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Hering vedrgrende forslag til lov om zendring af lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats,
lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats, lov om

aktiv socialpolitik, lov om social pension og flere andre love (Reform af fartidspension
og fleksjob, herunder indfgrelse af ressourceforlab, rehabiliteringsteams,
flekslgntilskud m.v.)

Dansk Epilepsiforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar p& denne reform, som bliver en vital
del af det set up, der skal afdaekke og afhjaelpe de beskeeftigelsesvanskeligheder en vaesentlig del af Dansk
Epilepsiforenings unge og voksne medlemmer har som fglge af en svaer epilepsi og evt. andre tilhgrende
helbredsmaeessige og kognitive vanskeligheder.

Vi skal indledningsvist sla fast, at det er meget problematisk, at hgringsfristen for denne omfattende reform
er sa kort. Det synes vi simpelthen ikke er rimeligt; reekkevidden af forslaget taget i betragtning.

Overordnet betragtet er vi fuldstaendig enige i malsaetningen om, at flest mulige skal sikres en aktiv
tilknytning til et rummeligt arbejdsmarked - og gerne i ustgttet beskaeftigelse hvor dette er muligt - som
sikrer den enkelte et anstaendigt indkomstgrundlag og dermed en anstaendig levefod.

Mange i denne reforms madlgruppe vil dog have sa omfattende vanskeligheder med baggrund i for
eksempel kronisk sygdom og/eller handicap, at de altid vil veere afhaengige af offentlig stgtte i en eller
anden udstreekning, for at fd livet til at haenge sammen og opretholde en rimelig levefod. Ogsa de som kan
etablere sig i beskeeftigelse.

For mange af Dansk Epilepsiforenings unge og voksne medlemmer kraever det en tvaersektoriel, malrettet
og tidsafgraenset indsats, hvis de skal have en reel chance for at etablere sig i en selvstaendig tilvaerelse med
et tilhgrende rimeligt forsgrgelsesgrundlag og job.

Det system reformen laver, hvor man tvinger de kommunale og regionale myndigheder til i langt hgjere
grad at fokusere pd denne opgave ud fra en feelles forstaelsesramme, kan vaere et potentielt
“syvmileskridt”, hvis det ellers foldes ud, som det er teenkt.

Sa langt, sa godt....

Vi vil dog som udgangspunkt pdpege, at det grundlaeggende er dybt problematisk at reformen:
- Sparer 1,9 milliarder kroner. Det vil helt uden tvivl ske gennem at flere skal leve af noget mindre
fremover.

Med reformen rammer man malrettet ned i en stor gruppe af borgere, med omfattende handicap
og helbredsproblemer, som er helt afhaengige af offentlige forsgrgelsesordninger. Der findes ingen
dokumentation for at det modsatte skulle vaere gaeldende.



Dansk Epllep5|foren|ng

- Kommer p3 et tidspunkt, hvor den generelle ledighed stiger, og her bekymrende nok isaer blandt
unge, som er en af hovedmalgrupperne for denne reform. Dette bgr bekymre beslutningstagerne
bag reformen alvorligt.

- Fleksjoblovgivningen som vi kender den i dag nedlaegges.
Vi er fuldstaendigt overbeviste om, at det er den rene gift for udviklingen af et rummeligt

arbejdsmarked, at man fjerner fleksjobtilskuddet til arbejdsgiveren. Dermed fijernes et meget
vigtigt incitament til at opretholde og etablere arbejdspladser til personer med nedsat arbejdsevne.

- Andrer grundlaeggende pa nogle livsvilkar, som mange har indrettet deres tilvaerelse efter.

Det bliver saerdeles vanskeligt for de eksisterende fleksjobvisiterede at leve med den usikkerhed
der skabes om deres tilvaerelse, nar de ved jobskift og ved ledighed, bliver omfattet af et ganske
andet regelseet.

Dette finder vi szerligt uacceptabelt.

- Fjerner abenlyse muligheder for at etablere job pa seerlige vilkdr pa eksisterende arbejdsplads for
en stor gruppe mennesker, ved at fastholde et grundleeggende krav om mindst 12 maneders
ansaettelse under de sociale kapitler, fgr man kan etablere et fleksjob.

