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Forord

VARDIG REFORM |

Behov for at &&ndre bestemmelserne
om fleksjob- og fartidspension

Det er nu snart 5 &r siden reformen af fartidspension

og fleksjob tradte i kraft. Intentionerne med reformen er
gode. Det har mange steder knebet med implemente-
ringen, hvorfor diverse projekter og preeciserende
skrivelser er sat i sgen. Men det er ikke tilstraekkeligt.
Loven treenger til at blive preeciseret, idet der er mulighed
for alt for stor kommunal variation i, hvordan loven skal
tolkes. Dertil kommer, at Ankestyrelsen har anlagt en
meget stram fortalkning af lovteksten.

Nogle oplever en decideret uveerdig behandling og mis-
tro, som ofte er med til at ggre dem mere syge, nogle
oplever en sociale deroute, og alt sammen er det med
til at undergrave folks oplevelse af et velfeerdssamfund
med et sikkerhedsnet, der griber bargere i fald.

Det kan vi ikke veere bekendt. Det kan kun gé for lang-
somt med at fa rettet op pa disse alvorlige skampletter.
Problemerne er alt for alvorlige, til at smajusteringer er
nok. | takt med, at kommunernes muligheder for at stille
krav, sanktionere mv. er steget, er borgernes rettigheder
skrumpet.

Derfor er 59 organisationer, der alle oplever hvordan
syge, nedslidte og handicappede sléar sig alvorligt pa
hjeelpesystemet, gaet sammen om 6 forslag til at for-
bedre reformen.

Denne case-samling er et hilag til de 6 forslag.

En del af de personer, der har valgt at sta frem og for-
teelle netop deres historie, har @nsket at veere anonyme
og optreeder derfor ikke med deres rigtige navn.
Redaktionen kender deres identitet.

Venlig hilsen
59 organisationer, der mener, at fgrtidspensions-
og fleksjobreformen skal forbedres
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Ansatte Tandlegers Organisation, AskovFonden, Bedre
Psykiatri, Bibliotekarforbundet, Blik- og Rerarbejderfor-
bundet, BUPL, Danmarks Lererforening, Dansk Artist
Forbund, Dansk El-forbund, Dansk Fibromyalgi-Forening,
Dansk Handicap Forbund, Dansk Journalist Forbund,
Dansk Magisterforening, Dansk Mejeriingenigr Fore-
ning, Dansk Musiker Forbund, Dansk Musikpaedagogisk
Farening, Dansk Organist og Kantor Samfund, Dansk
Psykolog Forening, Dansk Selskab for Aimen Medicin,
Dansk Skuespillerforbund, Danske Elitesportsudaveres
Faorening, Danske Handicaporganisationer, Den Danske
Dyrleegeforening, Den Danske Landinspektarforening,
Den danske Preesteforening, Den Sociale Retshjelps
Fond, DJ@F, 3F, FOA, Forbundet Arkitekter og Desig-

nere, Foreningen af Kliniske Diztister, Foreningen af
Specialleeger FAS, Feengselsforbundet, Gigtforeningen,
Gymnasieskolernes Leererforening, HK, Hovedorgani-
sationen af Officerer i Danmark, Heerens Konstabel-
og Korporalforening, Handbold Spiller Foreningen,
Ingenigrforeningen IDA, Jordbrugsakademikerne JA,
Kommunikation og Sprog, Landsforeningen af fleks-
og skanejobbere, Landsfareningen LEV, Malerforbundet
i Danmark, Pharma Danmark, PROSA, Psykiatrifonden,
Scleroseforeningen, Serviceforbundet, SIND, Social-
politisk Forening, Socialpedagogerne SL, Spillerfore-
ningen, TAT Foreningen af tekniske og administrative
tjenestemeand, Tandleegeforeningen, Teknisk Lands-
forbund, Uddannelsesforbundet, Yngre Lager



Ret til at vaelge for
de mest syge og nedslidte

Forslag 1

Er arbejdsevnen nedsat til 7 timer (og derunder), skal borgeren kunne veelge mellem ressourceforlghb,
fleksjob eller fortidspension. Dette skal veere et retskrav.

En del mennesker tvinges igennem nyttelgse arbejds- Mange bliver mere syge af det, og der bruges uforhaolds-
prgvninger og behandlinger for at afsege en even- meessigt mange ressourcer i forhold til de begreensede
tuel bagatelagtig og ofte imagineer arbejdsevne til et gevinster.

arbejdsmarked, der ikke er der for dem.
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Jens Henrik

57-arig mand, der har arbejdet som paedagog og gade-
medhjeelper, breekker for 3 &r siden 5 ribben blot ved at
hoste. Ribbenene vil ikke hele og leegerne finder ud af,
at det skyldes knogleskarhed. Kort efter far Jens Henrik
endvidere konstateret muskelgigt.

Jens Henriks fysiske funktionsevne er sveert nedsat, s&
han modtager hjemmehjaelp. Han kan pa grund af smer-
ter kun sove 20 minutter ad gangen. Manden er afhangig
af en rollator.

Hans sen foretager alle indkab og vedligeholder hus og
have. Jens Henrik kan kun holde mader af maksimum
15-20 minutter ad gangen.

Rehabhiliteringsteamet vurderer, at Jens Henrik skal
gennemga et ressourceforlsb pa 4 &r, fordi der er mulig-
hed for at behandle muskelgigten medicinsk, pd smerte-
klinik, og den kan "breende ud’ med tiden. Problemet er,
at den medicin han kan tage for muskelgigten, vil for-
veerre hans knogleskgrhed, sé egen lzege vil ikke udskrive
medicinen. Hospitalets endokrinologiske afdeling har
vurderet, at behandlingen af knogleskerheden er optimal.
Egen lzege har skrevet flere attester, hvor han ikke ser
nogen muligheder for fremtidige beskeeftigelsesmulig-
heder. | attesterne har leegen papeget, at Jens Henrik far
det darligere af kommunens sagshehandling og tiltag.

Ressourceforlgbet bestar af smerteklinik og varmt-
vandshassin, som alene vil forbedre livskvaliteten og ikke
funktionsevnen. Genoptraningsplanen kan han ikke gen-
nemfgre pa grund af knogleskarheden. Psykologforlghet
kan hjeelpe ham med at handtere konstante smerter.
Formalet er, at arbejdsevnen skal afprgves inden for det
administrative omrade, men lzegekonsulenten har udtalt,
at han ikke méa have stillesiddende arbejde.

Jens Henrik har klaget over ressourceforlgbet, men
kommunen har fdet medhold i Ankestyrelsen. Ankesty-
relsen skriver blandt andet: *Vi er oppmarksomme pa,

at din praktiserende leege har oplyst, at det formentlig

er udelukket, at du vil kunne varetage nogen form for
beskeeftigelse. Det @ndrer dog ikke pé vores vurdering
af, at det ikke er udelukket, at din arbejdsevne vil kunne
udvikles. Vi bemeerker, at de lzzgelige oplysninger i sagen
kun er et delelement blandt en reekke social- og arbejds-
markedsfaglige faktorer, nér arbejdsevnen skal vurde-
res”. Jens Henrik spger om fartidspension pa det fore-
liggende grundlag, som kammunen giver afslag pa.

| januar 2017 far Jens Henrik konstateret hjertesvigt,

men det kommer han hurtigt i behandling for. Der bliver
lavet en funktionstest i eget hjem, og der udarbejdes en
socialmedicinsk vurdering pa det foreliggende af klinisk
funktion. Det fremgar af vurderingen, at: “Der er flere

konkurrerende lidelser, der tilsammen nedseetter funk-
tionsniveauet til det ubetydelige. Det er undertegnedes



vurdering, at det er osteoporosen, der er den domine-
rende arsag til den nedsatte funktionsevne. Pa baggrund
af patientens helbredsmaessige udfordringer vurderes
det ikke realistisk, at funktionsevnen vil bedres. Det er
sveert at pege pa relevante skanehensyn, da der pga. de
mange handicaps ikke vil vaere hensyn, der er fyldestga-
rende nok”.

Sagen behandles igen i rehahiliteringsteamet, der mener,
at der mangler lzegelig dokumentation i forhold til, om

arbejdsevnen er ubetydelig.

Kommunen indhenter herefter supplerende udtalelse fra
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klinisk funktion. Klinisk funktion udtaler: “Den nedsatte
hjertepumpefunktion har en selvstaendig betydning for
patientens nedsatte funktionsniveau, som sammen med
patientens gvrige lidelser nedsetter funktionsniveauet
til det ubetydelige. Der er som beskrevet i den tidligere
socialmedicinske vurdering pa det foreliggende ikke
yderligere behandlingsmuligheder af nogle af lidelserne.
Selvom patientens muskelgigt méske spontant kan
bedres, stér denne lidelse, i forhold til funktionsevnen,
dog i skyggen af de @vrige”.

Rehahiliteringsteamet har for nylig indstillet Jens Henrik
til fertidspension. Han afventer kommunens afgarelse.

Karin

49-arig kvinde, der er uddannet paedagog, er diagnosti-
ceret med hypermaobilitetssyndrom, fibromyalgi, slidgigt
i lenderygsejlen med fremadglidning af nederste l&n-
dehvirvel samt diskusudposning, slidgigt i halsrygsajlen,
scoliose [rygskaevhed], skulderproblemer, urinsyregigt og
belastningsreaktion/stress.

| 2012 hliver Karin bevilget fleksjob pa 17 timer ugentligt
i SFO, men stopper pa grund af sygdom og modtager
derefter ledighedsydelse.

Karin kommer i praktik i 7 maneder. Praktikken viser, at
hun kun kan arbejde 3 gange 1 time om ugen med pas-
sende sk&nehensyn. Herefter bliver arbejdsevnen atter

sggt udviklet i et forlgb ved en anden aktgr. Da det stadig
ikke lykkes, hverken Karin eller fleksjobambassadaren

at finde job eller praktiksted med de rette skdnehensyn,

kommer Karin i jobcafé, hvor hun skal sgge jobs og/eller
finde praktiksted. Hun begynder derefter i ny praktik

i 3 gange 1 time, men hun ma afbryde praktikken efter

2 uger pa grund af helbredsproblemerne.

