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Referat fra sidste bestyrelsesmade.

Orientering.

Bestyrelsen besluttede pé sit mede at stette Troels Wienecke i
hans forskning med forebyggende medicin med 15.000 kr. og
ligeledes at stette Helle Wulff i hendes grundforskning i hoved-
pine med 10.000 kr.

Bestyrelsen soger frivillige.

Bestyrelsen seger medlemmer, der vil hjeelpe foreningen med at
sege fonde og lignende til gavn for foreningen og de folk, der
forsker i hovedpine, arbejdet foregar i samarbejde med besty-
relsen og er ulennet, henvendelse til formanden.

Samarbejde med Migraene & hovedpine foreningen.
Bestyrelsen besluttede at indlede et prevesamarbejde med
Migreene & Hovedpineforeningen om udgivelse af feelles blad
for at f4 flere lzesere og fa udbredt kendskabet til Horton hoved-
pine og for at styrke begge foreningers medlemmer og samtidig
spare penge, som kan bruges til gavn for medlemmerne.
Videre samarbejde vil blive dreftet p& generalforsamlingen den
24. marts pa Glostrup sygehus, hvor formanden vil orientere,

Regnskab:

Kasserer Peter Nymark-Jessen, oplyste pa sidste bestyrelses-
made, at foreningen har en sund ekonomi og fortalte om sine
planer for at gere kontingentopkreevningen nemmere for bade
kasserer og medlemmer. Neermere herom pé generalforsamlin-
gen.

HortonNyt.
Udbredning af Information om hovedpine til praktiserende
laeger og neurologiske afdelinger.

P& initiativ af Dansk Hovedpineselskab (DHS) er nedsat en
gruppe som arbejder pa at udvikle en vejledning, der kan
anvendes af praktiserende lseger og neurologer i forbindelse
med behandling af patienter med hovedpinesygdomme. Der vil
veere en kKort gennemgang af de vigtigste hovedpineformer her-
under bl.a. Hortons hovedpine og andre sdkaldte TAC's (Trige-
minale autonome cefalalgier). Dansk Hovedpineselskab forven-
ter, at vejledningen vil blive feerdiggjort i lobet af 2007. Dette
sker samtidig med, at man i den europzeiske moderorganisati-
on er ved at udsende en vejledning. Det er vigtigt, at der kom-
mer opdateret viden om hovedpinesygdomme ud til en bredere
gruppe af laeger end hovedpineeksperterne, og vi haber, at dis-
se nye vejledninger kan veere til glaede for patienter, som blandt
andet Hortonpatienter, sdledes at der vil g& kortere tid fra syg-
dommen starter, til man f&r diagnosen og den bedst mulige
behandling

Mvh. Heige Kasch, MD PhD

Nyt Borne Hovedpine Center
pa Amtssygehuset i Glostrup.

Berne Hovedpine Centret, som er en del af Bernehospitalet pa
Amtssygehuset i Glostrup, startede d.1.oktober 2006 og for-
ventes at kunne behandle 300 bern og unge arligt. Aktuelt kan
alle la=ger henvise til Barne Hovedpine Centret.

Baggrunden for oprettelsen er, at migreene og spaendingsho-
vedpine er meget udbredt blandt bern og unge. Omkring halv-
delen har oplevet spsendingshovedpine, og omkring 5 % - sva-
rende til en elev i hver skoleklasse - lider af migraene og/eller
sveer spaendingshovedpine.

Med oprettelsen af Borne Hovedpine Centret er der nu mulig-
hed for at tilbyde born og unge en malrettet tveerfaglig behand-
ling af deres spaendingshovedpine og migraene pa en klinik, der
er oprettet for at imedekomme lige netop deres behov.

Det tvaerfaglige team er sammensat af to bernelseger med spe-
ciale indenfor berneneuroclogi; specialsygeplejersker, som er til-
lige uddannede sundhedsplejersker, en bernefysioterapeut
samt en psykolog med erfaring indenfor smerte- og stress-
coping.

