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Hering vedrgrende forsiag til lov om 2ndring af lov om aktiv be-
skeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskzftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social pen-
sion oy flere andre love (J.nr. 2012-0010024)

Lasgeforeningen har den 5. september 2012 modtaget ovennavnte loviors-
lag til hgring.

Det fremgédr af [6vforslaget, at det er intentionien at kommeé vezk fra et sy-
stem, hvor borgere f&r tilkéndt ffartidspensson i stedet for hjeelp til at bane
vejen For et liv med arbejde. Og det fremgar videre, at udviklingen skal ven-
des, s& fiere far en tilknytning il arbejdsmarkedet og dermed adgang til at
fors;arge sig selv, og fearrest muligt ender p& passiv. varig forsgrgelse. Mal-
gruppen for reformen er bergere med komplekse problemer, hvor sociale,
beskaeftigelses- og sundhedsmasssige udfordringer skaber barrierer i forhold
til arbsjdsmarkedet.

Lasgeforeningen noterer sig, at dér med de foreslede lovaendringer lezgges
op til en strukiurerét indsats fra kommunens side i forhold til borgeren i
form af et ressourceforleh, som bestdr i en plan med fokus pé at afklare,
hvilke arbejdsmuligheder og ressourcer borgeren har for at kunne varetage
et arbejde.

Til brug for denne strukturerede indsats vil der blive indfert et rehabilite-
ringsteam I hver kommune, idet der vil blive tale om et tvaarfagligt sammen-
sat team.

Endvidere foreslas oprettelse af en klinisk funktion i hver region, som skal
levere sundhedsfaglig radgivning og vurdering til det kommunale rehabilite-
ringsteam i sager om borgerens ressourceforigh.

Legeforeningen anerkender Iovforslagets samlede intentioner om at sikre
udsatte borgere flerfaglig stette med henblik pd at fasthoide dem pa ar-
bejdsmarkedsmarkedet m. ..

Leegeforeningen har beameaerkninger til falgende punkter i lovforslaget:

1. Vedregrende den kiiniske funktion | regionen

Lazgeforeningen kan ikke af loviorslaget se, hvoriedes indholdet af den regi-
onale kliniske funktion narmere skal udmantes, udover at det fremgaz‘ at
ministeriet kan fastsastte naermere regler herom.
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Den kliniske funktion vil udgere et reelt regionalt monopol pa den sundheds-
faglige ridgivning til kommunerne p& omradet og er saledes helt central i
lovaendringen, hvorfor det er utilfredsstillende, at den ikke er mere velbe-
skrevet. Leegeforeningen har i den forbmdelse en bekymring for, at reg;ona!
klinisk funktion kan blive en “flaskehals” pd omradet og at der kan opsta
meget uens modeller i regionerne, som ikke sikres de ngdvendige ressourcer
til at lgse opgaven.

La=geforeningen finder det endvidere uhensigtsmaessigt, at store og fagligt
meget velfungerende kommunale enheder nu skal brydes op, idet kommu-
nerne far et direkte forbud mod at benytte eghe ansatte lager til cpgaveva-
retagelsen. Som et minimum begr sikres at der sker en virksomhedsoverdra-
gelse til de relevante regioner.

Laegeforeningen forventer, at ministeriet vil inddrage Leegeforeningen i mini-
steriets videre arbejde med indretningen og aftalerne omkring oprettelsen af
den regionale kliniske funktion, herunder indholdet af den laegefaglige be-
manding af den kliniske funktion i regionen.

2. Vedrarende laegelige opgaver | kommunen

Det er Laegefore'ni'ngens onfattelse, at de opgaver rehabiliteringsteamet pa
sundhedsomradet skal lgse forudsaatter lzagelig medvirken. Vi forventer, at
der i forbindelse med udpegning af den sundhedsfaglige radgivning i rehabi-
literingsteamet tilknyttes laegefagligt uddannet petrsoner.

Tilsvarende finder Leegeforeningen, at den regionale sundhedskoordinator,
som deltager i rehabiliteringsteamet, bgr vaere en laegefagligt uddannet per-
sen henset til de opgaver, som personen skal Igse, .

