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Til medlemmerne af Folketingets Kommunaludvalg

Til orientering fremsender De Samvirkende Invalideorganisationer hermed sit samlede ho-
ringssvar til de udsendte lovforslag vedrerende kommunalreformen. Heringssvaret kan og-
sd ses pa DSI’s hjemmeside www.handicap.dk

Med venlig hilsen

Sl S

Henrik Sendergaard
Organisationskonsulent

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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Heoringssvar vedrorende loviorslag til udmentningen af kommunal-
reformen

Den 1. december 2004 udsendte regeringen 48 lovforslag vedrerende udmentningen af
kommunalreformen til hering.

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har gennemgaet disse lovforslag, og vi frem-
sender hermed vores heringssvar til de 20 lovforslag, vi har vurderet til at have serlig be-
tydning for mennesker med handicap.

Vi har ogsa sendt de enkelte horingssvar direkte til de relevante ressortministerier, men da
der er mange tvergdende og sammenhangende problemstillinger mellem de enkelte res-
sortomréder, skal vi anmode Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at forholde sig til alle
de her fremsendte hegringssvar, og sikre den ngdvendige koordinering.

Til en r&kke af heringssvarene er vedlagt bilag med s®rlige synspunkter fra vores med-
lemsorganisationer.

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har varet meget kort — alt for kort. Det
tidspres som ligger over hele processen bekymrer DSI meget. Med den korte heringsfrist
har det vaeret yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at s&tte sig grundigt ind i
lovforslagene og har derved ikke kunnet indgé i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante representanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de
mange lovforslag.

DSl's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fellesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelpse), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse. ’

Det er endvidere DSI's hab, at dette hastvark ikke fortsetter 1 den kommende tid, hvor lov-
forslagene skal revideres, og hvor implementeringen skal finde sted, men at dette arbejde
vil ske i en balanceret og inddragende proces og pa baggrund af grundige analyser af muli-
ge konsekvenser.

Med verﬂi/

g Hilsen
Sg




Oversigt over DSI’s hegringssvar

1. Forslag til Sundhedsloven.

2. Forslag til lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab.

3. Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

4. Forslag til lov om regional statsforvaltning.

5. Forslag til lov om forpligtende kommunale samarbejder.

6. Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre.

7. Forslag til lov om regionemes finansiering.

8. Forslag til lov om et evalucringsinstitut for kommuner m.v.

9. Forslag til lov om revision af den kommunale inddeling.

10. Forslag til lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats.

11.Forslag til lov om &ndring af lov om en aktiv beskzftigelsesindsats med flere love.
(Konsekvens@ndringer som folge af kommunalreformen).

12.Forslag til lov om @ndring af lov om planlegning. (Udmentning af kommunalre-
formen).

13.Forslag til Lov om social service.

14. Forslag til Jov om @®ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade og andre love.

15.Forslag til lov om @ndring af lov om almene boliger samt stattede private andelsbo-
liger m.v., lov om fremme af privat udlejningsbyggeri og forskellige andre love.
(Konsekvensendringer pa boligomridet som folge af kommunalreformen).

16. Forslag til lov om trafikselskaber.
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17.Forslag til lov om @&ndring af lov om Centre for Videregdende Uddannelse og andre
selvejende institutioner for videregdende uddannelser m.v., lov om mellemlange vi-
deregéende uddannelser, lov om centre for undervisningsmidler m.v. og forskellige
andre love pd Undervisningsministeriets omrdde. (Udmentning af kommunalrefor-
men for sa vidt angér sygepleje- og radiografskolerne og centre for undervisnings-
midler samt tekniske konsekvens@ndringer).

18.Forslag til lov om @®ndring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning for
voksne, lov om forberedende voksenundervisning (FVU-loven) og forskellige andre
love. (Udmentning af kommunalreformen for sd vidt angar specialundervisning,
forberedende voksenundervisning, ordblindeundervisning m.v.).

19.Forslag til lov om &ndring af lov om produktionsskoler, lov om stette til folkeoply-
sende voksenundervisning, frivilligt folkeoplysende foreningsarbejde og dagh@jsko-
ler samt om Folkeuniversitetet (folkeoplysningsloven) og forskellige andre love pa
Undervisningsministeriets omrade. (Konsekvensandringer som felge af kommunal-
reformen).

20.Forslag til lov om @ndring af lov om institutioner for uddannelsen til studenterek-
samen, lov om institutioner for uddannelsen til hgjere forberedelseseksamen, lov om
grundleggende social- og sundhedsuddannelser, lov om alinen voksenuddannelse og
om voksenuddannelsescentre og forskellige andre love. (Udmentning af kommunal-
reformen for sd vidt angér det almene gymnasium, hf, social- og sundhedsuddannel-
ser og andre ungdomsuddannelser samt voksenuddannelsescentre (VUC)).




De Samvirkende Invalideorganisationer l‘\_—

* Klgverprisvej 10B - 2650 Hvidovre - Tif: 36 75 17 77 - Fax: 36 75 14 03 - dsi@handicap.dk - www.handicap.dk DSI

Jette Blichfeldt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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1216 Kegbenhavn K

Den 10. januar 2005
J.nr. 4351.68 [10.08] /EP

Horingssvar vedr. Sundhedsloven

Kare Jette Blichfeldt.

Ifolge aftale d.d. mellem DSI's sundhedspolitiske konsulent Thomas Jensen og dig frem-
sendes vedlagt korrigeret udgave af DSI's horingssvar.

Den nye udgave er dateret 10. januar 2005. Andringen pa side 7 er markeret med gult 1
marginen.

Med Vlsen
g ]

Stig Limg)ad

formand

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blgderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjereskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekzempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




De Samvirkende Invalideorganisationer "\__

Klgverprisvej 10B « 2650 Hvidovre - Tif.: 36 75 17 77 - Fax: 36 75 14 03 - dsi@handicap.dk - wwwhandicap.dk DSI

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Den 10. januar 2005
Jnr.4351.67 [10.08) /EP

Hering vedr. forslag til sundhedslov

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) takker for muligheden for at indsende
heringsforslag til ovennavnte lovudkast.

Det er vigtigt at understrege, at DSI's 32 handicaporganisationerne med deres 320.000 med-
lemmer representerer mange borgere med en hyppig, langvarig og ofte betydelig
eftersporgsel efter sundhedstilbud. Derfor har sundhedslovgivningen DSI's store interesse.

DSI hilser velkomment, at udkast til forslag til Sundhedslov samler en lang razkke
individuelle love pa sundhedsomradet i én lov. Dette giver borgerne mulighed for et oget
overblik p& sundhedsomradet.

Det er dog underligt for DSI, at en lov, som omfatter Patientklagenzevnet mv., ikke er
indskrevet 1 sundhedsloven, da den bestemt — ligesom patientrettigheder generelt — ogsa
omfatter borgernes rettigheder 1 forhold til sundhedssektoren.

DSI finder det beklageligt, at sundhedsloven ikke forholder sig og bidrager til den interes-
sante nyskabelse VISO, der ikke, efter DSI's vurdering, kan eller ber fungere i forhold til
vidensopsamling og —formidling, specialrddgivning og udredning uden sammenhang med
og ressourcetilforsel fra sundhedsomradet. Denne sammenhang ber reflekteres i sundheds-
loven til gavn for helheden i indsatsen til fordel for borgere med mere sammensatte og
komplicerede behov.

Det er DSI's vurdering, at den finansielle struktur mellem staten, regionerne og kommuner-
ne beklageligvis giver anledning til eller risiko for etablering af nye ekonomiske grazoner
og muligheder for kassetzenkning. Det forudsztter sterk fokus p& udviklingen ikke
mindst inden for psykiatriomrédet. Betalingen mellem regioner og kommuner ma indrettes
siledes, at borgerne altid modtager det, de har behov for, samt at der er rum til fastholdelse

DSks medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Davblindes Fallesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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og fortsat udvikling af de rette sundhedstilbud — f.eks. via en kombination af statslig objek-
tiv finansiering og takstfinansiering. Endelig er det afgerende, at aftaler om f.eks. regionalt
samarbejde indgds for en lengere periode, som sikrer driftssikkerhed og udvikling. &En-
dringer af aftaler ber forelegges og dreftes med det nedenfor nevnte enske om etablerede
brugerrad for sundhedsomrédet 1 regionen og de nye lovfaestede kommunale handicaprad
(evt. med orientering til De Regionale Udviklingsrad, som primert dekker undervisnings-
og socialsektoren).

DSI finder det pakrevet, at der igangsattes et udviklingsarbejde, hvor DSI inddrages, i
forhold til beskrivelse af indholdet af begrebet sundhedscentre, og de aktiviteter,
sundhedscentrene bredt set skal varetage 1 forhold til kommunens borgere. Eksempelvis er
der mange rehabiliteringsopgaver, der skal eller kan varetages pa regionalt niveau eller af
VISO for at sikre den nedvendige faglige kvalitet. Dette galder f.eks. pa blinde- og
synsomradet.

For DSI er det bekymrende, at sundhedsydelser fremover skal finansieres via et
sundhedsbidrag (sundhedsskat), da det vil kunne betyde en skattepsykologisk reduktion i
mulighederne for sterre tveergdende samfundsmassige prionteringer.

I en tid hvor individuelle rettigheder og pligter vinder stadig storre gennemslag, mener DSI,
at dette skal reflekteres i lovens formalsparagraffer, og at der derfor skal tilfejes en specifik
paragraf om retten for alle mennesker til sundhedsydelser pa hsjest mulige faglige
niveau. Specielt er det, for at sikre kvalitet, klagebehandling over person- og systemfe;jl
m.m. vigtigt, at niveauet defineres for sundhedsvesenets indsatser.

Det undrer DSI, at den nye sundhedslov ikke inkorporerer en klar og stadfaestet ret og pligt
til formel brugerindflydelse pa alle niveauer i denne nye lovgivning. Det er DSI's erfa-
ring, at brugerinddragelse er afgerende og til gavn for indretning af en effektiv offentlig
sektor, samt at brugerinddragelse fornuftigt og logisk er 1 trdd med tidens and. DSI har ud-
arbejdet et fyldigt notat om sine gnsker til denne brugerindflydelse og ser frem til, at der
kan komme en frugtbar dialog hen over foraret om, hvoriedes DSI's konkrete forslag kan
inkorporeres i lovgivningen. DSI's konkrete forslag om formel brugerindflydelse stettes i
dets hovedprincipper af Patientforum, og det er vedlagt heringssvaret.

Som konsekvens heraf vil det vare naturligt, hvis brugerindflydelse introduceres i lovens §
4 efter dette forslag:

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder sikre
en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i
sundhedsveesenet, gennem uddannelse, forskning, planlegning, samarbejde,
brugerinddragelse mv.

I regi af Rehabiliteringsforum Danmark er der nylig udgivet en hvidbog om rehabilitering
1 moderne forstand — begrebets definition og udfordringer. DSI ensker pa linie med oven-
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stadende tema, at rehabilitering og begrebsapparatet omkring rehabilitering inkorporeres i
den nye lov for at fremtidssikre denne. Det gamle begreb "genoptrening” er kun et delele-
ment af rehabilitering og vil derfor ikke pa fyldestgerende vis sikre den helhedsindsats
overfor borgere i sundhedssektoren og 1 samarbejdet med andre sektorer, som den nye
sundhedslovgivning ellers eftersporger og kan give en god baggrund for.

Som en konsekvens heraf vil det vaere naturligt, at rehabilitering introduceres som opgave i
lovens § 3 efter dette forslag:

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at
sundhedsveesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrorende forebyggelse
og sundhedsfremme og behandling og rehabilitering af den enkelte patient.
Stk. 2. Sundhedsveesenets opgaver udfores af regionernes sygehusveesen, praktiserende
sundhedspersoner, kommunerne og ovrige offentlige og private institutioner mv.

Det er DSI's anbefaling, at denne @ndring ogsa slar igennem 1 forhold til § 5 med
formuleringen behandling og rehabilitering.

Genoptrening er omtalt 1 sdvel lov om social service som i forslaget til den nye sundheds-
lov og palagger bade regioner og kommuner udferende pligter, delvist uathengigt af den
kommunale finansieringspligt.

Denne opgave er omfattende, sammenha&ngende og kompliceret og bor beskrives i en be-
kendtgerelse og en vejledning, der er tvaergaende i forhold til de to love og i forhold til
regioner og kommuner, og blandt andet przciserer arbejdsdelingen og genoptreningens
indhold og ikke mindst introducerer det langt bredere borgerinddragende og tvarsektorielle
rehabiliteringsbegreb, som de senere ar ogsa har vundet anerkendelse i Danmark.

