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Den 19. august 2025

Hgringssvar fra Dansk Samfundsmedicinsk Selskab vedr. forslag til Lov om
gendring af lovom en aktiv beskeaeftigelsesindsats, lov om organisering og
understgttelse af beskeeftigelsesindsatsen og andre love

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) gnsker hermed at benytte lejligheden til at afgive
hgringssvar i forbindelse med den abne eksterne hgring af forslag til de nsevnte love om
beskaeftigelsesindsatsen.

DASAMS repraesenterer leeger, der arbejder inden for det samfundsmedicinsk speciale,
herunder pa de socialmedicinske afdelinger (Klinisk Funktion), hvor de yder sundhedsfaglig
radgivning pa det kommunale beskeeftigelsesomrade. Vores medlemmer besidder bade
leegefaglig viden og indsigt i organisation, myndighedsansvar samt ulighed i sundhed pa individ-
og samfundsniveau.

DASAMS har fglgende bemeerkninger:
Manglende samtaenkning mellem sundhedsvaesen og beskaeftigelsesindsatsen

DASAMS vil indledningsvist papege, at der aktuelt gennemfgres reformer pa flere omrader
samtidig, herunder af savel sundhedsomradet som beskaeftigelsesindsatsen, og at der ikke i
reformerne er indtaenkt samspillet mellem sundhedsvaesenet og beskaeftigelsesindsatsen.

Vi er bekymrede for, at der ikke er sikret tilstraekkeligt koordinering og overvejelser om
samspillet, idet det er afggrende, at beskeeftigelsessystemet er effektivt koordineret med
sundhedsvaesenet — seerligt for de svageste ledige, der alle har helbredsproblemer, der er
medvirkende til deres nedsatte funktionsevne. Den nuvaerende struktur med
rehabiliteringsteams og en regional sundhedskoordinator har netop til mal at sikre denne vigtige
tveerfaglige koordinering.

Beskeeftigelsesindsatsen for udsatte borgere med helbredsproblemer kreever et godt
samarbejde med sundhedsvaesenet, men det bemaerkes at i den aktuelle hgring er hverken
Laegeforeningen, PLO (de almen praktiserende leeger) eller DASAMS (speciallaegerne i Klinisk
Funktion) blevet indteenkt i hgringen.

DASAMS vil opfordre til, at man fra statslig side fremover sikrer samtaenkning mellem
sundhedsomréadet og beskaeftigelsesindsatsen, herunder indtsenker hvordan en fortsat
koordinering skal sikres.




Behov for tidlig, tvaerfaglig indsats, der ikke begraenses til afgorelser

DASAMS finder det positivt, at kommunerne fortsat skal inddrage sundhedsfaglig radgivning fra
Klinisk Funktion, nar der skal traeffes afggrelse i sager om fleksjob og fartidspension, saledes at
ensartet og uvildig sundhedsfaglig radgivning inddrages.

| den sammenhaeng vil vi gerne italesaette betydningen af en tidlig, helhedsorienteret indsats for
at forhindre varig funktionsevnenedsaettelse. Hvis den sundhedsfaglige radgivning skal kunne
understgtte kommunernes indsatser, er det ngdvendigt, at radgivningen inddrages tidligt i
sagsbehandlingen, idet tidlig inddragelse af sundhedsfaglig radgivning og sikring af tveerfaglig

koordinering kan understgtte kommunens vurdering af borgerens udviklingsmuligheder ift.

arbejde eller uddannelse og iveerksaettelse af relevante indsatser tilpasset den enkeltes
ressourcer.

Det skal bemeerkes, at afskaffelse af ressourceforlgb blot flytter borgere med alvorlige
helbredsproblemer over pa kontanthjeelp eller sygedagpengeomradet, og DASAMS finder
derfor, at malgruppen for sundhedsfaglig radgivning fra Klinisk Funktion ikke bgr veere
begraenset til ovenneevnte afggrelsessager.

DASAMS finder, at tvaerfaglighed og sundhedsfaglig raddgivning fra Klinisk Funktion bgr veere
tilgeengelig bredt og gares obligatorisk tidligere i forlgbene. Dette kunne fx veere ved

kommunens 2-arige vurdering af aktivitetsparate over 30 ar (den sakaldte afklaringsret) og
gerne fgr i sager med uforudsigelige forleb. Det anbefales derudover, at der indfgres nationale

minimumsstandarder for tveerfaglighed og sundhedsfaglig inddragelse i kommunernes

beskaeftigelsesindsats.