| Berne Hovedpine Centret indledes med en grundig under-
segelse for at se, om der kan fastleegges en arsag til hovedpi-
nen — og for at sikre, at hovedpinen ikke er et symptom pa en
anden sygdom. Der fokuseres pa symptomerne med henblik pa
korrekt diagnose og dermed behandling, p4 arsagssammen-
haenge (levevis, bidfunktion, siddestilling mm) samt pa berne-
nes trivsel hjemme og i skole/institution. Der tilbydes forleb hos
sygeplejerske med henblik pa at felge op pa den primzere
radgivning om forebyggelse, livsstil mm, hos fysioterapeut med
henblik pa lebende at vurdere muskelspaendinger og udbygge
eventuelt ovelses-program samt hos psykolog blandt andet for
at leere at tackle smerter og stress. Der vil sidelebende vaere for-
leb hos leege, hvor der samles op omkring hovedpinen og even-
tuel medicinsk behandling.
Som noget nyt tilbydes gruppe-forleb, hvor jsevnaldrende sam-
menszettes i grupper af 6-8. her vil der blive mulighed for
diskussioner og erfaringsudveksling med henblik at laere af
andre barn og unge i samme situation, og emner, der er aktuel-
le for aldersgruppen, vil blive taget op.
Der vil desuden i samarbejde med Dansk Hovedpinecenter
etableres en ungdomsklinik for de 15-21-arige, hvor der er
mulighed for at se hovedpine-problematikken fra bade berne-
og voksenvinkel,
Susanne Holst Ravn
Overizege, Borne Hovedpine Centret

Vil du veere patientambassador?

Har du veeret udsat for fejl, mens du var pa hospitalet? Og vil du
gerne vaere med til at forebygge, at det sker for andre? S& er
vores workshop maske noget for dig! Saet allerede nu kryds i
kalenderen den 13. — 15. april 2007.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed afholder i samarbejde med
WHO en 3-dages workshop for patienter eller parerende, som
har vaeiel udsat for feji eiier invoiveret i en utilsigtet haendelse
under behandling pa& hospital. Workshoppen finder sted i
Kebenhavn og foregdr pa dansk.

Malet er at uddanne et korps af patienter, der arbejder aktivt for
at forbedre patientsikkerheden, fx gennem at holde foredrag.

Hvis du er interesseret,

sa hold gje med www.patientsikkerhed.dk.
Her kan du fra den 10. januar 2007 finde det endelige program
samt detaljer vedrerende deltagelse.

Du kan fa flere oplysninger hos Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed projektmedarbejder Vinnie Andersen, tif. 36 32 60 70,

e-mail: vinnie.andersen@hh.hosp.dk

Laes mere om WHQ's initiativ pa:
www.who.int/patientsafety/patients for patient/en



Nyt fra www.hortonforeningen.dk

Der har veeret lidt stille pa hjemmesiden i et stykke tid, af flere
arsager. Dels er der ikke indkommet nye laeserbreve, og sé har
jeg ikke kunne bruge den tid jeg gerne ville til at vedligeholde og
opdatere hjemmesiden. Det sidste vil jeg rade bod pé kort efter
nytar, hvor siden bliver gennemgaet og rettet til.

Jeg haber ogsé, at der vil komme laeserbreve til hjemmesiden
naeste ar, s far vores laegelige panel mulighed for at treede i
aktion.

Vi pateenker at skifte til en anden leverander af webhotel, idet
den nuveerende er dyr i forhold til andre. Dette vil ikke fa nogen
betydning for brugerne af hjemmesiden.

Jeg har tidligere naevnt muligheden for oprettelse af en debat-
side. Teknisk er der jo ikke noget der hindrer dette, men vi har
alligevel besluttet at laegge ideen lidt pa is — idet vi afventer
beslutning om et naermere samarbejde med en anden forening.
Ideen er altsd ikke glemt - men naermere gemt - og vil blive
taget op ved et senere bestyrelsesmaode naeste ar.

Til slut vil jeg enske alle et godt og lykkebringende nytér, og "pa
gensyn” i 2007.

Med venlig hifsen
Bent W. Frederiksen.

Hortonlegatet 2005.

Keere Freddie Nielsen.

Det er nu snart et ar siden jeg fik tildelt Hortonlegatet i forbin-
delse med det nordiske multicenterstudie "Forebyggende
behandling af episodisk klyngehovedpine med en angiotensin Il
receptor antagonist”. Jeg syntes sdledes at det er passende, at
skrive et par ord om hvordan det gar med studiet.

Der er i alt 8 centre med i studiet i Norge, Sverige og Danmark.
| alt er 27 patienter med i studier, hvoraf 8 er med fra Dansk
Hovedpinecenter. Malet er 64 patienter og det har svzerere, at
finde deltagere end forventet. Studiet er derfor forleenget til og
med 2008.

