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1 Godt nytar

2010 byder p&
nye udfordringer
for LAFS.

Der bleeser i dag
ugunstige vinde i
forhold til at fast-
holde og age
rummeligheden
pé& arbejdsmar-
kedet. Ledig-
hedsstatistikker viser, at krisen for
alvor er sléet igennem, og at det er
blevet sveerere at finde beskeefti-
gelse. Det pavirker naturligvis mulig-
hederne for at finde beskasftigelse til
de mange, som er visiteret til fleks-
job, men som ikke er i beskaatti-
gelse. Samtidig er fleksjobordningen
sat under pres, bl.a. som felge af
Arbejdsmarkedskommissionens an-
befalinger om at reducere tilskuddet
til den bedre aflennede del af de
fleksjobansatte.

LAFS har ved flere lejligheder gjort
opmeaerksom pa, at vi ikke mener, at
fleksjobordningen ber forringes,
men tveertimod stottes, séledes at
kendskabet til og brugen af fleksjob-
ordningen i de kommende &r kan
plive @get. Arbejdsmarkedsstyrelsen
har taget initiativ til, at der bliver gen-
nemfert en undersggelse, som skal
veere med til at rydde op i alle de
myter og forkerte forestillinger om
fleksjobordningen, som er blevet
bragt til torvs i det forlabne ar. LAFS
haber, at denne undersegelse Vil
give et retvisende billede af en fleks-
jobordning, som bidrager positivt til
det samfundsmaassige feellesskab
sével som til den enkelte fleksjob-
bers arbejdsliv og hverdag.

Der er brug for opbakning til det ar-
bejde, som LAFS udfarer. Informa-
tion og stette til medlemmer, kontakt
til virksomheder og jobcentre skal
@ges og forbedres i det kommende
ar.

LAFS er godt i gang med arbejdet

gennem en reekke samarbejdspro-
jekter med udvalgte jobcentre rundt
omkring i landet, som skal vaere
med til at bane vejen for, at flere bli-
ver ansat i fleksjob pé trods af kri-
sen. Lees mere om disse projekter
inde i bladet. LAFS’ lokalafdelinger
er aktive i oplysningsarbejdet og |
dialogen med medlemmer sével
som med lokale partnere pa ar-
bejdsmarkedet og i kommuneme.
Vi har i dette nummer valgt at sestte
fokus pé et seerligt tema: leagekon-
sulenternes rolle. Vi mener i LAFS,
at den rolle leegekonsulenterne spil-
ler, og den kompetence, de har i
forhold til afgerelser i socialfaglige
sager, har veeret diskuteret alt for
lidt. Samtidig er vi bekymrede for
den afhaengighed, som i dag eksi-
sterer mellem leegekonsulenterne
og de enkelte kommuner. Vi hber
med dette temanummer at bidrage
til en debat, der vil skabe aget rets-
sikkerhed for den enkelte borger og
oget kvalitet og uathaengighed i af-
gerelserne pé det socialfaglige om-
rade.
| h&b om medvind til LAFS og alle
medliemmer i 2010.
Med venlig hilsen
Niels Thomsen
konstitueret formand
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Generalfors LAFS

Fleks- og Skanejobbere

Indkaldelse til LAFS’ ordinaere generalforsamling
Lordag 20. marts 2010 kl. 13.00
pa Jorgensens Hotel, Sondergade 17-19, 8700 Horsens

DAGSORDEN
1 Velkomst ved konstitueret formand Niels Thomsen

2 Valg af dirigent

3 Valg af referent

4 Valg af stemmetasllere

5 Beretning

6 Orientering om satspulieprojektet

7 Regnskab

8 Indkomne forslag

9 Fremtidigt arbejde

10 Fremleeggelse og godkendelse af budget for den kommende periode
11 Vedteegtseendringer

12 Valg af 5 bestyrelsesmedlemmer, 2 for 2 &r og 3 for 1 &r

13 Valg af 5 bestyrelsessuppleanter for 1 &r

14 Valg af 1 bilagskontroller og 1 bilagskontrolsuppleant

15 Eventuelt

Indkomne forslag skal veere konstitueret formand Niels Thomsen | heende senest 8 dage fer generalforsamlingen,
forslag sendes til nt@lafs.dk, eller pr. post til LAFS, Neestvedgade 28, kid., 2100 Kabenhavn .

Séfremt deltagermne ansker frokost, vil det vaere for egen regning.
Der vil veere kaffe/te om eftermiddagen, samt frugt og vand under generalforsamlingen.

Efter generalforsamlingen er der middag med to retters menu. (Drikkevarer er for egen regning).
Der vil vaere mulighed for overnatning for egen regning.

Overnatning i enkeltveerelse 795,00 kr.

Overnatning i dobbeltveerelse 955,00 kr.

Betaling for overnatning skal ske forud pa: Nordea bank, reg. nr. 2123, konto 8971710153,
husk af oplyse medlemsnummer, eller navn og telefonnummer.

Tilmelding til middag er nedvendig.
Hvis du ensker overnatning, skal det ogsa bestilles, via lafs@lafs.dk eller telf. 56 86 10 26/22 27 62 80.
Husk at oplyse medlemsnummer eller navn og telefonnummer.

Sidste frist for tilmelding til middag, samt bestilling og betaling af hoteloveernatning er onsdag 10.
marts 2010.

Alle medlemmer, der har betalt kontingent for 2010, har adgang til generalforsamlingen.

Vel madt
Hovedbestyrelsen




Det tog Christine Andreasen
naesten syv ar at fa stillet diag-
nosen fibromyalgi og fa bevilget
fleksjob som falge af sin kroni-
ske smertesygdom. Hun foler, at
hendes sag blev forhalet uno-
digt

Al Anne Mette Ahlgreen

Da 40-érige Christine Andreasen for
syv et halvt siden var gravid med sin
s@n, begyndte hendes krop at op-
fare sig maerkeligt. Hun havde
smerter | hele kroppen og troede i
forste omgang, at det skyldtes gra-
viditeten. Men hun kunne alligevel
meerke, at noget ikke var, som det
skulle veere.

Da sgnnen var fadt og skulle
ammes om natten, vagnede hun
efter kort tids sgvn med helt krum-
bejede fingre og teeer og méatte
have haendeme i varmt vand, far
hun var i stand til at amme ham.
Episoder med steerke umotiverede
smerter, enorm treethed, maerkelige
og stive led var s& hyppige, at hun
maétte sygemeldes efter sin barsel.
Fibromyalgi er en sygdom, der far
nervesystemet til at g& amok, sa
patienten kan fale en steerk accele-
rerende smerte gennem flere dage,

"Hvorfor lader kommu-
nen syge mennesker
leve med umulige
eksistensvilkar i flere ar
— ndr deres varige syg-
dom er dokumenteret?
Det handler vel i sidste
ende mere om penge
end om menneskelig
ansteendighed.”

hvis hun for eksempel har siddet lidt
for leenge med hénden i den
samme stilling eller faet et fast
handtryk.

- Jeg kunne ikke kabe ind, gare rent
eller foretage mig alle de praktiske
ting, jeg skulle. Jeg slog ikke til, og
det er selvfelgelig hardt, siger Chri-
stine Andreasen, der er uddannet
etnolog samt kultur- og mediepro-
ducer fra hhv. Kabenhavns Universi-
tet og Malma.

Hun gik til undersegelser hos egen
laege og specialleeger, som testede
hende for en reekke sygdomme.
Det var en langvarig proces, og hun
pressede pé for at komme videre |
det laegelige system.,

Et meget kompliceret benbrud for-
leengede hendes sag med et &r. Da
benet langt om laenge var leegt, fort-
satte hun med at blive udredt for
den sygdom, som stadig plagede
hende. Christine Andreasen an-
skede selv at komme tilbage pé ar-
bejdsmarkedet og bruge sin
uddannelse. Hun vidste dog, at hun
ikke leengere kunne Klare et fuldtids-
job.

- Hele sagsbehandlingen har veeret
utrolig langsommelig og traeg, og
den stod helt stille, hvis jeg ikke selv
var meget proaktiv. Som syg borger
st&r man med hatten i h&dnden og
faler sig fuldsteendig prisgivet kom-
munen, som har magten over en.
Hele ens fremtidige liv og indkomst-
forhold afhaenger af dens anerken-
delse af ens sygdom, siger
Christine Andreasen.

- Det er ogsé derfor, det er sé vig-
tigt, at leegekonsulenter ger et or-
dentligt stykke arbejde. Selvizlgelig
skal der dokumentation til at blive vi-
siteret il et fleksjob. Men nér det er
pé& plads, skal man som borger
ogséa kunne have tillid til, at man fér
en ordentlig og fair behandling,
mener Christine Andreasen.

1 Patient demt til arelang uvished

Kommune tvivlede pa sygdom
En arbejdspravning viste, at hun
kunne Klare at arbejde 15 timer om
ugen, men kommunen ville alligevel
ikke bevilge hende fleksjob, som en
jobkonsulent havde indstillet hende
til. Tveertimod oplevede hun skepsis
0g misteenkeliggerelse.

"Jeg kender godt jer syge, | er en
flok samfundsnassere,” sagde en
jobkonsulent,

En anden lagde h&nden pé& hendes
10 cm tykke journal og sagde:
"Hvad fejler du egentlig? Jeg kan da
ikke se noget pa dig.”

Heller ikke da hun omsider fik stillet
diagnosen fibromyalgi; en uhelbre-
delig kronisk smertelidelse, der giver
en vassentligt og varig nedsat funk-
tionsevne, var der hjeelp at hente |
kommunen.