Genoptrzning i1 sundhedslovgivningens forstand synes at forudsztte et yderst traditionelt
forleb med ulykke/sygdom, hospitalsindlzggelse, behandling, eventuel genoptrning i ho-
spital, udskrivning, genoptreningsplan og genoptrening uden for hospital — alt sammen
inden for én tidsbestemt proces.

Mange situationer adskiller sig imidlertid fra dette klassiske forlgb. Der udfoldes blandt
andet store og prisverdige bestrebelser for at undga hospitalsindlaeggelse, bade fordi dette
kan vzre mindst belastende for patienten, og fordi der herved spares store ressourcer. Be-
hovet for genoptrening bliver imidlertid ikke mindre af den grund. Mange behandlinger
gennemfores efterhdnden ambulant uden en egentlig indleggelse; men behovet for en gen-
optreningsplan og genoptraening er det samme. Ofte vil en genoptreningsplan med fordel
kunne udarbejdes forud for indleggelse. Genoptraening i denne betydning adskiller sig klart
fra begrebet forebyggende genoptraning.
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Hvis det er forudsat med forslaget til den nye sundhedslovs formulering, at genoptraning
ogsa kan tilbydes uden indleggelse, er der, som det mindste, behov for en precisering af,
hvem der 1 givet fald udarbejder genoptreningsplanen, idet formuleringen, som den er i
lovforslaget, synes tet knyttet til den egentlige indleggelse, idet genoptr@ningsplanen
tilsyneladende kun kan og skal udarbejdes af hospitalet.

Det fremgar ikke, at man har et egentligt krav pa genoptrzening, og der ses ikke
indlysende klagemuligheder, f.eks. hvis genoptreningsplanen ikke udarbejdes, hvis den
er for darlig, eller hvis den ikke felges. Det md indgd som en klar foruds®tning, at
patienten har krav pd en aktiv beslutning om, hvorvidt der skal udarbejdes en
genoptraningsplan med mal, indhold og dermed krav til den efterfolgende genoptrening.
Det skal endvidere vare klart, at denne beslutning skal kunne paklages.

Der stilles desverre ikke krav til genoptreningsplanens indhold og detaljeringsgrad.
Genoptreningsplaner kendes allerede fra det nuverende system, men det forekommer ofte,
at "genoptreningsplanen” alene har ordlyden “Genoptre&ning anbefales”.

Praksis har ogsa vist, at genoptrening alene opfattes som hel cller delvis retablering af
fysiske feerdigheder, f.eks. og primart fysioterapi. Ikke mindst derfor anbefales det, at
‘begrebet “rehabilitering” introduceres som erstatning for “genoptrening”, idet der herved
signaleres, at det efterfolgende behov ofte vil vere langt mere vidtgdende og rettet mod
borgerens egen beslutning om deltagelse 1 samfundslivet.

En rehabiliteringsplan skal, som den 1 lovforslaget beskrevne genoptraningsplan, indeholde
ct eller flere konkrete mal. Men det er helt vitalt, at malet fastleegges med udgangspunkt 1
patientens livssituation og —ensker og i samarbejde med patienten selv og/eller dennes pé-
rerende, hvis det overhovedet er muligt. I mange tilfzlde vil milsztningen vere en fuld re-
tablering af fysiske ferdigheder, men malsatningen kan ogsa vare et lavere og maske mere
realistisk ambitionsniveau. I de tilfelde hvor en patient rehabiliteres til et lavere funktions-
niveau, vil kravet til indsatsen ofte vere storre, fordi der heri ma indgé en accept af det la-
vere fremtidige funktionsniveau. En rehabiliteringsplan vil ofte skulle indeholde en rekke
specifikke delmal, som stiller krav til forskellige rehabiliteringsakterer og -steder.

Helhedsorienteringen indeberer, at rehabiliteringen omfatter ethvert behov, f.eks. ogsé in-
deholder social rehabilitering eller en specifik rehabilitering 1 forhold til uddannelse eller
arbejdsmarkedet. Efter en ulykke eller en alvorlig sygdom, der kan vare forbundet med en
personlig krise, kan der vare behov for psykologhjzlp, f.eks. for at lette muligheden for at
fungere sammen med familie, venner og arbejdskammerater. Der kan vare behov for ergo-
terapi til afthjelpning af en situation, hvor en permanent mistet funktion skal kompenseres,
f.eks. med hjzlpemidler i hjemmet eller skolen. Der kan vare brug for hjelp fra en diatist,
fordi appetitloshed kan vare en konsekvens af ulykke, sygdom og krise med risiko for for-
verring af situationen.




5

Rehabilifering kan ogsé indebere et generelt behov for hjlp til at fungere igen og definere
sig selv og sine muligheder med et &ndret funktionsniveau.

Det er i den forbindelse helt afgerende, at rehabilitering kan omfatte enhver
foranstaltning, der pa alle planer kan forbedre muligheden for patientens fortsatte
funktionsniveau sammen med andre samt patientens mulighed for deltagelse i samfundet. I
rehabiliteringen kan f.eks. ogsd indgd kurser, selvhjelpsgrupper og kontakt til andre
mennesker 1 samme situation eller med erfaring i situationen eller til ressourcepersoner
uden en snaver faglig baggrund.

Det vil sige, at rehabilitering kan omfatte mange specialer og discipliner og involvere man-
ge love, sektorer og sundhedspersoner. Af den grund vil der vere brug for en entydig
ansvarsplacering og en koordinering. Pligten til at etablere denne funktion ber veare
beskrevet 1 lovgrundlaget. Samtidig stiller rehabilitering, som disciplin, krav om nye kom-
petencer og ny viden hos savel borgere som ansatte, hvilket bl.a. forudsatter nye
uddannelsesinitiativer inden for sundheds- og socialsektoren, feks. jf. den nye
masteruddannelse 1 rehabilitering pd Syddansk universitet.

Fysioterapi vil formentlig vare det hyppigst anvendte element 1 rchabilitering, men den
nuvarende struktur for fysioterapiomridet, der er placeret og finansierct af regionemne
gennem Sygesikringens [Forhandlingsudvalg, og som legger hovedvaegten pa
praksissektoren, og som i gvrigt fastlegger serviceniveauet i et samspil mellem de to
overenskomstpartnere, synes ikke at vare hensigtsmassig i forhold til en fremtid, hvor
genoptrening/rehabilitering skal varetages af kommunerne. De samme tanker er nok ogsa
galdende i forhold til omradet for privatpraktiserende leger.

Det er ikke us@dvanligt, at felgerne af sygdom eller ulykke pavirker den samlede familie,
ikke mindst familier med bern, hvad enten ulykken/sygdommen har ramt en voksen eller et
barn. Rehabiliteringsplanen og rehabiliteringens helhedsorienterede indsats ma derfor mal-
rettes den samlede familie med de behov, som forlgbet har udlest hos det enkelte familie-
medlem og hos den samlede familie.

En sarlig problemstilling knytter sig til rehabilitering i forbindelse med fremadskridende
sygdomme, idet udgangspunktet er, at der vil ske et lebende funktionstab. Behovet for len-
gerevarende eller hyppig rehabilitering 1 disse situationer bliver dog ikke mindre, men
tvertimod storre, idet behovet for malsatninger for den enkelte og dennes familie bliver sa
meget desto mere patrengende og indgribende, nar man til stadighed skal tilpasse sig og
fungere med et @ndret funktionsniveau, og nar man til stadighed skal kompensere for et
funktionstab med f.eks. &ndret indhold i tilvarelsen eller nye hjelpemidler. I en lang rakke
tilfelde vil kommende funktionstab vare forudsigelige, hvorfor det ber indgd som en na-
turlig del af en rehabiliteringsplan, at forudsigelige funktionstab kompenseres “forud”. Der
vil vaere behov for stadige tilpasninger af patientens ressourceprofil, siledes at der fortsat
fokuseres pa péagazldendes muligheder i den fremtidige tilvarelse. Indsatsen skal ikke
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mindst koncentreres om den pagaldendes egen og familiens accept af den @ndrede situati-
on.

Disse problemstillinger er for detaljerede til, at de i deres helhed kan indgd i selve
lovgivningen, men de kan dog med fordel skitseres i bemarkningerne, og de er af helt vital
betydning 1 forbindelse med strukturreformen, hvor regeringen — stort set uden at bruge
ordet “’rehabilitering” — alligevel har skitseret rehabiliteringens principper.

En mere detaljeret beskrivelse ber ske i en supplerende vejledning til samtlige relevante
bestemmelser i forhold til bl.a. lov om social service og sundhedsloven, og hvert enkelt af
de elementer, der er skitseret oven for, indeholder sa vidtrekkende problemstillinger, at de
med fordel og 1 samarbejde med patient- og handicaporganisationerne kan udvikles
sidelebende med, at lovgivningen fardiggeres og implementeres frem mod den 1. januar
2007.

I lovens § 2 fastsxttes rammerne for sundhedsvaesenet 1 forhold til det enkelte menneske.
Her foreslar DSI,

e at stk. 3 "sammenhazng mellem ydelserne"” omformuleres til "der ydes cn
helhedsindsats" for at legge tryk pa formalet 1 den nye sundhedsreform, nemlig at
samarbejdet omkring den enkelte borger bliver mere sammenhangende mellem
kommuner og regioner.

e at stk. 5 udvides pa linie med stk. 1, sdledes at der star let og lige adgang for alle til
information. Det er en erfaring, at mange mennesker med handicap ikke modtager
den samme information og sundhedsoplysning som andre, med mindre der legges
specifik vagt pa at sikre de nedvendige tiltag, f.eks. 1 form af tegnsprogstolkning,
IT-tilgeengelighed, fysisk tilgengelighed til hospitaler og klinikker for bevagel-
seshemmede og synshammede etc.

o at formuleringen "et gennemsigtigt sundhedsvasen”, der er uklar og upracis, &ndres
til en formulering 1 retning af "et &bent, demokratisk og borgerorienteret sundheds-
vasen'.

I forhold til § 17 finder DSI det afgorende, at formuleringen i stk. 3 suppleres med “og evt.

funktionsneds®ttelse” 1 sammenhaeng med “med hensyn til alder, modenhed, erfaring".

Dette vil bl.a. bidrage til at sikre, at sundhedsvasenet tager hensyn til de forskellige kom-
munikationsbehov, der opstar pga. diverse handicap/funktionsnedsattelser.

Nar det geelder forslagets § 51, er det vigtigt at fa praciseret, at tolkebistand ogsa omfat-
ter tolkebistand til mennesker med handicap, samt at behovet herfor afgeres af borgeren
selv eller dennes péargrende (evt. verge). Pa tegnsprogsomradet forholder det sig séledes, at
regeringen i anledning af handicapéret 2003 lovede en permanentgerelse af det tolkepro-
jekt, der har givet deve, devblinde og hereh®mmede gratis adgang til tolk pa alle omrader,
hvor der ikke i forvejen pahvilede det offentlige at yde gratis tolkebistand. Tolkning forstés
bade som tegnsprogstolkning, skrivetolkning eller tolkning i tegnstottet kommunikation.
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Tolkebistanden til personer med handicap skal omfatte vederlagsfri tolkning til deve, dov-
blinde og svert herehemmede personer, som gnsker det i forbindelse med behandling pa
hele sundhedsomrédet, dvs. bl.a. i forhold til hospitalsbehandling, praktiserende leger, spe-
cialleger, tandlzger, fysioterapi, psykologi mv. efter nermere regler fastsat af sundheds-
ministeriet.

' P4 nogle omréder indenfor sundhedsomradet er det imidlertid ikke tilstraekkeligt at kunne
rekvirere ekstern tolkebistand. Dette gelder for det psykiatriske omrade, hvor man udover
muligheden for at bestille tolk til planlagte samtaler / behandling tillige ber samle de (me-
get) fa deve psykiatriske patienter pa en s@rlig afdeling, hvor det daglige personale har
serlige kompetencer — herunder tegnsprogskompetencer.