Hortonlegatet 2005 gjorde det muligt, at aflenne en sygeplejer-
ske til at gennemgé journaler og tage telefonisk kontakt med
mulige deltagere. Herved kunne vi finde patienter som gerne vil-
le vaere med i studiet og samtidig, via telefon sikre, at mulige
forsegspersoner opfyldte kriterierne for studiet. Dette har vaeret
et vigtigt, men tidskreevende arbejde. Vi har herved kunne
instruere kommende deltagere i straks, at tage kontakt til os ved
start af en klyngeperiode mhp studiet og samtidig ikke opstar-
te forebyggende behandling forud for en tid i Hovedpinecente-
ret.

Jeg vil igen benytte lejligheden til, at takke for tildelingen af Hor-
tonlegatet 2005.

Med venlig hilsen

Troels Wienecke

Laeserbrev.

Hej. — Jeg hedder Seren og jeg har haft Horton i 35 &r - de sid-
ste ar heldigvis med 2 & mellem anfaldene. Jeg tager Imigran
injek-tion, men er alligevel forfalden til at tage for mange sproj-
ter med de bivirkninger, der deraf folger. (Jaevnfor jeres indlaeg i
september nyhedsbrevet).

Jeg vil here om, | har erfaring med laserbehandling af Horton?
Jeg vil szette pris pa at here fra jer omgaende, da der er lang tid
til naeste nyhedsbrev. | habet om et hurtigt svar.

Med venlig hilsen,
Soren

Svar:

Kaere Soren.

Tak for din mail. Jeg har ingen dokumenteret eller
anden erfaring med laserbehandling af Horton’s hovedpine, og
der foreligger ingen videnskabelig litteratur pd omradet. Du
anferer ikke hvor mange anfald du har per dag eller om du tager
ilt som alternativ til imigranindsprejtningerne, det sidste kunne
méske spare lidt pa sprejterne. Ligeledes kan du anbefales at
bruge forebyggende midler som for eksempel Verapamil dagligt
i din klyngeperiode, det har oftest en rigtig god effekt bade pa
anfaldsstyrken og hyppigheden. Nar klyngeperioden sa er over-
stdet helt (dvs. ca. 14 dage efter sidste anfald) kan man sé& ned-
trappe den forebyggende medicin igen og reservere den til
en ny klyngeperiode. Heldigvis bliver der leengere og laengere
imellem dine anfaldsperioder, s& du behever bestemt ikke at
tage forebyggende medicin hver dag i de klyngefrie perioder.

MVH Rigmor Jensen

Laeserbrev.

Jeg er en ung mand pa 42 ar, der har faet diagnosen kronisk
Hortonhovedpine. Jeg har haft hovedpinen i ca. 5 ar, hvor jeg
har prevet snart alt: ilt, Imigran, Veraloc osv. osv. men uden
held. Jeg har veeret indlagt et par gange af samme arsag. De
sidste 8 ar har jeg haft natarbejde, og som jeg har set i jeres
blad er jeg ikke den eneste der har arbejdet om natten, der er
ramt af Hortons. Jeg har dagligt en snurren i hejre arm (samme
side som hovedpinen), jeg har spurgt lzegerne bade pa hospita-
let samt pa Hovedpinecentret i Glostrup, om der er nogen sam-
menhasng, men det afviser de. Er der nogen i foreningen der har
hert, eller maske foler det samme?
Med venlig hilsen
0. F

Laeserbrev.

Jeg fik mit forste Horton anfald i sommeren 1978, jeg var da 28
ar gammel.

Jeg var sa ustyrlig heldig, at der i samme opgang, hvor vi boe-
de, ogsa boede en laege, som kendte Rigshospitalets Hovedpi-
neklinik. Jeg blev derfor ret hurtigt diagnosticeret og undgik
derved megen fejlbehandling, som der desveerre var meget af
pa det tidspunkt, hvor sygdommen var ret ukendt.

Mine anfaldsperioder kom derefter med 1,5-2 ars mellemrum
og varede 3-4 maneder, hvor jeg havde 3-4 anfald naesten hver
nat.

| begyndelsen af mit sygdomsforleb var den da kendte anfalds-
medicin ikke seaerlig effektiv, og den eneste mulighed ved seerlig
voldsomme anfald var morfin, som godt nok ikke tog smerten,
men gjorde at jeg ikke kun teenkte pa at banke hovedet mod
vaeggen eller hoppe ud ad vinduet, ndr 4 anfald var undervejs
pa den samme nat.