Generelt finder vi, at der i kemmunerne er behov for at kunne ansaette le-
gefaglig radgivning til de forebyggelsesopgaver og sundhedsfaglige opgaver
kommunerne skal |§2§SE Ved at indfgre et direkte forbud om at anvende fee-
gelig radg:vmng pa de af loven omfattede opgavér bliver det vanskeligere
for isaer sma kommuner, at kunne rekruttere og fastholde laeger i stillinger,
der med stgrre sandsynlighed vil f& meget fa timer og begreensede opgaver.

3. Vedrgrende kommunens brug af ansatte leegekonsulenter

Det fremgar af lovforslaget, at man vil begreense brugen af leegekonsulenter
i sager om ressourceforigb og fleksjob og fortidspension.

Laegeforeningen er staerk bekymret for, at den foreslaede begraensning i
brugen af komimunalt ansatte leegekonsulenter vil svazkke det lazgefaglige
grundlag og den leegefaglige radgivhing i disse sager i kommunen. Forenin-
gen finder det principielt forkert, at der |dent1f‘ceres en bestemt profession ~
her iaegeuddannede -, som kommunerne ikke ma have ansat til at varetage
opgaver pa omradet. Det er usadvanligt, at der i lovgivningen detailstyres
sa indgribende i hvilke uddannelsesbaggrund, der ikke kan ansattes i kom-
munerne, nar der samtidig slet ikke angives nogen vejledning i hvordan lee-
gelig arbejdskraft skal indga i de nye kliniske funktioner

Laegeforeningen finder det beklageligt, at lokale problemstillinger h&ndteres
centralt til ulempe for en stor gruppe kemmunalt ansatte medarbejdere, der
leverer en velfungerende indsats.
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Leegeforeningen vil foresid, at kemmunerne far stgrre grad af valgfrihed med
hensyn til, om den enkelte kommune kan Igse opgaven selv eller vil kgbe
ydelserne i regionalt regi. Alternativt, at de bergrie fastansatte kommunaie
ls=ger virksomhedsoverdrages til regionai ansaettelse.

Det fremgar videre af lovforslaget, at ministeriet fremover vil fastszette bin-
dende regler for de kommunalt ansatte lsegekonsulenter.

Laageforeningen forventer, at ministeriet vil inddrage [Laegeforeningen i det
kommende arbejde omkring fastszettelse af bindende regler for de kommu-
nalt ansatte lzagekonsulenters arbejde. Laegeforeningen har gennem Faelles-
erklzeringen, indgdet mellemn Leegeforeningen og Socialministeriet, novem-
ber 1998, deltaget aktivt i at sikre afgreensningen af kompetencer og ansvar
for la=gekonsulenter og ser os derfor som en naturlig samarbejdspartner i
det videre forlgb.

4, Vedrorende kommunens brug af lxgeattester | forhold til den al-
ment praktiserende lage

Laageforeningen ma kunne forvente, at der med dette lovforsiag om en
struktureret indsat i disse sager siledes fremover af kommunerne vil ske en
malrettet og ensartet brug af attester i forhold til den aiment praktiserende
lzege og som konsekvens heraf, at der af kommunerne fremover samiet set
indhentes et faerre antal attester fra den alment praktiserende laége.

Det fremgar af lovforsiaget, at ministeren kan fastszette nsermere regler om
leegeattesters udformning og indhold m.v,

Leegeforeningen forventer, at ministeriet inddrager Leegeforeningen i dette
arbejde omkring udformninaen eg indholdet og brugen af attester i forhold
til den alment praktiserende lz=ge.

5. Generelle bemerkninger

Laegeforeningen finder, at der er tale om en ret omfattende omlaegning af
kommuner og regioners rolle i beskaeftigelsesindsatsen. Der er dermed ogsa
en stor risiko for at der opstar flaskehalse eller at indsatsen af forskellige
grunde ikke lever op til malet. Laegeforeningen skal derfor steerkt anbefale,
at reformen fglges n@je, og at der i loven indskrives en evaluering af ordnin-
gen, som ogsa omfatter den andrede rollefordeling og den leegelige funkti-
on, herunder i relation til leegeattester.

h . Med veng hilsen .

Mads Koch Hansen
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