Karin kan hzkle 2 gange 10 minutter om ugen. Hun har
nogle dage sa kraftige smerter, at hun ikke kan komme
ud af sengen. Neertstéende foretager stort set alle hus-
lige opgaver. Hun kan ikke ga ret langt, og hun kan ikke
std i kekkenet i mere end 10-15 minutter ad gangen.
At tage et bad kreever badestol og alt hendes energi.
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Hun kan ikke selv foretage indkgb. Karin tager meget
smertestillende medicin hver dag, men det kan alligevel
ikke tage hendes smerter.

Egen leege oplyser i 2016, at sygdommen er kronisk uden
forventning om bedring, hverken smertemaessigt eller
funktionsmaessigt. Tveertimaod vil alderen forventeligt
pavirke i negativ retning i forhold til funktionen.

Specialleege i Arbejdsmedicin finder, at funktionsniveauet
allerede er vurderet varigt og vaesentligt nedsat i forbin-
delse med fleksjobbevillingen i 2012. Der er ikke lzegelige
forbehold i forhold til aktiviteter for at afklare og udvikle

funktionsniveauet. Specialleegen vurderer, at selv om
der kan veere bedring, sé vil det ikke betyde, at Karin kan
komme tilbage pa det ordineere arbejdsmarked.

Kommunen vil alligevel afklare hendes arbejdsevne

i endnu en praktik, fgr sagen kan sendes til vurdering

i rehabiliteringsteamet med henblik pa en evt. fgrtids-
pension. Men sagsforlghet stopper, fordi Karin mé af-
bryde praktikkerne, da hendes helbred forveerres.
Kommunens sagsbehandling stopper dermed ogsa.

Der er anspgt om fgrtidspension pa det foreliggende
grundlag, hvor der afventes en afgarelse.

Lisheth

Lisbeth pa 56 ar har senest veeret ansat i fleksjob som
padagogmedhjeelper pa en folkeskole. Hun méatte stoppe
i fleksjohbet pa grund af et hajt sygefraveer. Lisbeth har
en invaliderende colitis (tarmsygdom], med en psykisk
overbygning af angst for uheld. Derudover har Lisbeth
rygproblemer pé grund af Scheuermann syndrom (krum
ryg] samt andre lidelser.

Malet fra jobcentrets side har veeret at afklare Lisbeths
erhvervsevne i et praktikforligh, s& det kan bevises at
restarbejdsevnen er lig nul i alle erhverv.

Lisbeths colitis har pa grund af krav og utryghed om
fremtid og skonomi, gjort det stadigt sveerere for hende

at beveege sig uden for egen hoveddar, sa praktik har ikke
veeret muligt at gennemfare.

Lisbeth er tilkendt et ressourceforlgh i 3 &r med et

utal af irrelevante tilbud, som Lisbeth skal tage imod.
Hun er fx bevilget en skonomivejleder, skent Lisheth
aldrig har haft problemer med at styre sin skonomi og
dette pa trods af, at hun ikke har haft mange penge til
radighed. Hun har desuden faet tilbud, der bygger pé
sundhedskoordinatorens formodninger om gennembrud
og nye muligheder vedrgrende medicinering af colitis

- disse gennembrud er dog ikke sket inden for den form
for calitis, som Lisheth lider af.



Rehahiliteringsteamet havde forud for mgdet og sam-
talen med Lisbeth truffet beslutning om afslag pa far-
tidspension. Sagsbehandleren havde forud for madet
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oplyst, at man ikke gav fertidspensioner i denne kom-
mune, og Lisbeth skulle derfor forvente noget andet.

Henny

Henny er 54 ar og har tidligere arbejdet som bl.a. kekken-
medhjeelper og dagplejer. 4 diskusprolapser og et lende-
skred giver hende mange smerter og en darlig nattesavn.
Henny har pa grund af sine fysiske helbredsproblemer
vaeret i fleksjob siden 2008, senest et minifleksjob pé

1 time, 5 dage ugentligt, hvor hun smurte madpakker.

Da smerterne tog til, blev hun sygemeldt og derefter fyret
i 2016.

| juni 2017 far Henny afslag pa fartidspension, pa trods
af, at en raekke lzegelige specialister alle er enige om,

at Hennys funktionsevne er varigt nedsat til det ubetyde-
lige, og der ikke er hdb om nogensinde at fa tilknytning
til arbejdsmarkedet igen. De lzegelige udredninger
oplyser desuden, at Hennys farlighed er i fare, hvis hun
kommer i endnu en arbejdsprevning.

Ogsa fleksjobkonsulenten oplyser, at der ikke kan peges
pa nye udviklingsmuligheder.

Alligevel vurderer rehabiliteringsteamet, at Henny skal
pa smerteklinik, og da der ikke er tid pa den neerliggende
smerteklinik, skal hun transporteres liggende i en am-

bulance i 1 time hver vej, fordi hun ikke kan sidde i en bil
sa leenge. Derefter skal Henny i et praktikforlgb, hvar hun
skal fokusere pa de kammunikative opgaver i stedet for

de fysiske.

Fra Arbejdsmedicinsk Klinik samt smerteklinikken op-
lyses det, at et forlgb pa smerteklinik ikke vil forbedre
arbejdsevnen, men at der hgjest kan habes pa smer-
telindring.

Situationen med konstant at afvente afklaring er meget
opslidende for Henny og derfor skriver Henny et brev til
borgmesteren. Borgmesteren inviterer Henny til made.

| tilknytning til madet eendrer borgmesteren rehahilite-
ringsteamets anbefaling: Henny skal ikke i et nyt praktik-
forlgb.

Aktuelt afventer Henny, hvad der sa skal ske i hendes
sagsforlab.
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Bonna arbejder som paedagogmedhjeelper, da hun i

2014 far en brandder af jern i hovedet. Hun lider i dag af
kraniske falger af en hjernerystelse. Hun er meget falsom
overfor lys og lyde, har problemer med sgvn, koncentra-
tion, hukommelse, og sé har hun konstant hovedpine.
Bonna er tidligere sportsudgver pa kankurrenceplan og
har ikke tidligere haft problemer med sit helbred.

Der gar mere end 1 &r, for Bonna kommer i gang med
genoptraening pa hjerneskadecenter BOMI efter arbejds-
ulykken. Udover denne genoptraening har kommunen
0gsa hesluttet, at Bonna skal afpraves i arbejde blot

4 maneder efter, at genoptraningen er pabegyndt.

Derfor begynder Bonna 1 time ugentligt pa et pleje-
center, hvilket hun ikke kan klare. | stedet bliver arbejds-
prgvningen til 1 time om ugen hos en praest. Men Bonna
er end ikke i stand til at arbejde hlot 20 minutter pa den
ene time, og hun stopper derfor ogsa hos praesten.

Pa trods af, at Hjerneskadecentret i Roskilde efter 1 ars
farlgb har anbefalet, at Bonna ikke skal arbejde mere,
bliver hun ikke indstillet til fartidspension. Hun bevilges

i stedet et 3-arigt ressourceforlab med mange af de
samme indsatser som dem, Bonna allerede har gennem-
géet i regi af Hjernecentret BOMI. Men denne gang skal
det blot kaldes ressourceforlgb.

De tiltag som kammunen sztter ind med i ressourcefor-
lpbet, er et coachforlgh, der blot ggr hende darligere.

Coachen ved ingenting om fglger og hensyn efter en
hjernerystelse. Meningen er ogs4, at Bonna skal i endnu
en arbejdspravning om et halvt ar, selvom den tidligere
viste med al tydelighed, at Bonna ikke magter det.

Bonna har det nu sa darligt, at det ogsa gar ud over
hendes familieliv. Det afspejler sig nu i, at det er serdeles
vanskeligt for Bonna at klare de perioder, hvor hendes
bern og mand er hjemme i ferierne, da det giver uro i
hjemmet.

Ankestyrelsen har stadfaestet kommunens afgarelse om
bevilling af ressourceforlgb og mener, at kommunen skal
arbejde med Bonnas ‘energiforvaltning’.

Bonna er pa grund af sin hjernerystelse, kommunens
tiltag og uvished om, hvad hun kan blive tvunget ud i,

i en konstant stresstilstand. Udover sin nattesevn hviler
Bonna sig op til 8 timer dagligt, hvoraf hun saver i flere
af timerne.

Arbejdsskadestyrelsen har truffet afggrelse om, at Bon-
nas varige mén er 15 procent og erhvervsevnetabet er
85 procent - dette er dog anket af arbejdsgivers forsik-
ringsselskab.
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Sarah

Sarah péa 64 &r lider af slidgigt i begge hender og i l2en-
deryggen og fik en arbejdsskade, der forte til ophar af
opstartet uddannelse som social- og sundhedshjzlper.
Sarah er meget smerteplaget og har sveert ved at klare
egne huslige opgaver. Hun har sk&nebehov i forhold til
rygbelastende og stillesiddende arbejde og har behov for
hyppige skift. Sarah har faet afslag pa seniorfartidspen-
sion fra kommunen med den begrundelsg, at ordningen
er sa ny, at kommunen ikke ved, hvordan de skal gribe
sadanne ansggninger an. Ankestyrelsen har stadfaestet
kommunens afgarelse pa trods af kommunale sagsbe-
handlingsfejl.

Meningen med seniorfgrtidspension er, at personer med
mindre end 5 ar til folkepensionsalderen kan slippe for at
blive arbejdspravet, hvis de har haft langvarig tilknytning
til arbejdsmarkedet og har faet nedsat arbejdsevne.

Ankestyrelsen har vurderet, at Sarahs arbejdsevne er
varigt nedsat, men at det ikke kan udelukkes, at hunigen
kan blive selvforsgrgende fx i et fleksjob. Sarah gar pa
folkepension i 2018 og udsigten til at fa et joh, der kan
rumme hendes skanebehov inden da, er yderst ringe.

Bente

Bente har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet
indenfor social- og sundhedsomradet.

| 2014 er hun bevilget et ressourceforlgb efter et syge-
dagpengeforleb med omfattende problemer med bevee-
geapparatet samt sveere kognitive problemer. Leegeligt
er der enighed om, at der er tale om et meget lavt sta-
tioneert funktionsniveau bade fysisk og kognitivt.

