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Forord

Vi lever i Danmark i et samfund med en masse lovbestemte rettigheder og
pligter, der sikrer os hjeelp nar denne er ngdvendig. Dette er et privilegie der
uomtvisteligt koster mange ressourcer.

Det fylder det offentlige rum med debatter, iseer de politiske og gkonomiske af
slagsen.

Disse debatter evner ikke at indeholde sa forskellige perspektiver som politik,
gkonomi, faglighed og slet ikke det vigtige - dit perspektiv, dine muligheder,
dig som borger, dig der er ramt pa funktionsevnen af sygdom og handicap og
har behov for hjeelp.

Det er ikke sjeeldent at hgre historier om kommunale indsatser hvor borger-

ens sag afggres med baggrund i mangelfuld eller manglende dokumentation,
og som fglge heraf enten ikke tilkendes den ngdvendige ydelse eller fratages
samme.

I denne folder vil vi neermere beskrive hvorfor en beskrivelse af funktions-
evnen er vigtig, og hvorfor funktionsevne skal veere et centralt og gennem-
gaende begreb der anvendes tit og ofte.
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Borgerens funktionsevne er omdrejningspunkt i naesten alle kommunale
sager om tildeling af den ene eller anden form for hjeelp.

HUSK:
Et symptom, en sygdom, et handicap kan godt vaere velbehandlet og stadig
medfgre et stort tab af funktionsevne.

[ haeftet beskrives ligeledes vigtigheden i, at sundhedspersoner altid har
patientens funktionsevne i fokus ved samtaler, undersggelse og behandling.
Dette er en selvfglge i relation til den diagnosticering, eller det symptom som
aktuelt undersgges eller behandles, men det er i seerdeleshed ogsa vigtigt i
forhold til en bred helhedsorienteret vurdering af personens muligheder for
at fgre et almindeligt og velfungerende liv. Disse vurderinger og beskrivelser
er nemlig det vaerktgj kommunen og andre myndigheder skal have grundig
information om.

For eksempel kan der vaere tale om at borgeren far eller allerede har behov
for hjeelp fra de sociale myndigheder, f.eks. i sager om sygedagpenge, fleksjob,
handicaptilleeg til SU og meget andet.

I disse sager er udtalelser fra sundhedssystemet ofte alt afggrende.
Indholdet i dette haefte er ikke begraenset til sygdomme som denne patient-
forening beskaeftiger sig med, men kan anvendes overalt i sundhedssystemet

og af alle borgere uanset arsagen til at de er ramt af funktionsnedszettelse

Med andre ord; de rad, tips og tricks og generelle vejledninger der findesi
haftet, kan anvendes af alle der har sager i det offentlige system.
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Den nye virkelighed

Personen skal vaenne sig til en helt ny virkelighed, med de udfordringer og begraens-
ninger der kan veere.

Dette kan tage rigtig lang tid og kan medfgre en ikke-uvaesentlig psyko-social belast-
ning. Den bevidste del af hjernen kender godt fakta, men underbevidstheden vil fgrst
efter en laengere periode anerkende de samme fakta, og derefter indrette sig pa den nye
virkelighed, over tid. Ofte sker tilveenningen til, og indretningen af, den nye virkelighed
og den nye dagligdag med nye rutiner og maske et nyt og a&endret arbejdsliv i det store
hele ubevidst.

Det vil sige at det er vigtigt at alle udfordringerne og barriererne er beskrevet. Det er
derimod ikke preaeciseret i lovgivningen hvor eller hvem, en beskrivelse skal komme fra.
Hvorfor en beskrivelse fra sundhedsfaglige personer som Laeger, Sygeplejerske, Fysio-
terapeut eller anden sundhedsperson, fuldt ud er lige sa gyldig som fra andre fagperso-
ner, f.eks. fra en kommune.

For eksempel kan det anbefales at borgeren, eller en neaertstaende, skriver en dagbog,
hvor man i notat form beskriver de udfordringer og barrierer der er i forhold til at have
en dagligdag, passe et arbejde eller et studie. For bgrn er det vigtigt at beskrive det sam-
me, i relation til barnehave, skole, fritidsaktiviteter og lignende.