Béade familiemaessigt og arbejdsmaessigt var anfaldsperioderne
en stor belastning. Jeg har en meget forstdende og lyttende
keereste, som hurtigt forstod budskabet om blot at komme
listende med kaffe og cigaretter under anfaldene og ikke nogen
snak eller trost for efter anfaldet. Jeg erfarede, hvor vigtigt det
var, at vi talte meget om mine behov under og efter anfaldene.
| det hele taget, at der blev givet plads til at tale om mine tan-
ker i forbindelse med sygdommen, fx angsten for at begd selv-
mord under et anfald eller for at miste jobbet pa& grund af for
meget sygdom.

Arbejdsmaessigt mistede jeg et godt og spaendende job pa
grund af, at jeg ikke kunne rejse udenlands i anfaldsperioderne.
Det blev naturligvis ikke sagt sa direkte, men det |4 under over-
fladen, at nar jeg ikke kunne rykke hurtigt ud til en opgave i
udlandet, kunne man ikke s godt have mig ansat.



Det var en utrolig lettelse, da imigranen og iltbehandlingen kom
frem. Selv om jeg stadig fik enkelte anfald, som hverken kunne
tages med ilt eller Imigran, var der maske kun tale om et enkelt
hver nat.

I 1996 havde jeg 2 anfaldsperioder af 4 maneders varighed med
en pause pa ca. en maned imellem.

Jeg havde heldigvis en forstdende arbejdsgiver, som accepte-
rede, at jeg kunne have en meget fleksibel arbejdstid igennem
naesten 10 maneder.

Mirakulest har jeg ikke haft anfald siden.

Jeg forestiller mig, at sygdommen simpelt "braendte ud” under
de hundredvis af anfald jeg havde gennem disse maneder. Eller
er det bare alderen? — s4 mé det siges, at det har i hvert fald én
fordel at passere de 50. En lzege pa Bispebjerg har foresldet, at
det kunne skyldes, at jeg fik et nyt arbejdsomrade, som var min-
dre psykisk belastende netop i 1996.

Dette notat er blot til at give andre Horton patienter et lille
hab - at sygdommen kan holde lange pauser og méaske helt
forsvinde.

Per E. Nielsen.

Dette er en artikel

fra det Norske Migraeneforbund,

hvor Svenn Thern er leder for deres underafdeling for Hortons
patienter. Svenn Thern er en meget aktiv leder, der laver fore-
drag om Hortons Hovedpine og er meget stor tilhaenger af at de
praktiserende leeger laerer om Hortons Hovedpine under deres
uddannelse.

Ville de for at slippe for smerterne.

Svenn Thern (52) fik sit ferste anfald af Hortons hovedpine
(ogsa kaldet klynge hovedpine eller clusterhovedpine) i 1987.
Det foles som at fa en redgledende elektrode stukket ind i ojet
og ind gennem tindingen, og disse medtes bag ojet i venstre
side, siger Svenn Thern. 4-5000 nordmeend er ramt af klynge-
hovedpine. De fleste er maend, og tilstanden opstéar i 20-40 &rs
alderen. Det som kendetegner smerten, er at den holder sig til
den ene side af hovedet, og oftest ved det ene gje.

Selvmordshovedpine.

Smerterne beskriver han som uudholdelig. Flere gange har hans
senner matte szette sig pa ham og give ham en sprojte med
smertestillende middel, for at forhindre Svenn Them i at skade
sig selv. Svenn Thern er langt fra den eneste med denne dia-
gnose, som har forsegt at skade sig selv i hdb om at overfere
smerten til noget andet. Derfor kaldes Hortons hovedpine ogsé
selvmordshovedpine.

Rodspidsamputation af den halve overkaebe.

Efter det forste anfald af klyngehovedpine, havde han 3-5
anfald om dagen og lige s& mange om natten. Anfaldene vare-
de fra 15 minutter til 2 timer og der blev f& pauser. Sddan hav-
de han det ca. 50 uger om aret.

At fa stillet en diagnose har ikke vaeret let. | begyndelsen troe-
de Svenn Thern at smerten kom fra kaeben eller taenderne og
han fik rodspidsamputeret teenderne i overkaeben i venstre side.
Uden at det blev bedre.