Leegerne mener, at der er tale om en neurologisk lidelse,
men der findes ikke sikre tegn, der kan give anledning til
en endelig diagnose. Der misteenkes bade Alzheimers og
sclerose. Egen lzege har allerede i 2013 i brev til jobcen-

tret vurderet, at fartidspension er det mest realistiske
grundet Bentes meget lave funktionsniveau.

| indsatsplanen til ressourceforlgbet peges der i 2014 pé
at bostatte, henvisning til hjerneskadekoordinatar, praktik,
treening og hjelpemidler vil kunne hjelpe Bente videre.

Bente har dog faet afslag pa bostatte, og der er ikke
taget kontakt til hjerneskadekoordinator pa trods af at
ressourceforlgbet har veeret i gangi 3 ar.

Bente far betalt fysioterapibehandling via sin sygeforsik-
ring. Den handler primzrt om at vedligeholde nuveerende
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funktionsniveau sa lang tid, det kan lade sig gere. Der-
udover har hun faet vejledning af ergoterapeut i forhold
til indretning af hjemmet samt hjelpemidler.

Der er ikke sket tiltag vedrerende afklaring eller udvikling
af arbejdsevnen, sa indtil videre er hun parkeret pa res-
sourceforlgbsydelse.

Christian

En 56-arig mand, der i 2007, som fglge af et overfald,
har faet en rygskade og kognitive problemer, arbejder en
kort periode derefter som tolk, men mé opgive pé grund
af koncentrationsproblemer. Christian lider derudover
af andre sygdomme og er det meste af tiden bundet til
hjemmet. Han har problemer med at tage sig af sine
barn og er blevet mindre og mindre sacial. Hans fritids-
interesser er smuldret, og l&egerne mener ikke, at de kan
gere mere for at hjeelpe ham. 1 2013 har Christian segt
fertidspension pa det foreleeggende grundlag, men faet
afslag.

| 2015 far Christian et ressourceforlgh, hvor meningen er,
at han skal afprgves, men det lykkes aldrig. Han far det
vaesentligt darligere, og hans sagsbehandler vurderer,

at det ikke har noget formal at afprgve ham, fordi han er
for darlig. Der bliver indhentet flere lzgelige oplysnin-
ger, og han indstilles til fartidspension, men far afslag.
Rehabiliteringsteamet vurderer, at han skal i endnu et
ressourceforlgh i 2 ar, sd hans arbejdsevne kan sgges
udviklet ved hjeelp af stotte fra en mentor.

Carol

Carol er en 57-arig kvinde, der blev sygemeldt i 2012
efter et langvarigt arbejdsliv. Medlemmet fik i forhindelse
med stop af sygedagpenge i 2014 afslag pa henholdsvis
fleksjob og fartidspension. Begge afgerelser blev anket
og efterfglgende stadfaestet i Ankestyrelsen. | stedet fik
Carol tilkendt et ressourceforlgb.

Carol har siden 7-ars alderen haft diagnosen pseudoxan-
thoma elasticum, som er en alvorlig hindeveevssygdom.

Sygdommen har med tiden blandt andet angrebet sjnene
og betyder, at Carol i dag er stort set blind. Sygdommen
betyder ligeledes, at hun lider af svaere hudproblemer,
areforkalkning i lzggen, som medfarer besvaeret gang,
ligesom hun danner seneknuder i h&enderne. Ydermere er
medlemmet i behandling for hjerteflimmer og astma.
Hun er sé begreenset af sit nedsatte syn, at hun, nar hun
feerdes ude, gar med hvid blindestok, og hun kan hverken
se fjernsyn eller lese.



Forud for ressourceforlgh var Carol i arbejdspraktik,

hvar hun i en brugs skulle afleese udlghsdatoer pa varen
med en lup. | ressourcefarlgb pa 2 &r var Caral i en ny
arbejdspraktik, hvor hun kopierede linjer fra et Word-
dokument til et andet Word-dokument. Derudover deltog

VARDIG REFORM - FORSLAG 1 |

hun i et kursus for blinde, som hun allerede havde delta-
get i tidligere. Under ressourceforlgbet udviklede Caral en
depressiv tilpasningsreaktion med flere selvmordsforsgg.
Efter 2 &r pa ressourceforlgb fik Carol tilkendt fartids-
pension.

Marie Louise Bache

Marie Louise Bache har veeret langtidssygemeldt flere
gange pa grund af fibromyalgi. Tidligere er det lykkes
Marie Louise at keempe sig tilbage, men denne gang
vil det ikke lykkes, og kommunens hjelp gar det blot
sveerere.

| 2015 hliver hun fyret pa grund af en langtidssygemel-
ding. Der er allerede flere udtalelser og statusattester
fra leeger, der dokumenterer, at fibromyalgien forringer
hendes liv og arbejdsevne. Hendes egen lege skriver
ligefrem, at kommunens handtering af Marie Louises
sag har forveerret hendes sygdom, s hun er blevet
kronisk udbreendt af fibromyalgien og presset fra kom-
munen.

Det samme konkluderer 2 udtalelser fra Arbejdsmedi-
cinsk klinik, som skriver; ”Lad veere med at presse hende
mere. | gor hendes sygdom veerre”. Men som Marie
Louise fremhesver er det nyttelest med leegernes doku-
mentation, for kommunen tager det ikke til efterretning.

Siden 2015 har Marie Louise veeret i flere arbejdsprav-
ninger, som konkluderer, at hun kan arbejde 2 gange

3 timer om ugen med 1 dags hvile mellem.

Alligevel mener kommunen ikke, at hun er tilstreekkeligt
afklaret til fx et fleksjob, selvom hun havde et fleksjoh pé
handen efter en arbejdsprevning. Kommunen vil i stedet
have Marie Louise i endnu en arbejdspravning i en lager-
virksomhed, fordi de mener, hendes arbejdsevne stadig
kan udvikles.

David Kopel

David Kopel er 45 &r gammel. Han er tidligere paedagog, kok
og elitesportsudgver. Han har altid veeret en aktiv mand,
som har faet mest muligt ud af livet, indtil han i efteraret

2015 far diagnosen PPMS, der er en form for progressiv
sclerose. David har derfor ikke lang tid tilbage at leve i, og
hans sidste tid vil veere preeget af store smerter.
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David sygemeldes grundet sygdommen og hans helbred
forveerres hastigt. Han bliver kontaktet af kammunen,
hvor han indkaldes til samtale. David tror, at de hurtigt vil
tildele ham fertidspension.

| stedet oplever David, at kammunen ikke opfatter ham
som veerende darlig nok til at kunne f& en fertidspension.
Det farste rehabiliteringsteam afger i stedet, at David
skal i et 10 uger langt ressourceforlgh for at afklare hans
arbejdsevne.

David sendes i et udviklingsforlgb fra 1. marts - 16. maj
2016, hvor han oplever nederlag efter nederlag, da han
ikke er i stand til at udfere selv forholdsvis simple op-
gaver. Han har store problemer med koncentration og
hukommelse, og i de 10 ugers arbejdspravning har han
dage, hvor han nzsten ikke kan g&. David faler sig yd-

myget i ressourcefarlgbet og stiller sig uforstaende over
for, hvorfor han skal i arbejdspravning. David oplever des-
uden, at hele forlgbet forvaerrer hans sygdom yderligere,
fordi det stresser ham utrolig meget.

Efter arbejdsprgvningen vil kommunen have nye lege-
undersggelser. Dette opfatter David endnu en gang som
et udtryk for kommunens mistaenkeliggerelse af ham og
mistro til, at han er dedeligt sya.

Han kammer til undersagelse hos en specialleege og en
neuropsykolog, som begge vurderer, at sygdommen er
steerkt fremadskridende, og at arbejdsevnen er varigt op-
hart. Disse resultater medtages pa andet made i rehabi-
literingsteamet, hvar David efter et forlgb, der har varet

i 2 ar, bliver indstillet til fartidspension. David modtog af-
gorelse om tilkendt fortidspension 29. september 2017.

Helle er en ufagleert kvinde pd 52 &r, som altid har ar-
bejdet. Hendes seneste anseettelse var som padagog-
medhjeelper fra 2008-2012. Hun blev opsagt pa grund

af sygdom. Efter opsigelsen overgik hun til sygedagpenge
i en periode, derefter modtog hun kontanthjeelp fra de-
cember 2013.

Helle har en hjerneskade med vedvarende kognitiv for-
styrrelse, som blandt andet pavirker korttidshukommel-
sen. Derudover lider hun af slidgigt i nakken, Menieres

sygdom (en grelidelse med pévirkning af harelse og
balance), KOL, uteet hjerteklap, dystani (bevaegeforstyr-
relser], drophénd, falger efter en fodfraktur og et alko-
holafhaengighedssyndrom.

Helle har haft et periodevis alkoholmishrug sidelgbende
med, at hun har passet sit arbejde. Selv forteeller hun,

at misbruget tog overhand i forleengelse af, at hun i 1997
mistede en datter i forbindelse med fedslen og efterfal-
gende var gravid 2 gange, hvor fostrene dade.



Helle er i dag ude af sit alkoholmisbrug, og har veeret
det snart 3 &r, men hjerneskaden og falgevirkningerne
er varige.

Helles sag bliver farelagt for rehabiliteringsteamet i
efteraret 2016. Ingen af de laegelige papirer peger p4,

at Helle har en funktionsevne, som er forenelig med
arbejdsmarkedet. Ingen laeger kan pege pa behandlings-
muligheder eller udviklingspotentiale.

| en speciallegeerkleering fra Socialmedicinsk Enhed,
konkluderes det: “(Helle] har problemer med at varetage
basale primeare behov som personlig hygiejne og klare
sig i hjemmet, og har derfor aktuelt en hjemme traner
en gang per uge.” Videre vurderes det: “At funktionsev-
nen er nedsat til det ubetydelige og dette varigt. Finder
ikke indikation for arbejdsprevning eller andet arbejds-
markedsrettet tiltag”.
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Den leege, der deltog i madet med rehabiliteringsteamet,
fik i referatet noteret, at han “pa ingen mader ser udvik-
lingspotentiale”.

Alligevel blev der givet afslag pa fartidspension, og
kommunen tilkendte et 2-arigt ressourceforlab med
yderligere afklaring fra oktober 2016.

Behovet far hjeelp i hjemmet er der fortsat, s& kommunen
har bevilget varig hjelp i hjemmet, men kammunen fast-
holder samtidig, at arbejdsevnen kan udvikles pa trods af,
at leegerne siger det modsatte.