Ofte er det for ny-diagnosticerede helt uoverskueligt at starte med opgaver som dagbog
og lignende. Men det skal understreges at det er anbefalelsesveerdigt, nar der er mulig-
hed for det.
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Om Funktionsevne

Funktionsevne er en beskrivelse af menneskets muligheder, for at have en Almindelig
Daglig Livsfarelse (ADL) som er sammenlignelig med andre personer af samme alder
og kan.

Det vil sige, at den samlede funktionsevne er alt hvad man foretager sig i lgbet af et
dggn. I en beskrivelse af funktionsevnen bgr der fokuseres pa de handlinger man som
sygdomsramt eller handicappet ikke kan, eller kun kan med besveer eller endda skal
have hjelp til, fra andre personer for at gennemfare handlingen.

Det er svaerere end man tror at beskrive egen eller nzertstidendes funktionsevne. Der er
mange detaljer i dagligdagen, som mennesket tager for givet, og hvis man bliver forhin-
dret i at udfere en handling, er fgrste instinkt at finde en anden vej, en anden made at
lgse opgaven pa, fa hjeelp til opgaven eller slet og ret helt undga opgaven.

Pa www.ccf.dk kan du downloade et skema til beskrivelse af funktionsevnen.

Mange vil eller kan slet ikke italesaette at de har en stgrre og vaesentlig funktions-
nedsaettelse, af den simple arsag, at de ikke teenker over, at de er heemmet i deres funk-
tionsevne (Se ogsa afsnittet om Den nye virkelighed). Derudover er mange sygdomme
og handicaps omgeerdet af tabu og stigmatisering. Dette ggr det ikke nemmere for den
enkelte at tale om en funktionsnedsattelse. At have en indgribende sygdom som ud-
seetter den enkelte for stigmatisering og som er omgeerdet af tabu, kan i sig selv pavirke
funktionsevnen.



é

Det er ikke en overraskelse at alle former for sygdom har kortere eller leengere, méske
livslange konsekvenser for den bergrtes funktionsevne og muligheder for at have et
almindeligt liv. Helbredsproblemer og konsekvenserne af dem, behandles i forskellige
sektorer, som hver isaer har ansvar for mindre dele af et stgrre forlgb. Det kan spaende
fra privatpraktiserende sundhedspersoner, sygehuse og specialafdelinger, praktiseren-
de laege, kommunen, arbejdsgiveren, skoler og lignende. Disse forskellige sektorer har
ikke ngdvendigvis en viden om hvad de andre sektorers opgaver er, eller hvordan de
veelger at lgse dem. Derfor ved den ene sektor ikke ngdvendigvis hvilke informationer
den anden sektor har behov for, og faktisk taler de nogle gange ikke engang samme
sprog i deres kommunikation.

Men funktionsevnen, og en beskrivelse og vurdering af denne er universel, og forstas
pa tveers af sektorer og forvaltninger.

En vigtig del af den samlede beskrivelse af din funktionsevne er dine sundhedsjourna-
ler. Derfor bgr du jeevnligt bringe det op med leeger, fysioterapeuter, socialradgivere og
andre fagpersoner du ellers kan komme i kontakt med, i forbindelse med undersggelse,
behandling og kontroller, og bede dem noterer hvad du forteeller - eller give dem en
kopi af dine notater og bede dem indfgre dem i journalerne.

P4 denne made sikrer du dig at de kender til problemstillingerne. Bed gerne om at fa
en aktindsigt eller brug sundhed.dk sa du er sikker pa det er indfgrt. Det er vigtigt at
naevne at journalfgringsloven ikke giver mulighed for aendringer i journalen, men det
er altid tilladt at lave et journaltilleeg.
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Arbejdsevne vs. funktionsevne

Det er juridisk defineret, at vurderinger omkring en borgers arbejdsevne er funderet
hos kommunen.

Disse vurderinger bruges primzert af kommunerne i forhold til sager om sygedagpenge,
fleksjob og fartidspension, men ogsa i sager hvor der i en kortere eller leengere periode
maske skal gives praktisk stgtte til at komme igennem en kortere periode pa arbejds-
pladsen.

Arbejdsevne er kun en mindre del af den samlede funktionsevne.

Derfor er det rimeligt at antage at hvis en medborger har stgrre nedsaettelser af funk-
tionsevnen, sa vil arbejdsevnen ogsa veere pavirket.