Kaldte det nerver.

Efter en tid opsegte han bedriftlaegen. Der blev han henvist til
smerteklinikken p& Aker sygehus. Jeg felte at de tog mit pro-
blem serigst og hjalp mig s& godt de kunne, siger Svenn Tharn.
Men nogen diagnose fik jeg ikke. Nogle maneder senere blev
han henvist til smerteklinikken pa Ullval sygehus. Heller ikke her

kunne de give Svenn Thern en diagnose. | mellemtiden spiste
han Paralgin forte og andre smertestillende tabletter som om
det var slik. S4 tog han kontakt med kaebekirurgisk afdeling p&
Ullevél sygehus. Professoren som undersegte ham, mente at
det bare var nerver og sendte ham hjem. Jeg har aldrig felt mig
sd lidt vaerd som menneske nogen sinde, hverken for eller sene-
re, siger Svenn Thorn.

Fik diagnose efter 7 ar.

Efter en tid tog Svenn Thern kontakt med neurologisk afdeling
pa Ulleval sygehus og fik en tid. Efter 15 minutters samtale med
overlaegen der, fik han omsider diagnosen klyngehovedpine.
Det havde taget 7 &r. Svenn Thern blev indlagt pa neurologisk
afdeling til undersegelse og afprevning af medicin. Efter dette
ophold felte jeg mig som et nyt menneske. Jeg viste hvad jeg
fejlede, jeg viste hvordan jeg skulle takle anfaldene og jeg hav-
de den rigtige medicin, siger Svenn Thern.

Sveert for familien.

Svenn Therns smerter har ikke bare ramt ham selv. For kone og
de 2 senner har det vasret en svaer tid. Tilstanden edelagger
familieliv, sociale liv, arbejdslivet og sexlivet. Da bernene var
yngre, turde de ikke tage vennerne med hjem, fordi de ikke viste
hvilken tilstand jeg var i. Jeg levede i mit eget smertehelvede og
var ingen god familiefar. Min kone har cyklet mange kilometer
for at afreagere. Det ma have veeret en sveer tid for dem.

Blev fortidspensionist.

Svenn Thern var ansat ved Ringnes Bryggerierne i 25 &r, men
for 8 ar siden blev han fertidspensionist. Det var et helvede at
veere pa arbejde med hovedpine. Jeg havde heldigvis en fors-
tdende arbejdsgiver som lod mig bestemme ndr det blev for
meget, men det haendte at jeg fik anfald mens jeg kerte truck. |
dag er jeg glad for at det gik godt, siger Svenn Thern.

Oliemaling udleser anfald.

Hvis han er vagen nar anfaldet kommer, kender han det ferste
varsel som en prikken i tindingen. Sa bruger han rent ilt igennem
en maske som smertelindring. Hvis det ikke har nogen virkning
efter 15-20 minutter, tager han en Imigransprojte. Det fjerner
smerterne | lebet af 7-10 minutter. Hvis det ikke virker tager han
en morfinsprajte.

For Svenn Thern er oliemaling en velkendt udleser af anfald og
seetter du en bette med oliebaseret maling foran mig er anfaldet
der. Ellers er der mange andre med klyngehovedpine der far
anfald af at drikke alkohol, siger Svenn Thern.

Der er fa der kender til sygdommen.

Han er stort set tilfreds med sundhedsvessenet. lkke mindst
syntes han at han har faet en god behandling pa4 Neurologisk
afdeling pa Ulleval sygehus. Men han ville enske at der er flere
der kender til sygdommen. Svenn Thern er leder for en under-
gruppe | Norsk migraeneforbund. Denne undergruppe er for
dem som lider af Hortons hovedpine og han ved at han ikke er
den eneste der har arbejdet hardt for at f& en diagnose. Gen-
nemsnitlig tager det 4-6 ar for folk med Horton hovedpine at f&
en diagnose. Det er fordi s& f& praktiserende laeger ikke kender
til Hortons hovedpine. Migraene har alle hert om men ikke Hor-
tons, siger Svenn Thern.