Helle har overvejet selv at sege om fartidspension, men
har aftalt med sin sagshehandler, at denne skal samle de
leegelige oplysninger igen for at vurdere, om kommunen
ikke selv finder grundlag for at rejse sagen.
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Ingen langtrukken sagsbehandling

Forslag 2

Ressourceforlgb skal have en maksimal samlet periode pa 5 ar. Hvis kommunen inden for S ar
ikke har kunnet afklare borgeren, skal borgeren have et retskrav pd at kunne vaelge mellem revalidering,
fleksjob, ressourcefarlghb eller fartidspension.

Som en undersggelse publiceret i Avisen.dk 11. oktoher for borgeren, men ikke for kommunen. Kommunen
2017 viser, modtager 2.790 personer, svarende til lidt placerer borgere pa en billig ydelse og svigter sin for-
over hver femte, ingen indsats i deres ressourceforlab. pligtelse til at hjeelpe syge, nedslidte og handicappede
Alt for mange oplever langtrukken sagsbehandling, videre pa en veerdig, respektfuld og serigs made.

darlige og skadeslase indsatser, frister der kun geelder
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Anni

Anni, der tidligere har arbejdet som souschef i en barne-
have, har faet en kronisk belastning fra et tidligere e&g-
teskab, hvor hendes zgtefelle var skizofren/psykotisk.
Hun har derfor veeret sygemeldt siden 2011.

Anni er udredt og diagnosticeret med depression og post-
traumatisk stresssyndrom. Hun har haft flere forlgh ved
flere forskellige psykologer. Det er vurderet, at der ikke er
flere behandlingsmuligheder, hverken medicinske eller
terapeutiske. Anni har en meget lav teerskel for udlgsning
af psykiske symptomer, og egen leege vurderer, at der ikke
er mulighed for tiltag pa arbejdsmarkedet, der kan fast-
holde hende. Anni har forgaeves forsegt et beskeeftigel-
sestiltag, hvar hun skulle arbejde 2 timer hver anden dag.

En speciallege har i 2013 vurderet, at det pa grund af
det langvarige forlgb og den beskedne bedring vurderes
usandsynligt, at Anni kan vende tilbage til arbejdsmar-
kedet pa fuld tid.

Den kliniske psykolog, som har hehandlet Annii 5 &r, an-
befaler, at kaemmunen vurderer hendes sag med henblik
pa fartidspension. Psykologen har endvidere udtalt under
et socialmedicinsk samarbejdsmade i kommunen i 2013,
at Anni ber fritages for tilbud. Han p&peger, at hendes
tilstand er stationeer, og at behandlingsmulighederne er
udtgmte. Han skriver senere i januar 2014, at medicinsk
behandling ikke endrer funktionsniveauet. Endvidere
papeger han, at forsgg pa arbejdspraktikker er uden held,
og at hun kun lige magter at opretholde de mest basale

funktioner i hverdagen over for familien. De tiltag pa
aktivering, der har veeret afprevet, har medfart, at Anni
fik det veerre. En anden psykolog skriver i 2014, at Annis
arbejdsevne er ubetydelig.

Sagsbehandleren i jobcentret vurderer i egne notater,

at Annis kognitive funktioner bliver darligere og skaderne
synes irreversible. Anni bevilges et 4-arigt ressourcefor-
Igb. Forlgbet indeholder socialpsykiatrisk stette, indsats
i forhold til angst og social kontakt samt motion og en
ikke konkretiseret beskaftigelsesrettet indsats, fx prak-
tik. Anni oplever, at det hjeelper en lille smule pa hendes
livskvalitet, men det er ikke noget, der far hende testtere
pa arbejdsmarkedet. De 3 praktikker, Anni har veeret i,

er alle afbrudt, fx fordi hun fik voldsomme angstanfald,
ikke kunne koncentrere sig, ikke kunne genkende barne-
nes og de voksnes ansigter, blev stresset, gik i panik, fik
hovedpine og forhgjet blodtryk. Endvidere har Anni intet
overskud, ndr hun kammer hjem. Anni klager over at veere
tilkendt et ressourceforlab, men kommunen fastholder
afgerelsen med den begrundelse, at der ikke har veeret
iveerksat en tveerfaglig og koordineret indsats. Ankesty-
relsen gav kammunen medhold. Egen leege skriver

i 2017, at tilstanden vurderes som kronisk med diag-
nosen kronisk belastningsreaktion.

18. april 2017 behandler rehabiliteringsteamet sagen
igen, og indstiller til fortsat ressourceforlgh med den
begrundelse: “At Anni stadig efter 3 ar i ressourceforlgb
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ikke har udviklet sig hen maod at kunne varetage en plads
pa arbejdsmarkedet” og "Rehahiliteringsteamet vurderer
dog ikke, at der i sagen foreligger dokumentation, der
utvetydigt underbygger, at Anni ikke pa sigt kan udvikles
til at kunne varetage en plads pa arbejdsmarkedet - evt.

under beskyttede vilkar”. Teamet leegger ogséa veegt pa,
at de iveerksatte indsatser har veeret for kortvarige til at

kunne opna en virkning. Rehabhiliteringsteamet har ikke
nogen kammentarer til, at praktikkerne er blevet afbrudt
pga. forveerret helbred. Kommunen treffer afgerelse om
endnu et ressourceforlgh frem til 2019.

Anni sgger fertidspension pa det foreliggende grundlag,
men kommunen giver afslag. Sagen er nu i Ankestyrelsen.

Kirsten

Kirsten er 55 &r og uddannet social- og sundhedshjel-
per. Hun blev sygemeldt af fysiske arsager fra sit fleksjob
i 2013 og derfor opsagt. Kirsten har haft hjertestop pa
grund af en hjertelidelse. Hun har mistet en voksen datter
med 3 bern. Hun har ogsa mistet sin storebror. Begge
tab har veeret inden for meget kort tid. Kirsten har udaover
sine stare fysiske vanskeligheder med sin hjertelidelse,
KOL, astma, ryglidelse, mave- og tarmproblemer, ogsa
psykiske problemer, hvar PTSD bl.a. er neevnt.

Egen lzege har skrevet, at den psykiske tilstand er rele-
vant behandlet og stationeer.

Kirsten er aktuelt i gang med sit andet ressourceforlgh,
hvor hun har faet tilknyttet en coach fra jobcentret.

Hun magter ikke at deltage i en praktik. Derudover har
hun i nuveerende ressourceforlgb, deltaget i et tree-
ningsfarlgb, i bassintraning, kredslgbstreening og styr-
ketraening. Derudover har hun haft forlgb ved dieetist og
deltaget i smertehandteringsforlgh. Det beskrives fra
fysioterapeut, at hun har fet gode redskaber med sig fra
forlgbet, seerligt i forhold til ressourcetankning og sko-
nomisering med kreefter. Overstéende forlgb er nu alle
stoppet, og aktuelt treener Kirsten pa egen hand i lokalt
treeningscenter. Derudover gar hun ture dagligt.

Kommunen har altsa reelt opgivet at finde flere relevante
tilbud, der kan hjeelpe Kirsten, og alligevel bliver hun ikke
bevilget en fartidspension, selvom fleksjob har veeret forsggt.

Lonnie

Lonnie er 43 &r og uddannet social- og sundhedsassi-
stent. Hun fik i 2011 stillet diagnosen PTSD efter leenge-

revarende belastning pa hendes arbejdsplads med grove
overfald og kraenkelser. Lonnie arbejdede med at gen-



optreene sveert udadreagerende borgere med erhvervede
hjerneskader. 1 2012 fik hun en blodprop i hjernen,
formentlig udlgst af stress, som betad, at hun ogsa fik
talebesveer.

Lonnie er i det daglige preeget af nedsat hukommelse og
koncentration, darlig sgvn, isolationstendens og angst.
Dertil kommer slidgigt i nakken. Hun har i en arraekke
vaeret fulgt af en psykiater med speciale i PTSD, som
siden 2013 har gjort klart, at hun ikke kan tale belastnin-
gen ved at skulle deltage i arbejdspravningsforlab eller
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nogen anden form for aktivering, og at dette risikerer at
forveerre hendes tilstand.

| 2013 fik Lonnie tilkendt et ressourceforlgb, hvis eneste
indhold har veeret, at hun skulle fremmede 1 time om
ugen pé en bondegérd og drikke kaffe. Hun blev kart frem
og tilbage til bondegarden i den periode hun var der.

Lonnie havde det s darligt, at hun ofte ikke kunne
mede den ene time om ugen, og til sidst blev forlgbet
afbrudt, da der ingen udvikling var. Lonnie fik tilkendt
fortidspension i 2016.

Jens Jorgen

Jens Jorgen er en 61-arig mand, der i mange ar har
arbejdet som brolaegger. Han er opereret i begge hofter,
men er ogséa generelt nedslidt. Han lider af spinalstenose
(rygsygdom med smerteudstraling) som falge af lipo-
matose (knudedannelser], og han har smerter i ryggen
og venstre kneeled.

Jens Jorgen er forsegt revalideret til gdrdmand i en
praktik i perioden november 2013 - juli 2014. Kommunen
stoppede dog revalideringen i juni 2014 med den be-
grundelse, at Jens Jargen kun kunne arbejde 12 % time
ugentligt, og at han derfor ikke kunne blive selvforsar-
gende. Endvidere vurderede kommunen, at hans sag
skulle foreleegges rehabiliteringsteamet. Jens Jargen fik
derfor stoppet sin revalideringsydelse og havde derefter
ikke noget indteegtsgrundlag.