Kommunen gav afslag pé fleksbevil-
ling med den begrundelse, at den
ikke fandt det bevist, at der var tale
om en varig lidelse. Kommunen ar-
gumenterede med, at der er pree-
cedens for, at en borger skal have
haft en kronisk sygdom i mindst tre
ar for at f& bevilget fleksjob.

”Du skal veere

syd i tre ar mere”

- For mig var det krav uetisk, helt
ubegribeligt og absurd, at jeg skulle
veere syg I tre &r mere, dvs. i alt 10
ar, fer kommunen kunne afgere, om
der er tale om en varig diagnose.
Det var jo sléet fast af farende leeger
0g eksperter pa& omradet, at jeg
havde en livslang lidelse uden hel-
bredelsesmuligheder og med vee-
sentligt nedsat arbejdsevne, siger
Christine Andreasen.

- Nogle leeger synes ikke, at fibro-
myalgi er en rigtig sygdom, fordi
den ikke kan stilles ved en blod-
preve. Og det pa trods af, at syg-
dommen er anerkendt af WHO og
Sundhedsstyrelsen og regnes som
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Christine Andreasen i sit hiem pé& den madras i stuen, hvor hun dagligt udfarer avelser for bedre at kunne leve med fibromyalgi, som er en
kronisk lidelse i centralnervesystemet. Foto: Anne Mette Ahigreen

et anerkendt handicap af DUKH —
Den Uvildige Konsulentordning pé
Handicapomradet, som jeg i avrigt
har f&et god stette og hjeelp af,
siger Christine Andreasen.

- Den kommunale leegekonsulent
har gentagne gange betviviet min
diagnose bade mundtligt og pr.
mail. Dette har virket meget uhen-

sigtsmeessigt, fortviviende og ydmy-
gende, da jeg jo har vaeret igennem
en meget lang og omsteendelig lee-
gelig udredning, siger Christine
Andreasen.

Hun mener, at laegekonsulenten
lader sig misbruge af kommunen,
nar hun betvivier en diagnose.

- Hvor finder kommunen lovmasssig

eller medicinsk hjemmel til at lade
folk vente i &revis, selv om de er ud-
redt? Det handler vel i sidste ende
mere om at spare penge. end om
menneskelig anstaendighed. Det er
billigere at lade folk blive p& syge-
dagpenge eller kontanthjeelp, for de
penge kommer ikke fra kommune-
kassen, siger Christine Andreasen.



Rundbordssamtale

satte skub i sag

Afslaget fik LAFS til at anbefale Chri-
stine Andreasen at udbede sig en
rundbordssamtale med kommunen,
som den ikke kan naegte en borger.
Ved dette made sagde Christine
Andreasen, hendes private bisidder,

- Det veerste er, oven | sygdommen, at leve med uvished om sine fremtidige eksistensvilkar

over en sa lang periode. Det er hardt ikke at vide, hvormér man kommer videre med at fa stil-
let en diagnose og med at komme igennem det kommunale og i arbejde, siger Christine
Andreasen, som blev ramt af fibromyalgi for syv et halvt ar siden. Foto: Anne Mette Ahlgreen

hendes praktiserende leege og en
repraesentant for LAFS i kor: "Det
afslag holder ikke i retten”.

lfizlge LAFS' referat fra rundbords-
samtalen var den praktiserende
laege oprert over sagsforlgbet og
sagde om sin kollega fra kommu-
nen:

"Leegekonsulenten leeser laegepapi-
rer, som Fanden leeser Biblen.”

Den praktiserende leege tilfgjede, at
hun opfattede kommunens héndte-
ring af sagen som chikane af en syg
borger, og at det faktisk forvasrrede
patientens sygdom.

Madet fandt sted en fredag, og alle-
rede om mandagen blev Christine
Andreasens sag behandlet ved et
ekstraordineert fleksrad, hvor hun fik
bevilget fleksjob.

"Den kommunale
leegekonsulent har
gentagne gange
betviviet min diagnose
bade mundtligt

og pr. mail. Det er
yamygende.”

Selv synes Christine Andreasen, det
er absurd, at hun efter ars tovtreek-
keri og misteenkeliggerelse pludselig
- ved LAFS mellemkomst — kunne
vinde” sin sag pa fa dage. Hun har
nu selv fundet et fleksjob inden for
sit fag.

Selv om hendes egen sag er over-
stéet, bekymrer det hende, at andre
syge tilsyneladende oplever samme
ydmygende behandling.

- Det kan godt veere, at jeg er igen-
nem det her, men det gar mig harm
at here fra andre syge, at man fort-
sat bliver misteenkeliggjort, og at
kommunen ikke har eendret praksis,
men at den tveertimod har heevet
kravet om varig lidelse til fire ér, fer
den evt. bevilger fleksjob. Jeg ville
gnske, at en overordnet myndighed
eller politkerne ville g& ind og se pa
den her type sager, siger Christine
Andreasen,



Nar lzeger bliver underkendt
af kolleger fra kommunen

Psykiater Peter Kaare Dster-
gaard har ofte folt sig frustreret
over, at hans udtalelser om egne
patienter er blevet underkendt
af kommunalt ansatte laeger til
skade for hans patienter

Psykiater Peter Kaare Dstergaard er
frustreret over sit samarbejde med
kommuneme. Han har i flere tilfeelde
oplevet, at hans fagligt velbegrun-
dede udtalelser om hans egne pati-
enter er blevet underkendt af
kommunalt ansatte kolleger.

- Kommunens afvisning af mine ud-
talelser har ofte veeret til skade for
mine patienter. Det har forveerret
deres situation. Der er generelt
meget store problemer, nér det dre-
jer sig om den kommunale tilgang til
den depressive patient, vurderer
Peter Kaare Ustergaard.

Han synes, det er forkert, at der |
kommunerne tresffes afgerelser af
personer, som ikke kan stilles til an-
svar for de alvorlige konsekvenser,
deres afgarelser kan have pé pati-
entermnes helbred.

Deprimerede taler ikke pres
Depressive patienter udger en stor
del af patienterne i hans speciallee-
gepraksis. Patienterne er kendeteg-
net ved, at de har mange
pbekymringer og spekulationer, samt
lider af selvbebrejdelser over, hvor
lidt de kan. De faler sig trestte, har
sveert ved at overkomme noget og
feler sig endnu mere traette, nér de
begynder at foretage sig noget, og
det forvaerrer deres selvbebrejdelser
yderligere.,

Patienterne bliver tilbudt en medi-
cinsk antidepressiv behandling
kombineret med kognitiv terapi. Te-
rapien gar ud pé& at f& patienten til at
acceptere, at de er syge, og at de
ikke kan s& meget. Det er en vigtig
del af behandlingen ligesom arbej-

I
I }I
skrevet til en af sine patienter. (Arkivioto)

det med at vende negative tanker til
positive.

- Patienterne mé ikke fortvivie over,
at de hurtigt bliver trastte, for speku-
lationer over dette kan betyde for-
laengelse af sygdommen, forklarer
Peter Kaare @stergaard. Det bety-
der dog ikke, at patienterne skal
tvinges ud i situationer, som de ikke

Socialforvatningen afviste en sygemelding, som psykiater Peter Kaare Ostergaard havde

kan overkomme. Det risikerer at
gere dem stadig mere treette og
syge.

- Man hgrer ofte fra forvaltningerne
og Folketingets talerstol, at det geal-
der om at komme hurtigst muligt i
arbejde, for sé bliver prognosen
bedre. Det er ikke generelt tilfeeldet
hos deprimerede personer. Det er




derimod betydningsfuldt, at der er
ro og fred omkring patienten, s& pa-
tienten far mulighed for at komme
sig, fastslar psykiateren.

- N&r en depressiv person stresses,
f.eks. af krav om aktivering, er der ri-
siko for, at overskuddet bliver s&
ringe, at den syge ikke er i stand il
at begreense sig og dermed fér
veerre selvbebrejdelser og en for-
veerret depression. Det er sket |
flere af mine patienters tilfeelde. Det

har sandsynligvis veeret dét, der har
forleenget patientens sygdom, vur-
derer Peter Kaare Ostergaard.

- Det er forkert, né&r kommunale
myndigheder | samarbejde med lee-
gekonsulenten tilsidesaetter mine og
andre kollegers vurderinger. Det er
0S, som kender patienten bedst.
Det er 0s, som har set patienten.
Denne tilsideseettelse kan f& svaere
felger for patienterne. Det er ikke
hensigtsmeessigt, at det foregér pa

den méde, og vi mé& eendre syste-
met. Det kunne méske hjeelpe, hvis
0gsé laegekonsulenter i forvaltnin-
geme skulle leve op til leegeloven
0g var ansvarlige for deres handlin-
ger, siger Peter Kaare Ostergaard,

- Né&r langt flere personer ffelge
dagspressen far pension pga. de-
pression nu end for 10 &r siden,
kan det meget vel veere, fordi kom-
muneme er blevet mere aktive med
at stille krav til depressive patienter,
som de ikke kan leve op til. Det kan
veere en made at presse den de-
pressive patient - ikke pa arbejde -
men pé pension, mener Peter
Kaare Ustergaard, der tidligere har
skrevet et indleeg | Ugeskrift for
leeger om sine frustrationer over sit
samarbejde med kommunerme.

Psykiater Peter Kaare Dster-
gaard fortaeller her om to ek-
sempler fra sin praksis, hvor han
blev underkendt af kommunale
leegekonsulenter:

Sveert deprimeret

fik blodprop efter aktivering
En sag handler om en 56-&rig
mand, som i efteraret 2005 led af
en meget sveer depression. Patien-
ten blev sat i behandling med et an-
tidepressivt prasparat, hvilket ikke
forte til nogen klar bedring. Han
havde depressive symptomer, var
treat, havde ondt i ryggen, havde
nedsat seksuel interesse og led at
skyldfelelse og selvbebrejdelser.
Han sov dérligt om natten. Han
kunne ikke koncentrere sig, var
angst, havde svasre spekulationer
0g hjertebanken samt vanskeligt
ved at treskke vejret mm.