F.eks. kan borgeren have udfordringer med energiniveauet, sdledes at effektiviteten pa
arbejdet er nedsat; personen arbejder ikke sa hurtigt og effektivt som en sammenlig-
nelig kollega uden helbredsproblemer. I forhold til traethed/udtraetning/fatigue er det
vigtigt at det beskrives at dette er en fglge af sygdommen.

Der kan f.eks. ogsa veere andre vaesentlige fglgevirkninger der giver problemer, f.eks.
ledsmerter og nedszettelse af muskelkraft, hukommelsesbesvaer og meget andet. Skal
der ofte holdes pauser, tages medicin eller er der behov for hyppige toiletbesgg, eller

andet som pavirker arbejdsevnen sa er det ogsa en god idé at dette noteres.

Ofte vil en afklaring eller udredning af arbejdsevnen kraeve et decideret praktisk forlgb
pa en arbejdsplads.

Her er det vigtigt at man igen sgrger for en beskrivelse af funktionsevnen, da ar-
bejdsevnen jo kun er en mindre del af den samlede funktionsevne, og fordi beskrivelse
ofte vil klarleegge hvilke hensyn der skal tages overfor medborgeren.

Nogle gange vil en praktisk afklaring af arbejdsevnen veaere forbundet med stor ulem-
pe, ggede smerter, mere udtraetning og lignende negative fglger. Maske er der endda
ogsa risiko for at tabe yderligere funktionsevne. Her vil vi anbefale at dette specifikt
beskrives i journalen eller ved en specifik udtalelse, og at det beskrives at en praktisk
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afklaring er kontraindikeret eller skal ske under meget specielle forhold. Disse specielle
forhold skal jo sa veere forenelige med arbejdsmarkedet generelt.

Hvis det er umuligt eller helbredsmaessigt kontraindiceret at iveerksatte en praktisk
afklaring er det defineret i Lov om social pension, at en praktisk afklaring IKKE skal
iveerkseettes og at kommunen derimod skal iveerkseette tilbundsgaende udredning

og beskrivelse af funktionsevnen. Denne beskrivelse skal sa traede i stedet for den
praktiske afklaring. Grunden til at funktionsevnen skal beskrives i dette tilfzelde, er at
arbejdsevne kun anses som en mindre del af den samlede funktionsevne.

Her er det vigtigt at man som borger inddrager de sundhedspersoner der er relevante
OG giver kommunen besked pa at der er vaesentlige oplysninger at indhente ved disse
personer. Dette gor at oplysningerne SKAL indhentes og inddrages i sagsbehandlingen
(se afsnit om "sagens oplysning”).

Andre sociale foranstaltninger og funktionsevne:

Som beskrevet tidligere er naesten al udmaling og bevilling af hjeelp til sygdomsramte
og handicappede personer lovgivningsmaessigt bundet op pa, at den bergrte person skal
have en vaesentlig nedsaettelse af funktionsevnen og at nedsaettelsen skal veere maerk-
bar eller indgribende for personens dagligdag. Nedsattelsen skal vaere langvarig (oftest
mere end 1 ar) eller kronisk (livslang).

I Danmark er lovgivningen lavet ud fra "Kompensations-princippet” som kort fortalt
betyder, at det man ikke selv kan klare pa grund af sygdom/handicap og deraf fglgende
tab af funktionsevne, kan man sgge om hjeaelp til via det offentlige system.

De fleste af hjeelpemulighederne, til bade bgrn, unge og voksne er beskrevet i Lov om
Social Service (Serviceloven).
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Dette kan f.eks. veere, men ikke begraenset til:

e Tabt arbejdsfortjeneste (pa grund af sygt/handicappet barn)
e  Dazxkning af merudgifter

e Handicapbil

e  Praktisk hjeelp i hjemmet

e  Socialpaedagogisk stgtte.

Nar man sgger om kompenserende hjzlp ved det offentlige, som oftest vil veere ved den
kommune man har bopezel i, sa betyder det at myndigheden er forpligtet til at belyse
funktionsevnen. Dette skal ske helhedsorienteret og med fokus pa alle aspekter af
borgerens daglige liv.

Samtidig har myndigheden en forpligtigelse til at radgive og vejlede borgeren tilbunds-
gaende, og det betyder at der kan vaere omrader hvor der ogsa skal tilbydes hjzelp
selvom det ikke er med i den oprindelige ansggning om hjelp.