Kliniske Funktioner i naerhed til kommunernes praksis

For de udsatte borgere med komplekse beskeeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmeessige
udfordringer, er det vigtigt, at afklaring og indsats er koordineret og tilpasset den enkeltes
ressourcer. Det har stor betydning for brugbarheden af den leegefaglige radgivning i disse
komplekse sager, at den gives med forstaelse for kommunale rammer og muligheder, s&
radgivningen er anvendelig i den kommunale kontekst og kan understgtte en helhedsorienteret
indsats for disse borgere. Samfundsmedicinske specialleeger har i mere end et arti udviklet
ekspertise i funktionsevnevurdering og rehabiliteringsviden. En seerlig erfaring er bygget op
omkring at forstd bade borgernes socialmedicinske og kommunernes og sundhedssystemets
organisatoriske kompleksitet i kombination med at veere i stand til at navigere i en
beskaeftigelseskontekst. Denne faglighed har givet kommunerne en veerdifuld
samarbejdspartner, der kan forsta og agere i deres kontekst, i modsaetning til mange andre
sundhedsfaglige aktgrer.

Afskaffelsen af rehabiliteringsteamet vil betyde afskaffelse af et feelles tveerfagligt
erfaringsgrundlag for det kommunalt-regionale samarbejde og dermed et kompetencetab.
DASAMS vil derfor opfordre til, i rammerne for den fremtidige sundhedsfaglige radgivning, at
sikre, at de Kliniske Funktioners opgaver varetages i neerhed til kommunernes praksis og i et

tveerfagligt team, s sundhedskoordinatorerne kan opretholde kendskab til konteksten for den

kommunale opgavelgsning og indsatsmuligheder. Det teette tveerfaglige samarbejde er ogsa
grundlaget for uddannelse i og rekruttering til dette leegefaglige arbejdsomrade og dermed




grundlaget for at kunne sikre, at der ogsa fremover er specialleeger i Danmark med ekspertise i

at understgtte denne vigtige kommunale opgave.

Sundhedsfaglig rédgivning og inddragelse af borger

Af lovforslaget fremgar det, at den sundhedsfaglige radgivning skal ydes efter inddragelse af
borgeren. Det er vores erfaring fra rehabiliteringsteammeaderne, at borger ofte selv bidrager med
veesentligt nyt om egne helbredsforhold. Det er derfor veesentligt i en veerdig
beskeeftigelsesindsats, at borgerinddragelsen fastholdes ifm. afgarelse om fleksjob, tilskud til
selvsteendig erhvervsdrivende og fartidspension samt at borgeren inddrages ved et fysisk mgde
med mulighed for dialog med fagpersonerne.

Det er ligeledes afggrende, at inddragelse af borger og sundhedsfaglig radgivning sker pa et
tidspunkt, hvor eventuelle mangler i den helbredsmaessige belysning af borgerens forhold kan
handteres pa hensigtsmaessig vis — og saledes ikke umiddelbart inden afggrelse om fremtidigt
forsgrgelsesgrundlag.

Det foreslas derfor, at det i den reviderede bekendtggrelse vedr. sundhedsfaglig rddgivning
specificeres, at inddragelse af borgeren skal ske ved et fysisk mgde samt at inddragelsen skal
ske s4 tidligt, at radgivningen kan gavne borgerens forlgb, fx allerede ndr kommunen
pabegynder arbejdet med beskrivelsen af borgers forudsaetninger for arbejde og uddannelse -

lig med gaeldende praksis i relation til pabegyndelsen af rehabiliteringsplanens forberedende
del.

Afskaffelse af ressourceforlob og ressourceforlobsydelsen

DASAMS har bemeerket, at ressourceforlab udgar som en saerskilt malgruppe og er betaenkelige
derved, da vi er bekymret for, om der fremover kan sikres, at de mest udsatte borgere modtager
de ngdvendige, leengerevarende, koordinerede rehabiliterende indsatser med inddragelse af
borgerens perspektiver mhp. at udvikle funktionsevnen og arbejdsevnen. Samtidig mister
denne udsatte gruppe ogsa muligheden for retten til en samtale med en sundhedskoordinator
med blik for den samlede bio-psyko-sociale tilstand og viden om den kommunale
beskaeftigelsesindsats.

Aktuelt sikres, ved sundhedsfaglige radgivning i rehabiliteringsteamet samt undervejs i
ressourceforlgbet, at forlgbene bliver tilrettelagt med udgangspunkt i borgerens helbred,
funktionsevne og skanebehov, hvilket ogsa ber sikres fremover. DASAMS vil derfor understrege,

at det er veesentligt at lovgivningen eller tilhgrende bekendtggrelse sikrer, at kommunerne ogsé

fremover benytter uvildig sundhedsfaglig radgivning af hgj kvalitet, arbejder tveerfagligt samt

udarbejder helhedsorienterede planer for disse langvarige og komplekse forlgb inklusiv med

reel inddragelse af borgeren.