Manden havde nedsat appetit og
havde tabt sig. Samtidig var han
kommet i aktivering, hvor han felte
sig meget presset. Han skulle g& |
skole seks timer om dagen, hvilket



var et problem for ham. Han havde
en betydelig indre uro, betydelige
smerter og betydelige koncentra-
tionsproblemer.

- Jeg foreslog i et notat til egen
laege, at han burde sygemeldes,
indtil tilstanden var bedret. Patienten
havde faet kontanthjeelp igennem
nogen tid pga. sit helbred. Han
havde det forsat déarligt, han kunne
ikke Klare aktivering, men madte op,
fordi han var bange for at miste kon-
tanthjeslpen.

- Lige fer nytér skrev jeg til kommu-
nen, at aktiveringen forvaarrede
hans stresssymptomer yderligere,
0g at der var fare for hans velfeerd.
Jeg gjorde opmeerksom p&, at akti-
veringen satte ham i situationer,
hvor han ikke kunne leve op til kra-
vene. Pga. sin tilstand var han ikke i
stand til at sige fra, og det betad en
yderligere forveerring af hans i forve-
jen meget dérlige funktionsevne.
Psykiater Peter Kaare Ustergaard
vurderede, at manden var s& maer-
ket af sine symptomer, at han be-
fandt sig i en livsfarlig tilstand, og
han sygemeldte patienten.
Patienten henvendte sig til socialfor-
valtningen med sygemeldingen. For-
valtningen ville ikke acceptere
sygemeldingen og sagde, at det
kun var sagsbehandleren og leege-
konsulenten, der kunne sygemelde
klienter. Det medferte, at manden fik
en akut blodprop i hjertet lige pa
stedet og blev indlagt direkte fra so-
cialforvaltningen.

Depressiv

rygpatient tvunget i aktivering

| en anden sag 1& en psykisk syg
patient hiemme pé gulvet med et
taeppe over sig og ville ikke ud,
medmindre han skulle besage sin
egen leege eller psykiater. Han
havde det s&a déarligt i ryggen, at han
méatte ligge pé et meget hardt un-

derlag, og han havde det bedst, nér
han 1& pa gulvet.

Psykiateren fik brev om, at hans pa-
tient ville & frataget sin kontant-
hjeelp, medmindre manden medte
op til aktivering tre timer hver dag,
med en efterfalgende stigning i ti-
metallet. Baggrunden var, at kom-
munen fra et rygcenter pa Fyn
havde faet besked om, at det var
vigtigt med optraening, hvis patien-
ten pé et eller andet tidspunkt skulle
kunne klare sig uden krykker.

- Kommunen mente nu, at denne
mand, der havde veeret syg meget
leenge pga. ryggen og depressioner
skulle hjeelpes ved at f& frataget sin
kontanthjeelp, siger Peter Kaare
@stergaard.

Han finder det problematisk for syge
mennesker, at de ikke er beskyttet
mod overgreb i socialsektoren p&
samme made, som de er i sund-
hedssektoren.

Ingen beskyttelse

- Man mé konstatere, at der er
meget stor forskel pa at blive be-
handlet af sundhedssektoren og af
socialsektoren, hvis man er syg og
har brug for behandling og omsorg.
- Jeg er lykkelig over, at jeg ikke har
samme mulighed for at presse mine
synspunkter ned over en patient for.
Jeg er ogsé glad for, at al min be-
hanadling skal foregé i samarbejde
med og | overensstemmelse med
min patient. Er min patient ikke enig
i behandlingen, mé& jeg foresla noget
andet, eller méske helt opgive at
behandle patienten eller henvise til
en anden leege. Samtidig mé jeg
ikke udseette min patient for repres-
salier. Gjorde jeg det, ville jeg hurtigt
hare fra Patientklageneevnet, em-
pedsleegen, Sundhedsstyrelsen
eller pressen, pointerer Peter Kaare
@stergaard.

- Hvis jeg mener, at en patient pga.

sindssygdom er til fare for sig selv
eller andre eller vil lide skade péa hel-
bredet, hvis han ikke bliver behand-
let, har jeg mulighed for
tvangsindleegge patienten. Men det
kreever, at visse regler, som er skabt
for at beskytte individet mod over-
greb, er opfyldt.

- Den samme beskyttelse findes
ikke i socialsektoren. Jeg opfatter
det som meget alternativ behand-
ling, at min patient skal behandles
mod rygsmerter og psykiske lidelse
ved at péleegge ham en aktivering
pé tre timer dagligt, som han p&
ingen méde kan klare.

- En gang imellem kan vi ikke gere
noget for vore patienter, men i de si-
tuationer er det vor opgave at hin-
dre, at lidelsen ikke forveerres, og vi
skal forsgge at lindre lidelsen s&
meget som muligt.

- | denne sag mé& man konstatere,
at min patient var i overheengende
risiko for en forveerring af tilstanden.
Desveerre sker det, at disse tiltag le-
gitimeres af kolleger, som aldrig selv
kunne dremme om noget lignende |
deres behandling af deres egne pa-
tienter.

- Som laeger eansker og méa vi ikke
udsastte vores patienter for unadig
lidelse. Hvis jeg som leege har en
pbehandling, som muligvis kan
hjeslpe, skal jeg informere min pati-
ent om fordele og ulemper, og min
patient mé selv tage stilling til, om
han vil underlaegge sig denne be-
handling, pépeger Peter Kaare
@stergaard.

- Her skete det fuldstaendig mod-
satte. Kommunen truede en langva-
rg psykisk syg rygpatient med at
tage hans kontanthjeelp fra ham,
hvis han ikke fulgte "behandlingen”.
Sagen endte med, at patienten flyg-
tede til Sydsjeelland, hvor han ifelge
psykiateren fik en noget bedre be-
handling. n




Laegekonsulenternes rolle bliver
overvurderet, mener socialrad-
givernes formand. Det er sna-
rere politiske beslutninger, som
rammer ansogere med nedsat
arbejdsevne, siger hun.

Formanden for Dansk Socialr&dgi-
verforening Bettina Post er forundret
over, at der er sé stor diskussion af
laegekonsulentermes rolle | sager om
tildeling af pension, fleksjob og re-
validering.

- Leegekonsulenten spiller en relativ
lile rolle i de socialfaglige sager. De
er administrative medarbejdere, der
er ansat af kommunerne. Opgaven
er farst og fremmest at hjeelpe soci-
alrédgiverme eller sagsbehandlerme
med at klarleegge indholdet af andre
leegers udtalelser. Deres rolle er en
ren tolkefunktion, siger Bettina Post.
- Socialrédgiverne er ikke speciali-
ster i sygdom, vi er specialister i so-
cialt arbejde. En stor del af vores
arbejde med sygedagpengesager
0g sager, der i gvrigt handler om at
afklare arbejdsevnen, handler imid-
lertid om helbred, og der méa vi
sparge leegefagligt uddannede om,
hvad status er i forhold til diagnose,
behandlingsmuligheder og prog-
nose. Vi sperger den behandlende
leege og relevante specialleeger og
beder laagekonsulenterne om at
overseette, hvad de skriver til 0s,
siger Bettina Post.

Konsulenter har tolkefunktion

- Det yderste laagekonsulenten mé i
forhold til at mene noget om indhol-
det af leegeerklaeringeme er at pege
p&, hvad der evt. mangler af oplys-
ninger for at & et fuldt billede af an-
sagerens helbredssituation. Det er
altsa ikke laegekonsulentens op-
gave at indhente laegeoplysninger
eller efterprave lzegeoplysninger fra
andre leeger, ved f.eks. at under-

s@ge ansggeren selv. Hvis laege-
konsulenten kender ansegeren,
f.eks. fra en sidelgbende praksis, er
konsulenten inhabil og mé ikke ud-
tale sig i sagen, treeffe afgarelse
eller lufte synspunkter om, hvad
konklusionen bar vasre, siger hun.
Bettina Post herer jeavnligt kritik af,
at leegekonsulenter ofte treeffer af-
gerelser uden selv at undersgge
pensionsansageren.

- Jeg mé& understrege, at det ikke er
laagekonsulenteres opgave at un-
dersgge ansggeren endsige at
trasffe afgorelser om tildeling af ydel-
ser, sé hvis de gar det, overskrider
de deres befgjelser, og det er et for-
hold som arbejdsgiveren méa fore-
holde den enkelte laegekonsulent.
Enten fa rettet op pé eller tage an-
Seettelsesmeessige konsekvenser af
det.

Egen lzege skaber hab

Bettina Post tror, at mange af de
frustrationer, som rettes mod leege-
konsulentermne, skyldes andre for-
hold end overskredne befgjelser:

- Nogle frustrationer opstér, fordi
den praktiserende leege, som har
kendt patienten gennem mange ér,
har udtalt, at pension eller fleksjob
ser ud til at veere det eneste rigtige
uden at vide, at betingelserme for at
opné disse ydelser er skrappe. Og
s& bliver ansggeren naturligvis skuf-
fet, nér kommunen giver afslag,
mener Bettina Post.

Hun forklarer, at nér socialrddgiverne
skal udrede arbejdsevnen hos en
sygemeldt eller ledig ansager om
revalidering, fleksjob eller fartidspen-
sion, skal hun anvende den sé&-
kaldte "arbejdsevnemetode.” Den er
baseret p& en ressourceprofil, som
bestér af 12 'elementer,” der har be-
tydning for arbejdsevnen. Helbred
er ét af de 12 elementer.