F.eks. kan borgeren vaere tildelt fleksjob pa grund af en indgribende sygdom som
pavirker funktionsevnen, og dermed arbejdsevnen i vaesentlig grad. Her kan det vaere
rimeligt at antage at der ogsa kan veere behov for hjeelp, udover den abenlyse som er
fleksjobbet der skal hjeelpe med at bevare muligheden for at have en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Maske er funktionsevnen sa sparsom, at borgeren udover ovenstaende skal tildeles
hjeelp til transport, for at kunne udnytte arbejdsmulighederne, eller maske medfgrer
den nedsatte funktionsevne at der er en del udgifter i dagligdagen der er vaesentligt
hgjere end normalt, og hvor det kan antages at det er selve sygdommen og dennes
felgevirkninger og symptomer der pavirker funktionsevnen som er arsag til de hgjere
udgifter.

Mulighederne for at fa hjeelp er mange, og kan kombineres pa kryds og tveers. Det der
virker for den ene, virker maske ikke for den anden.

Derfor er der ogsa et krav om at al sagsbehandling af personsager i det offentlige, skal
veere baseret pa konkrete og individuelle vurderinger og afggrelser.



Bonus for borgeren:

Ofte oplever borgeren pa grund af fglgevirkninger af en given sygdom eller et
handicap, udfordringer med korttidshukommelsen og kognitive udfordringer.
Her vil de detaljerede notater hjeelpe borgeren med at bevare overblikket.

Sagens oplysning:

Retssikkerhedsloven definerer at Det er en given myndigheds pligt at oplyse en sag kor-
rekt samt at borgeren i videst muligt omfang skal deltage i sagsbehandlingen og oplysning
af egen sag.

Derfor er det af afggrende vigtighed at oplysningerne der er behov for i en given sag,
ogsa er til radighed. Hvis oplysningerne mangler, vil en afggrelse om eksempelvis hjeelp
til borgere fra myndigheden, ofte vaere til ulempe for borgeren, da tolkninger og vurde-
ringer i sagen sa bliver meget brede og uhandgribelige.

I Serviceloven, er det i forbindelse med flere paragraffer konkret beskrevet at kom-
munen inden tildeling af en given hjeelp, skal belyse borgerens funktionsevne. Som
tidligere naevnt er det en stor hjeelp, bade for borgeren og myndigheden, hvis der i
sundhedsjournalen i en borgers dagbog og lignende allerede er beskrevet de forskellige
udfordringer og problemer.
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Til den sundhedsprofessionelle:

Funktionsevnebegraensninger i
Journalen hj=lper borgere og kommuner

Historisk set har rehabiliteringsindsatser rettet sig mod individets kropslige mangler,
fysiske som kognitive, i forbindelse med ulykker samt medfgdte og erhvervede syg-
domme og handicaps. Paradigmet var dybt forankret i den biomedicinske praksis, hvor
sygdomsforstaelsen er indgangen til rehabiliteringen. Sdledes mente man, at hvis syg-
dommen var helbredt eller medicinsk velreguleret, matte det forstas at der ikke kunne
tilknyttes funktionsevnebegraensninger. Sddan er det ikke leengere.

HUSK:
Et symptom, en sygdom, et handicap kan godt vare velbehandlet og stadig med-
fore et stort tab af funktionsevne.

Sociologen Nagi udarbejdede i 1965 "The Functional Limitations Model” og dermed
grundlagdes den banebrydende og alternative forstaelsesramme, at der ikke bare er
en relation mellem helbredsforhold og funktionsevne men, at disse ogsa pavirkedes
af omgivelserne. Dette har veaeret et af startskuddene til det eksisterende paradigme:
funktionsevne kan alene ses ud fra en helhedsvurdering af den enkelte borgers hele
livssituation og at rehabilitering er en samarbejdsproces mellem borger, pargrende og
fagfolk. Som det star beskrevet i "Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet”.

Det er i de enkelte omrader der inkluderer rehabilitering naturligt at tale om den tveer-
faglige indsats, men som de danske sundheds- og socialomrader er sat sammen skal der
ogsa teenkes flerfagligt samt tveersektorielt og sdledes er rehabilitering en overlappende
rejse gennem et system (fig. 1), hvor borgeren risikerer at blive fanget mellem flere stole.
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Praksisformer (Borg T og Jensen UJ, 2002).