Farst 6 maneder senere blev hans sag forelagt for reha-
biliteringsteamet, som indstillede til et ressourceforlab.
De mente, at det endnu ikke var abenbart, at Jens Jargen
arbejdsevne var nedsat i sddant omfang, at den ikke
kunne bedres, og Jens Jargen var derfor ikke berettiget
til fleksjob. | den kommunale afggrelse fremgik det
videre, at vurderingen var, at Jens Jargens helbreds-
messige begraensninger ikke kunne forklare, at han kun
kunne arbejde 12 % time ugentligt - og at virksomheds-
revalideringen til gdrdmand i gvrigt ikke var velvalgt set

i lyset af hans helbredsmaessige begraensninger.
Endvidere var der kun forsegt med egning af arbejdstiden
i 1 uge, hvilket ikke var tilstreekkeligt. Det fremgik ogsa,
at man alligevel vurderede, at Jens Jorgen med den rette
stotte ville kunne genopna tilknytning til arbejdsmarke-
det med henblik pa selvforsergelse.
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Fra januar 2015 startede Jens Jargens ressourceforigh
med ressourceforlgbsydelse. Rehahiliteringsteamet vur-
derede, at ressourceforlgbet skulle indeholde smerte-
behandlingsforlgh, mélrettet treening, tilbud om sund-
hedssamtale med fokus pa veegttab, tilbud om rygestop,
bevilling af relevante hjelpemidler for at sge funktions-
evnen samt flere ‘snusepraktikker’, dvs. forskellige
praktikforlgb af kortere varighed, hvor der tages hensyn
til smerterne.

| ressourcefarlgbet har Jens Jagrgen hidtil veeret til
sundhedssamtaler og en enkelt praktik, som dog métte

opgives pa grund af rygsmerter. Ressourceforlobet er
blevet administrativt forleenget ad flere omgange.
Senest frem til 31. januar 2018, da kemmunen ikke har
haft tid til at behandle sagen. Jens Jargen har faet det
veerre og ensker nu fartidspension.

Kommunen har efterfelgende betalt en godtgerelse
svarende til 6 méneders ressourcefarlgbsydelse for den
periode, hvor Jens Jargen ikke havde nogen indteegt.
Jens Jargen har anket afggrelsen om ressourceforlah.
Ankestyrelsen har givet kammunen medhaold.

Stefan

Da Stefan er 35 &r, far han konstateret sclerose. Kort
efter, at diagnosen bliver stillet, indledes en mangeérig
kamp med kommunen. Det er nu 7 &r siden.

Sygdommen betyder hurtigt, at det bliver vanskeligt

for Stefan at passe et normalt arbejde, hvorfor han far
tilkendt sygedagpenge. Stefan gnsker et fleksjoh, men
far afslag. | stedet skal han i et ressourceforlgh, hvor det
skal kartleegges, hvad han kan.

Sygdommen bliver Isbende mere og mere indgribende pé
Stefans farlighed og kognitive funktioner. Der er mange
ting i ressourceforlgbet, der ikke giver den store mening
for Stefan. Fx har han sveert ved at forst4, at udskiftning
af badekar med en bruser, og bevilling af el-cykel skal

gere sa stor en forskel, at han dermed far mulighed for
at tage et arbejde.

P4 trods af flere leegeerkleeringer i forlghet, der alle
papeger, at Stefan ikke er i stand til at arbejde og hel-
ler ikke hliver det senere hen, giver kommunen afslag pa
fertidspension. Dette pa trods af, at det pé det tidspunkt
vurderes, at Stefan hgjst kan arbejde 2 gange 45 minut-
ter om ugen og kun kan g& 100 meter ad gangen.

| stedet skal Stefan fortseette i et 2-arigt ressourcefor-
lzb. Ankestyrelsen giver kommunen medhold i, at Stefan
ikke skal have fartidspension.

Ressourceforlgbet bestér af en 2-arig arbejdsprevning,
hvor han 1 time 2 gange om ugen skal fungere som



bessgsven hos en dement kvinde pé et plejehjem. Men
fordi han ikke selv kan g& hen til plejehjemmet, far han
bevilliget en taxa til og fra stedet. Forlgbet ender med

at blive s& kreevende for ham, at selv hverdagsopgaver
bliver uoverskuelige. Det bliver ulideligt for ham blot at
komme ud af daren, spise morgenmad og bade. Under
hele farlgbet bliver han s& udkert, at han ikke kan hjelpe
til derhjemme med familien og sine 2 sma barn.
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Kommunen vil have udferlige beskrivelser af, hvad Stefan
er i stand til. Til sidst er det afklaring af, om han fysisk
kan hzlde et glas melk op, eller om han bare kan Igfte
en melkekarton fra bordet. Det bliver s specifikke detal-
jer, at det virker absurd.

Efter ca. 5 opslidende &r med afprgvninger, ressource-
forlgb, tests og timelange mader, bliver Stefan i august
2017 endelig godkendt til fgrtidspension.

Licette Gottschalk

Licette har haft et aktivt arbejdsliv som bl.a. madmor

i en barnehave, slagterlerling og kantinemedarbejder.
Desveerre har diagnoser som bl.a. fibromyalgi, slidgigt
i nakke, leend og ryg samt falger efter flere operationer
i begge fedder sat en stopper for det. Hun benytter el-
scooter for at komme rundt.

Alle lzegepapirer beskriver, at alle muligheder for behand-
ling er udtgmte. Men Licette oplever, at kammunen ikke
lytter, og at de foler, at de er klogere end leegerne.

Licette har veeret igennem et langvarigt afklaringsforlgb.
| ressourceforlgb har hun vaeret igennem diverse ar-
bejdspravninger, som har gjort hende darligere.

De fysiske smerter er blevet forveerret efter, at hun har
veeret i ressourceforlgh. Det skyldes bl.a., at det psykiske
pres stiger. Jo mere stresset hun hliver, jo veerre far hun
det. Licette har veeret i s& mange tilbud, at kommunen
lgb ter for relevante tilbud. Hun blev derfor sendt i et
tilbud tilteenkt alkoholikere, til trods for, at hun ikke har et
alkoholforbrug. Men sagsbehandleren sagde, at det lige
var det tilbud, kommunen kunne finde.

Licette foler, at kommunen bevidst forhaler hendes sag,
samt at sagsbehandleren ikke gar noget for, at der skal
komme skred i hendes sag. Hun siger: "Jeg faler ikke, jeg
har noget liv lige nu. Jeg faler, at jeg er gidsel i systemet.”
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Bedre rettigheder
til personer i ressourceforiob

Forslag 3

Borgeren skal selv kunne sgge om ressourceforlab og dermed kunne klage over ressourceforlgb.

Reglerne omkring ressourceforlgb bar ensrettes med med at tilkende ressourceforlab, hvis en person fx er
andre ydelser, s retssikkerheden er ens far alle. selvforsergende [ikke-kontanthjeelpsberettiget) og

Det bar veere muligt at ans@ge om et ressourcefor- til personer, der har modtaget kontanthjeelp igennem

Iob, ligesom der skal kunne klages over et tilkendt mange ar. Det medferer, at ressourceforlgb ofte tilkendes

ressourceforlgb. Mange kommuner er tilbageholdende for sent og hliver nyttelgse.
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Merete

En 48-4rig kvinde har veeret sygemeldt i perioden
2000-2003. Herefter overgik hun til kontanthjelp, og har
saledes veeret pa kontanthjelp i 13 ar, fra 2003-2016.

| 2016 blev hun bevilget et 5-arigt ressourceforlgb.

Helbredsmeessig er der tale om mangearige ryg- og led-
problemer, hypermohilitetssyndrom, overvaegt og psoria-
sisgigt. Merete benytter rollator. Der er bevilget rengering
i hjemmet, hjeelpemidler samt flexkarsel via £ldre- og
Handicapforvaltningen.

Der er desuden tale om psykosaciale belastninger.
Merete har veeret til gentagne psykologundersagelser
og vurderinger, hvor alle undtagen én peger p3, at hun
ikke vil kunne profitere af psykologbehandling.

Forinden bevilling af ressourceforlgb i 2016 har Merete
veeret i virksomhedspraktik i 2008 i Fgtex og i 2009 ved
Kattens Veern. Hun har i 2001-2011 deltaget i afklarende
forlgb ved Revalideringscenter. | 2012 og igen i 2014
deltog hun i aktivering ved Det Nye Fokus, som er en
kombination af vejledning, undervisning og treening.

Fra 2014-2017 har der ikke veeret erhvervsrettede tiltag.
Mentor har hjulpet med kontakten til £ldre- og Handi-
capforvaltningen. Socialmedicinsk enhed vurderer ikke

at kunne hjzlpe Merete. Hun har forsggt traening ved
treeningsenheden, men oplevede en forveerring og kunne
ikke overskue transporten til og fra treeningen. Og det har
ikke veeret muligt for hende at treene i vand pa grund af
infektion. Mentorindsats er nu afsluttet. Aktuelt er Merete
altsa i et ressourceforlab uden indsatser.

June

June er 40 &r og har veeret sygemeldt siden 2010.

Hun er enlig forserger til 2 barn (faderen er ded). Det ene
barn er infantil autist med behov for serlig stette og gar
derfor i specialskole.

June har veesentlige rygsmerter efter en arbejdsulykke
i 2009. Derudover har hun psykiske problemstillinger.

June segte revalidering til kontorarbejde pga. rygskaden
og den sociale situation omkring barnet med handicap.

Men kammunen stoppede sygedagpenge og gav afslag
pa revalidering. Ankestyrelsen fasthaoldt afslagene.
June overgik derfor til kontanthjeelp, som hun fortsat
modtager.

June har de sidste 6 ar deltaget i praktik, kurser og forlgb
bl.a. pa Arbejdspsykologisk Center. Alle har vist, at hun
ikke er i stand til at klare fuldtidsarbejde pé ordineere
vilkar. Flere leeger beskriver omfattende sk&nehensyn,
bl.a. overlaege pa smerteklinik som udtaler, at der vil veere



24

| VARDIG REFORM - FORSLAG 3

omfattende skdnehensyn, og nedsat arbejdstid pd mak-
simalt 8-10 timer pr. uge.
I november 2016 oplyser jobcentret til Arbejdsskade-

styrelsen, at man overvejer et rehabiliteringsforlgb. Intet
er sket. Der er end ikke indkaldt til opfglgningssamtaler
i 2017.

Tanja

Tanja er en 47-arig kvinde, der har haft forskelligt ufag-
leert arbejde som bl.a. slagteriarbejder, dagplejer og
hjemmeplejer. Hun blev sygemeldt i 2009 pa grund af
fibromyalgi, piskesmeaeld, hypermabilitet og en stofskifte-
sygdom. De forskellige sygdomme giver mange ledsmer-

ter og treethed. Tanja har gennemgaet en raekke forskel-
lige arbejdspregvninger og kurser. Tanjas 14-arige sgn er
autist. Efter en arraekke pa kontanthjeelp fik Tanja i 2016
tilkendt et ressourceforlgh. Der er endnu ikke nogen plan
for, hvad der skal ske i ressourcefarlgbet.