Det vil vi klart vurdere til at vaere det stik modsatte af hvad savel arbejdsgivere som arbejdstagere
har brug for i de ganske vanskelige situationer, der opstir omkring medarbejdere, som bliver ramt
af alvorlig sygdom og handicap.

Det er efter vores opfattelse netop gennem nemt handterbare regler og rammer for fastholdelse,
at der kan vaere en klar gevinst for alle parter.

Omkring reformens enkelte dele har vi gvrige fglgende betragtninger/kommentarer:
- Rehab-teams:

Det vil vaere afggrende at de nye rehab-teams besidder eller indhenter den forngdne eksterne
viden i forhold til den enkelte borger.

Generelt kan det vaere en udfordring at bede fagfolk indhente oplysninger om emner, som de ikke
er klar over, at de mangler viden om. Sa her vil det vaere vigtigt at disse teams er bevidste om, hvor
graensen for deres viden gér, og at de inddrager den forngdne viden de rigtige steder.

Denne viden skal naturligvis fgrst og fremmest indhentes i det taette samspil der er med den
enkelte borger, men ogsa relevante behandlings- og radgivningsinstanser samt gvrige tilgaengelige
hjzelpeinstrumenter kan bringes i spil.

Samtidig bgr der veere generel opmaerksomhed pa, at disse - ofte eksterne - instanser gearer
indsatserne til den nye tid som venter p& den anden side af 1. januar 2013. Hermed mener vi
eksempelvis Specialfunktion Job & Handicap, VISO samt gvrige radgivningsfunktioner.
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Man kunne vel ogsa forestille sig at disse instanser malrettet og aktivt ops@gte og indgik i dialog
med disse rehab-teams?

Ang. Rehab-teamets kompetencer:
Vi kan se nogle grundlaeggende vanskeligheder i at teamet ikke far et selvstaendigt bevillings- og
budgetansvar.

Ret beset giver det ikke meget mening at vi har et team, som bruger anseelige kraefter pa at laegge
en plan sammen med borgeren, hvis forvaltningerne efterfglgende ikke fglger den.

Ang. Sundhedskoordinatorfunktionen:
Dette er en speendende ny konstruktion, som vi glaeder os til at se blive foldet ud. Men den kan
afgjort ikke std alene.

For Dansk Epilepsiforenings medlemmer er de helbredsmaessige aspekter ved
arbejdsevneudredningen af helt vital betydning.

Det er helt centralt, at man hurtigst muligt far det bedst mulige behandlingstilbud, fgr man kan
afggre i hvilket omfang epilepsien og evt. kognitive fglger/komorbiditet pavirker arbejdsevnen.

Det er ligeledes afggrende at de oplysninger som tilgar kommunen omkring de helbredsmaessige
forhold bade er af forngden kvalitet, samt bliver givet i den korrekte forstéelsesramme, og at
oplysningerne efterfglgende omsaettes til en forsvarlig indsats, som ikke overskrider de
sundhedsfaglige vurderinger af hvad borgeren kan holde til.

Derfor ma det vaere en vaesentlig opgave for sundhedskoordinatorfunktionen, at binde den
kommunale indsats og “verden” sammen med de helbredsmaessige oplysninger og
behandlingsindsatser.

Men vi er meget forundrede over, at man ikke i lovforslaget i stgrre udstrazkning er opmaerksomme
pa at mange/en del borgere behandles andre steder end i deres egen region? Dette ma veere en
kiar forglemmelse?

Det er eksempelvis helt ngdvendigt at naevne § 79 sygehusene, som udggr en vital del af
behandlingstilbuddet for mange af denne reforms malgrupper. Helt konkret kan vi eksempelvis
naavne, at Epilepsihospitalet Filadelfia i denne sammenhasng — og via Sundhedsstyrelsens
specialeplan —er alene om at have og drive et rehabiliteringstilbud til epilepsipatienter.

Et sddan rehab-tilbud eksisterer simpelthen ikke i nogle af regionerne. Og det giver derfor ingen
mening at undlade at ggre opmaerksom pa disse specialsygehuse i den her meget specifikke
sammenhang. Tveertimod...