"WHO har udviklet ICF-modellen som en fzlles forstaelsesramme af og omkring funk-
tionsevnen og har indenfor rammen angivet 3 komponenter der i alt sin kompleksitet
pavirker hinanden, og som derfor bgr beskrives med jeevne mellemrum og senest nar
borgeren afsluttes hos de enkelte implicerede i det tveerfaglige- og sektorielle samarbejde
Vi anbefaler at man kort beskriver funktionsevnen i alle udtalelser til andre sekto-
rer(lees: til kommunen) i samarbejdet omkring patienten”

”...borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvsteendigt og meningsfuldt liv".

Sundhedsstyrelsens definition er stort set den samme mens der sker en deviation i den
kommunale rehabilitering, hvor funktionsevne skal vaere betydelig og dette afsted-
kommer en del dokumentation og afklaring der ofte medfgrer lange procestider med
dokumentationsudfordringer for borgerne og ggede udgifter for kommunerne.

Som sundhedsfaglig kan du afhjeelpe noget af denne proces ved at vaere omhyggelig
med at beskrive hele borgerens livssituation og de funktionsevnebegraensninger denne
er i risiko for at opleve eller allerede har. Dette kan nemt ggres indenfor journalfgrings-
loven nar journalen alligevel laves.
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WHO har udviklet ICF som en forstadelsesramme af funktionsevnen og har i denne kon-
stitueret funktionsevne i 3 komponenter der i alt sin kompleksitet pavirker hinanden,
og som derfor bgr beskrives med jeevne mellemrum og senest nar borgeren afsluttes i
de enkelte modaliteter.

e Kroppens funktioner og koppens anatomi, hvor funktioner er organer og
kognitive funktioner, og anatomi er organer, ekstremiteter og mindre elemen-
ter.

e Aktiviteter, der er det enkelte individs udfarelse af forskellige opgaver og
handlinger, og begraensninger dennes vanskeligheder med at udfgre disse.
Graderne af begraensningen kan variere fra let til sveer funktionsnedsaettelse
eller risiko for dette i forhold til den made eller udstraekning hvormed en
person uden den beskrevne sundhedstilstand, ville kunne udfgre samme
funktion set objektivt af den fagprofessionelle.

e Deltagelse, ses som aktiviteter, men repraesenteret pa samfundsniveau.
Deltagelsesbegraensning vil saledes veere beskrivelsen af de vanskeligheder
borgeren kan opleve ved deltagelse i hverdagslivet, sammenlignet med den
deltagelse i hverdagslivet, en person med samme kultur uden funktionsned-
seettelse kunne forventes at have.

Beskrivelsen af aktiviteter og deltagelse kan iflg. vejledningen af ICF beskrives samlet,
safremt dette giver mening for beskrivelsen af den nedsatte funktionsevne.

Veaer opmaerksom pa:

Det er ikke ngdvendigt at den sundhedsprofessionelle udarbejder en komplet beskrivel-
se af funktionsevnen. En kort beskrivelse og en klar konstatering om langvarige eller
varige nedsattelser af funktionsevnen er nok, da dette skal affgde en tilbundsgaende
undersggelse af omfanget af funktionsnedsattelsen. Det er den sociale myndighed, der
har ansvaret for denne undersggelse og videre belysning af sagen.

Omvendt, hvis der IKKE beskrives eller konstateres noget omkring borgerens funkti-
onsevne, selvom der er enighed og forstaelse mellem sundhedsperson og den bergrte
borger om at funktionsevnen er varigt reduceret, kan det medfare at borgeren ikke far
tilkendt eller mister retten til den offentlige hjzelp.
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Bemaeerk:

En sundhedsperson bgr aldrig foresla eller pege pa konkrete ydelser eller anden offent-
lig hjeelp til den bergrte borger. Dette kan i veerste fald medfgre at den samlede udtalel-
se ikke inddrages i sagsbehandlingen.

Pa trods af ovenstadende rad om ikke at udtale sig konkret om en given bevilling af hjeelp
eller ydelse, sd ma sundhedssystemet godt papege hvor der kan veere behov for hjeelp
f.eks. ved seetninger som nedenstaende:

”... patientens funktionsevne er begraenset i sa stort et omfang at det synes plausibelt at
der er et stort behov for hjeelp i hverdagen...