Sadan et landsdekkende tilbud findes i dag pa afdeling 9 i Ballerup, hvor deve har fortrins-
ret til 10 af afdelingens sengepladser. Det er vigtigt, at man ogsé fremover samler de fa do-
ve psykiatriske patienter €t sted i landet, da der ikke er tilstrakkeligt patientunderlag ti] at
man kan opbygge tegnsprogskompetence hos personalet mere end ét sted i landet. En frem-
tidig devepsykiatrisk landsfunktion ber tilferes de nedvendige resurser til kurser, sdledes at
personalet kan opna tegnsprogsferdigheder, der setter dem i stand til at kommunikere med
de dove patienter i det daglige. DSI anser et niveau, der svarer til en afsluttet og bestaet
etarig basisuddannelse i tegnsprog, for at vare et absolut minimum, hvis man skal kunne
kommunikere pa et rimeligt niveau.

Endvidere skal det papeges, at der kan veaere brug for tolkebistand i en videre forstand. Der
kan i kommunikationen med personer med kognitive funktionsnedsattelser og indlerings-
problemer vare kommunikationsvanskeligheder, der kan gere brug af tolkebistand nedven-
dig. Mennesker med eksempelvis udviklingshemning anvender ofte alternative og udvide-
de kommunikationsformer og sprogsystemer, eksempelvis "blis", der kan tolkes til verbalt
dansk. Disse mennesker skal have vederlagsfri tolkebistand.

I forlengelse heraf skal det understreges, at gebyrmuligheden vil give uheldige folgevirk-
ninger for mennesker med f.eks. udviklingsh@mning af anden etnisk baggrund end dansk.
Der er grupper med kognitive og indleringsmassige vanskeligheder, der kan have svert
ved at lere dansk, hvorfor de i deres fulde livstid kan have behov for tolkning 1 forbindelse
med en ofte hyppig brug af behandlingstilbud. Der ma i loven tydeligt sikres disse menne-
sker en undtagelse fra 7 érs reglen.

Det skal ved denne lejlighed endvidere papeges, at der kan vare behov for tilstrekkelig
personlig assistance til f.eks. udviklingshemmede, der har brug for en person omkring
dem 1 de fleste af degnets timer for at kunne fole sig trygge og medvirke til behandlingen. 1
dag er tildeling af denne personlige, sociale assistance en finansiel kamp mellem hospitalet
og det sociale tilbud, hvor den pagzldende bor. Hvor vidt der skal skabes klarhed herover i
dette kapitel eller andet steds 1 Sundhedsloven, ser DSI frem til en diskussion af. Det er
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DSTI's klare hbldning, at sundhedsvasenet skal afholde sidanne udgifter. Dette er en konse-
kvens af det sektoransvarsprincip, som den danske politik p& handicapomradet hviler pa.

I § 79 ma det vaere en forglemmelse, at Nyreforeningens dialysecentre ikke er nzvnt, og
vi beder ministeriet drage omsorg for, at disse medtages.

Nér ministeriet har taget stilling til det nydannede VISO, der ogsé skal have aktiviteter in-
den for sundhedssektoren af savel diagnosticerende, behandlende, undervisende og
forskningsmassig karakter, kunne det vaere en mulighed at neevne VISO under dette kapitel
med en speciel paragraf som en funktion, regionerne skal yde finansiering til fra deres
sundhedsbudget. Der ma desuden i1 samarbejde med relevante brugerorganisationer
udarbejdes funktionelle legsninger pa allerede eksisterende faciliteter sdsom Statens
Ojenkliniks tilknytning til det nye VISO. En lignende problematik skal lases 1 relation til
Videncenter for udviklingshemning og psykiatri.

I lovforslagets §§ 105 ff. om sterilisation og kastration kan DSI tilslutte sig, at denne lov
og ansvaret for denne bliver overfort fra Justitsministeriet til Indenrigs- og
sundhedsministerict. Det er imidlertid DSI's vurdering, at samrad og ankenavn jf. § 97 er
for specialistorienteret og ber suppleres med relevant legmandselement, f.eks. fra
handicaporganisationerne eller via reglerne 1 vaergemalslovgivningen.

I §§ 118 ff. om kommunale sundhedsydelser vil DSI foresla, at det paragrafszttes, at det
lovfzestede kommunale handicaprad, jf. lov om retssikkerhed og administration, skal
heres om de arlige sundhedsplaner og -aftaler med det regionale sundhedsniveau, som
kommunen indgér.

Det vil endvidere vere hensigtsmeassigt, hvis indholdet og indsatsen af sundhedsplaner
og -aftaler inddrages i det arbejde, kommunerne skal udfere i forhold til De Regionale
Udviklingsrid (jfr. lov om social service) for at beskrive den politiske indsats 1 kommu-
nerne 1 forhold tii bl.a. personer med handicap. Det er vigtigt at se tilbud til kommunens
borgere 1 sammenh&ng.

I relation til § 119 fremgér det af de specielle bemarkninger, at rehabilitering og patientret-
tighedsforebyggelse forudsatter, at der indgas aftaler med henblik pa at sikre sammen-
hzngende patientforlsb. Denne holdning stetter DSI selvfolgelig, men det forudsetter
samtidig, at regionale brugerrad, kommunale DSI-afdelinger og deres medlemsorganisatio-
ner samt de kommunale handicaprad inddrages i udformningen af disse aftalegrundlag. DSI
foreslar derfor, at dette specifikt omtales i selve loven, og ikke, som nu, kun i de specielle
bemarkninger hertil.

Det fremgér endvidere i de specifikke bemaerkninger, at tilretteleeggelsen af den patientret-
tede forebyggelse skal vare et obligatorisk punkt i sundhedsaftalerne. DSI finder, det er
nodvendigt, at disse aftaler yderligere beskrives i lovgrundlaget, samt at de forudsztter for-
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handlinger med de kommunale handicaprdd, regionale brugerrdd og ikke mindst relevante
patient- og handicapforeninger. Der er allerede 1 dag et udstrakt samarbejde i f.eks. amtsli-
ge diabetesudvalg med brugerreprasentation, og dette ma viderefores i de 1 § 199 foreslae-
de samarbejdsudvalg.

Det er vigtigt at vere serlig opmarksom pa samarbejdet om og eksistensen og kvaliteten af
det specialiserede tandplejetilbud jfr. § 133 ff. Det vil vere hensigtsmassigt, hvis
indholdet og indsatsen heraf inddrages i det arbejde, kommunerne skal udfere i forhold til
De Regionale Udviklingsrad (jfr. lov om social service) for at beskrive den politiske indsats
1 kommunerne i forhold til bl.a. personer med handicap. Det er vigtigt at se tilbud til
kommunens borgere i sammenhang. Det er endvidere afgerende, at betalingen herfor
indrettes saledes, der er rum til fastholdelse og fortsat udvikling af det rette tilbud — f.eks.
via en kombination af statslig objektiv finansiering og takstfinansiering. Endehig er det
afgarende, at aftaler om f.eks. regionalt samarbejde aftales for en langere periode, som
sikrer  driftssikkerhed og udvikling. A&ndringer af aftaler ber forelegges
sundhedsministeriet og De Regionale Udviklingsréd.

1 forhold til § 140 foreslr DSI, at denne overskrift omdabes til rehabilitering og genop-
treening. Det fremgar af de specifikke bemarkninger til loven, at kommunerne far pligt til
at yde vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lege-
fagligt behov for genoptraning. DSI ger opmarksom p4, at det er nedvendigt, at personer
kan fa samme ydelse, ogsa uden at have veret indlagt pa sygehus. Dette er en meget vigtig
pomte.

DSI er meget positiv stemt overfor denne reelle nyskabelse 1 sundhedslovgivningen og ser,
at dette har tvaergiende elementer, herunder specielt til fysioterapi og forudser, at det vil
vere ngdvendigt med kommende bekendtgerelser og vejledninger, bl.a. for at sikre samar-
bejdet 1 forhold til serviceloven. I dette arbejde kunne indgé en mere konkret beskrivelse af
rehabiliteringsbegrebet, som udferligt beskrevet i indledningen til hgringssvaret.

Det bor af lovteksten i § 84 eller § 140 fremgl, at der skal vere tale om en individuel
skriftlig rehabiliteringshandleplan (genoptreningsplan). Her er det vigtigt, at samarbejdet
mellem region og kommune diskuteres 1 sundhedssektorens brugerrdd og de kommunale
handicaprdd mv.

I forhold til §§ 141 og 142 om radgivning i anledning af alkohol- eller stofmisbrug vil der
vare en del brugere med tilknytning ogsa til handicapomradet, som vil have behov for en
speciel radgivning. Indenfor psykiatri- og udviklingshamningsomrademe ger der sig speci-
elle problematikker gzldende i forhold til s@rlige kommunikationsformer og forudstnin-
ger. DSI vil foresld, at disse emner behandles og udvikles i et udvalgsarbejde med bl.a.
LEV inden loven ferdiggeres/implementeres.
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I forhold til § 161 stk.2 om tandpleje til visse patientgrupper gnsker DSI, at der specifikt
tilfajes Parkinsons sygdom efter Sjogrens Syndrom. Denne patientgruppe har de samme
problemstillinger, og der ma sikres lighed for loven.

Nar det gelder § 189 vil de af DSI foreslaede regionale, kommunale og centrale handicap-
/brugerrad kunne sikre disse rads deltagelse 1 dreftelse af forskning, forskningens
prioritering etc. Det vil vare nedvendigt at fa dette indskrevet i lovgivningen.

Til §§ 198-199 om samarbejde vil DSI igen understrege vigtigheden af, at
brugerinddragelsen bliver opprioriteret pa alle niveauer. DSI vil derfor appellere til, at man
i dette kapitel indferer en paragraf om lovfastede sundhedsbrugerrad pa regionalt
niveau, jf. vedlagte notat herom. Disse brugerrdd skal heres i alle relevante sund-
hedssporgsmal og have ret til at bede regionsrddet behandle speorgsmél, som
sundhedsbrugerradet finder relevante. Sundhedsbrugerrddene skal sammensattes paritetisk
med lige mange representanter for brugerne og regionsradet. Reprasentanterne for
regionsradet skal bade vare politikere med sade 1 raddet samt evt. embedsmaend, der
arbejder med det regionale sundhedsomride, og regionsridet skal sikre stotte med relevant
sekretariatsbistand.

Det skal endvidere vare muligt, f.eks. pad opfordring fra sundhedsbrugerradet, at etablere
relevant brugerinddragelse i1 forhold til lands- og landsdelsdekkende sygehuse og til
sygehusafdelinger med specialiserede sygdoms- og behandlingsforhold, rettet mod meget
bestemte patientgrupper. De kan f.eks. vere 1 forhold til kreft-, rygmarvsskade- eller
hjerneskadeafdelinger.

Derfor finder DSI, at der pa de lands- og landsdelsdekkende afdelinger pa sygehuse skal
vere mulighed for brugerinddragelse i form af f.eks. s@rlige sygehus- eller afdelingsbru-
gerrad, hvor dels relevante patientforeninger og sygehus/afdelingsledelsen er reprasenteret.
Disse sazrlige sygehus/afdelingsbrugerrad skal kunne drefte alle emner af interesse for
patienter og parerende pa de pagzldende sygehuse eller afdelinger og skal stettes med
relevant sekretariatsbistand.

Endelig finder DSI, at der altid ber involveres repr&sentanter for relevante patientorganisa-
tioner, nar sygehuse, eller afdelinger pa sygehuse, etablerer samarbejdsorganer mellem pa-
tienter og sygehuse/afdelinger.

Et eksempel pa et s&dant allerede eksisterende samarbejdsorgan er de 15 amtslige diabetes-
udvalg, hvor amtsforvaltning, diabetesbehandlere og diabetikere drafter organisering af be-
handling, oplering i egenomsorg m.v. Disse udvalg, som er nedsat p4 opfordring af Sund-
hedsstyrelsen, har, efter det for DSI oplyste, haft stor betydning for tilretteleeggelsen af dia-
betesbehandlingen, og patientrepresentanternes tilstedevarelse og indsats er anerkendt.
DSI gar ud fra, at sadanne behandler/brugerorganer kan fortsette i regionalt regi, og at de
bliver eksempler til efterfolgelse ogsé pa andre sygdoms- og handicapomrader.
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Den ggede statslige inddragelse i finansiering og styring af sundhedssektoren betyder efter
DSI’s opfattelse, at der mé ske en lovfastet og formaliseret inddragelse af brugerne med
serlige interesser. Det er vigtigt, at brugerne har indflydelse pa den sundhedspolitik, som
regering og centraladministration forer, og at brugerne har indflydelse pa speciallegeomra-
det.