- Fra tid til anden er socialrédgivere

Bl | zegekonsulenternes rolle er minimal

ligefrem blevet beskyldt for at drive
hetz mod sygemeldte og andre an-
segere 1il fertidspension, som ople-
ver arbejdet med ressourceprofilen
som en mistillidserkleering. Men so-
clalrddgivere skal alts& admini-
strere efter loven, ogsé selv om det
foles anstrengende for ansageme.

- Helbred er som naevnt kun ét ele-
ment ud af 12, og en vurdering af
arbejdsevnen omfatter et langt
sterre fokus end helbredet. S& i ste-
det for at stirre os blinde péa leege-
konsulenten, ber vi se pa, hvad de
politiske hensigter er med beskaeatti-
gelsesindsatsen og overferselsind-
komstermne, siger Bettina Post.

Varige lidelser skal ”afskaffes”
- Der har de senere &r veeret et
meget steerkt fokus pé beskaafti-
gelse og en slet skjult misteenkelig-
gerelse af alle, der er syge,
langvarigt p& sygedagpenge, kon-
tanthjeelp eller seger om fleksjob
eller pension. Beskeeftigelsesmini-
steren har pastéet, at disse menne-
sker kan arbejde, hvis de gider, og
hvis socialradgiverne skubber lidt til
de syge med krav om aktivitet og
raskmelding, s& vil sygefraveeret
falde. Politikerne forestiller sig, at
hvis man ger overfarselsindkom-
sterne s& smé, at man ikke kan
Klare sig for dem, séa vil ledige og
sygemeldte tage sig et arbejde.
Denne mistaenkeliggarelse rammer
0gsé ansggerne og preeger oplevel-
sen negativt, siger Bettina Post.

De nye regler om "en mere beskaat-
tigelsesrettet indsats overfor syge-
meldte” mere end antyder en ny
fortolkning af sygdomsbegrebet
som en tilstand, som man selv be-
stemmer, om man vil ud af, mener
Bettina Post.

lfolge de nye regler skal sygemeldte
efter otte uger i aktivt tilbud, det er
vejen til raskmelding. Kravet heenger




Bettina Post, formand for Dansk Socialrddgiverforeningt

sammen med refusionsordninger,
der ger det dyrt for kommuneme,
hvis de syge ikke rejser sig fra lejet.
- P& et eller andet tidspunkt far vi en
evaluering af fertidspensionsrefor-
men fra 2001, og den vil formentlig
pege pa, at for mange, der kan ar-
bejde, f&r pension, og i veerste fald
vil fere til lovforslag, der afskaffer be-
grebet "varig nedsat arbejdsevne”,
forudser Bettina Post.

Hun mener, at denne politik er ba-

seret pa en forestilling om, at hvis vi
afskaffer sygdomsbegrebet ved at
kreeve, at alle sygemeldte skal ar-
bejde, og hvis vi officielt afskaffer
begrebet 'varigt nedsat arbejds-
evne’, sa forsvinder bade syg-
domme og nedsat arbejdsevne.

- Det er naturligvis ren gnsketaenk-
ning, og synspunktet er gdeleeg-
gende for samarbejdet mellem
klienter og socialrédgivere, siger
Bettina Post og tilfgjer, at hun p&

den anden side ikke mener, at man
skal have ret til varig overfarselsind-
komst, blot fordi man gnsker sig
det.

- Alle, der kan bidrage, skal gere
det efter evne. Alle der ikke kan,
skal have samfundets anerkendelse
af, at de ikke kan, og skal kunne for-
lade sig p&, at feellesskabet sikrer
forsgrgelsen. For at finde ud af,
hvem der kan hvad, skal der foreta-
ges en udredning af, hvad det er,
der stér i vejen for at deltage pé ar-
bejdsmarkedet, hvad der kan af-
hjeelpe dette, eller om barrieren er af
en karakter, der ikke kan afhjeelpes.
Her kommer leegekonsulenten ind.
Nogle ansegere til pension og fleks-
job agnsker at & mulighed for at
made leegekonsulenten. Men det
gnske beror pé en fejlagtig opfat-
telse af, hvad leegekonsulenten
skal, mener Bettina Post .

Bedst med

neutrale lzegekonsulenter

- Det er en fordel, at laegekonsulen-
ten er neutral. Det giver den bedste
mulighed for, at der ikke tildeles va-
rige ydelser til nogen, som kan klare
sig uden. Desuden har ansegere til
fertidspension faktisk mulighed for
at made lsegekonsulenten i forbin-
delse med behandlingen af anseg-
ningen. Det skal ansageren blot
bede om. Men det burde ikke vasre
nadvendigt. En veludfart ressource-
profil giver den bedste mulighed for
at dem, der ikke kan arbejde far det,
de er berettigede til, mener Bettina
Post.

Hun tilfgjer, at socialrddgivernes skal
gere sig umage med at tage anse-
geren i h&nden igennem forlgbet og
forklare rettigheder, tiltag og overve-
jelser pa en méde, s& ansageren
faler sig set, hert og inddraget |
egen sagsbehandling.



BH Krav om

uafhaengige lazegekonsulenter

Der bor indfares et armslaeng-
deprincip for leegekonsulenter,
der skal hjeelpe kommuner med
at vurdere arbejdsevnen hos
mennesker med nedsat arbejds-
evne, mener Ellen Ryg Olsen,
der er afdelingslaege i RCT og
tidligere leegekonsulent

- Det er n@dvendigt med tiltag, der
sikrer, at laegekonsulenterne er uaf-
haengige af kommunens interesser i
sager om pension og fleksjob,
mener Ellen Ryg Olsen, der er afde-
lingsleege i Rehabiliterings- og
Forskningscenter for Torturofre
(RCT) og tidligere leagekonsulent i
revalideringsinstitutionen.

Hun mener, at helbredet i realiteten
er blevet altafgerende i sager om til-

deling af pension. Det ger den lee-
gelige vurdering central og stiller
store krav til organiseringen af sam-
arbejdet mellem leeger og forvalt-
ning, fremhaever hun.

- | dag vrimler det med historier,
hvor leegekonsulenter i forvaltnin-
germe underkender deres Klinisk ar-
bejdende kollegaer. Det har skabt
frustration hos Klinikerne og afmagt
0g vrede hos de mennesker, det er
géet ud over, siger Ellen Ryg Olsen.
For 1973 var den prakliserende
leeges beskrivelse afgarende, nér
helbredet hos en pensionsanseger
skulle vurderes. Fra 19756 blev der
ansat leegekonsulenter i kommu-
nens socialforvaltninger. Den leege-
lige vurdering skulle da foretages af
socialforvaltningens leegekonsulent

pé& basis af oplysninger indhentet fra
blandt andre ansagerens egen
leege.

- Der blev med andre ord skudt et
censurerende element ind, siger
Ellen Ryg Olsen.

Kravene til laegerne og til
laegekonsulenterne strammes
Fra 1992 blev der stillet starre krav
til den leegelige argumentation, og |
den sidste ende var det laegekon-
sulenten, der skulle afgere, om an-
s@gerens ernvervsevne var
reduceret med halvdelen, to tredje-
dele eller var reduceret til det ubety-
delige af helbredsmaessige arsager.
- Leegekonsulenterne blev udstyret
med en diagnoseliste. Ud fra den
man kunne se, hvilke sygdomme
der saedvanligvis berettigede til mel-
lemste fertidspension. Ud fra listen
kunne laegekonsulenten komme
med sine vurderinger, forteeller Ellen
Ryg Olsen.

Kommune valgte

mest fordelagtig vurdering

Ellen Ryg Olsen forteeller om en lae-
gekollega, der fer 2003 havde et
bijob som konsulent i en kommune.
Han blev bedt om at udtale sig om
en ryglidelse hos en pensionsanse-
ger:

"Konsulenten mente, at kvindens er-
hvervsevne var halveret. Hun havde
imidlertid det, der i diagnoselisten
hed "udtalt ryglidelse, der ikke kan
pbehandles radikalt”, hvilket normalt
berettigede til den mellemste fer-
tidspension”.

Dette anferte sagsbehandleren,
kvindens egen leege og speciallee-
gen, der kendte praksis bedre. Men
den unge konsulents afgarelse var
fordelagtig for kommunen, hvorfor
kommunen fastholdt, at den "kun
rettede sig efter den laegelige vur-
dering”, forteeller Ellen Ryg Olsen.



Da der ikke altid er direkte sammen-
haeng mellem diagnose og arbejds-
evne, var vejen banet for at vurdere
arbejdsevnen ud fra en sakaldt res-
sourceprofil, 1 2003 blev det slaet
fast, at det ikke er dét, man fejler,
der er afgerende, men de ressour-
cer, man har for at takle dét, man
fejler.

- Det kunne veere sé& godt, hvis blot
den blev anvendt, som ordlyden an-
giver, men realiteterne viser, at det
nu altovervejende er helbredet, der
er afggrende, nér der bevilges pen-
sion fer tid.

| 1995 udgjorde social indikation 13
pct. af ansggeme til fertidspension, |
2007 fik kun én pct. bevilget fartids-
pension pé social indikation.