Eller:
”... patientens funktionsevne er varigt og vaesentligt nedsat, hvorfor en yderligere ud-
redning af arbejdsevnen anbefales...”

Eller:

”... patienten oplyser at hverdagen er meget svaer at klare pa grund af sveer nedseettelse
af funktionsevnen, en videre udredning af dette synes ngdvendig...”

Borgere oplever ofte at en myndighed enten ikke vil belyse en sag, eller at myndighe-
den ikke stiller de korrekte spgrgsmal i forbindelse med oplysningen af sagen.

Her har sundhedsprofessionelle en unik mulighed for at komme til orde.

Oplever den sundhedsprofessionelle borgere der oplyser, at en kommune f.eks. ikke vil
indhente en specifik udtalelse fra afdelingen eller den konkrete fagperson, sa kan man
anvende en speciel blanket og selv levere de vigtige oplysninger omkring borgerens
helbredsforhold og funktionsevne.

Denne blanket hedder LA165 og kan anvendes uden at myndigheden forudgdende har

anmodet om oplysninger. I blanketten er fagpersonen eller afdelingen fri til at beskrive
og forklare netop det man gnsker.
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Generelt vil vi anbefale at alle de rad og anbefalinger der videregives til borgeren, uan-
set om der er tale om kostrad, forslag om brug af handkgbsprodukter, hjeelpemidler eller
noget helt 4. skrives ind i journalen og/eller i udtalelser til de offentlige myndigheder.

Ilovgivningen er det sddan at: hvis det ikke er skrevet ned, sa eksisterer det ikke...

Opmarksomhedspunkt:

Det er ikke kun vigtigt at notere borgerens funktionsevne: Det er ogsa vigtigt at vaere
opmeaerksom pa, at hvis man som sundhedsperson anbefaler en borger at bruge pro-
dukter der kan kgbes i almindelige butikker, f.eks. kosttilskud, energidrikke, vitaminer,
specifikke fgdevarer og meget andet, sa bgr det noteres i journalen. Det kan ogsa veere
andre produkter som kan afhjeelpe symptomer der anbefales til borgeren.

Dette er vigtigt fordi disse ngdvendige anbefalinger kan vaere en stgrre merudgift for
borgeren, og dermed kan der s@ges stgtte til deekning af den ekstra udgift.

Denne hjalp bliver oftest kun bevilliget hvis anbefalingerne er dokumenteret i sund-
hedsjournalen.

Dette geelder i gvrigt i forhold til alle andre anbefalinger der gives til en borger. Alt bgr
noteres.
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Sammenfatning af gode rad, tips
og anbefalinger:

Til sundhedspersoner:

e Notér alle anbefalinger som gives i forhold til kost, hAndkgbsmedicin, hjeelpemidler
og lignende direkte i et selvsteendigt notat i journalen.

e Spgrg gerne ind til borgerens hverdag.
Lav kortfattede beskrivelser eller konklusioner af borgerens funktionsevne, tit og
ofte, i journalen og i seerdeleshed ved udtalelser til det offentlige.

e Hyvis borgeren beskriver problemer med gkonomi, arbejdsfastholdelse andet der

vedrgrer arbejds- eller privatlivet, sd anbefal gerne at de kontakter kommunen og/
eller deres patientforening.
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Til borgeren:

Oplys altid dine laeger om udfordringer og problemer i dagligdagen.

Nar du vurderer pa dig selv, eller nzertstdende, sa lav altid en sammenligning med
en rask person med nogenlunde samme alder og kgn.

Bed kommunen om hjeelp, rad- og vejledning nar du eller din neertstdende oplever
et stgrre tab af funktionsevne. Husk skriftlig kommunikation.

Hold dig opdateret omkring din sundhedsjournal, sparg leegen, sygeplejersken eller
anden sundhedsperson hvis der er noget du ikke forstar eller er i tvivl om.

Bed om aktindsigt i din offentlige journal. (F.eks. ved jobcenteret eller lignende)

Brug sa vidt muligt skriftlig kommunikation ved kontakt med kommunen, eller
anden sagsbehandlende myndighed.