Derfor finder DSI, at det er vigtigt at etablere et lovfastet centralt sundhedsrad. Dette
centrale sundhedsrdd skal sammensattes paritetisk af reprasentanter for brugere og af
representanter for de styrelser i Sundhedsministeriet, som har opgaver af interesse for
handicapomréadet. Sundhedsrddet skal heres 1 sager pa sundhedsomradet, ligesom det skal
kunne bede den centrale myndighed behandle spergsmél pa sundhedsomrédet, og radet skal
endvidere folge med i de regionale og kommunale tilbud pa sundhedsomradet, f.eks. jf. §
202.

DSI finder, at dette centrale sundhedsrdd naturligt vil kunne placeres med
sekretariatsmeessig tilknytning til Sundhedsstyrelsen, der har en overordnet rolle indenfor
det danske sundhedssystem. Sundhedsradet skal politisk referere til Sundhedsministeren og
hvert ar udarbejde en rapport, der forelegges Iolketingets Sundhedsudvalg.

Det skal bemerkes, at der indenfor andre sektorer er tradition for at etablere formelle
organer til opsamling af relevante interesseorganisationers radgivning, f.eks.
Grundskoleradet og Beskaftigelsesradet 1 hhv. Undervisnings- og Beskaftigelsesministeri-
ets regi.

Det er DSI’s opfattelse, at man med disse foranstaltninger kan rette pa den aktuelle
manglende brugerinddragelse. En ny struktur- og opgavefordeling kraever en ny struktur for
brugennddragelse.

Den nye form for brugerinddragelse skal ikke ses som en erstatning i forhold til andre
muligheder for indhentelse af brugererfaringer, f.eks. brugertilfredshedsundersggelser, mv.
Brugertilfredshedsundersggelser mv. vil fortsat vare gode metoder til at forbedre kvaliteten
i sundhedsvasenet. Formaliseringen af brugerinddrageisen 1 brugerrdd og sundhedsrad vil
sammen med andre initiativer fremme kvalitetsforbedringerne yderligere.

Det er DSI’s vurdering, at reprasentanter til ovennavnte rad skal findes via udpegning 1 de
organisationer, som reprasenterer brugerne, da det vil give den bedste sikring af en bred og
faglig interessevaretagelse. Det er i den forbindelse vigtigt, at der ogsd findes
repraesentanter for det psykiatriske omrade, da dette omréde inddrages i sundhedsveasenet
pd en ny made i den kommende sundhedslov. DSI finder det naturligt, at brugerre-
prasentanterne i de regionale brugerrad er bosiddende i de respektive regioner.

De af DSI foreslaede samarbejdsorganer pa statsligt og regionalt niveau vil kunne udpege
personer, der kan deltage i de foresldede samarbejdsudvalg mellem regionsridet og
kommunalbestyrelserne som observatorer med taleret og derigennem sikre den livsned-
vendige interaktion imellem bruger og implementerende regioner og kommuner. DSI on-
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sker altsd en reprasentation i det foresldede samarbejdsudvalg. I gvrigt henvises til DSI's
afgivne notat om brugerindflydelse i sundhedssektoren, der vedlagges dette horingssvar.

En meget vigtig krumtap 1 hele sundhedsreformen bliver de kommende sundhedsaftaler,
jf. § 200. Der n®vnes s®rlige indsatsomrader, sa som &ldreaftaler, forebyggelsesindsatser,
og der bar ogsa her vere specifikke aftaler i forhold til relevante grupper af personer med
handicap. DSI vil foresla, at DSI kan indstille en reprzesentant til den gruppe, der skal
udarbejde den varslede vejledning, som det fremgér af de specifikke bemarkninger.
Konkret vil DSI foresla, at der som et punkt n®vnes, at der skal indgés sundhedsaftaler pa
handicapomradet og specifikt omkring rehabiliteringsindsats.

DSI foreslar, at det fastseettes i loven, at de foreslaede planer, jf. § 201, skal indsendes til
horing 1 det af DSI foreslaede brugerridd, og at de indkomne kommentarer indsendes videre
t1l Sundhedsstyrelsen.

Nar det gelder specialeplanlegningen jf. §§ 202 ff. skal DSI anmode om en plads i det af
Sundhedsstyrelsen nedsatte radgivende udvalg for specialeplanlaegning og specifikti §
203 skal DSI ogsd anmode om en formel relation mellem DSI og Sundhedsstyrelsen angé-
ende alle de elementer, der omtales 1 paragraffen vedr. lands- og landsdelsfunktioner, jf.
ovenfor.

DSI vil her gere opmarksom pé, at der gor sig specielle forhold gzldende for at sikre
forskellige handicapgruppers involvering i beredskabsplaner, og dette bor reflekteres 1
loven og dens bemarkninger, jf. §§ 205 ff.

Afsluttende kommentarer

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det vaeret yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante repraesentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de mange lovforslag.

DSI forbeholder sig derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende
synspunkter, ligesom DSI ogsd forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om
lovforslagene og justeringen af disse.
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Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette haringssvar, kan
DSI’s sundhedspolitiske konsulent Thomas Jensen kontaktes pa tlf. 3638 8505, e-mail:
tie@handicap.dk

Me(i _;/cl:n,_l}g hilsen
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Stig Lakgyhd
formand
Bilag: Heringssvar fra Diabetesforeningen

DSI's notat "Brugerindflydelse 1 sundhedssektorens ny struktur"
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bade som tegnsprogstolkning, skrivetolkning eller tolkning i tegnstgttet kommunikation.
Tolkebistanden til personer med handicap skal omfatte vederlagsfri tolkning til deve, dov-
blinde og svert herehemmede personer, som ensker det i forbindels€ med behandling pa
hele sundhedsomradet, dvs. bl.a. i forhold til hospitalsbehandling, praktiserende lager, spe-
cialleeger, tandlager, fysioterapi, psykologi mv. efter nermere regler fastsat af sundheds-
ministeriet.

Endvidere skal det papeges, at der kan vare brug for tolkebistand i en videre forstand. Der
kan i kommunikationen med personer med kognitive funktionsnedsattelser og indlerings-
problemer vaere kommunikationsvanskeligheder, der kan gere brug af tolkebistand ngdven-
dig. Mennesker med eksempelvis udviklingsh&mning anvender ofte alternative og udvide-
de kommunikationsformer og sprogsystemer, eksempelvis "blis", der kan tolkes til verbalt
dansk. Disse mennesker skal have vederlagsfri tolkebistand.

I forlengelse heraf skal det understreges, at gebyrmuligheden vil give uheldige folgevirk-
ninger for mennesker med f.eks. udviklingsh@mning af anden etnisk baggrund end dansk.
Der er grupper med kognitive og indleringsmassige vanskeligheder, der kan have svert
ved at lere dansk, hvorfor de i deres fulde livstid kan have behov for tolkning i forbindelse
med en ofte hyppig brug af behandlingstilbud. Der ma i loven tydeligt sikres disse menne-
sker en undtagelse fra 7 ars reglen.
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Hering vedr. forslag til lov om regioner og om nedlaeggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
husfaellesskab.

DSI kommenterer ovennavnte lovforslag ud fra det grundsynspunkt, at sivel kommuner
som regioner skal gives forngden mulighed for at sikre kvalificeret opgavelasning for bor-
gerne. Denne mulighed forekommer at blive begrenset pa en ikke hensigtsmassig made i
lovforslaget.

Lovforslaget opremser en reekke opgaver, som regionerne skal varetage, og fastslar heref-
ter, at regionerne ikke kan varetage andre opgaver uden klar hjemmel hertil, jf. § 5, stk. 2, i
forslaget.

DSI finder umiddelbart, at dette er en meget risikofyldt og ufleksibel méde at styre regio-
nernes opgavevaretagelse pa, idet det stiller store krav til lovgiverne og embedsvaerket om
koordination mellem denne rammelov og de sektorlove, der skal udmente de opstillede
rammer for opgavevaretagelsen. DSI finder séledes, at der allerede i dette lovforslag er
fejlagtige udeladelser, som ikke sikrer sammenh&ngen mellem sektorlovgivningen og den-
ne lov.

Pa det sociale omrade mangler der f.eks. 1 § 5 stk. 1 nr. 3, om at drive og viderefore visse
institutioner og boformer, at blive nevnt noget om den specialradgivning, der knytter sig
hertil. Det fremgar nemlig af lovbemarkningerne til lov om social service om det regionale
leveranderansvar:

"Efter forslaget har regionen efter aftale med kommunerne dermed pligt til at
viderefore de boformer, institutioner og tilbud, herunder tilknyttet specialrad-
givning, som regionerne overtager fra amtskommunerne ........ "

DS!'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dgvblindes Faellesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteaporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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DSI forventer, at denne fejl rettes, saledes der ikke skabes forvirring om denne naturlige
pligt.

I forhold til undervisningsomradet far regionerne kun et direkte undervisningsansvar over
for mennesker med handicap, der har behov for serlig specialiseret specialundervisning.
Alle andre undervisningstilbud overgar desvarre til at vaere et kommunalt ansvarsomréde.

DSI finder, at det skal indgé i1 denne lov, at det er en regional opgave at sikre sammenh&n-
gen mellem den regionale specialundervisning og den kommunale undervisning, herunder
den kommunale specialundervisning og voksenspecialundervisning. Hvis ikke denne opga-
ve lovfastes i denne lov risikerer mennesker med handicap, der er visiteret til det regionale
specialundervisningstilbud, at blive fastholdt 1 dette tilbud, fordi der ikke er tilstrakkelig
sammenhang med det kommunale specialundervisningstilbud, at der sa at sige ikke er no-
get "at vende hjem til" i kommunen.

Det er i ovrigt efter DSI's opfattelse ikke tilfredsstillende, at der arbejdes med en 4-drig
overgangsaftale, hvor regionerne for kommuneme skal drive og udvikle visse institutioner,
boformer og tilbud pa det sociale omrade for udsatte grupper og grupper med sarlige behov
samt visse specialundervisningstilbud. En s&dan tidsramme sikrer ikke mulighed for en
fortsat kvalitativ udvikling af tilbuddene, og tidsrammen vil skabe usikkerhed og utryghed
blandt brugerne 1 forhold til indhold og eksistens af relevante tilbud. Det er DSI's vurde-
ring, at udviklingen i opgavefordelingen mellem regioner og kommuner skal udvikles ud
fra en grundig analyse heraf med behovet og fagligheden 1 fokus.

I forhold til regionernes opgaver inden for kollektiv trafik finder DSI at det er godt, at den
individuelle handicapkersel eksplicit nevnes som en opgave for de regionale trafikselska-
ber.

DSI kan imidlertid vere bekymret for magtfordelingen i de kommende trafikselskaber, og
deres vilje til at prioritere personer med handicap, nar flertallet i selskabet vil komme fra
kommunerne. DSI finder det derfor vigtigt, at loven sikrer, at DSI inddrages i planlaegnin-
gen af den regionale individuelle handicapkersel.

For DSI er det endvidere vaesentligt, at de nye regionale trafikselskaber far som lovpligtig
opgave at tilbyde individuel handicapkorsel, der er landsdakkende. Desuden skal det sik-
res, at regionerne ogsa har til opgave at tilbyde mennesker med handicap, der er visiteret til
korsel 1 deres hjemregion, denne service under ophold i andre regioner eksempelvis i for-
bindelse med gastebesog, ferieophold m.v.

Endelig skal DSI opfordre til, at de kontaktudvalg, der etableres i regionerne, far til opgave
at drofte alle sager af relevans for handicapomridet med de regionale udviklingsrdd. Den
skitserede konstruktion vil udelukkende fremme en diskussion om kommunernes kontra
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regionernes gkonomi, og DSI ensker, at kvaliteten i regionernes tilbud og brugemes syn
herpa ogsa medtages i disse droftelser.

DSI ser frem til, at disse rettelser og praciseringer af lovforslaget medtages i det endelige
forslag.

Hearingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har vaeret meget kort — alt for kort. Det
tidspres som ligger over hele processen bekymrer DSI meget. Med den korte heringsfrist
har det varet yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at s&tte sig grundigt ind i
lovforslagene og har derved ikke kunnet indga i en uddybende dialog med deres mediem-
mer og relevante repraesentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de
mange lovforslag.

V1 forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fds ved henvendelse til direktar Poul Erik H. Petersen tlf. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.

Med Vz.ex(ﬁ hilsen

Steg vad
form
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Horing vedr.
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet

DSI takker for muligheden for at afgive heringssvar vedr. ovenstaende lovforslag.

DSI finder det fornuftigt, at reglerne fra loven om patientklagenavn, patientforsikring, la-
gemiddelskadeforsikring og patientskadeankenavn sammenskrives til én lovgivning.