Lzegekonsulenters

vurdering er stadig afgerende
Ellen Ryg nasvner en historie om en
62-arige psykisk syg kvinde, der
efter &r med belastende arbejdsfor-
hold bred sammen og forsegte at
Pegé selvmord. Hun havde i Ar-
bejdsskadestyrelsen faet anerkendt
sin lidelse som arbejdsbetinget,
men kommunen var ikke overbevist
og forlangte at f& hende arbejdspre-
vet for at se, om hun ikke alligevel
kunne komme i gang péa arbejds-
markedet. Kvinden kunne ikke
magte det og forsggte igen at tage
sit eget liv. Hun havde gennem hele
det &relange forlgb veeret i behand-
ling hos en psykiater. Denne bad |
en erklaering kommunen om at
holde ind med at fremseette krav til
kvinden, da hun var ved at bukke
under. Til dette skrev kommunens
laegekonsulent, som aldrig havde
set patienten:

”... Det fremgér, at behandlende
pSykiater | meget autoritative vendain-
ger vurderer, at Klienten — hvis hun
er heldig — kommer til at befinde sig
i nuvaerende tilstand resten af livet.

Muligvis er der endog udsigt til for-
veerring.

Jeg tillader mig at habe pa, at Klien-
ten har mulighed for at & det bedre
med tiden...”

- P& baggrund af denne konklusion
fra leegekonsulenten, der ikke var
ledsaget af noget, der lignede en
faglig begrundelse, fik kvinden ikke
Tertidspension, forteeller Ellen Ryg
Olsen.

Lzeger skal referere til laeger

- De kommunale forvaltninger argu-
menterer med, at de kun tager lae-
gekonsulentvurderingen med som
et af mange elementer | den ende-
lige vurdering. Virkeligheden har
mange gange vist noget helt andet,
siger Eller Ryg Olsen og peger pa,
at ministre har faret frem med bél og
brand for at understrege, at laege-
konsulenterne hverken méa det ene
eller det andet, og hvis de gar det
alligevel, m& kommuneme ikke rette
sig efter det.

- Det er hverken borgmestre eller
ministre, der skal afgere, hvad en
leege mé eller ikke ma. Det er alene
et spargsmél om at levere et fagligt
acceptabelt arbejde. Da det ofte
drejer sig om vurderinger af kom-
plekse socialmedicinske situationer,
er det naturligt at henvende sig il
den del af leegestanden, der er ud-
dannet til dette, de Kliniske social-
medicinere. De kan inddrage
oplysninger fra specialleege og pati-
entens egen leege, der kan danne
baggrund for den endelige social-
medicinske vurdering.

- Den Klinisk arbejdende socialmedi-
ciner skal, ligesom leeger indenfor
andre specialer, referere til deres
faggruppe. En méde at sikre dette
p& kunne veere at fierne den social-
medicinske funktion fra kommunen
og forankre den i institutter, der med
fagligt ansvarlige ledende laeger

fremmer fagets videre udvikling med
rod béde i den leegelige verden og i
forvaltningens verden. Det er sggt
praktiseret i bade Aalborg, Aarhus,
Odense samt i Region Midtjylland.

Sikring af

konsulenters integritet

- Det er vigtigt at fierne den mulig-
hed for tvivl, der er opstaet omkring
laegekonsulenternes integritet. lkke
alene for leegermnes egen skyld og
for fagets skyld, men ogsé fordi, det
er en del af de overordnede regler,
der konstituerer vores virke som
leeger, siger Ellen Ryg Olsen.

Hun gér ind for tiltag, der sikrer lae-
gers faglige integritet og uafheengig-
hed og for krav om, at laeger skal
mede den patient, hvis helbredstil-
stand, de udtaler sig om.

| Internationale regler for leegeetik
stér: "En leege mé& kun attestere,
hvad han personligt har observeret”
- Men ud over dette med, at vi ikke
ma, sé er det vel &benlyst for alle kii-
nisk arbejdende leeger, at vi ikke kan
bedomme laagelige forhold hos en
person, vi ikke har madt, siger hun
og tilfgjer, at alle lasger formentlig
har oplevet at blive forbavsede, néar
de medte den patient, som de hidtil
kun havde set beskrevet i papirer.

- Til dette siger forvaltningerme, at
de bare bruger leegerne som fortol-
kere af andres udsagn, men det
holder ikke; vi kan ikke fortolke uden
at se og made patienten. Hvis det
er overseettere af leegelatin de har
brug for, ville det da veere mere ind-
lysende at ansastte leegesekreteerer.
De kan mere latin end os, pointerer
Ellen Ryg Olsen og konkluderer:

- Udfordringen i dag er at fa de ar-
bejdsbetingelser, der gaalder for at
udfere leegeligt arbejde sé& fagligt
gode som muligt og sé fiemt fra
"magthavemes politiske stridigheder
0g pavirkninger” som muligt. Det



sker ikke ved at veere direkte knyttet
til forvaltningen frem for at vaere
knyttet til den relevante leegefaglige
gruppe, understreger Ellen Ryg
Olsen.

Grobund

for mistaenkeliggorelse

Hun mener, at det nuveerende sy-
stem i alt for hgj grad skaber gro-
bund for misteenkeliggerelse af
ansggere til pension og fleksjob.

- Det er sveert at afgere, hvad en
anden person kan eller ikke kan,
iseer hvis man som udgangspunkt

ikke stoler pa det menneske. Man
har dog mulighed for at samarbejde
om et arbejdspraveforleb, der kan
veere med til at afklare, om perso-
nen stadig, méske efter revalidering
eller under arbejdsforhold med sear-
lige hensyn, vil kunne komme | gang
igen. Men hvis kommunen blot an-
vender et arbejdspreveforieb helt
automatisk, naermest som en mis-
teenkeliggerende straf uden at invol-
vere nogen form for socialmedicinsk
viden eller kunnen, er resultatet
nedbrudte mennesker og frustre-
rede leeger.

- Hvis man ikke vil stole pé det en-
kelte menneske og heller ikke p&
praktiserende leeger og speciallas-
ger, sa er der kun den mulighed at
etablere et troveerdigt, fagligt for-
svarligt samarbejde mellem den Kli-
niske socialmedicin og
forvaltningen. Det nytter ikke at ba-
gatellisere eller negligere proble-
merme, som det er sket hidtil. De
relevante organer i Laegeforeningen
mé& i gang med at arbejde for en
lzsning, lyder opfordringen fra Ellen
Ryg Olsen.




Fagligt netveerk sikrer
kvaliteten i Region Midtjylland

Syv midtjyske kommuner far
deres laegekonsulent "leveret” af
et regionalt center. Laegernes
socialmedicinske erfaring, fag-
lige netveerk og kontakt med
borgerne er mere afgorende,
end hvor de er ansat, mener
overleege fra afdelingen

Region Mid{ylland har fra amternes
tid socialmedicinske enheder, der
nu er fusioneret i en selvsteendig
enhed. Enheden, Klinisk Socialme-
dicin, leverer leegekonsulenter til de
kommuner i regionen, der har lyst til
at indgé aftale. Netop s&dan som
det jeevnligt eftersperges | debatten
om leegekonsulenters rolle og uvil-
dighed.

Overlaege Kenneth Kibsgérd, Klinisk
Socialmedicin vil ikke pasta, at der
ligger en seerlig kvalitet i, at leegerne
ikke er ansat direkte af kommunen.
Til gengeeld mener han, det er afgoe-
rende, at arbejdet udferes af social-
medicinsk skolede speciallaeger
med et fagligt steerkt netveerk, og at
der bliver udfert systematisk kvali-
tetskontrol af arbejdet.

- Desuden er det vigtigt, og at lee-
gekonsulenterne har tast klinisk kon-
takt med borgere med komplekse
helbredsmeessige og sociale pro-
blemer, fremhaaver han,

Klinisk Socialmedicin under Center
for Folkesundhed i Region Miditjyl-
land er en tveerfagligt bemandet
enhed, der ud over at levere laege-
konsulenter ogsa modtager borgere
henvist af kommuneme til nasrmere
undersegelse, kortvarig behandling
0g vurdering.

Afdelingen er bemandet med 17
laeger, otte psykologer og tre social-
radgivere.

- Vi modtager de henviste borgere til
undersagelse | Regionshuset |
Arhus og pa Regionshospitalet |
Herning, fortesller Kenneth Kibs-

gard.

Afdelingen har uddannelsespladser
for leeger, der gnsker at blive speci-
alleeger i samfundsmedicin. Der er
desuden et tilknyttet forsknings- og
udviklingsafsnit, der har hiemme pé
det gamle Marselisborg Hospital |
Arhus.

[Leegekonsulentfunktionen er organi-
seret s&dan, at leegen fra Klinisk
Socialmedicin mader til tieneste i
kommunens jobcenter i et aftalt
tidsrum. Nogle kommuner har mere
end én af afdelingens leeger tilknyt-
tet som leegekonsulent. P& madet

drgftes sagerne mundtligt med job-
centrets sagsbehandlere, og sa-
gens videre forlgb bliver aftalt.
Leegekonsulenten gennemleeser de
foreliggende helbredsoplysninger og
aftaler med sagsbehandleren, om
der skal indhentes yderligere oplys-
ninger, og om der er behov for flere
undersegelser. Det kan veere under-
s@gelse hos egen laege, speciallee-
geundersggelser eller psykologiske
undersagelser.

Lzeger ringer sammen
- | denne del af arbejdet har laege-




konsulenten ofte telefonisk kontakt
med patientens egen laege, syge-
husafdelinger og specialleeger for at
sikre, at de rigtige undersagelser bli-
ver foretaget, og at de veesentlige
oplysninger kommer frem, forteeller
Kenneth Kibsgérd.

Af og til foreslar de kommunale
sagsbehandlere, at laegekonsulen-
ten er med, nér sagsbehandlermne
mades med borgeren.

- Leegen kan da svare pé borgerens
spargsméal og here borgerens even-
tuelle forslag til det videre forlab. Det
er en aktivitet, vi seatter pris pa, dels
fordi den seedvanligvis bidrager po-
sitivt til sagens belysning, dels fordi
det skaber tillid, siger Kenneth Kibs-
géard.

