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Kære Ulrik Kohl 
 
Tak for din henvendelse af d. 8. februar 2018, hvor du har stillet 
spørgsmål til Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen vedrørende 
opfølgning på spørgsmål om anvendelse af ressourceforløb. 
 
Forvaltningen har forholdt sig generelt til spørgsmål 1, 2 og 3 og for-
troligt til spørgsmål 4, 5 og 6, da spørgsmål til konkrete borgersager 
altid vil blive behandlet fortroligt (se fortroligt bilag). 
 
Spørgsmål 1 
Anerkender BIF at polycythaemia vera er en kræftsygdom? Hvis nej, 
hvad er forklaringen på at BIF ikke anerkender Kræftens Bekæmpel-
ses definition af netop denne sygdom som en form for kræft? 
 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Polycycthæmia Vera (PV) er ifølge sundhed.dk en kronisk blodsyg-
dom, som kan bringes i bero ved korrekt behandling. Sygdommen kan 
efter mange års forløb udvikle sig til kræft, men hvis sygdommen er 
korrekt behandlet, lever de fleste borgere med sygdommen i mange år. 
 
Beskrivelsen af sygdommen på Kræftens Bekæmpelses hjemmeside er 
i overensstemmelse hermed. Kræftens Bekæmpelse skriver blandt 
andet, at knoglemarven hos nogle patienter vil kunne blive normal 
efter cirka 5 års behandling. 
 
Det, jobcentret forholder sig til, er borgerens funktionsniveau og mu-
ligheder for at varetage et arbejde. Den lægelige dokumentation er 
grundlaget for at vurdere samspillet mellem en borgers diagnose eller 
helbredstilstand og borgerens evne til at varetage et arbejde. Jobcent-
ret er afhængig af et godt samarbejde med sundhedsvæsenet, de prak-
tiserende læger og speciallæger, da jobcentret ikke selv kan vurdere 
sygdommes betydning for en borgers funktionsniveau, eller hvor al-
vorlig en sygdom er. 
 
Spørgsmål 2 
Anerkender BIF at sygdommen er dødelig og uhelbredelig? 
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Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Vi henviser til besvarelsen af spørgsmål nr. 1 og kan supplerende til-
føje, at mange kroniske sygdomme forværres og er dødelige, hvis de 
ikke behandles - for eksempel diabetes.  Kroniske sygdomme kan som 
regel ikke helbredes, men medfører, at vedkommende skal være i be-
handling resten af livet. Ofte vil kroniske sygdomme resultere i gener 
og bivirkninger fra behandlingen, som kan nedsætte borgerens ar-
bejdsevne. Hele borgerens dokumenterede sygdomssituation medtages 
i jobcentrets og eventuelt rehabiliteringsteamets vurdering. 
 
Spørgsmål 3 
Anerkender BIF at alle kræftsygdomme, undtagen hudkræft og forsta-
dier til kræft, er med på STARs liste over sygdomme, som giver bor-
gere adgang til stand by - ordning, dvs. at de ikke skal møde op på 
jobcenter? Hvis ja, hvorfor indkalder BIF så borgeren til møder på 
jobcenteret i strid med STARs vejledning? 
 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Forvaltningen kan generelt oplyse, at formålet med standby-ordningen 
er at sikre, at patientgrupper på diagnoselisten får ret til at bestemme, 
om de ønsker, at deres sag sættes på standby, eller om de ønsker den 
hjælp og vejledning, som de kan få som led i kommunens opfølgning. 
 
BIF anerkender, at alle patientgrupperne på diagnoselisten har ret til at 
ønske standby-ordning, hvis de på baggrund af deres helbredssituation 
ikke er i stand til at deltage i sygedagpengeopfølgningen i jobcentret. 
Jobcentret oplyser altid om muligheden for standby, når borgeren er i 
målgruppen og indkalder generelt ikke en borger, der ønsker standby. 
 
Det beror på en konkret vurdering i den enkelte sag, om kontakt er 
hensigtsmæssig eller mulig på grund af den sygemeldtes helbredstil-
stand. Det er kommunen, som tager stilling hertil, og det er den syge-
meldtes samlede situation, der skal lægges til grund ved vurderingen 
af, om opfølgningen skal sættes på standby. Den sygemeldtes psyki-
ske tilstand skal således også indgå i vurderingen. 
 
Spørgsmål 4 
BIF skriver, at borgeren ikke er berettiget til førtidspension, fordi hun 
ikke er i en terminal fase af sin kræftsygdom. Det fremgår af sagen, at 
patienter med denne sygdom, kan leve længere end 6 måneder, så-
fremt de er i permanent kemobehandling. Dette gælder også for borge-
ren. Anerkender BIF at dødeligt syge kræftpatienter, hvis læge vurde-
rer, at de hverken på nuværende tidspunkt eller på længere sigt kan 
indgå på arbejdsmarkedet, typisk alligevel vil være berettiget til før-
tidspension, uanset om deres forventede levetid overstiger 6 måneder? 
 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Se fortroligt bilag for svar. 
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Spørgsmål 5 
Hvilken vægt tillægger BIF erklæringen fra borgerens læge, hvor der 
står: ” Det skønnes på nuværende tidspunkt ganske urealistisk, at pati-
enten ville kunne begå sig på arbejdsmarkedet. Allerhelst ønsker pati-
enten at få ro til at forholde sig til sin sygdom, hvilket skønnes mest 
relevant. Der er i dag ved konsultation drøftet videre udredning og 
behandling i psykiatrisk sygdom obs PTSD og personligheds-
forstyrrelse. På længere sigt er det svært at se, hvorledes patienten 
skulle kunne indgå på arbejdsmarkedet.” (LÆ 265, dateret 25/7 2017, 
gengivet efter borgerens ”Min plan”, version 57.) 
 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Se fortroligt bilag for svar. 
 
Spørgsmål 6 
Hvilke konkrete muligheder ser BIF for at borgeren kan vende tilbage 
til arbejdsmarkedet, set i lyset af at Jobcentret skriver i ” Beskrivelse 
af uarbejdsdygtighed i forhold til sygedagpengelovens §7”: Det vurde-
res uændret, at du fortsat er uarbejdsdygtig på grund af sygdom, der 
påvirker dit daglige funktionsniveau med smerter og træthed i et om-
fang, så du ikke er i stand til at klare de daglige opgaver i dit hjem og 
du derfor heller ikke er i stand til at varetage et arbejde. Jobcentret 
vurderer, at der samlet set er tale om stationær tilstand både fysisk og 
psykisk uden forventning om at funktionsevnen i forhold til arbejds-
markedet forbedres. (Gengivet efter borgerens ”Min plan”, version 57 
dateret 25 september 2017 
 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningens svar 
Se fortroligt bilag for svar. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Bjarne Winge 
Adm. direktør  
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