DSI kan samtidig tilslutte sig, at diverse klager fra andre dele af sundhedssektoren sa som
sygesikringsbevis, indplacering i sikringsgruppe 1 og 2, anmeldelse om laegevalg, begravel-
seshjelp, tilskud til ydelser i udlandet, befordringsgodtgerelse etc. henfores til Patientkla-
genxevnet, hvor de tidligere paklagedes til Det sociale navn, herunder evt. til Ankestyrel-
sen.

DSI vil geme principielt gore opmarkom pd, at der herved forsvinder et klageniveau, men
samtidig er det DSI's erfaring fra deltagelse i Ankestyrelsens arbejde, at der hidtil ikke er
behandlet mange af disse klager pa dette ankeniveau.

Der legges op til, at disse klagetyper alene afgares af Patientklagenzvnets formand eller
n&stformand. Principielt set er DSI betenkelig overfor udvidede formandsbefajelser, men
bejer os for, at det ikke vil f& den store praktiske betydning i dette tilfelde og med disse
klagetyper.

DSI tilslutter sig, at Kommunernes Landsforening i kraft af deres nye, sgede rolle indenfor
det danske sundhedsvasen far plads i Patientklagenzvnet.

DSI's gnsker til det nuvarende forslag:

DSI foreslar, at det indskrives i loven, at sdvel Patientkontoret, Patientklagen®vnet og Pati-
entskadeankenzvnet i deres sagsbehandling skal informere borgeren om de forskellige in-

DSY's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Davblindes Fellesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Deves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekasmpelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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stansers eksistens og funktion. Dette ber endvidere ske pé en sddan made, at borgeren bli-
ver klar over de forskellige instansers eksistens og funktion ved padbegyndelsen af sagsbe-
handlingen hvad enten det er overfor Patientklagenavnet, Patientforsikringen, Laegemid-
delskadeforsikringen eller Patientskadeankenzvnet.

Som det andet forslag til lovgivningen leegger DSI vagt pa, at Patientskadeankenavnet
omdebes til Patienterstatningsnavnet, og det samme gelder for Laegemiddelskadeanke-
navnet, der bor hedde Lagemiddelerstatningsnavnet. Dette vil i betydelig grad lette bru-
gemes forstaelse af funktionerne. Det er DSI's erfaring, at det kan vere svart for brugerne
at forstd funktionerne med den nuvaerende navngivning.

DSI foreslar, at det indskrives i loven under Sundhedsvasenets Patientklagenavn, at de
afgjorte sager 1 anonymiseret form skal tilgd det nyoprettede Kvalitetssikringsinstitut i en
form, der kan bidrage til kvalitetsudviklingen i sundhedsvasenet.

Sluttelig skal DSI anfere, at vi stadig, som nzvnt i tidligere horingsrunder, finder det be-
skeemmende, at systemfejl ikke kan behandles og patales 1 dette klagesystem.

Derudover er DSI som n&vnt ikke tilfreds med de mange formandsafgerelser i den generel-
le klagesagsbehandling.
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Hering vedr. Forslag til Lov om regional statsforvaltning

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
modtaget ovennavnte lovforslag til hering. Vi har gennemgdet forslaget og har falgende
kommentarer:

Det er gledeligt for DSI, at statsforvaltningen far sagsbehandlingsfunktionen 1 forhold til
de sociale nevn, de nye beskaftigelsesankenavn og de nye regionale udviklingsrdd med et
bredere fokus end hidtil. DSI hédber, at en samling i statsforvaltningen kan bidrage til at
sikre sammenhaeng mellem indsatsen for personer med handicap 1 forskellige sektorer,
f.eks. beskaftigelses-, undervisnings-, sundheds- og socialsektoren.

DSI finder det serdeles hensigtsmassigt, at disse organer samles i statsforvaltningen, sale-
des at der kan ske en samlet og koordineret vidensopsamling og sikres mulighed for en
ensartet sagsbehandling og udvikling i regionen.

I forbindelse hermed havde DSI gerne set, at der i Den kommunale Styrelseslov blev skabt
en lenge savnet generel hjemmel og pligt til bl.a. at yde transportgodtgerelse og anden
handicapkompensation til reprasentanter i lovfastede radd, navn mv.

I vores hegringssvar pd uddannelsesomrédet foreslar vi, at ogsa klagenavnet for specialun-
dervisning far en regional struktur, og vi vil 1 den sammenh&ng foresla, at statsforvaltnin-
gen kommer til at forestd sagsbehandlingen for disse klagenavn. Heringssvaret for uddan-
nelsesomradet vedlegges, og vi skal serligt henlede opmarksomheden pd afsnittene om
klagenevn.

DSI skal foresla at teksten i §10, pkt. 5 (om §34 - patientklagenzevn) preciseres saledes,
at der fremtidigt star

DS's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




"Ved hver statsforvaltning nedscettes et psykiatrisk patientklagencevn....”. Dette
foreslas for at undga forvekslinger med Sundhedsveesenets patientklagencevn —
som vi jeevnligt kommer ud for. :

Der er som noget nyt tilfgjet et stykke 2, som giver direkteren for statsforvaltningen mulig-
hed for at bemyndige ansatte ved statsforvaltningen til at fungere som formand for nevnet.

DSI har forstaelse for, at nar de psykiatriske patientklagenzvn skal dekke et storre geogra-
fisk omréde og behandle flere sager, sa kan det gore det vanskeligt for direktoren selv at
deltage i alle neevnsmader, som stiftsamtsmanden ger i dag.

P4 den anden side er DSI meget betenkelige ved den manglende kontinuitet og ensartethed
i afgerelserne, som skiftende formand uvagerligt vil medfore. Efter vores opfattelse kan
dette fore til forringelse af retssikkerheden for borgerne.

DSI skal i stedet foresla, at der ansattes en fast formand for de psykiatriske patientklage-
nxvn, som kan deltage i alle mader. Efter vores opfattelse behaver det ikke vare direkta-
ren, der er formand. Det vigtigste er, at det er en fast person, der har de fornedne kompe-
tencer til at varetage hvervet.

For sa vidt angar de beskikkede medlemmer finder DSI det glaedeligt, at der fremover kan
beskikkes flere end to medlemmer fra henholdsvis DSI og DADL, saledes at nzvnet kan
bemandes hensigtsmassigt under hensyntagen til de storre geografiske afstande. Vi forven-
ter naturligvis, at medlemmerne fortsat far daekket deres udgifter til befordring mv. i for-
bindelse med moderne.

Endelig skal det fremfores, at vi forventer, at overgangen til den ny struktur tilretteleegges
pa en sadan made, at sagsbehandlingen i de psykiatriske patientklagenavn og det sociale
navn ikke pavirkes negativt i form af leengere sagsbehandling, flere formandsafgerelser o.1.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har varet meget kort — alt for kort. Det
tidspres, som ligger over hele processen, bekymrer DSI meget. Med den korte heringsfrist
har det varet yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at satte sig grundigt ind i
lovforslagene, og har derved ikke kunnet indga i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante reprasentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medforer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de
mange lovforslag.

V1 forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsé forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.
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Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til direktor Poul Erik H. Petersen tlf. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.
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Horing vedr. forslag til lov om forpligtende kommunale samarbejder

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) er, som vi har givet udtryk for i hele struk-
turprocessen, principiel modstander af kommunale samarbejder. Og en gennemgang af det
foreliggende lovforslag bestyrker denne holdning.

Generelle synspunkter om kommunale samarbejder:

- Det er et retssikkerhedsundergravende og problemskabende fe&nomen, at den lille
kommune delegerer sin beslutningskompetence til én anden kommune.

- For de smd og samarbejdende kommuners borgere er der langt fra tale om et en-
strenget system uden grazoner og med oplevelse af sammenhang.

- Der er ingen tvivl om, at afgr@nsningen mellem opgaver, som skal/ikke skal delege-
res, vil medfore stor forvirring blandt kommuner og borgere.

- For DSI er det helt utilstedeligt, at én kommune under 20.000 indbyggere kan indga
i felles samarbejde med mere end én kommune. Det skaber forvirring for borgerne —
og for kommunerne.

- DSI stiller sig tvivlende 1 forhold til om et kommunalt samarbejde mellem flere
kommuner med tilsammen lidt over 30.000 indbyggere vil vare baredygtigt.

- Det er retssikkerhedsmassigt yderst beklageligt, at ét samarbejde mellem sma kom-
muner kan beslutte, at én type opgaver skal varetages i én af de samarbejdende
kommuner, mens en anden type opgaver varetages af en anden af de samarbejdende
kommuner. Dette sammenholdt med, at de delegerende kommuner fortsat kan udeve
opgaven, og at beslutninger p4 vegne af den delegerende kommune skal besluttes pa
et made!

DSl's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bloderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fzllesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelsse), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autiste, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bek@mpelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
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- Det er i1 strid med dansk retssikkerhedstradition og problematisk at foretage myndig-
hedsoverdragelse til en anden kommune, mens den oprindelige kommune bevarer
ansvar for borger og skonomi. Retssikkerheden for borgeme, som bor 1 en delege-
rende kommune, bliver vaesentligt ringere end for borgere 1 selvstendige kommuner.
For mennesker med handicap forvaerres situationen yderligere i og med at kommu-
nerne overtager en lang rekke opgaver omfattende mennesker med handicap, som
hidtil har varet lost i amtsligt regi.

Det skyldes, at det bliver meget uklart for borgerne, hvor beslutningskompetencen er
placeret, hvem man kan klage til o.s.v. Endvidere bliver det serdeles svert for bor-
gerne i den delegerende kommune at pavirke udviklingen af tilbud pa de enkelte
serviceomrdder. Det galder ogsa for en reekke af de n@vn 0.1. som kommunerne jvf.
lovgivningen skal nedsette, f.eks. aldrerad, klagerdd og de nye handicaprad.

- Det er DSI's vurdering, at regelendringerne om udveksling af person-henferbare op-
lysninger og interne dokumenter mellem besluttende og delegerende kommune er
yderst tvivlsomme.

Efterérets sammenlagningsproces 1 kommunerne har resulteret i, at antallet af kommunale
samarbejder — heldigvis — bliver meget lavt.

P4 den baggrund skal DSI opfordre Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at opgive kon-
struktionen, og i stedet pdlagge de fa resterende “kattelemskommuner” at gennemfere en
reel kommunesammenlagning, med den kommune de har udset sig som bemyndiget kom-
mune.

Séfremt konstruktionen fastholdes, er det efter DSI’s opfattelse nodvendigt at skabe strin-
gens og sammenhang i valget af de bestemmelser, der skal vere omfattet af det forpligten-
de samarbejde. Det er der ikke i det nuvarende lovudkast.

Med hensyn til de kommunale opgaver pé socialomrédet, som foreslds omfattet af de for-
pligtende kommunale samarbejder mangler denne sammenhang. Det fremgér blandt andet
af bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at der ved “afgrensningen af
opgaveomraderne er lagt vagt pa, at reglerne i lov om social service har en sadan indbyrdes
sammenhang, at hensynet til en helhedsorienteret og baredygtig sagsbehandling taler for,
at et storre antal af de hidtidige kommunale opgaver ber indgé i de forpligtende kommune
samarbejder”.

Denne sammenhang ses imidlertid ikke i lovforslagets konkrete opgavefordeling. Eksem-
pelvis i forhold til bern og unge med handicap, hvor merudgifter ved forsergelse af et barn
under 18 4r (§41) foreslds omfattet af de forpligtende kommunale samarbejder, men ikke
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tabt arbejdsfortjeneste (§ 42). Tilsvarende gor sig geldende i forhold til aflastning, der sa-
fremt det bevilges som timeaflastning efter § 41 er omfattet af de forpligtende kommunale
samarbejder, mens dette ikke gor sig geldende for degnaflastning efter § 52 stk. 3 nr. 5.

I forhold til voksne med handicap er merudgifter (§ 100) omfattet af de forpligtende kom-
munale samarbejder. Problemet i den sammenhang er, at bestemmelsen er subsidizr til
andre ydelser, som fx personlig og praktisk bistand (§ 83), der ikke er omfattet af de for-
pligtende kommunale samarbejder.

Ydermere er ledsagelse (§ 97) omfattet, mens dette ikke gor sig galdende for selvansat
hjemmehjelp (§95) eller hjelpeordninger (§ 96).

Sa uddelegeringen af opgaver lever ikke op til formdlet om en helhedsorienteret indsats.