Konsulent

med til rundbordssamtaler

| visse sager deltager leegekonsu-
lenten ogsé i rundbordssamtaler.

- Disse samtaler er seerlig udbytte-
rige, nar ogsa borgerens egen laege
er med. Rundbordssamtalen er god
til at f& truffet aftaler om f.eks. virk-
somhedspraktik, hvor der skal tages
seerlige ské&nehensyn. Fordelen er,
at alle deltagere har hert det
samme, og at der bliver skrevet re-
ferat af det aftalte, mener Kenneth
Kibsgéard.

| nogle kommuner bistér laegekon-
sulenten sagsbehandiermne med den
sékaldte visitation i sygedagpenge-
sager. Det drejer sig om opdelingen
af sageme i tre grupper, alt efter
hvor velbelyste helbredsforholdene
er, og hvor lange forlgb der méa ven-
tes pga. langvarig eller alvorlig syg-
dom.

- Vi anser det for en stor fordel, at
leegekonsulenten kommer tidligt ind
i sygedagpengesager, der méa anta-
ges at & et langvarigt eller kompli-
ceret forlgb, siger Kibsgard,

| alle sager, hvor der skal treeffes af-

gerelse om revalidering, fleksjob og
fartidspension, udfeerdiger laege-
konsulenten en skriftlig sammenfat-
ning af helbredsforholdenes
petydning for funktionsniveauet, her-
under en vurdering af, om tilstanden
er varig. Denne redegerelse kaldes
et laegeskan.

Kenneth Kibsgérd erindrer om, at
leegekonsulenten ikke mé& udtale sig
om, hvorvidt borgeren skennes be-
rettiget til den ansagte ydelse eller
g.

Afdelingen Klinisk Socialmedicin
forer med jaavne mellemrum kvali-
tetskontrol med de skriftlige leege-
skan.

Foruden en reekke mere formelle
kvalitetskrav laegger vi veegt pé, at
de vurderinger, som egen laege,
specialleeger og psykologer har an-
fort | deres rapporter medtages i lae-
geskannet. Lasseren kan derved
se, hvordan andre fagfolk har vurde-
ret og sammenligne med laegekon-
sulentens vurdering i den samlede
sag, forklarer Kenneth Kibsgard.
Afdelingen oplever af og til borgere,
der kritiserer, at leegekonsulenten
har foretaget en anden vurdering
end den, borgerens egen leege eller
en specialleege, der har undersegt
borgeren, kommer frem til.

- Her skal man huske p4, at det
netop er leegekonsulentens opgave
at sammenfatte alle de helbredsop-
lysninger, der ligger i sagen og sam-
menholde dem med andre
oplysninger, for eksempel resultatet
af en arbejdspravning, siger Ken-
neth Kibsgérd og fortseetter:

”Laegekonsulenter

har et stort ansvar”

- P& det grundlag skal laagekonsu-
lenten fremleegge sin begrundede
vurdering, som myndigheden s&
tager selvsteendig stilling til.

Han tilfgjer, at leegekonsulenterne er

sig deres store ansvar bevidst, da
det har vist sig, at 97-98 procent af
afgerelserne vedrgrende fartidspen-
sion udelukkende eller helt overve-
jende hviler pa helbredsforholdene.
| Region Midtjylland holder alle med-
arbejdere fra Klinisk Socialmedicin
feellesmade hver fredag, hvor ugens
vanskelige sager kan dreftes med
de avrige fagfolk.

- Leegekonsulentarbejdet er ofte
fagligt lidt ensomt. Derfor er vores
ugentlige feellesmede et centralt led
i arbejdet. Her superviseres de ud-
dannelsessegende leeger af speci-
alleegerme og foruden den rent
leegefaglige vejledning, far de vej-
ledning i kommunikation og proces.
Afdelingens socialrédgivere serger
ved feellesmaderme for, at leegekon-
sulenterne er fuldsteendigt opdate-
rede | den del af sociallovgivningen,
der er af betydning for vort arbejde,
fortesller Kibsgéard.

Jeg Vil ikke postulere, at der ligger
en seerlig kvalitet i, at leegekonsu-
lenten ikke er direkte ansat i kom-
munen. Den saerlige kvalitet ligger
efter vores vurdering i, at arbejdet
udfgres af speciallaeger eller vor-
dende specialleeger, der er social-
medicinsk skolede og som arbejder
i et fagligt steerkt netveerk, som del-
tager i efteruddannelse, og som sy-
stematisk udfarer kvalitetskontrol p&
arbejdet, fremhaever Kenneth Kibs-
géard og tilfgjer:

- Det er desuden en kvalifikation for
leegekonsulenterne, at de i afdelin-
gens socialmedicinske ambulato-
rium har tast klinisk kontakt med
borgere med komplekse helbreds-
maassige 0g sociale problemer. Det
ger det nemmere for laagekonsulen-
ten at sastte sig ind | borgerens si-
tuation, som laegen ellers kun ser
beskrevet p& papiret, mener Ken-
neth Kibsgard.

n




Samarbejde med jobcentre
skal fa flere fleksjobbere i arbejde

De kommunale jobcentre er
centrale, nar det handler om at
fa personer i fleksjob. Derfor har
LAFS indledt et samarbejde
med jobcentrene, der gerne
skulle fore til flere fleksjob pa
nye omrader

Jobcentrene er det afgerende
punkt, nér det handler om at sikre,
at flere personer, som er visiteret til
fleksjob og er pé ledighedsydelse,
kan komme i beskeeftigelse. LAFS
har igennem satspuljeprojektet in-
tensiveret samarbejdet med ud-
valgte jobcentre for at sikre en
forbedret indsats pa omrédet. Der
er etableret samarbejdsprojekter
med Jobcenter Kage og Jobcenter
Frederikshavn.

Formélet med disse samarbejdspro-
jekter er at afdeekke, hvilke barrierer,
der eksisterer iseer p& mindre virk-
somheder for etablering af fleksjob.
Hvilket kendskab virksomhedeme
har til fleksjobordningen i dag, hvilke
opgaver pa mindre virksomheder,
der egner sig til ansesttelse af per-
soner i fleksjob, og hvad skal der i,
for at virksomhederne vil age deres
beskeeftigelse af personer med
nedsat arbejdsevne.

Interview skal fore

til bedre information

Der vil blive gennemfart en raekke
interviews sével pé& virksomheder
med ansatte fleksjobbere som pé
virksomheder, som ikke i dag be-
skeeftiger fleksjobbere. Formaélet er
at afdeekke virksomhedernes kend-
skab til, forestilinger om og brug af
fleksjobordningen. Det skal blandt
andet bidrage til, at der udvikles nye
informationsstrategier i samarbejdet
mellem kommunen og mindre virk-
somheder. Det kan muligvis ogsé
fare til, at der kan peges pa lgsnin-
ger p& administrative og praktiske

Hans Dankert, projekt- og sekretariatsleder i
LAFS

problemer pé virksomhederne i for-
hold til brugen af fleksjobordningen.
Samt at der udvikles modeller for,
hvordan men laver sammenheen-
gende introduktionsforlab for mindre
virksomheder i forbindelse med an-
sesttelse af medarbejdere i fleksjob
m.v.

Samtidig vil samarbejdsprojekterne
analysere, blandt andet gennem in-
terviews med job- og virksomheds-
konsulenterne i jobcentrene,
hvordan jobcentrene konkret og |
praksis arbejder med at f& personer
pé& ledighedsydelse i beskeeftigelse.

Undersggelser

skal afdaekke jobgnsker

| projektet i Kage er der desuden
blevet gennemifart en spergeske-
maundersagelse blandt personer,
som er pé ledighedsydelse, som
skal vaere med til at kortlaegge,
hvilke kompetencer den enkelte
fleksjobvisiterede borger har, hvilke
gnsker personen har til en fremtidig
arbejdsmarkedstilknytning, hvilke
brancher og fag den fleksjobvisite-
rede isaer kunne teenke sige at ar-
bejde indenfor, samt hvilke behov

vedkommende har for at & sine
kompetencer opkvalificeret gennem
uddannelse eller lignede. | Frede-
rikshavn er der foretaget interviews
med virksomheds- og jobkonsulen-
ter om deres arbejde. Det er blandt
andet gjort for at afdeekke, hvordan
man fra jobcentrets side gennemfo-
rer opfelgningen i forbindelse med
etableringen af fleksjob, og hvordan
virksomheds- og jobkonsulenterne
kan veere med til at lgse de proble-
mer og konflikter, der kan opsta i
forbindelse med etableringen af
fleksjob i virksomhederne.
Projekterne | Kege og i Frederiks-
havn skal munde ud i en raekke nye
inftiativer p& fleksjobomradet. B&de
hvad angér jobcentrenes arbejde og
virksomheders lyst og vilje til at be-
skeeftige fleksjobbere til gavn for
sével virksomheden som den en-
kelte fleksjobber.
Som en del af projekterne vil der
0gsa blive set neermere pa, om der
kan taenkes lidt mere kreativt, nar
det handler om at oprette fleksjob |
fremtiden. Er der lokalt mulighed for
nye typer fleksjob f.eks. pé eeldre-
omrédet eller energiomrédet — det
kunne vaere job, der handler om at
reducere energiforbruget eller som
indgér i traditionelle miljgindsatser
som genbrug og forurening. Kan
der findes nye jobfunktioner i forbin-
delse med udviklingen af borgerser-
vice, turisme, formidlings- og
informationsaktiviteter i kommuneme
eller statte til foreningsarbejde?
Vi forventer os meget af samar-
bejdsprojekterne. Nér projekterne er
afsluttet i de udvalgte kommuner Vil
resultaterne blive formidlet til andre
jobcentre rundt om i landet til inspi-
ration for det videre arbejde pa
fleksjobomrédet.
Hans Dankert

Projekt- og sekretariatsleder | LAFS

og Satspuljeprojektet under LAFS n




Det er en vigtig opgave at veere
bisidder for et medmenneske i
en sveer situation, mener LAFS.
Landsforeningen er derfor i
gang med at opbygge et bisid-
derkorps og opfordrer flere
medlemmer til at tage pa bisid-
derkurser

De fleste af LAFS’ medlemmer ken-
der felelsen af at veere totalt "mast,”
n&r man midt i sygdom og eventuelt
tab af arbejdsevne ogsé skal til di-
verse samtaler i sundhedsveesnet
0g kommunen, og i disse situatio-
ner kan det veere godt at have en
pisidder med.