Den samtidige afskaffelse af ressourceforlgbsydelsen, betyder ydermere, at en udsat gruppe
fremover kan sta uden eller med begreenset forsargelse, hvilket vi finder bekymrende. Dette vil
leegge et kontraproduktivt sociogkonomisk pres pa en udsat gruppe og deres familier. DASAMS
finder det bekymrende, at mennesker med komplekse bio-psyko-sociale problemstillinger, som
aktuelt er i malgruppe for ressourceforlgb, bliver darligere stillet gkonomisk (fattigdom) og
derved har en forgget risiko for forringet sundhedstilstand. Dette vil blot betyde, at disse



borgere skubbes endnu leengere veek fra arbejdsmarkedet (Sundhedsstyrelsens nationale

sundhedsprofil). Det ber sikres, at syge borgere ikke far forvaerret helbred og funktionsevne
grundet den manglende forsgrgelse. Hvis det fastholdes, at nogle syge borgere vil kunne std

uden forsgrgelse undervejs i forlgbet, finder DASAMS, at der bgr leegges et meget stort pres pa

kommunerne, for at personer pa midlertidig forsgrgelse eller som er selvforsgrgende, hurtigst

muligt afklares til en varig forsgrgelse.

Fraveer af tvaerfagligt og rehabiliterende fokus

DASAMS bemeerker at, at rehabilitering stort set er fraveerende i lovudkastet, hvilket er
beskeemmende, seerligt nar det med reformen i 2013 blev skrevet eksplicitind som en
grundpille i indsatsen for at forbedre funktionsevnen hos borgere med komplekse problemer.
DASAMS vil opfordre til at Hvidbog om rehabilitering anvendes som et kvalificeret

udgangspunkt for den videre udvikling af den beskeeftigelsesrettede rehabilitering i Danmark.

Hvidbogen er udfert af en tveergdende ekspertgruppe inklusive repraesentanter fra
beskaeftigelsesomradet og er udgivet af Rehabiliteringsforum Danmark (hvidbog180522.pdf).

DASAMS finder det i den sammenhaeng ogsa aergerligt, at man vaelger at afskaffe
rehabiliteringsteamet i stedet for at videreudvikle pa de positive erfaringer.
Rehabiliteringsteamet har bidraget med en ngdvendig strukturel understgttelse af tveerfaglig
vurdering og helhedsorienterede lgsninger — noget af det sveereste at lykkes med i et
fragmenteret velfeerdssystem. Rehabiliteringsteamet er en af de eneste organisatoriske
eksempler pa reel strukturel understgttelse af det tveerfaglige samarbejde, og endda pa tveers
af sektorer og myndigheds- eller forvaltningsomrader. DASAMS har forstdelse for behovet for en
reform af det beskeeftigelsesmaessige omrade, men vil gerne fremhaeve vigtigheden af at
videreudvikle eksisterende viden og praksis for at opna en god fremtidig indsats.

Allerede i dag findes der store kommunale forskelle i tilbud til borgerne. Uden formelle krav til
tveerfagligt og rehabiliterende samarbejde risikerer vi endnu stgrre kommunale forskelle og
fagligt svaekkede vurderinger af borgernes behov og muligheder. dget kommunal frihed uden
krav til faglig kvalitet, vil kunne forsteerke ulighed i borgernes rettigheder og tilbud, og kan
betyde, at borgere med komplekse helbredsproblemer ikke far den ngdvendige stgtte, hvilket vi
finder bekymrende. Mens vi pa alle mulige mader gnske at lgsne op for mest mulig frihed og
réderum for den enkelte medarbejder til faglige vurderinger, er vi bekymrede for en generel
tanke om friseettelse af kommuner, idet dette kun vil forstaerke de aktuelle forskelle mellem
kommunerne.

Fremfor krav om proces bgr der i langt hgjere grad stilles krav til faglig kvalitet understgttet af
kommunale retningslinjer, kvalitetssikring og labende dataindsamling, herunder oprettelse af
en forlgbsbaseret database. DASAMS opfordrer til, at der fastsaettes klare og bindende krav til
det tveerfaglige og rehabiliterende arbejde pa beskeeftigelsesomradet. Den faglige kvalitet af
indsatsen bgr sikres gennem vidensbaserede standarder, f.eks. med inspiration fra

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker - s alle borgere mgdes af en kvalificeret,

helhedsorienteret beskeeftigelsesindsats uanset bopaelskommune.




Forebyggelse og funktionsevne bar vaere malet

DASAMS har ikke i det fremlagte lovforslag kunnet finde klart definerede malssetninger med
beskaeftigelsesindsatserne fremover. For at undga at alene gkonomi bliver styrende for en sa
vigtig velfeerdsydelse, vil vi opfordre til, at man anvender borgernes funktionsevne (hvori jo ogsa
arbejdsevne indgar) som styrende for de fremtidige prioriteringer, sdledes at malet for
indsatserne fremover bliver at sikre borgernes funktionsevne, livskvalitet samt mulighed og
evne til at fungere i sit eget liv.

Grundig og labende evaluering

Afsluttende vil DASAMS papege, at det er veesentligt, at sa stor en omkalfatring af
beskaeftigelsessystemet folges af en grundig og lebende evaluering mhp. at sikre, at reformen

har de gnskede effekter og herunder ogsa, at de meste sarbare grupper fortsat far de relevante
rehabiliterende tilbud, s det er muligt undervejs at justere rammerne ud fra erfaringerne.

Pa vegne af bestyrelsen for Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS)
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