Med hensyn til sagsbehandlingen fremgar det blandt andet af bemerkningerne til de enkel-
te bestemmelser, at retningslinjerne herfor kan vare forskellige for behandlingen af sager
inden for de enkelte opgaveomrader og vil ikke nodvendigvis vaere ens for de forskellige
kommuner 1 et samarbejde. Det lyder uoverskueligt 1 forhold til borgernes retssikkerhed.

Tilsvarende fremgér det om tilsynspligten, at den delegerende kommunae har pligt til at
fore tilsyn med, hvorledes opgaverne varetages i den bemyndigende kommune. DSI stiller
spergsmalstegn ved, om der er tilstraekkelig faglig viden og kompetence i den uddelegeren-
de kommune til at fare dette tilsyn, set i1 lyset af, at den ikke selv leengere arbejder med de
pageldende bestemmelser.

For sa vidt angar voksenspecialundervisningsomradet, skal det efier DSI’s opfattelse veare
muligt at klage over alle forhold omkring dette, og ikke kun retlige forhold.

Hidtil har det veeret muligt at henvende sig direkte hos en udbyder af voksenspecialunder-
visning og fa afklaret undervisningsbehovet. Med lovforslaget skal borgeren henvende sig
hos kommunen og visiteres til undervisningen. Denne procedure vil medfere en mere be-
sveerlig sagsgang og kraeve storre viden af den enkelte. Mange mennesker med behov for
voksenspecialundervisning har handicap som ger, at denne sagsgang i sig selv vil vare
blokerende for, at borgeren far den undervisning, som borgeren har behov for. Vi skal der-
for anbefale at regelgrundlaget udformes séledes, at borgeren fortsat har mulighed for at
henvende sig direkte til undervisningsudbyderen for at f4 undervisning.

Der henvises i gvrigt til DSI’s heringssvar til Undervisningsministeriet herom.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har vaeret meget kort — alt for kort. Det
tidspres, som ligger over hele processen, bekymrer DSI meget. Med den korte horingsfrist
har det veret yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at satte sig grundigt ind i
lovforslagene, og har derved ikke kunnet indgd i en uddybende dialog med deres medlem-
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mer og relevante reprasentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de
mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsd forventer at blive inddraget 1 de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til direkter Poul Erik H. Petersen tIf. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.

Med venlig’hilsen

Stig llangvad

Bilag:

- DSI’s heringssvar til Undervisningsministeriet
- Heringssvar fra Dansk Epilepsiforening




De Samvirkende lnvalideOrganisationer "\——
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* Svend Gertz
Undervisningsministeriet
Uddannelsesstyrelsen
Jundisk kontor for almene uddannelser
Frederiksholms Kanal 26
1220 Kgbenhavn K

Den 7. januar 2005
J.nr. 4349.22 [10.21.1] SL/sibv/kt

Heoringer vedr. strukturlovforsiag for uddannelsesomradet

Hermed folger et samlet heringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) til
de 4 lovforslag, som er blevet fremsat pd& Undervisningsministeriets omrade i forbindelse
med strukturreformen.

Myndighedsstruktur, formelle ansvarsfordelinger

Der er nzppe tvivl om, at sterre kommuner kan og ber lgse flere specialundervisningsop-
gaver i forhold til bern og unge med handicap, samt at et gget kommunalt specialundervis-
ningsansvar kan bidrage til at ege rummeligheden i folkeskolen.

Samtidig er det klart for DSI, at kommunerne ikke kan eller bor lgse alle specialundervis-
ningsopgaver i forhdld til bern og unge med handicap. Der er undervisningsopgaver, som
bedst lgses i1 nationalt eller regionalt regi.

Der er derfor et stort behov for pa et tilstreekkeligt og veldokumenteret grundlag, at fa af-
klaret, hvor niveauet for arbejdsdelingen mellem stat, region og kommune ber placeres, for
der treeffes endelig beslutning herom.

Overordnet er det derfor DSI's vurdering, at overleveringen af specialundervisningéomré-
derne fra amterne til kommunerne, gar alt for hurtigt, og at fokuseringen pa struktur ger, at
der ikke er den fornedne opmarksomhed pa, om undervisningen for bern og unge med
handicap fér det staerkt tiltrengte kvalitetslaft — endsige kan holde den nuvarende kvalitet.

Struktur og indhold er ikke adskilt. En given struktur kan understotte eller sabotere et godt
indhold eller en kvalitetsudvikling.

DSF's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Horelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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DSI mener derfor, at der er behov for et grundleggende analysearbejde forud for, og en
lengere periode til overlevering fra amter til kommuner, end der er lagt op til i lovforslage-
ne.

For DSI er det ogsa klart, at det ngdvendigvis ma vare en uadskillelig del af strukturrefor-
men at se pa bibeholdelsen og udviklingen af kvaliteten i tilbuddene p& undervisningsom-
radet for bern og unge med handicap. Meget mangler i forhold til indsatsen i dag, hvis kva-
liteten skal loftes op til det lovgivningsfastsatte og dermed politisk snskede niveau. En ud-
viklings- og undervisningsindsats er nadvendig savel centralt som regionalt og lokalt.

Konkret vil DSI derfor foresla, at den glidende decentralisering fra region til kommune af
specialundervisningen for bern og unge med handicap, sker efter ssmmenlignelige princip-
per, som er foreslaet pa det sociale omréde, hvor opgaver overfores 1 takt med, at kommu-
nerne specifikt anmoder om at modtage dem og ser sig i stand til at lase opgaven kvalifice-
ret — og i dialog med ministeriet, Kontaktudvalget og De Regionale Udviklingsrad.

For DSI er det vigtigt at understrege, at samme fremgangsmade ud fra sammenlignelige
behov og problemstillinger, skal valges i forhold til decentraliseringen af voksenspecialun-
dervisningen fra amter/regioner til kommuner.

Det skal her igen understreges, at DSI ikke finder det fagligt forsvarligt at placere sa store
dele af ansvaret for og implementeringen af opgavelgsningen af specialundervisning for
voksne i kommunerne, som besluttet af forligspartierne bag strukturreformen.

For DSI er det ogsa vigtigt at pdpege, at der 1 lovforslagene klart mangler en fremadrettet
losning, som pa en tilstrekkelig made sikrer eksistensen af og kvaliteten i voksenspecial-
undervisningen pd kommunikationscentrene.

I det nuverende forslag vil der opstd uhensigtsmassige situationer, hvis ikke aftalegrund-
laget @®ndres, sa det forebygges, at en eller flere store kommuner 1 en region — i strid med
andre kommuners interesser — gnsker at traekke sig ud af samarbejdet. Takstbetalingen ma
kombineres med objektiv statslig finansiering, s& den samlet finansierer og styrker regio-
nernes udviklingsincitamenter.

For DSI er det meget uklart, hvilke overvejelser, der ligger bag lovforslagenes fordeling
mellem regionale og kommunale specialundervisningstilbud for voksne og vidtgaende til-
bud til bern og unge med handicap. Det er DSI's klare forventning, at der snarest igangsat-
tes en kortlegning over, hvilke opgaver, der specifikt ligger i de enkelte institutioner. Vi
forventer herefter, at institutioneme vil blive placeret i hhv. regioner (som lands- eller
landsdelsinstitutioner) eller kommuner i forhold til deres opgaveportefalje. Sarligt, hvad
angar undervisningstilbud til bern med ADHD og autisme, finder vi, at der ber placeres
opgaver pa regionalt niveau.
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Hvad angar Skolen pa Kastelsvej ber den placeres pd samme niveau, som de gvrige lands-
og landsdelsdaekkende tilbud, mens Berneklinikkens radgivning og vejledning ber placeres
som en af skolens opgaver, saledes at viden og kompetencer samles. Den viden, kompeten-
ce og ekspertise, der er i skolens radgivning og vejledning, ber naturligt vere en del af
VISO. Bern, som er blevet opereret med cochlear implant, ber omfattes af VISO og lands-
og landsdelsdakkende tilbud i fornedent omfang.

Vi har forstaet, at Skolen pa Kastelsvej forst var tenkt placeret 1 det regionale niveau og
siden er flyttet tilbage til Kgbenhavns Kommune. Vi kan pa ingen méade se det hensigts-
messige eller den faglige begrundelse i at bevare skolen 1 kommunalt regi. Kun en lille
andel af skolens elever bor i Kebenhavns Kommune, og erfaringerne viser, at foreldrene til
de ovrige born ikke oplever samarbejdet omkring at have bern 1 en skole under Kgben-
havns Kommune som uproblematisk. Hvorimod samarbejdet med skolen er udmarket. Vi
onsker, at Undervisningsministeriets tilsynsforpligtelse for specialskoler opretholdes — ogsa
ndr disse overgér til kommunalt niveau.

Det er endvidere et klart onske fra DSI, at KVIS 11 forlenges pé et tilstrekkeligt fagligt og
gkonomisk niveau og bliver en slags sparringspartner for de regionale udviklingsrad, lige-
som KVIS II ber fungere over en lengere periode for at fi de amtslige specialskoler for
bern og unge med handicap mere ind i udviklingen — skoler, som for manges vedkommen-
de beklageligvis hidtil ikke har deltaget neevnevardigt 1 KVIS 1.

Den revision af specialundervisningsomradet, som skulle finde sted 1 2004-05, ophaves
efter forslaget. Vi vil i stedet foresla, at revisionen flyttes til 2008-09. En revision 1 2008-09
ber bl.a. ogsa benyttes til at rette de uhensigtsmassigheder, der er for, hvornar der kan gi-
ves stotte til elever pa private grundskoler. En &ndring af dette regelsat skal sikre, at bern,
som har et handicap, og deres foraldre har samme frie valg af skole, som andre.

Det er vesentligt, at undervisningsomradet folges og kvalitetsevalueres lobende. Derfor er
det ogsa negdvendigt, at de regionale udviklingsrdd er forpligtet til at afgive arlige beretnin-
ger til Undervisningsministeriet og Folketinget om specialundervisningsomradet og indsat-
sen for, at barn med behov for specialtilrettelagt undervisning kan felge undervisningen 1
kommunens skoler. Det er ikke nok, at udviklingsrddene alene forpligtes til at afgive arlige
beretninger via sociallovgivningen, da det er Undervisningsministeriet, som har og skal
have sektoransvaret. Beretningsforpligtelsen pa uddannelsesomradet bor ogsd fremga af
lovgivningen vedregrende uddannelsesomradet.

For DSI er det utrolig vigtigt, at strukturreformen resulterer 1 forbedringer for personer med
handicap. Derfor er det vigtigt, at der skabes et statistisk grundlag, som bredt set beskriver
tilstanden i dag — og derved giver mulighed for, som der er behov for, kvalificeret at be-
skrive udviklingen fremover. Dette kan evt. ske via inddragelse af De Regionale Udvik-
lingsrad, VISO m.v.




PPR og VISO

Med flytningen af det fulde myndighedsansvar for specialundervisningen af begrn og unge
med handicap til kommunerne, er det ngdvendigt, at PPR styrkes betydeligt i forhold til
deres faglighed og kapacitet. Det er nedvendigt, at PPR bliver mere synlige pa skolerne
som inspiratorer og supervisorer. Samtidig kan vi konstatere, at der ofte er en alt for lang
ventetid pa at fa en udredning 1 forhold til, hvilken undervisning et barn har behov for. Hvis
kommunerne til fulde skal leve op til sin myndighedsforpligtelse, og en gget undervisnings-
forpligtelse i forhold til ALLE bern, s& skal ventetiderne for udredning i PPR m.v. vasent-
ligt ned.

Vi har desvarre mattet konstatere, at PPR ikke altid har den fornedne viden om, hvilken
undervisning bern og unge med handicap har behov for. Der er simpelthen ikke kvalitet
nok 1 udredningerne, hvor der er tale om bern med mere komplicerede og komplekse pro-
blemstillinger. Derfor er det nodvendigt, at der bliver mulighed for, at VISO foretager ud-
redninger 1 de komplicerede og komplekse sager 1 forbindelse med uddannelse — bade, nar
det handler om barn, om unge og om voksne.

For DSI er der ingen tvivl om, at et bredt funderet, helhedsorienteret og velfungerende
VISO, som bl.a. ogsd dakker undervisningsomrédet, er den afgercnde forudsztning for
strukturreformens gennemforelse.