Henning

Henning er en 64-4arig mand, som i alle sine arbejdséar
har veeret beskeeftiget med rengaring, i perioder som
selvstaendig. Han har vaeret sygemeldt i 2013 efter
(endnu et) feerdselsuheld. | et par ar forud for skaden og
efterfelgende, er han skiftevis arbejdsledig/sygemeldt.
Diagnosen er degenerative forandringer, diskusprolaps
med udstraling til begge overekstremiteter, Mb. Scheu-
ermann, behandlingskraevende forhgjet blodtryk, angst
og depressionstilstand, kronisk iskeemisk hjertesygdom,
svaekket hukommelse og manglende overblik [af lzegen
betegnet som PTSD-lignende symptomer].

Henning eri 2014 i praktik, hvorefter kommunen und-
lader at indhente en skriftlig evaluering. | 2016 undlader
kommunen at iveerkseette en ny afklarende praktik mv.

selvom egen leege tydeligt oplyser, at der er tale om
nedsat funktionsniveau pa grund af lidelserne.

Henning seger om seniarfertidspension i 2016, ca. 1% &r
for han kan overga til folkepension. Hans sygedagpenge
opherer herefter, da man ikke finder ham uarbejdsdyg-
tig. Kommunen undlader at belyse hans ansggning om
seniarfgrtidspension karrekt via rehabiliteringsplanens
indledende del samt at indhente legelige oplysninger.
Sagen foreleegges aldrig for rehabiliteringsteamet.

Der gives blot afslag, da et muligt fleksjob ikke er afkla-
ret. Ankestyrelsen har nu palagt kommunen at udarbejde
rehabhiliteringsplanens forberedende del, indhente den
tilherende lzegeerkleering og foreleegge sagen for reha-
biliteringsteamet. Datoen er endnu ikke fastsat.



Henning overgar til kontanthjeelp og omfattes af kon-
tanthjeelpsloftet. Hans hustru er folkepensionist.
Kontanthjzelpsgruppen tager heller ikke initiativ til afkla-
ring af hans arbejdsevne, og de vil heller ikke foreleegge
sagen for rehabiliteringsteamet eller indhente yderligere
oplysninger pé trods af, at den indhentede helbreds-
undersggelse og funktionsvurdering entydigt peger pa
vaesentlig nedsat funktionsevne. | stedet stilles der krav
om, at Henning deltager i den praktik, som skulle have
veeret iveerksat i 2016.
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Fra et treeningsforlgb i 2017 hos Quick Care konkluderes
felgende: “Det vurderes, at Henning har nogle fysiske,
psykiske og kognitive udfordringer, som begraenser det
samlede funktionsniveau i markant grad. P& baggrund
af disse udfordringer vurderer Quick Care ligeledes, at
Henning ikke vil veere i stand til at kunne indgé pa det
ordineere arbejdsmarked”.

Henning overgar til folkepension i februar 2018.

Stephanie

Stephanie pa 37 ar er social- og sundhedshjelper,

men har vaeret sygemeldt i 3 &r med kroniske rygsmerter
efter en arbejdsskade med et forkert Igft. Desuden har
Stephanie bakken dysfunktion, psoriasis og mavepro-
blemer efter en gastrisk bypassoperation, og hun téler
smertestillende medicin darligt.

Stephanie er psykisk skrgbelig, har haft depressive
perioder, men har ikke haft effekt af hverken medicinsk
behandling eller samtaler med psykolog.

Leegeligt vurderes det, at tilstanden er stationser med
varigt nedsat funktion, og prognosen er déarlig.

Der har veeret iveerksat en praktik, der dog blev stoppet
efter 2 uger, fordi den ikke tilgodesa Stephanies skane-
behov. Stephanies keereste er nyresyg og pa kontant-
hjeelp. Hendes 10-arige sgn er under udredning i psykia-
trien. Der er ikke et netveerk udover keeresten.

Stephanie er lige blevet raskmeldt i jobcentret, fordi hun
ikke vurderes fuldt uarbejdsdygtig.

Herta

Kvinde pa 61 &r, der har veeret syg de sidste 7 ar efter
at have arbejdet pd samme arbejdsplads i kommunen
i 32 ar.

De konsulterede leeger vurderer alle, at hendes arbejds-
evne er ophavet, at en praktik er direkte skadelig for
hende, samt at hun kun bliver darligere af at kommunen
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presser hende. Alligevel far hun afslag pa seniorfartids-
pension, men tilkendes i stedet et 3. ressourceforlgb. | de
2 forrige ressourceforlgb lykkedes det ikke kommunen

at finde en praktik, hvorfor de i stedet bevilger massage,
psykolog og nu mentar. Ingen af disse tiltag har forbedret
hendes funktionsniveau, men har tveertimod gjort hende
darligere. Herta kan ikke undveere sin ydelse og er derfor
nedsaget til at takke ja til endnu et ressourceforlgb.

I marts 2017 stoppede kommunen hendes ressource-

forlgb, fordi Ankestyrelsen traf en principafgerelse om, at
andet ressourceforlgb kun kan tilbydes og ikke forlanges.
Dette skete efter, at hun havde deltaget i dette ressour-
ceforlob i 8 maneder. Ankestyrelsen palagde kammunen
at genoptage ressourceforlgbet. Men pé grund af afbry-
delsen ndede kommunen ikke at igangseette en praktik
og medlemmet skal nu igennem endnu et ressource-
forlgh. Dette pa trods af, at laeger vurderer praktikken
formalslas og direkte skadelig.

Michael

Mand pé 42 &r, der pa neer et kortvarigt job har modtaget
kontanthjeelp i 6 ar. Michael keemper med ADHD, angst,
depression og PTSD. Udover de komplekse problemer
med det psykiske helbred, keemper han med en s&rdeles
stram gkonomi. Han har nemlig veeret omfattet af bade
225-timers reglen og kontanthjeelpsloftet.

Den stramme gkonomi har betydet, at han har sparet en

del af sin medicin veek, ligesom han ikke har mulighed for
at betale egenandelen af den psykologbehandling, han er
blevet henvist til. Udsigterne til at f& det bedre ser derfor
dystre ud.

Efter flere maneders tovtraekkeri og 2 klager, har Michael
nu fdet kommunen til at anerkende, at han er for syqg til
at arbejde, og at han dermed ikke skal veere omfattet af
225-timers reglen. Det betyder, at han fremover atter vil
modtage den fulde kontanthjzlp, mens hans boligsikring
fortsat vil veere nedsat. Det giver ham en lidt bedre sko-
nomi, som maske kan bedre mulighederne for, hvad han
kan foretage sig, n&r han ser sine barn eller til at fa noget
mere af den medicin, han har faet ordineret af en leege.

Men pa trods af at kammunen nu anerkender, at Michael
er for syg til at arbejde, har han stadig ikke faet tilkendt
et ressourceforlgb, selvom han oplagt er i méalgruppen
med sin langvarige forsgrgelse, lange ledighed og kom-
plekse helbredsproblemer.




Nemmere adgang

til fastholdelsesfleksjob

Forslag 4

Adgangen til fastholdelsesfleksjob skal lettes - herunder afskaffes kravet om 12 maneders forudgéaende

ansettelse efter de sociale kapitler eller pa seerlige vilkar.

Et fastholdelsesfleksjob taler man om, nar en med-
arbejder far tilkendt fleksjob af kommunen og bliver
ansat pa sin hidtidige arbejdsplads. Med fartids-
pensions- og fleksjobreformen blev det besluttet,

at man kun kan hlive ansat i fleksjoh pa sin hidtidige
arbejdsplads, hvis arbejdsgiver har forsggt at fastholde
medarbejderen i 12 maneder efter overenskomsten
sociale kapitler eller pa seerlige vilkar. Der skal foreligge
skriftlig dokumentation for, at det har veeret forsggt at
fastholde medarbejderen. Personer, der far fleksjob pa
grund af akut opstéet skade eller sygdom, er undtaget
fra karensperioden pa 12 maneder.

Antallet af fastholdelsesfleksjob er faldet forholdsvist
efter reformens ikrafttreeden. Antallet af fastholdelses-
fleksjob er det samme som far reformen, men antallet
af fleksjob er steget med 34 procent.

De nugeeldende regler om fastholdelsesfleksjoh blev
indfart for at fa arbejdsgivere til at tage mere ansvar

og for at undgé, at arbejdsgivere ville have tilskud til
medarbejdere med let nedsat arbejdsevne. | stedet sker
der ofte det, at selv arbejdsgivere, der gerne vil fastholde
deres medarbejdere, oplever, at det er vanskeligt at
overbevise jobcentret om, at dokumentationen er i orden.
Dermed sendes fleksjobbere ofte ud i ledighed, selvom
der star en arbejdsgiver klar til at ansette en veerdsat
medarbejder.
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Helene

Helene er laborant pa Radiometer gennem 15 &r. | 2012
far hun en skulderskade. | samarhejde med ledelsen

og legen forspger Helene mindre belastende opgaver.
Smerterne tiltager dog, og hun far i 2014 diagnosen
fibromyalgi og bevilges fleksjob 17 timer ugentligt.

Arbejdspladsen har stor forstéelse og rummelighed og vil
gerne beholde Helene pé arbejdspladsen i et fleksjob.
Virksomheden har gennem 3 &r tilpasset arbejdsmeasng-
den, belastningen, arbejdstiden og Iebende brugt mulig-
hedssamtaler for at definere opgaverne. Alligevel mener
kommunen ikke, at dokumentationen er god nok, idet

den ikke star beskrevet som tilleeg til anseaettelseskon-
trakten. Helene far derfor afslag pa fastholdelsesfleksjob.

Ankestyrelsen giver Helene medhold i, at hun er beret-
tiget til fastholdelsesfleksjoh. Der er ikke noget formkrav
til, hvordan man skal dokumentere det, hvis bare man
kan dokumentere, at arbejdspladsen Igbende har tilpas-
set arbejdet og vist interesse i at fastholde medarbejde-
ren. Takket veere arbejdspladsens tdlmodighed og store
gnske om at ansatte Helene, er hun i dag ansat

pa Radiometer i fastholdelsesfleksjab.