Selve visitationen til ressourceforigb:

Det vil veere meget vaesentligt at holde fokus pa, hvordan man “indfanger” malgruppe for disse
ressourceforlgb. En anseelig del af de her unge/voksne borgere, vil — efter vores opfattelse - vaere
kendte i sdvel kommune som regionale sygehuse gennem en arrazkke.,
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Det ma derfor sikres, at der gar sa kort tid som muligt fra problemerne konstateres, til man indgar i

et ressourceforlgb, sa borgerne ikke skal bruge ungdigt mange, mange méneder pa nederlag, som
OGSA slider pa arbejdsevne- og uddannelsespotentialet.

Ift. afslutningen af rehab-planen:

Retssikkerhedsmaessigt er det meget bekymrende, at der ikke findes en egentlig bagkant i de
mange, mange skgn som kommunen indarbejde i disse sager. Og det virker — zerligt talt — ikke
rimeligt at man har ressourceforlgb x 2,3,4 eller mere, fgr man nar frem til en mélstreg hvor det
skal besluttes i hvilket omfang en borger skal tilkendes et fleksjob eller en fgrtidspension pa
baggrund af en nedsat arbejdsevne.

Hvad angdr manglende medvirken (nederst side 15)

I denne forening herer vi oftest fra medlemmer med vanskeligheder udover ledighed at de fgler sig
presset til at ga op i stgrst muligt antal timer ifm. med arbejdsprgvninger, aktiveringsforsgg etc.
Dette er ret beset ogsa en naturlig del af en erhvervsafklaring.

Men mange af de som ringer ind til foreningens radgivningstelefoner, oplever at de presses ud over
hvad de synes er rimeligt. Her vil det veere vigtigt, at man husker at fa kgrt relevante
sundhedsfaglige hensyn pa banen — og at disse respekteres af den socialfaglige instans!

Forsgrgelsesdelen:
Dette tror vi, i virkeligheden, bliver et af de st@grste problemer med den nye reform, med mindre
der pludseligt knopskyder jobs pa szerlige vilkar frem,

For hvad bliver realiteterne andet end, at flere fremover skal leve af mindre, hvis de bliver ledige
med baggrund i alvorlige helbredsmaessige vanskeligheder og/eller handicap?

De sociale kapitler:
Som naevnt indledningsvist, er det det staerkt uhensigtsmaessigt at man — stort set — forlanger 12
mdneders anseettelse i SK-job pd egen arbejdsplads, far man kan ansattes i et fleksjob.

Den aktive indsats:
Det er fint nok at alle fremover ligestilles som ledige ift. rettigheder og pligter.

Men det vil veere vaesentligt at sikre, at jobcentrene er gearede til at yde en helt szerlig indsats, nar
vi kigger pa gruppen af ledige fleksjobbere med forskellige handicap. Det er en sérbar og meget
anderledes gruppe end jobcentrene den gruppe typisk mader.

Flere fgrtidspensionister i arbejde:

Det bgr sta lysende klart om man efter et givent ressourceforlgb har ret til at f& sin F@P igen, hvis
tingene ikke lykkes. Altsd ville det vaere rart med en udvidelse af den eksisterende garanti til de
"gamle” F@P ere,
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- Andringer af reglerne om merudgiftsydelse efter servicelovens § 100:
Dansk Epilepsiforening ma fastholde at:

o Den sakaldte "bagatelgraense” er aldeles ikke i overensstemmelse med
kompensationstankegangen.

Op til 6.000 nettokroner arligt er en anseelig direkte handicapafledt udgift; og det bliver
ikke mindre aktuelt at fremhaeve dette i forlaengelse af F@P/Fleks- reformen, samt den nye
regulering af overfgrselsindkomsterne som er indeholdt i dette &rs skattereform/aftale.

o Der er adskillige direkte handicaprelaterede merudgifter, som ikke daekkes via det
nuvaerende regelszet. For vores medlemmers vedkommende gaelder det eksempelvis
udgifter til tandskader som har afszet i epileptiske anfald og/eller medicinering.

Med venlig hilsen
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Lone Ngrager Kristensen ené Bggh-Larsen
Landsformand Direktg