- At veere bisidder er en vigtig op-
gave til stette for et medmenneske
midt i en ofte langvarig og vanskelig
sag, siger Charlotte Bodilsen, der er
projektkonsulent og underviser pa
LAFS' bisidderkurser.

Hun har selv veeret bisidder i en
reekke sager og siger, det er en dej-
lig, frivillig opgave at vaere bisidder,
hvis man er bevidst om at veere
ekstra gjne og agrer for den, man er
pisidder for - og hvis man har lyst til
at veere behjeelpelig med at skabe
overblik og holde fokus.

Bisidderen kan ogsé veere behjeel-
pelig med at finde ud af rettigheder
og pligter, hvilket kan have stor be-
tydning for et sagsforlab — béade feor
0g efter eventuel visitation.

LAFS er i feerd med at opbygge et
korps af bisiddere, da foreningen
mener, det er centralt at f& opbyg-
get et staarkt korps af frivillige bisid-
dere.

- Det er s& vigtigt, at f& LAFS’ bisid-
derkorps udbygget, s& det daskker
hele landet — og det er vigtigt at f&
et "elitekorps” op at st&, sé& vi pé en
kompetent méde kan vejlede alle,
der sager hjeelp, siger Charlotte Bo-
dilsen.

| det forlabne &r har der vaeret holdt

bisidderkurser i Skagen, Aalborg,
Svendborg, Ejby, Albertslund og pa
Samsa.

- Det har vaeret en herlig opgave.
Overalt har jeg madt interesserede
LAFS-medlemmer, der har overskud
til at hjeelpe deres medmennesker il
at f& en overskuelig sagsgang. Det
er personer, der frivilligt stiller op for
at hjeelpe andre, nér tilveerelsen ser
"oroget” ud, forteeller Charlotte Bo-
dilsen og sender en varm tak til alle,
der har vesret med pé LAFS' bisid-
derkurser.

lfalge loven har alle borgere, der har
en verserende social sag hos en
kommune, mulighed for at med-

BH | AFS opbygger korps af bisiddere

bringe en bisidder til to mader med
kommunens repreesentanter. En bi-
sidder er en person, som repree-
senterer, statter eller bistar andre,
nar en kommunal forvaltning be-
handler en borgers sag. Bisidderen
kan veere et familiemedlem, en re-
preesentant fra en patientforening
eller en frivillig fra en interesseorga-
nisation eller en person, som kom-
munen udpeger. Ifelge loven kan
borgeren pa ethvert tidspunkt i
sagen lade sig reprassentere eller
bist& af andre.

For medlemmer af LAFS krasver det
at blive bisidder, at man har deltaget
i et af LAFS bisidderkurser. En bisid-

Punkt 36:

sagen.

Punkt 37:

ledning og repreesentation:

Socialministeriets vejledning om at vaere bisidder:
lizlge socialministeriets vejledning nr. 73 af 3.10.2006

Borgere, der ensker det, har efter forvaltningslovens § 8, ret til, at lade
sig repraesentere eller bisté af andre, nér forvaltningen behandler

Det er borgeren, der veelger, hvem han eller hun ensker som bisidder.
Borgeren ber geres opmeerksom pé denne mulighed.

| forbindelse med ansagning om personlig hjzelp og praktisk hjeslp jf.

servicelovens § 83, stk. 1 — kan kommunen — som led | samarbejdet
med de frivilige — udpege Trivillig bisidder.

Det kan veere et tilbud til borgere, som ikke har pérarende eller andre,
der kan deltage i samtalen med kommunen.

lfzlge forvaltningsloven, lov nr. 57 af 19.12. 1985- kapitel 3. om vej-

§ 8 Den, der er part i en sag, kan pé ethvert tidspunkt af sagens be-

handling lade sig repreesentere eller bista af andre.

Myndigheden kan dog kreeve, at parten medvirker personligt, nar det
er af betydning for sagens afgarelse.

Mulighed for at medtage bisidder er ogsé neevnt i sundhedslovens nr.
546 af 24. Juni 2005, kap. 4 §§ 13 — 49. (3.7. gvrige forhold)

Alle bisiddere er underlagt tavshedspligt ifalge justitsministeriets vej-
ledning af 1986 om forvaltningsloven nr. 11740 af 4.12. 1986




der skal have afsluttet sin egen sag |
kommunen og skal desuden veere
klar over, at han eller hun kan blive
"ansat og afskediget” til hver en tid.
lfalge LAFS er der en raskke forhold,
der er vigtige at veere opmeerksom
P& som bisidder:
v Bisidderrollen kreever indfalings-
evne og evne til at skabe tillid.

v Du skal kunne sastte dig selv i
baggrunden og den, du er bisid-
der for, i centrum. Du skal kunne
holde p& en hemmelighed og
veere god il at Iytte.

v At veere bisidder er en ulgnnet
opgave, som kan vaere ensom,
idet du ikke har mulighed for at
tale med andre om det, du ople-
ver, Du har tavshedspligt. Der er
dog mulighed for at f& supervi-

-

sion og radgivning hos gvede bi-
siddere | LAFS’ sekretariat, samt
hos en af LAFS’ konsulenter, der
er uddannet supervisor.

v Du skal kunne forholde dig neu-
tralt. Dine meninger og holdninger
overfor f.eks. en sagsbehandler
er ikke relevante. Du kan taenke
dit, men du skal holde det for dig
selv.

v Du skal huske, at du ikke er alvi-
dende, og at du ikke skal rad-
give, men vejlede den, du
bisidder for — men at du kan sgge
oplysninger om specielle spergs-
méal, f.eks. ved at kontakte LAFS’
sekretariat.

v | juridiske spergsmal kan du sege
hjieelp ved LAFS' juridiske samar-

bejdspartnere, som kan findes péa
LAFS’ hiemmeside. Overlad altid
jura til dem, der har forstand pé
det.

Skulle medlemmer af LAFS fa brug
for en bisidder, kan de henvende
sig til LAFS' sekretariat, som hjeelper
med at f& kontakt til en bisidder. For
medliemmer af LAFS er det gratis at
f& en bisidder med til to samtaler i
samme sag. Det er ogsé muligt at
f& telefonisk vejledning.

- Har du, efter at din egen sag er af-
sluttet, selv lyst til at blive bisidder,
kan du kontakte LAFS sekretariatet.
S& bliver du kontaktet, neeste gang
der holdes kursus i din region, siger
Charlotte Bodilsen, der haber at
mange flere vil melde sig til LAFS’
bisidderkurser.




3 Klip fra Socialministeriets

skrivelse nr. 9118 af 21/3 2003
om Laegekonsulenternes rolle

Leegekonsulenten er en administra-
tiv medarbejder ansat af kom-
munen, som har til opgave at bista
myndighederne med at klarleegge
indholdet af andre leegers ud-
talelser.

LLeegeattesterne | sagen skal inde-
holde de nedvendige og tilstraskke-
lige oplysninger. Hvis oplysningeme
ikke er tilstreekkelige, har leegekon-
sulenten til opgave at pege pé
hvilke helbredsoplysninger, der
mangler. Leegekonsulentens op-
gave er ikke at indhente de man-
glende oplysninger eller efterprove
andre leegers oplysninger ved at un-
dersage borgeren selv.
LLeegekonsulenten kan ogsé bisté
kommunen ved at afdaskke
eventuelle ské&nebehov, som der
skal tages hensyn til ved borgerens
eventuelle tilbagevenden til arbejds-
markedet.

Leegekonsulenterne mé ikke gen-
nem deres arbejde have kendskab
til den, som sagen vedrarer. Hvis
porgeren for eksempel er patient |
leegekonsulentens private praksis,
er laegekonsulenten inhabil i sagen.

Socialministeriet kan oplyse, at Ar-
bejdsskadestyrelsen og Den So-
ciale Ankestyrelse ud fra princippet
om mere offentlighed har valgt at
give borgeren mulighed for at leese
leegekonsulentens udtalelse.
Tilbuddet gives péa borgerens
anmodning og efter, at sagen

er afsluttet.

Det er vigtigt at pointere, at laeger
ikke har det fornedne socialfaglige
kendskab til arbejdsmarkedet og
stettemuligheder efter den sociale
lovgivning m.v. til at vurdere, om en
porger har ret til fortidspension.

Nogle borgere oplever ogsa, at
laegekonsulenten har afgjort deres
fertidspensionssag, hvilket klart
strider mod retningslinjerme. Disse
situationer kan undgés ved, at kom-
munen klart og tydeligt informerer
porgeren om, hvem der har truffet
peslutningen og pé hvilket grundlag.
Borgeren skal kunne leese ud af
oplysningeme i sagen, hvorfor kom-
munen eventuelt ikke nar frem til de
samme vurderinger og konklusioner,
som en samarbejdspartner for ek-
sempel en leege er néet frem til, selv
om de samme beskrivelser leegges
til grund.

