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Tre forslag om forbedring af regeringens udspil pa fgrtidspensions- og
fleksjobsreform

o Forslag om forbedring vedr. en sagsbehandler til den psykisk syge

Selvom det er en god idé med en tilgang til den unge under 40 &r, altsd en sagsbehandler igennem
hele forlgbet, sa tror jeg pa, at mange vil fale det, som "jagt. Godt nok bliver sagsbehandleren
opkvalificeret og der kommer et rehabiliteringsteam. Men ud fra beskrivelsen, sa er der ingen i
rehabiliteringsteamet der pa forhand kender den psyKkisk syge, og slet ikke kender noget til
psykiatrien. Det vil derfor vaere bedre, hvis det var en person, som kendte den psykisk syge i
forvejen f.eks. personens kontaktperson. Kontaktpersonen falger sa vedkommende igennem hele
forlgbet. Men ogsa, fordi jeg tror, at sagsbehandleren far for travlt, fordi vedkommende ogsa skal
falge en anden igennem systemet samtidig.

e Forslag om forkortelse af ressourceforlgb:

Et ressourceforlgh kan vare i op til fem ar ad gangen, men det vil i nogle tilfelde veere nadvendigt
med en mere langvarig hjelp. Derfor bliver det muligt at fa flere forlab.

Det er det samme som nu, vil jeg mene, hvor psykisk syge kommer i aktivering eller i
arbejdspravning ustandseligt. Sa det er ikke en forbedring. Derfor vil jeg forsla, at den psykisk syge
max skal have tre ars ressourceforlgb. For der er mange psykisk syge, som vil knaekke psyken
endnu mere, nar de far at vide, de skal gennem et fem ars ressourceforlgb. Derfor skal de have
forlgbet i sma etaper og med max tre ars ressourceforlgb uden flere forlgb. De psykisk syge vil fale
sig jagtet” i stedet for hjeelp, hvis de ved, at de kan risikere at fa flere forlgh. P4 den made kan de
ende med indleeggelse pa de psykiatriske hospitaler i stedte for at komme pa arbejdsmarkedet.

o Forslag om forhgjelse af minimumsydelse eller hjeelp til udgifter mht. psykolog og
medicin.

Regeringen laegger ogsa op til, at der skal vaere en minimumsydelse, der skal ligge pa 60 procent af
hgjeste dagpengesats. Det svarer til ca. 10.300 kroner om maneden. Jeg sparger om den psykisk
syge kan leve af det, nar vedkommende bade har udgifter til psykolog og til medicin? Derfor mener
jeg, at minimumsydelsen skal forhgjes til kontanthjaelpssatsen, som pt. er pa ca. 15.000 kr. om
maneden eller ogsa skal de psykisk syge have gkonomisk kompensation, nar de er pa medicin
og/eller er til samtaler hos en psykolog. For det nuverende tilskud til medicin er ikke godt nok.
Mange bruger ca. 500 kr. om maneden pa forskellige preeparater, ogsa selvom de valger
kopimedicin.

Det var mine forslag
Med venlig hilsen

Jesper van der Schaft, tidligere fleksjobber og nu pa fartidspension pga. delvis lammelse i venstre
side og pga. psykisk lidelse
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