Anne-Mette

En 44-arig kvindelig kontorassistent, ansat ved forsvaret,
har diagnosen sclerose. Som scleroselidelsen udvikler
sig, tilpasser arbejdsgiver Igbhende jobbet til hendes ska-
nebehov. Hun bevilges fleksjobh med en arbejdsevne pa
18 timer om ugen.

Der anseges om fastholdelsesfleksjob, men hun far
afslag pa grund af manglende dokumentation for den
sarlige fastholdelsesindsats, der har veeret. Hun kommer
derfor pa ledighedsydelse i mere end 2 &r, hvorefter hun
ansattes i et nyt fleksjoh. Dermed mistede Anne-Mette
en jobmulighed pa sin hidtidige arbejdsplads, som gerne
ville have ansat hende, og hun var pé ledighedsydelse

i 2 ar, selvom det kunne veere undgaet.
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Camilla

En kvinde p& 32 ar er ansat som butiksassistent hos en
kebmand. Hun er gennem flere &r sygdomsramt. Camilla
har bl.a. en § 56-aftale [(nar man ved langvarig eller kro-
nisk lidelse har mindst 10 fravaersdage arligt, kompen-
seres arhbejdspladsen skonomisk].

Kommunen bevilger hende fleksjob 12 timer ugentligt.

Arbejdsgiveren er indstillet pa at fastholde hende efter
tilkendt fleksjob og vil gerne ansette hende. Der gives
afslag pa fastholdelsesfleksjoh pé grund af manglende
dokumentation for seerlig fastholdelsesindsats. Camilla
kommer pa ledighedsydelse i en periode, hvorefter hun
ansattes i fleksjob i en anden butik.

Charlotte

En kvinde pa 35 ar er ansat som kommunalt uddannet
kontorassistent. Hun er delvist sygemeldt i mere end 1 ar
pa grund af kroniske helbredsmeaessige problemer.

Charlotte far tilkendt fleksjob, men far afslag pa fasthol-
delsesfleksjoh pa grund af manglende dokumentation
for, at der har veeret en seerlig fastholdelsesindsats.

Hendes arbejdsgiver vil gerne behalde hende i et fleksjob
og forseger at fa hjeelp til dette af fagforeningen. Det lyk-
kes dog ikke.

Hun overgar derfor til ledighedsydelse og bliver henvist til
at spge anseettelse pa en ny arbejdsplads.

Helle

Helle, 54-4rig klinikassistent, ansat i den kommunale
bornetandpleje, far tiltagende helbredsgener og er delvist
sygemeldt siden 2014. | 2015 far hun diagnosen fibro-
myalgi. Helle far nedsat arbejdstid, men klinikken har ikke
de store muligheder for at &endre péa arbejdsopgaverne.

Efter tilkendelse af fleksjob s@ger Helle fastholdelses-
fleksjoh hos sin arbejdsgiver, men far afslag, da det
vurderes, at arbejdspladsen ikke har gjort nok for at
fastholde hende de sidste 12 maneder.
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Ordentlig kompensation
for nedsat arbejdsevne

Forslag 5

Ressourceforlgbsydelsen skal veere pé niveau med sygedagpenge, og der skal ikke modregnes for indteegter
fra arbejdsmarkedspensioner og andre ordninger, som er kompensation for mistet erhvervsevne.

Sygedagpenge: kr. 18.395 pr. maned
Ressourceforlghbsydelse, forsargere: kr. 14.808 pr.
maned

Ressourceforlgbsydelse, ikke-forsergere: kr. 11.143
pr. maned

Ressourceforlghsydelse har den samme sats som
kontanthjeelp, hvis hensigt er midlertidig forsergelse
og radighedsforpligtelse. Nar man er i ressourceforlgh
er det ensbetydende med, at man ikke har mulighed
for at sta til radighed, men at kommunen skal hjeelpe
en med at forbedre muligheden for det.

Den lavere ydelse stér i vejen for dette og har ofte vidt-
reekkende privatekonomiske konsekvenser med risiko
for social deroute for syge, nedslidte og mennesker med
handicap.

Modregning ved udbetalinger for tab af erhvervsevne fra
private forsikringer, Isbende arbejdsmarkedspensioner
som fglge af tab af erhvervsevne/indteegt, svageligheds-
pensioner/tilskadekomstpensioner for tjenestemand

og erstatning for mistet arbejdsindteegt forsteerker

de vidtreekkende privatskonomiske konsekvenser og
undergraver arbejdsmarkedets [private] kompensations-
system. Modregningen bryder med princippet om, at man
skal veere sikret ved sygdom og invaliditet.
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Kenneth

Kenneth er en 38-4rig, ufaglaert mand, der kommer til
skade i november 2011 under uddannelse som saocial-
og sundhedshjzlper. Han er uden for arbejdsmarkedet
lige siden. Nu funktionelt enarmet pa grund af udbredte
smerter og 3 mislykkede skulderoperationer.

Sygedagpengene opharer inden den 3. operation,

og Kenneth overgar til kontanthjeelp. Ankestyrelsen giver
ham dog senere medhald i klage om, at han er berettiget
til fortsat at modtage sygedagpenge.

Fra 2012-2015 er der ingen tiltag og utallige sagshe-
handlerskift. | 2015 genvinder Kenneth troen pa et fleks-
job efter et godt praktikforlab. Rehabiliteringsteamet

vil dog ikke imgdekomme hans gnske om fleksjob og
bevilger i stedet et 2-arigt ressourceforlghb fra april 2016.

Herefter gar parforholdet i stykker og Kenneth ender
i en lille lejlighed med 1 af sine 4 barn og en gkonomi
i spaner. Ogsa ressourceforlgbet er preeget af sags-

behandlerskift, og den eneste gennemfarte aktivitet

er psykologsamtaler og alternativ smertebehandling.
Der sker intet i relation til praktik og lignende.

Regitta

Denne kvinde er 36 ar og tidligere ansat hos TopDan-
mark. | 2012 kemmer hun til skanning efter mange

ars rygsmerter og far konstateret ankyloserende spon-
dylitis (kronisk gigt i rygsejlen og baekkenet), sakroiliitis
(betzndelse i leddene, som forbinder den lavere ryg og
beekken).

| efteraret 2014 falder Regitta om og bliver sygemeldt.
Efter 14 dage vender hun tilbage til arbejdet 5 timer om
dagen, men pa grund af smerter nedsesttes arbejdstiden
kort efter til 3 timer dagligt, og Regitta starter i behand-
ling pa sygehuset.

Regitta er rigtig glad for sin arbejdsplads, hvor hun har
veeret i 8 &r. De forsgger sammen at fa bevilget et fast-
holdelsesfleksjob, da udsigterne ifglge leeger viser, at
Regitta ikke vil blive rask uanset hvilken medicin hun far.

Regitta forleenges ikke i sit sygedagpengeforlab, men
overgar til ressourceforlab.

Regitta far afslag pa fleksjob, da kommunen vurderer,

at hendes arbejdsevne ikke er stationzer, da hun fortsat
afprever medicin. 1 &r efter sygemeldingen bliver Regitta
opsagt fra sit job.
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Herefter falder Regittas indteegt med kr. 14.000 om
maneden. Pa trods af, at hun har forsggt at forsikre
sig godt inden sygemeldingen, hjeelper dette ikke pa
hendes gkonomi, da forsikringen modregnes krone for
krone i ressourceforlgbsydelsen.

Regitta har 3e bgrn med sin mand samt et hus, som de
kun kan fa solgt med stort underskud.

Regitta er i dag blevet afklaret til fleksjob.

Jorn

59-4rig tidligere buschauffar. Jarn bliver oprindeligt
sygemeldt i marts 2015 grundet blodprop i hjertet.

Han far lavet ballonudvidelse og indlagt stents, og han
far konstateret forkalket kranspulsére. Han far desuden
konstateret darligt reguleret diabetes, som er vanskelig
at behandle i hans tilfeelde, idet motion er den bedste
behandling. Men grundet hjertets tilstand har Jarn ikke
kunnet motionere ret meget. Jarn far undervejs ampu-
teret det ene ben i 2016, og i sommeren 2017 amputeres
0gsé det andet hen.

Jorn bliver 24.12.2016 sendt i johafklaringsforlgb med
ressourceforlgbsydelse, da hans sygedagpengeforigb
ikke kan forleenges. Kommunen vurderer, at han ikke kan
na at blive afklaret inden for en bestemt tidsperiode.
Jorn gér fra sygedagpenge pa den hgje sats [kr. 18.113

i 2016] til ressourceforlghsydelse pa den lave sats pé kr.
11.143 (2017) om maneden.

Der gar 4 méaneder, for der er en plan for, hvad Jgrns
jobafklaringsforlgb skal indeholde, selvom fristen er

4 uger. Det besluttes, at forlgbet skal besté af opdate-
ring af alle de leegelige oplysninger, sa han kan afklares

i forhold til fertidspension. Klinisk funktion (regionens
lzegekansulent i rehabiliteringsteamet] kan, hvis sagen er
meget klar, vurdere at en sag er oplagt til fertidspension,
sé& man kan treffe afgerelse uden at afholde rehabilite-
ringsmade. Det slipper Jorn dog ikke for, og sagen kom-
mer forst for rehabiliteringsteamet i september 2017,
hvor han bliver indstillet til fertidspension.

Jorn fastholdes derfor pé den lave ressourceforlgbs-
ydelse pa jobafklaringsforlgb i en meget laengere periode
end ngdvendigt.
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Hanne

Kvinde ansat som salgsassistent. Hun far i 2012 konsta-
teret progredierende nervebeteendelse med ganghbesvar
og inkontinens uden behandlingsmuligheder.

Hanne modtager tjenestemandspension pa kr. 15.000
om maneden [pa grund af invaliditet]. Hun far i 2015
afslag pa seniorfgrtidspension og bevilges et ressour-
ceforlgb med samtaler og treening i varmtvandsbassin.
P& grund af hendes tjenestemandspension far hun ikke
udbetalt ressourceforlgbsydelse.