VISO vil kunne sikre, at den udredning, der gives pa savel uddannelses- som social- og
hjelpemiddelomridemne, trackker 1 samme retning og er af ensartet kvalitet og indhold. Det
vil ikke vaere hensigtsmassigt for udviklingen af kvalitet eller for samarbejdet mellem bor-
ger og PPR og VISO, hvis den samme borger skal have ydelser flere steder fra til aktivite-
ter, som kraver samme (type) hjelpemidler, kompensation og arbejdsteknik.

I forhold til undervisning, fritidsaktiviteter og geremal i hjemmet vil der ofte vere et vist
sammenfald — savel, som der ofte vil vere et sammenfald i forhold til beskaftigelses- og
sundhedsindsatsen.

Specialskolerne — nationale, regionale eller kommunale — skal indgi som vidensenheder 1
VISO. Det vil vere en sikring af, at der er en central opsamling af viden for undervisning
af bern med sarlige behov.

Det er ogsé DSI's vurdering, at VUC’s ordblindeundervisningssektioner, kommunikations-
centre samt kommunale voksenspecialundervisningscentre/institutioner skal bidrage til
VISO-samarbejdet med systematiserede erfaringer, viden og effekt af undervisningen. Alt
sammen for at bidrage til udviklingen af kvaliteten i1 specialundervisningen, uanset hvor
denne er forankret.

Desuden bar der @ndres i lovgivningen omkring lerernes grunduddannelse og efteruddan-
nelse, ligesom forskningen 1 specialpadagogik ber opprioriteres kraftigt. Dette ber ske i
erkendelse af, at de lande, som vi sammenligner os med, og som har gennemfert en &ndret
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ansvarsfordeling og lagt sterre tyngde lokalt, ogsé er lande, der har en lereruddannelse og
efteruddannelse, hvor de specialpedagogiske elementer er vaegtet hajere, end det for tiden
er tilfeldet i de danske uddannelser.

VISO skal vere en mulighed, som kommunen kan valge at benytte, og VISO skal vare en
mulighed, som borgeren kan valge at benytte. Hvis borgeren tidligere har faet stotte til ud-
redning via VISO, eller borgeren af andre grunde mener, at alene VISO har den fornadne
ekspertise til at foretage en kvalificeret udredning, s& skal borgeren kunne henvende sig
direkte der. VISO skal ikke tage sig af alle problemstillinger, men kun de sarlige, og VISO
har derfor mulighed for at henvise personen tilbage til udredning, f.eks. i PPR eller pa ud-
dannelsesinstitutionen.

Sektoransvaret skal bibeholdes, da det er en afgerende forudsztning for en effektiv indsats
til fordel for personer med handicap, og Undervisningsministeriet skal vere en betydelig
akter i forhold til VISO. Undervisningsministeriet skal derfor bade vare placeret i VISO’s
ledelse med en reprasentation med rimelig tyngde, ligesom Undervisningsministeriet skal
bidrage gkonomisk til VISO pa et fornuftigt niveau.

Det er ngdvendigt at indrette ordningerne saledes, at det er sektoren, der har hovedansvaret
inden for egne ordninger, men samtidig saledes, at den ngdvendige tvaersektorielle viden
inddrages og benyttes, sdledes at lgsningerne far den hgjest tenkelige kvalitet (hvilket ofte
ikke er ensbetydende med, at det er den dyrest taenkelige losning).

Finansiering og forsyning

DSI finder klart, at snitfladen mellem opgavelgsningen i hhv. kommunalt og regionalt regi
ligger for hojt og tilfaeldigt i forhold til, at opgaverne kan loses fagligt forsvarligt. Vi un-
drer os f.eks. over den tilsyneladende tilfzldige lasning, at Kirkebakskolen skal vare
- kommunalt drevet, finansieret og administreret, mens Geelsgaardsskolen skal vare regio-
nalt drevet. De ber begge vere regionalt placeret. Ligeledes ensker vi, at skoler, der under-
viser f.eks. barn med betydelig grad af ADHD og autisme, driftsmassigt skal legges 1 det
regionale regi.

For DSI er det vigtigt, at undervisningsopgaver vurderes 1 forhold til deres krav til speciali-
sering og herefter placeres i det regi, hvor der er de bedste muligheder for at lose opgaven
bedst. Derfor opfordrer vi til, at undervisningsomridet analyseres med henblik pa forud at
etablere det bedste beslutningsgrundlag for den rette organisatoriske placering.

Kommunal visitering, finansiering og efterfolgende regional forsyningsforpligtelse — det er
modellen for lesning af alle de undervisningsopgaver, som anses for at vare for specialise-
rede til en fuldt ud kommunal lgsning. Det er undervisningsministeren, som skal udstede
bekendtgerelser for alle de omrader, hvor dette bliver tilfeldet: Kommunikationscentrenes
aktiviteter, sarlige regionale undervisningstilbud for bgrn m.m. For at sikre den bedste re-
gulering heraf, er der behov for, at Folketinget udsteder nogle retningslinier herfor.
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For DSI er det afgarende, at finansieringen af regionale special- og voksenundervisnings-
tilbud indrettes, saledes at stabilitet og udvikling fremmes mest muligt og kassetaenkning
forebygges mest muligt. Det sikres kun via et gennemsigtigt betalingssystem baseret pa den
rette blanding af statslig objektiv og kommunal takstfinansiering — som sikrer mulighed for
forebyggelse af ventelister, den rette udvikling og et vist konkurrenceelement.

DSI er enig i, at sterre kommuner kan etablere og drive flere specialiserede tilbud, end det
er muligt 1 dag, men skal samtidig advare imod, at kommuner ensidigt kan beslutte selv at
“tage over”. DSI vurderer, at sddanne beslutninger altid skal treffes pé et oplyst og diskute-
ret grundlag, f.eks. i dialog med Undervisningsministeriet eller De Regionale Udviklings-
rad.

Det er fint, at kommunerne én gang arligt skal udmelde, hvad de det kommende ar forven-
ter at bruge af regionale tilbud. Det er imidlertid ikke alle behov, der kan forudses for det
kommende ar. Det er vigtigt at sikre, at nye behov, der ikke har kunnet forudses, alligevel
kan tilgodeses med en specialiseret indsats. Det kan f.eks. vare f4 meget komplicerede en-
keltsager, der krazver en helt individuel placering. Vi er til tider nede pd meget sma storrel-
ser, og for meget serlige tilbud er der méske ikke engang en person med sarlige behov pr.
argang.

Det forudsatter efter DSY's vurdering, at regioneme skal kunne udvikle og opretholde et
vist beredskab i forhold til at kunne imgdekomme ®ndringer af kommunernes udmeldte
eftersporgsel. Det skal veere sdledes, at mennesker med handicap altid og hurtigt kan fa ad-
gang til det rette tilbud, som visitationen peger pa.

Det forudsatter efter DSI's vurdering ogsa, at regionerne skal gives mulighed for, med ud-
gangspunkt 1 deres erfaringer cller forventninger, at tage initiativ til udvikling af nye til-
budstyper, som de vurderer, der er behov for, men som kommunerne endnu ikke har efter-
spurgt.

Selvom der er tale om arlige rammeaftaler i forhold til forventet forbrug, ber det ogsa sik-
res, at samarbejdsaftalerne har en langt l&ngere tidshorisont. Det kan vare svart for regio-
nerne at fastholde og udvikle de enkelte tilbud, hvis de hele tiden — arligt — er truet af @n-
dring/lukning.

Det vil endvidere vare et problem for fagligheden i tilbuddene og for regionemes drift,
hvis f.eks. én sterre kommune i regionen kan melde sig ud af det regionale specialiserede
samarbejde og etablere egne lgsninger for egne borgere.

DSI mener, at forventet eftersporgsel skal meldes ud arligt, mens aftaler om samarbejde
altid skal veere bredest mulige og have en lgbende varighed p& mindst fire ar.
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DSI mener endvidere, at f.eks. opsigelser af samarbejdsaftaler m.v. altid skal forelegges
Undervisningsministeriet og De Regionale Udviklingsrad.

Der skal i tilknytning hertil stilles krav om et tet samarbejde med de bererte borgere og
deres organisationer, f.eks. via De Regionale Udviklingsrad.

DSI er fortsat principiel modstander af kommunale fzllesskaber og finder det ngdvendigt,
at der opstilles gennemsigtige, afbalancerede og ensartede kriterier og regler for, hvordan
kommuner benytter voksen- og specialundervisningspladser hos hinanden. Disse kriterier
og regler skal klart beskrive, hvordan kommuner kan og skal kebe eller forpligtes til at ud-
byde pladser. I denne sammenha&ng skal brugerens retssikkerhed og muligheder for at klage
fastlazgges. Det ma ikke vare uklart, hvordan det fungerer, nér et barn undervises 1 nabo-
kommunen, og barnet og/eller foreldrene ikke er tilfredse med tilbuddet. Felleskommunale
ordninger ma struktureres séledes, at f.eks. barn og forzldre ikke mister overblik og indfly-
delse, og der skal vare klarhed bade p& uddannelsesinstitutionen og i de kommunale for-
valtninger om kompetence og ansvar.

Voksenspecialundervisningen

Voksenspecialundervisning er ikke det samme som specialundervisning for bern og unge
med handicap. Det skal derfor fremgé af lov eller lovbemarkninger, at voksenspecialun-
dervisningen skal foregé i et voksenpadagogisk milje. Det er DSI's vurdering, at nar vok-
senspecialundervisningen risikerer at ligge som det eneste voksenundervisningsomréde 1
kommunen (eller nazsten, som det eneste undervisningsomrade i en region), s& er voksen-
specialundervisningen i fare for at miste den voksenpaedagogiske dimension. Det md for-
hindres gennem regler, opmarksomhed, efteruddannelse og links mellem de forskellige
voksenomréder.

Adgangen til voksenspecialundervisning mé ikke blive mere bureaukratisk, end den er 1
dag. I den nuvarende lovgivning har enhver borger ret til at henvende sig til en institution,
der udbyder voksenspecialundervisning og fa vurderet sit undervisningsbehov i forhold til
nstitutionens kompetencer. Det er vesentligt, at denne ret bibeholdes 1 en ny struktur, hvor
myndighedsansvaret for voksenspecialundervisning overtages af kommunerne, men hvor
opgaven kan placeres andetsteds. Mange mennesker med behov for voksenspecialundervis-
ning har ikke mod pa, ressourcer til eller overblik til at finde vejen ind i voksenspecialun-
dervisningen, nar den gar over kommunens sagsbehandler, ligesom der bliver tale om en
ungdvendig langsommelig proces, og en proces, hvor den kommunale sagsbehandler skal
have overblik over egen kommunes, omegnskommunernes og regionstilbud p& omradet.

En placering af voksenspecialundervisningen séledes, at indgangen bliver gennem kommu-
nens socialforvaltning, er en svekkelse af sektoransvaret for voksenspecialundervisningen.
Behovet for undervisning samt en vurdering af, hvilke resultater der kan opnés via under-
visning, er en pedagogisk opgave. Ved at [eegge denne opgave 1 socialforvaltningen risike-
rer man let, at vurderingen far et andet — socialt — fokus, og voksenspecialundervisningen
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vil dermed som helhed fa et andet fokus. For at bevare sektoransvaret og omradets fokus er
det tvingende ngdvendigt, at det fortsat er en mulighed at fa en vurdering af undervisnings-
behovet direkte pa uddannelsesinstitutionen.

Med den foresldede placering vil kommunikationscentrene overgé til regionerne, mens
voksenspecialskolerne overgar til kommunerne. En del af voksenspecialskolernes under-
visning er inden for samme omréder som kommunikationscentrene. lkke alle kommuner vil
komme til at drive en voksenspecialskole. Visitation bliver en ny opgave for den kommu-
nale sagsbehandler. Det er urimeligt at forestille sig, at sagsbehandleren kan have overblik
over tilbud med parallelt indhold, men forankret i forskellige niveauer, og hvor kommunen
ofte ikke rader over et eget tilbud.

For mange mennesker er det af stor betydning, at voksenspecialundervisningen kommer i
gang hurtigt efter personen har féaet et handicap. Dette gor det yderligere vesentligt, at ud-
redningsopgaven er entydigt placeret og kan gennemfores hurtigt. Vi ensker ikke, at der
skal veare risiko for udsattelse via en bureaukratisk forhandling mellem kommune og regi-
on.

Visiteringsopgaven kan fint bibeholdes hos skolelederen. Dog med den mulighed, at skole-
lederen henviser til udredning 1 VISO — eller, at borgeren selv henvender sig for udredning
i VISO, nar borgeren ved eller formoder, at der er behov for udredning herfra. Det er derfor
vasentligt, at borgere med et betydeligt handicap og behov for voksenspecialundervisning,
far adgang til at anmode om udredning hos VISO.