(Samme principper for leegekon-
sulentens rolle geelder ved afgarelse
om fleksjob, oplyser Merete Hor-
necker, socialpolitisk konsulent i
LAFS)




Nye regler for personer
pa gammel fortidspension

Hvis man har faet tilkendt for-
tidspension for 1. januar 2003
og har hvilende fortidspension,
har man mulighed for at fa ud-
betalt invaliditetsydelse — ogsa
selvom man er i fleksjob eller or-
dinaert job

Af Merete Hornecker

Fra 1. juli 2008 har fgrtidspensionis-
ter (p& gammel ordning) efter an-
modning, mulighed for at f& udbetalt
invaliditetsydelse. Det geelder for
de, der har hvilende fartidspension
ved lovens ikrafttreeden, og for de
som efterfelgende ger deres fertid-
spension hvilende, | begge tilfeelde
geelder det ved ansasttelse i or-
dinaer beskeeftigelse eller i fleksjob.

Der er to ordninger for personer pa
fartidspension, den "gamile” ordning
for fertidspensioner tilkendt fer 1.
januar 2003, og den "nye” ordning
for alle, der har féet tilkendt fartia-
spension efter denne dato.
Andringerme om ret til udbetaling af
invaliditetsydelse geelder kun for
personer, der har fartidspension
efter "gammel” ordning.

Uddrag af

loveendringen i L 151 ad. 3:
Regleme om frakendelse af fertid-
spension og invaliditetsydelse af-
skaffes for alle, der er tilkendt
Tertidspension efter gammel ord-
ning.

Sikkerheden for retten til fortidspen-
sion vedrerer alene fartidspension
efter Lov om hgjeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fer-
tidspension m.v. (for personer tilk-
endt fartidspension far 1. januar
2003)

Fartidspensionister der modtager en
privat invalidepension, mé selv
forhare sig hos deres pensionssel-
Skab, om en foreget arbejdsindsats
pavirker retten til den private pen-
sion.

Uddrag af

loveendringen i L 152 ad. 4:

Alle modtagere af fartidspension pa
gammel ordning, skal tilkendes inva-
liditetsydelse uden forudgéende in-
dividuel vurdering, nér den
pageeldende fertidspensionist far
retten til fertidspension gjort
hvilende. Alle, der ved lovens ikraft-
treeden den 1. juli 2008, har

hvilende fertidspension, skal efter
anmodning herom tilkendes inva-
liditetsydelse. Anmodningen skal
samtidig betragtes som en anmod-
ning om at gere pensionen hvilende
efter den nye bestemmelse herom |
§ 44 a, stk. 1. Der er tale om en for-
malitet med henblik pa, at lovens §
271 stk. 1T om udbetaling af inva-
liditetsydelse kan opfyldes.

Alle fertidspensionister pa gammel
ordning, der kommer |
beskasftigelse og fér pensionen
gjort hvilende, vil dermed modtage
invaliditetsydelse, uanset om de
hidtil har modtaget almindelig, forha-
jet almindelig, mellemste eller ha-
jeste fartidspension.
Invaliditetsydelse udbetales
ménedligt, og udger i 2009, kr.
2.571,- pr. méned. Ydelsen er skat-
tefri og indteegtsuatheengig.

Lees mere herom:
http://www.ism.dk/Temaer/sociale-
omraader/\Velfeerdsydelser/ydelser-
og-tilskud/handicap/invaliditetsydels
e/Sider/Start.aspx, invaliditetsydelse

http://www.ism.dk/Temaer/sociale-
omraader/Velfeerdsydelser/politik/Si
der/Start.aspx




3 Mobning og det

rummelige arbejdsmarked

LAFS har i efteréret 2009 gennem-
fort en spergeskemaundersggelse
blandt landsforeningens mediem-
mer. | undersagelsen har vi bl.a.
spurgt til trivsel p& arbejdspladsen
blandt personer, som er
beskeeftiget i fleksjob. Under-
sggelsen viste, at der tilsyneladende
er mange fleksjobansatte, der
oplever forskellige former for mob-
ning og chikane i deres daglige
arbejdsliv. Ca. 42 pct. angiver
séledes, at de mades med forskel-
lige typer af fordomme.

Det er velkendt, at der generelt er
mange ansatte, der oplever chikane
0g mobning péa arbejdspladsen, og
som risikerer alvorlige helbreds-
maessige reaktioner som resultat af
den mobning, de udsasttes for.
Mobning og chikane menes at
kunne medfere reaktioner, der
spaender fra svag uro og eangstelse
til kronisk stress.

Den hidtidige forskning viser
séledes, at der kan opsté felgende
reaktioner p& mobning:

v Kropslige reaktioner som hoved-

pine, mave-/tarmproblemer,
kvalme og allergiske reaktioner.
Der kan veere tegn péa foreget
produktion af stresshormon. Det
viser sig ved smerter i brystet,
@get svedproduktion, ter mund,
kortdndethed og hjertebanken.
Desuden kan der vesre
muskulaere symptomer i form af
muskelsmerter, ondt i ryggen og
smerter | nakke-/skulderregionen.
Endelig kan der veere matheds-
fornemmelser, skeelven og
besvimelser.




v Psykiske reaktioner som aengs-
telse, uro, falelse af usikkerhed,
nervgsitet, fortvivielse,
anspeaendthed, depression og
manglende selvtillid. Desuden
kan der veere tale om hukom-
melses- og koncentrationsproble-
mer, irritabilitet og aggressivitet,

v Adfeerdsmasssige reaktioner som
passivitet, rastlashed, sovn-
lzshed, nedsat arbejdsevne, ten-
dens til at isolere sig fra kolleger,
sygefraveer, gnsker om at forlade
arbejdspladsen og opsigelse.

Nar det drejer sig om mobning af
personer, der er beskasftiget i fleks-
job, er der tale om en gruppe, som i
forvejen typisk er belastet af hel-
bredsmeaessige problemer og
reducerede ressourcer. Man kan
frygte, at det kan pévirke det enkelte
individ i en saardeles uheldig retning
at blive udsat for mobning.

Faenomenet med mobning blandt
seerlige grupper péa arbejds-
markedet, f.eks. grupper med ned-
sat arbejdsevne, er ikke tidligere
blevet behandlet som en problem-
stilling.

Det kreever en langsigtet indsats at
lzse problemerme med mobning og
chikane pé arbejdspladsen. Det vil
plandt andet indebasre afdaskning
af problemernes omfang, arbejde
med oplysning om seerlige per-
songruppers vilkar og arsager til
nedsaettelse af arbejdsevne, samt
personalepolitiske inftiativer p& den
enkelte arbejdsplads.

Projekt- og sekretariatsleder | LAFS
Hans Dankert

Bliver sygedagpengeperioden
forleenget?

| forbindelse med Finansloven for 2010 blev der fremsat forslag om
at forleenge sygedagpengeperioden efter 52 uger med yderligere
13 uger for personer, hvor sagen ikke er afklaret inden for den nu-
veerende forlasngelsesmulighed péa 26 uger.

At give mulighed for at forleenge sygedagpengeperioden fra 26 il
39 uger er et skridt i den rigtige retning, men der er stadig et stykke
vej igen, fer mennesker med nedsat arbejdsevne er sikret de nad-
vendige forlaengelsesmuligheder.

- | LAFS arbejder vi fortsat pé, at personer med varig nedsat ar-
bejdsevne kan & deres sygedagpenge forleenget i op til 2x52 uger.
| dag geelder denne regel kun for personer, der kan vende tilbage il
ordinaer beskeeftigelse, forteeller socialpolitisk konsulent i LAFS,
Merete Hormecker.

- Det nye lovforslag er i skrivende stund ude i haring, sé vi ved ikke,
hvordan den endelige lovtekst ser ud, eller hvornér den treeder |
kraft.

LAFS falger forhandlingere og vedtagelsen af loven teet. S& snart
spergsmélet er afgjort, Vil vileegge det pa LAFS’ hiemmeside,
www.lafs.dk, lover Merete Hornecker.,

Naede du ikke at betale kontingent?

Fristen var 8. januar for indbetaling af kontingent for medlemsskab af
LAFS i 2010 — men du kan stadig n& at betale kontingent for 2010.

Kontingent for 2010:

Enkeltmedlemmer ... 250,- k.
Par, samboende ... 350,- kr.
SME TOrENINGET .vvviiiiiiiiiii e, 500,- kr.
Mellemstore foreninger .......oooovovviii 750,- kr.
STOrE TOrENINGET ©oiiviiiiiiii 1000,- kr.

Indbetales pa Nordea Bank, reg. nr. 2123, konto nr 8971710153
Kontakt sekretariatet p& 56 86 10 26, hvis du ikke har adgang til net-
bank.
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Seniortilveerelse
som “skanejobber”

Hunden Max er et levende bevis pé,
at man selv i en hegj alder kan udfylde
rollen som "skéne-jobber”,

De sidste 11 &r har Max dagligt veeret
"fast inventar” hos mabelpolstrer Jens
Warming i Tender til stor gleede for
alle kunder, og hvem der ellers kom-
mer i vaerkstedet p& Plantagevej 37 |
Tender.

Max har i sine yngre dage veeret ans-
varlig for modtagelse af kunder og for
at underrette ansatte om, at der var

nogen pa vaerkstedet, som havde
brug for hjeelp.

Nu er han p& grund af sin haje alder
og tiltagende darlige harelse pé ned-
sat tid og fritaget for at ga, nér der
kommer nogen!

Vi, der til dagligt har vores gang pa
Plantagevej 37 i Tender, h&ber, at
Max kan holde til jobbet mange &r fre-

mover.
Kilde.: Charfotte Bodllsen, projektkon-
sulent | LAFS” lokalafdeling i Tender

®
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