Hanne tilkendes i 2016 seniorfgrtidspension, 1 ar efter
ressourceforigb med uandret helbredssituation. Hun har
derfor forserget sig selvi 1 r, pa trods af, at hun faktisk
er berettiget til seniorfartidspension 1 ar tidligere.

Modregningen bryder med tjenestemandsprincippet om,
at man skal veere sikret ved sygdom og invaliditet.

Jens-0le

Denne mand er tidligere ansat som tjenestemand i DSB
gennem 25 ar. Opharer pa arbejdspladsen pa grund af
sygdom og tilkendes herefter fleksjoh. Han kammer

ud for en arbejdsulykke i fleksjobbet og bliver herefter
sygemeldt og opsagt. Han far herefter sygedagpenge,

som suppleres af tjenestemandspension (kvalificeret
tjenestemandspension pa grund af invaliditet).
Jens-0le overgar til ressourceforlgbsydelse, hvor
tjenestemandspensionen modregnes fuldt ud.

Emma

Emma er ansat som butiksassistent og bliver sygemeldt
fra sit arbejde. Hun overgar derfor til sygedagpenge, hvor
hun kan supplere sin skonomi med PFA pensionsydelse
pa kr. 3.382 om maneden. | alt en indtaegt pa kr. 20.400
om maneden.

Hun overgér i maj 2015 til ressourceforlgbsydelse, hvar
PFA pensionen haves til kr. 8.520 om maneden péa grund
af indkomstnedgangen. Dog bliver den fulde pension
modregnet og Emma har en ménedlig indkomst pa kr.
10.849 [2015-sats).
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Tina

En kvindelig indkebsassistent bliver i 2015 sygemeldt

pa grund af en ryglidelse og kronisk migreene. Hendes
ansettelse opharer i august 2015, og hun overgar til
sygedagpenge. Tinas indteegt suppleres af en arbejds-
markedspension fra PFA, og hendes samlede indkomst er
pa kr. 28.000. Hun overgar i september 2015 til ressour-
cefarlgbsydelse, som modregnes til kr. 0 om maneden.

Hun lever derfor af sin arbejdsmarkedspension pa kr.
19.000.

I november 2017 opharer Tinas arbejdsmarkedspension,
hvorefter hun blot vil modtage ressourceforlgbsydelse pa
kr. 14.808 (forsprgertakst 2017) om méaneden.

Laila Andersen

S57-arige Laila Andersen er i dag i et ressourceforlgh efter
34 &r pa arbejdsmarkedet. Hun er sygemeldt pa grund

af et voldsomt vrid i ryggen i 2014, da hendes barnebarn
hoppede op i hendes arme. Her fik hun flere nerver i
klemme. | en lzgeudtalelse fastslar hendes lege, at Laila
er ramt af kroniske ryg- og le&endesmerter.

| begyndelsen fik Laila Andersen udbetalt sygedagpenge,
men hun gled derefter over i et jobafklaringsforlgb, som
varede fra 2015-2017.

Herefter troede hun selv, at hun ville fa tilkendt fertids-
pension, men i stedet for blev hun bevilliget et ressour-
ceforlgb i 3 ar.

Inden hendes rygskade havde hun en karriere som
udviklingsmedarbejder og konsulent i Frederikshavn
Kommune. Hun hari alle de &r selv indbetalt til sine
pensionskasser, men det betyder nu, at de kr. 8.693 hun
far udbetalt i midlertidig invalidepension, bliver modreg-
net den kommunale ydelse, séledes at hun far udbetalt
kr. 121 fra kommunen. Hun har sammen med sin mand
solgt deres hus, og de bor nu i deres sommerhus.




Sikring af len- og arbejdsvilkar

for fleksjobbere

Forslag 6

Ved ansettelse i fleksjob skal lan- og arbejdsvilkar fastseettes i samarbejde med de faglige organisationer.
Lan og arbejdsvilkar, herunder arbejdstiden, fastseettes efter de kollektive overenskomster pa ansettelses-
omradet, herunder efter de sociale kapitler. | ikke-overenskomstdaekket anseettelse fastsaettes lan og arbejds-
vilkér, herunder arbejdstiden, efter de kollektive overenskomster pa et sammenligneligt anseettelsesomrade.

Far reformen gjorde det sig geeldende, at forhandling
af len- og arbejdsvilkar i fleksjab skulle ske i sam-
arbejde med de faglige organisationer. Ifglge de nye
regler indgas en aftale om fleksjob mellem den ansatte
og arbejdsgiveren. Farst herefter kan den faglige orga-
nisation inddrages.

/Andringen fra ‘skal’ til ’kan” medfgrer mere usikre an-
seettelsesforhold, aftaler langt under overenskomstens
timelgn og med manglende pensionsindbetaling.

Det gar det sveerere for denne gruppe at holde pa deres
ret, fordi de ofte har skrevet under pa aftalen uden at den
har veeret tjekket af den overenskomstbeerende faglige
organisation. Ofte skubber jobcentrene pé og tvinger
fleksjobberne til at acceptere de ringere vilkar ved at true
med sanktioner [karantane].

Sikres de korrekte forhold, vil fleksjobbernes lanninger
stige, flekslantilskuddet falde, og pa den lange bane vil
bidrag til arbejdsmarkedspensionen mindske de sam-
fundsmeessige pensionsudgifter.
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Lone

Lone eri praktik 14 timer om ugen. Efter praktikperio-
den pa 13 uger oplyser arbejdsgiveren, at han gerne vil
ansatte hende i virksomheden i fleksjob.

Der indkaldes til et etableringsmade med jobcentret,
arbejdsgiver og Lone.

Der er hurtigt enighed om, at hun skal anseattes, men
sa oplyser arbejdsgiveren, at virksomheden er nystartet
og har en anstrengt gkonomi, derfor vil han kun betale
for 7 timer, men forventer, at hun er pé arbejdspladsen
i 14 timer. [det vil sige at arbejdsintensiteten seettes til

50 procent]. Dette til trods for, at hun i praktikperioden
har Igst de samme opgaver som de @vrige kolleger, der
er ansat pa ordinasre vilkar. Der har hverken veeret flere
pauser eller skdnehensyn, da hendes skanehensyn alene
er nedsat arbejdstid.

Lone er ikke interesseret i at arbejde under de vilkér,
nar det er dokumenteret, at hun udferer opgaverne pa
samme tid som de ordinzrt ansatte. Hun er dog ned-
saget til at acceptere vilkdrene og sige ja til jobbet, da
jobcentret ellers vil give hende 3 ugers karantane.

Erik

Erik er ansat som trykker. Han invaliderer sin hadnd i en
arbejdsulykke i 2012. | januar 2015 bliver han bevilget
fleksjob. Han finder et job som hestetraekker i oktober
2016, hvor han arbejder 3 timer ugentligt med en effek-
tivitet pa 50 procent. Lennen alt inkl. er kr. 120 i timen,
svarende til den lgn en stutterimedhjzlper, der seedvan-
ligvis laver arbejdet, far.

Han far altsa hverken tilleeg, pensionshidrag eller frit-
valgsaordning.

Erik snsker ikke at kere en faglig sag pa dette pga. sin
utilfredshed med kommunen og sit behov for at fa ro
i forhold til de gvrige sager om erstatningsansvar og
arbejdsskadesag.
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Anja

Anja, kontorassistent, tilbydes kr. 110 i timen alt inklu-
siv uden pension, ved jobsamtale til fleksjob.
Jobkonsulenten fra kammunen truer med karantzne,
safremt hun ikke tager imod jobbet. Hun rejser en faglig

sag i fagforeningen og far overenskomstmaessig lgn in-
klusiv pension, indbetaling til fritvalgskonto og feriedage.
Arbejdsgiver fgler sig med rette fejlvejledt af den kam-
munale jobkonsulent.

Nye sager pa vej

HK er ved at forberede en raekke sager, hvor fleksjob-
ansatte medlemmer ikke har faet overenskomstmaessige
vilkér. Hvis fagforeningen havde veeret inddraget i for-
handlinger om fleksjobbene kunne sagerne have varet
undgéet. De fleste af sagerne handler om manglende
ansettelsesbevis, manglende pensionsindbetalinger,
manglende indbetaling til fritvalgskonto og manglende
indbetaling til feriefridage. | alt svarende til ca. 13-14
procent af lannen.

Her kommer nogle eksempler pa denne type sager:

= Fleksjobber ansat i fitnesscenter. Aflannes uden
pension og betaling til fritvalgsordning samt mang-
lende ansettelsesbevis.

= Fleksjobber opsiges i sit fleksjob med kassebetjening
og produktion af smarrebred, da hun rejser krav om
pension, fritvalgsordning og feriefridage.

= 2 fleksjobansatte i tgjforretning. Krav om fritvalg og
pension samt manglende ansettelsesbevis.
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Veerdig reform

Case-samling - 6 konkrete forslag
til forbedring af bestemmelserne
om fleksjob og fartidspension

#VaerdigReform. Det er et staerkt samarbejde, der danner baggrund
for de 6 forslag, der er stillet til forbedring af fartidspensions- og fleks-
jobreformen. Hele 59 organisationer star bag forslagene.

Det er pa tide, at der handles. Loven skal &ndres, sé der ikke lengere
er syge, nedslidte og mennesker med handicap, der kommer i klemme

i det system, der burde holde handen under dem. Vi har igennem artier
opbygget et velfeerdssamfund, som er beundret verden over.

Lad os holde fast i de grundlaeggende veerdier om veerdighed - ogsa for
dem, der har brug for hjzlp.

Intentionerne med fartidspensions- og fleksjobreformen var gode.
Desveerre har det vist sig, at der mange steder er problemer med den
praktiske udfgrelse. En lang reekke mennesker bliver fastholdt i lang-
trukne, uveerdige forlgb. Lovgivningen giver mulighed for meget lange
forlab, hvor syge mennesker parkeres uden udsigt til reel afklaring.
Det har ingen konsekvenser for fx kammunerne, mens borgernes
retssikkerhed klemmes.

| denne case-samling har vi udvalgt en reekke eksempler pd mennesker
fra vidt forskellige organisationer, der alle er fortviviede over den made,
de er blevet behandlet pa - ofte med store personlige og gkonomiske
konsekvenser.

Vi har snart levet i 5 &r med reformen. Hvis vi skal bevare et veerdigt
samfund, er vi ngdt til at rette den til nu.