Et nyt liv.

| 2001 fik han hjerteproblemer. | 2 dage havde han store smer-
ter, han vidste selv det var hjertet. Han skjulte visheden for sin
kone, for at hun skulle tro at det var hortons. Jeg enskede at do,
sd jeg slap for flere hovedpine anfald siger Svenn Thern. Men
efter 2 dage forstod konen det alligevel og ringede efter en
ambulance. Han var indlagt i 10 dage. Der fik han forskellige
hjertemedicin, blandt andet det blod fortyndende medicin Ma-
ravan, som han forsat bruger. Efter det har jeg ikke haft nogen
store anfald, bare nogle mindre svage anfald. Jeg har fiet et nyt
liv. Det har min familie ogs3, siger Svenn Thoern.



Temasiden:

Som ny redakter pa Horton-nyt, har jeg under gennemgang af
tidligere udgivne blade, bemaerket, at der er flere laeserblade
om problemer med at bevare sit job, s& maske kan denne arti-
kel, som jeg har set i migreene og hovedpineforeningens blad,
veere en hjzelp. Jeg har selv faet et fleksjob og synes, at det er
lykken.

Er lykken et fleksjob?
Betingelsen for at fa et fleksjob er, at man er kronisk, uhelbre-
delig og livsvarig syg.

Den typiske vej ind i Fleksjob er:
- Akut sygdom eller en sygdom der bare er blevet veerre og
veerre, fx migraene osv.

- Alle revalideringsforseg, omskolinger, arbejdsprevninger skal
veere forsegt.

— Der skal veere lzegeerklzeringer, specialleegeerklesringer som
i klart sprog forteeller, at du kun kan fungere, hvis du far et
fleksjob.

G4 aldig ned i arbejdstid!

Det er vigtigt ikke at ga ned i tid i et forseg pa at "sé klarer jeg
nok hverdagen”. Nar man gar ned i tid, betyder det, at man kun
bliver tilbudt et fleksjob pa laveste lensats og pa de timer, du er
gdet ned pa. Men det sveereste her er at erkende, at det kan
ende med et fleksjob. Kontakt din fagforening eller www.lafs.dk
Sig aldrig dit job op - det er tusind gange lettere at f4 et fleks-
job etableret i en virksomhed, hvor du er ansat. Forseg ogsa at
undga at blive fyret. S& kommer der typisk en sygeperiode. Hvis
du fortseetter i dit gamle job, nu som fleksjob, skal der udarbej-
des en ny anseettelseskontrakt eller et tillaeg til den gaeldende.
Husk at have din fagforening med. Meget f& virksomheder/-
institutioner ansaetter nye "fra gaden” i fleksjob.

Nar man er i Fleksjob:
- Anszettelsesbetingelserne er som for enhver anden medar-
bejder | det omrade.

- Man far len iht. overenskomsten. Du fir din fulde len direkte
som enhver anden medarbejder, dog vil det vaere mindste-
lennen, men den kan forhandles med arbejdsgiveren. Husk
din fagforening skal tidligt med i samtalerne.

- Arbejdsgiveren far s& en refusion pa 50 eller 66 2/3 % af den
mindstelen — men husk du méa gerne f& mere end arbejds-
giveren far refusion for.

— Arbejdstiden kan aftales op til 37 timer. Nogle kan klare 2-4
timer om dagen og andre kan klare 37 timer, afhaengig af
sygdommen og de foranstaltninger, der kan aftales omkring
dit skanebehov.

— Kommunen kan betale for specielindretninger.
- En gang om &ret skal Kommunen have en statusrapport.

~ Arbejdstiden kan zendres begge veje afhaengig af udviklingen
i sygdommen. Her er det vigtigt, at du omgéende tager en
snak med din arbejdsgiver og inddrager fagforeningen.

- Fleksydelsesordningen er fleksjobberens "Efterlon” — check
reglerne i god tid inden din pension.

— Der er s& mange forhold, der ger sig geeldende, s& derfor
anbefaler alle, at du forbliver medlem af din fagforening -
men ikke din a-kasse (husk du skal have dit bidrag til Fleks-
ydelsen pa plads, inden du siger fra i din A-kasse).

LAFS, Landsforeningen af Fleks og Skanejobbere giver ogsa
rad og vejledning. De har ogsé en bisidderordning — en gratis
advokatordning. Og sé har vi alle i LAFS veeret igennem samme
proces, som du har veeret, eller skal igennem.

Du kommer i en lokalforening, hvor du meder andre, der har
eller er i samme situation som dig. Kontingent er kr. 150,00 om
aret. Der er lokalafdelinger over hele landet.