For gerne dagbog omkring din situation. Dette er godt for bade oplysningen af din

sag, men ogsa for at bevare overblikket i en presset situation.

Veer dben om din situation. Det kan veere greenseoverskridende, men det hjeelper.

BRUG DIN PATIENTFORENING!
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Information om Colitis-Crohn Foreningen

Colitis-Crohn Foreningen blev etableret 15. marts 1989, og har
ca. 5.500 medlemmer i dag.

De primeere tarmsygdomme er morbus Crohn, colitis ulcerosa, Mikroskopisk kolit og
irritabel tyktarm, men foreningen arbejder ogsa for en lang rackke relaterede tarm-
sygdomme

I dag er der omkring 55.000 danskere, der lider af tarmsygdommene Crohns sygdom,
colitis ulcerosa og Mikroskopisk kolitis og sammen med IBS er tallet op mod 1 million
danskere. Tallene er stigende.

Brug Colitis-Crohn Foreningen

Hos Colitis-Crohn Foreningen kan du fa gode rad og udveksle erfaringer med andre der
har den samme sygdom og far samme behandling.

Dette kan ske ved deltagelse i foreningens kurser eller i lokalforeningernes arrange-
menter, samt sgge hjeelp og radgivning ved foreningens socialradgivere.

Har du brug for en at tale med, kan du gennem CCF-Tarmlinjen fa kontakt til en af vo-
res frivillige radgivere. Radgiverne er selv patienter, neer pargrende til en sygdomsramt
eller forzeldre til et sygt barn.

Du kan lzese mere og kontakte Tarmlinjen via www.ccf.dk/tarmlinjen.
Desuden har foreningen en socialradgiver ansat. Socialradgiverens telefonnummer er
5057 4982, du kan ogsa sende en mail pa social@ccf.dk

Endvidere udgiver foreningen et medlemsmagasin 4 gange arligt, samt har en raekke
grupper pa Facebook hvor du kan udveksle synspunkter med andre om forhold ved-
rgrende din tarmsygdom. P4 foreningens hjemmeside www.ccf. dk, kan du finde mere
information om dette.
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Hvordan bliver jeg medlem?

Colitis-Crohn Foreningen er selvfinansierende og er derfor helt afhaengig af stotte i
form af medlemskontingent og gaver fra private.

Du kan melde dig ind pa CCF’s hjemmeside: www.ccf.dk

Den typiske gavebidragsyder har en kollega, en ven, et familiemedlem, der er ramt

af colitis ulcerosa, Crohns sygdom, mikroskopisk kolit, IBS eller en anden relateret tarm-
sygdom, og derfor gnsker at stgtte foreningens arbejde, herunder at yde tilskud

til forskning.

Gavebidrag

@nsker du at stgtte foreningen med at gavebidrag kan dette ggres enten via vores
webshop: www.ccf.dk/shop/bidrag, eller ved at indbetale et gavebelgb pa reg.nr.: 1551,
konto nr.: 4 666 666. Gavebidraget er fradragsberettiget, hvis du oplyser dit person-
nummer ved overfgrslen.
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COLITIS-CROHN FORENINGEN
HAR UDGIVET FOLGENDE SPECIALHAFTER:
e Crohn'’s sygdom
o Colitis ulcerosa
o Mikroskopisk kolit
- Kollagen kolit & lymfocyteer kolit
e Medicinsk behandling & Mini-klinisk-ordbog
o Kirurgisk behandling
e Vard at vide om IBD
o Vores barn har faet tarmbeteendelse
e Hverdag med stomi
e Vzerd at vide om behandling med Prednisolon
e Ernzring til dig med IBD
o Den lille vejviser
e Irritabel tyktarm (IBS)
o Korttarms pjecen
e Ernzering og livsstil ved kronisk
inflammatorisk tarmsygdom

e Din Dagligdag - Funktionsevne i praksis

DER UDOVER HAR FORENINGEN
UDGIVET FOLGENDE B@GER:

e Bgrnebogen: Cornelius Krone

o Szt fokus pa: 12 patient historier

COLITIS-CROHN FORENINGEN

Ngrregade 71, 1.th - 5000 Odense C - Telefon 3535 4882
Bank: Reg. nr.: 1551 Konto: 4 66 66 66 - E-mail: info@ccf.dk - www.ccf.dk