Du er velkommen til at kontakte undertegnede pa E-mail:
eg@lafs-fyn.dk Denne e-mailadresse bliver beskyttet mod
spambots, du skal have Javascript aktiveret for at se den.

Hvis vi er med pa banen som bisidder, har du vores garanti for,
at fagforeningen altid inddrages — det kan ogsa veere en tillids-
reprassentant. Venlig hilsen, Erik Grenlund

Andrede regler for fleksjob, ledighedsydelse
og fleksydelse, skrevet af Britt Enna, 30. oktober 2006.

Folketinget har den 2. juni vedtaget en raskke aendringer i for-
bindelse med fleksjob, ledighedsydelse og fleksydelse. Jeg vil
forst ganske kort forteelle noget om de tre ydelser, for hvad er
det nu det er?

1. Fleksjob er en stilling pa saerlige vilkar, det er en betingelse,
at du har en varig begransning i arbejdsevnen. Arbejdsevnen
skal vaere nedsat af fysiske-, psykiske- eller sociale &rsager.
Andre muligheder som omplacering, revalidering m.v. skal vaere
afprovet. Lon- og arbejdsvilkdr fastsaettes | samarbejde med de
faglige organisationer. Kommunen betaler lentilskud til din
arbejdsgiver. Lennen svarer hovedsagelig til den lokale mindste
overenskomstmaessige timeloen.

2. Ledighedsydelse udbetales, nar du er visiteret til et fleksjob,
og indtil du ansaettes. Den udbetales ogsé, nar du bliver ledig,
er syg eller pa barsel. Den svarer til 91% af max. sygedagpenge.

3. Fleksydelse erstatter efterlonsordningen og svarer til 91 % af
arbejdsleshedsdagpengenes hojeste belab.

Jeg skal dernaest kort fortalle om de vaesentligste
andringer pd disse omréader.

Andrede regler for fleksjob.

Visitationen skal blive bedre og veere mere gennemskuelig og
ensartet. Det er et krav, at dokumentationen skal konkretiseres.
Ledigheden skal nedbringes gennem kontaktforleb, ret til selv-
valgt uddannelse i op til 6 uger og ret til anden aktor.

Mulighed for stette til en mentor, der kan medvirke til en god
start pa arbejdspladsen. Man har ret til at fi et fleksjobbevis,
hvis man anmoder om det.

Der indferes et maksimum for det offentlige tilskud og regler for
deltidsfleksjob. Tilskuddet til arbejdsgiver kan beregnes ud fra
et beleb pa 395.000 kr. pa arsbasis eller 205,30 kr. p& timeba-
sis. Denne regel gaelder kun, hvis du er visiteret til fleksjob 1. juli
2006 eller senere. Det samme geaelder for deltidsfleksjob. Indtil
nu har kommunen i realiteten skulle tilbyde len for 37 timer, uan-
set at man tidligere havde haft deltidsjob. Nu vil man blive til-
budt fleksjob pé deltid, hvis du tidligere har veeret deltidsbe-
skeeftiget i de sidste 12 méaneder af din tidligere beskaeftigelse.
Du kan ogsa selv veelge at ga pa deltid. Man skal dog veere
opmaerksom p4, at hvis man er géet pa deltid begrundet i for-
hold, der ogsa er arsag til visitation til fleksjob, s& har du ret til
37 timers lon. Dette gzelder ogsa, hvis der sker ophor af samliv
eller andre andringer i dine personlige forhold.

De fleste @ndringer treeder i kraft med virkning fra den 1. juli
2006.

fndrede regler for ledighedsydelse.

Er du visiteret til fleksjob, kan du fa befordringsgodtgerelse, nar
du deltager i tilbud om vejledning, opkvalificering og virksom-
hedspraktik. Den daglige transport mellem bopasl og sted skal
vaere mere end 24 km tur/retur. Befordringsgodtgerelsen er 1,02
kr. pr. km. Dog kan du fi udbetalt den faktiske udgift i visse
tilfeelde.

Zndringen treeder i kraft med virkning fra den 1. januar 2007.

fZEndrede regler for fleksydelse.

Administrationen flyttes fra Arbejdsdirektoratet til kommunen.

Zndringen traader i kraft med virkning fra den 1. januar 2007.
Keerlig hilsen,Britt Enna, socialrddgiver.