Der mangler viden om voksenspecialundervisningen. Det er vesentligt, at voksenspecial-
undervisningen kortlegges. Kortlegningen skal imidlertid ikke alene benyttes for at {4 lagt
nye snitflader ind omkring, hvad der er undervisning, og hvad der er genoptraening. Kort-
legningen skal i lige sa hej grad bruges som arbejdsredskab for kontaktudvalg og regionale
udviklingsrad, nér de skal se p4d omrédets udvikling og sikre, at der sker udvikling og ikke
forringelser i service og kvalitet 1 forbindelse med den nye struktur.

Voksenspecialundervisningen er allerede nu tilrettelagt meget forskellig fra amt til amt.
Forskelligheden er ikke alene affedt af positiv tilpasning til lokale forhold. Der er ofte tale
om et tilbud, hvor der er mangler og forskelle, som er begrundet 1, om der er politikere, le-
dere og lzrere, som lige netop er optaget af €t bestemt fagfelt. Allerede i den nuvarende
struktur er betjeningen simpelthen for uens. Det vil blive mere forskelligt med en meget
uens og nogle steder kommunal forankring af omradet. Her er det ikke muligt at adskille
struktur og indhold. Kortlegningen skal benyttes til at sikre den fornedne udvikling, ensar-
tethed og oprettelse af de manglende tilbud 1 regioner og kommuner, hvor de mangler.

V1 finder i1 gvrigt, at der er behov for en gennemgang af de nuverende amtslige institutio-
ner, der giver voksenspecialundervisning inden for tale-, here- og synsomraderne. Det ser
ikke ud til, at der er en linie i, hvilke institutioner, der pa opfordring fra kommuneme skal
drives af regionen, og hvilke, der skal drives af kommunerne. Vi vil anbefale, at “snittet”
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legges ens pa landsplan, savel af overskuelighed for brugeren, som for at sikre, at det
landsdzkkende net for opsamling og formidling af viden og resultater bliver sikkert og
gennemskueligt. Desuden forekommer det ikke logisk eller sandsynligt, at en undervisning,
som i en region, skal foretages af det regionale niveau, i en anden region kan eller skal fo-
retages af det kommunale niveau.

Sa vidt vi kan se, sa fremgér det ikke af lovforslaget, men vi gar ud fra, at de nuverende
amtslige synskonsulenter og deres opgaver placeres pa de amtslige tale-, hore- og synsinsti-
tutioner, der videreferer voksenspecialundervisningen.

DSI forventer endvidere, at akterer inden for tale-, hore- og synsomradet ses 1 sammen-
hazng med VISO.

Ungdomstilbuddet

Det er en serlig vigtig opgave at fa kortlagt ungdomstilbuddet i regi af voksenspecialun-
dervismingslovgivningen for at forebygge en negativ udvikling 1 forhold til adgang til og
indhold af dette tilbud. De tilbud, som amterne har (haft), er af steerkt svingende l&ngde og
kvalitet — og nogle amter har slet ikke et sddan tilbud. Det er utilfredsstillende, at der ikke
for l&nge siden er fundet en landsdekkende og permanent lesning med et relevant ung-
domsuddannelsestilbud for de mange unge, der gar i voksenspecialundervisningens ung-
domstilbud. Den helt store gruppe her er unge udviklingsh&mmede uden anden mulighed.

Det er serligt vigtigt, at ungdomstilbuddet overviges og registreres med henblik pd at sik-
re, at der tkke sker forringelser 1 forhold til indhold og udbredelse. Det meget uens tilbud,
der findes i dag, kan ikke bere forringelser eller reduktion 1 adgang.

Vi mener, at den foresldede organisering af ungdomsuddannelsen vil kunne medfare en
betydelig forringelse af tilbuddet — desvearre allerede over kort tid. Der bor vare pligt til at
etablere og fastholde et ensartet landsdakkende tilbud. Nu atomiseres tilbuddet pad omkring
100 forskellige kommuner mod de tidligere 13 amter og de 3 s@rlige kommuner. Det bety-
der, at der er en stor risiko for, at ungdomstilbuddet nogle steder forsvinder, da der ikke er
lovpligtig forpligtelse til at opretholde det.

I lovbemarkningerne er det uklart, om det er regionerne, der skal/kan udvikle ungdomstil-
buddet. En meget stor del af ungdomstilbuddet bliver kommunalt, og vi gar ud fra, at det er
hensigten, at bdde kommuner og amter udvikler de ungdomstilbud, de hver is@r har, samt
er opmarksomme péa nye behov. Vi finder, at dette ber tydeliggores.

Der skal etableres en ungdomsuddannelse, som er politisk, administrativt og ekonomisk
placeret p& samme niveau, som andre ungdomsuddannelser. Tilbuddet skal vare tre-arigt,
og der skal vere udstrakt mulighed for at lave et individuelt tilrettelagt forlgb, hvor bl.a.
moduler fra andre ungdomsuddannelser, daghgjskoler, praktikforleb eller specialtilrettelag-
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te individuelle undervisningsforleb kan indga. Vi betragter det som helt nedvendigt, at der
bliver lavet en sadan indholdsmassig felgelovgivning. Alt andet er diskrimination.

Vores ensker om, at ungdomstilbuddet lovfastes, og at muligheden for at tage en ung-
domsuddannelse gores ensartet pa landsplan, understottes af sével rapporten fra Evalue-
ringsinstituttet om voksenspecialundervisning, som af Amtsradsforeningens evaluering af
aktiviteterne pd voksenspecialundervisningsomradet.

Specialpzedagogisk stotte ved selvejende ungdomsuddannelser, VUC og SOSU-
skoler i statsligt regi

Ved gymnasier, VUC, SOSU-skoler m.fl. skal der vaere mulighed for, at eleverne far speci-
alpedagogisk stette via en ordning i SU-styrelsen. Ordningen skal sikres gkonomiske via
finansloven og ekspertisen vedrerende specialpedagogisk stotte samles til gavn for den
faglige kvalificering og en rationel anvendelse af de ressourcer, der er ngdvendige til om-
radet.

Dette bor skrives klart ind 1 loven.

Ordblindeundervisning

Den specialpedagogiske stotte for den kompenserende ordblindeundervisning overfores til
staten. Vi skal i1 den forbindelse foresla, at ogsad specialpaedagogisk stette til voksen efter-
og videreuddannelser udbygges og systematiseres 1 samme enhed. VISO skal kunne funge-
re, som en del at og benyttes 1 sammenha&ng med dette.

Det er vesentligt, at ordblindeundervisningen foretages ud fra de specialpadagogiske prin-
cipper, der benyttes ved kommunikationshandicap. Ligeledes er det nedvendigt, at under-
visningen udbydes af mange udbydere. Malgruppen er stor, og tilbuddet vil blive benyttet
af flere, jo mere umiddelbar adgang, der er til undervisning.

Finansieringen er en akilleshzl ved denne undervisning. Kursister 1 VUC’s ordblindeun-
dervisning vil ofte vare dyrere, end VUC’s andre kursister. Derfor ma det klart understre-
ges, at VUC’s midler til denne undervisning ikke kan flyttes til VUC’s andre opgaver.

Brugerinddragelse

Vi ensker relevant representation fra savel DSI, som direkte fra brugerne. Dette gelder,
hvad angar regionale udviklingsrad, klageorganer, bestyrelser ved uddannelsescentre og
institutioner.

Det er vores erfaring, at brugerinddragelse er afgarende for at sikre den rette udvikling.
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Klageadgang — for bern og unge med handicap

Klageadgangen skal udvides. For berneomradet skal det veere sddan, at der kan klages over
al specialundervisning — uanset timetal. Ligeledes skal der kunne klages over anden speci-
alpedagogisk statte end undervisning — f.eks. hjelpemidler, materialer og tolkning. Det er
urimeligt, at en afgerelse ikke kan paklages til et retssikrende organ, hvis den f.eks. er un-
der 12 timers ugentlig specialundervisning.

Bestemmelsen om, at der alene er klageadgang for over 12 timers ugentlig specialundervis-
ning kan betyde, at f.eks. klageadgangen for nogle enkeltintegrerede blinde bgrn bortfalder.
Blinde bern, som har mange sarlige hj®lpemidler, serligt tilrettelagte materialer, men ma-
ske “kun” 10 ugentlige stettetimer, vil miste klageadgangen. Det er hverken rimelhgt eller
hensigtsmaessigt, idet der er mange, som skal arbejde sammen, mange forskellige aspekter
af undervisningen, som skal passe sammen, og dermed mange steder, hvor indsatsen kan ga
galt, og der dermed ogsé er et klagebehov.

Vi ensker, at der oprettes regionale klagen®vn med et landsdekkende klagenavn, hvortil
sager, der er principielle eller generelle, kan ankes. Ligeledes ma der vere en hvis praksis-
koordinering, der sikrer mod, at de regionale forskelle bliver for store. Regionale klage-
nzvn vil sikre, at det ikke mere er kommunen, der skal behandle sager om kommunens til-
bud. Samtidig vil et sddant system kunne fungere uden meget lange sagsbehandlingstider.
Herved bringes undervisningsomradet i overensstemmelse med social- og beskaftigelses-
omrédet.

Efterkommes dette gnske ikke, sa skal vi under alle omste@ndigheder anbefale, at der frem-
tidigt kan klages over enhver form for specialundervisning for bern og unge til Klagenav-
net for vidtgdende specialundervisning. Bliver sagsmangden for stor til, at et enkelt klage-
navn kan handtere sagsmangden inden for rimelig tid, kan/skal der nedsattes parallelle
navn.

Af forslaget er det ikke klart, om foreldre kan klage over, at deres barn modtager mindre
end 12 timers specialundervisning direkte til Klagen®vnet, eller om det vil vere en klage
til kommunen. Det ber vere muligt at klage til Klagen®vnet over, at et barn modtager min-
dre end 12 timer — dette vil vaere 1 trad med, at foreldre 1 den nuvarende situation kan kla-
ge over, at deres barn ikke er visiteret til undervisning efter § 20, stk. 2 — dette alene en
bemarkning til mulighederne for at klage til klagenavnet, sidledes som muligheden er be-
skrevet 1 heringsmaterialet.

Sa vidt vi leser lovforslaget i sammenhang med lov om forpligtende kommunalt samar-
bejde, sé er der en lille del af den specialundervisning for bern, der skal forega i et forplig-
tende samarbejde, der ikke vil kunne klages over i Klagenavnet for vidtgdende specialun-
dervisning.

Det drejer sig om den del af specialundervisningen, som er af varig karakter, men som er
under 12 timer pr. uge, samt over den pedagogisk-psykologiske radgivning 1 forbindelse
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hermed. Det vil vere hensigtsmeessigt at sikre, at snittet for undervisning i1 forpligtende
kommunale samarbejder, og snittet for, hvornar det er muligt at benytte klagenavnet, som
minimum ligger samme sted, som uden for de forpligtende samarbejder. Det er afgerende
for retssikkerheden pa omréadet, at der ikke er nogle bern, som far undervisning 1 et forplig-
tende kommunalt samarbejde, og samtidig kun har klageadgang i den kommunale struktur.

Det skal vare helt klart, hvilke klager i forhold til smabgrn, som kan behandles hvor — og
de skal have samme muligheder nanset bopzl.

Klageadgang — for voksne med handicap

For voksenspecialundervisningen gnsker vi samme mulighed. Begransningen, der siger, at
der alene kan klages over retlige forhold ved voksenspecialundervisningen, mé fjernes. Det
SKAL vare muligt at klage over vurderinger, over kvalitet og omfang, samt over den spe-
cialpedagogiske stotte og kompensation, der gives i tilknytning til undervisningen. En ud-
videlsc af klageadgangen pa omradet vil vaere med til at sikre den enkelte et kvalificeret
tilbud, ligesom det vil vaere med til at sikre kvaliteten 1 voksenspecialundervisningen gene-
relt.

Vi mener, at de samme regionale og landsdekkende klagen®vn kan benyttes til bidde un-
dervisning for bern, unge og voksne.

Andres der ikke 1 modellen for klagenavnet, finder vi, at den sammensztning, der er fore-
slaet i lovforslaget, er rigtig, og afspejler viden og reprasentation i forhold til de opgaver,
som nxvnet skal lose.

Korte erhvervsuddannelser
Som folgelovgivning ber sektoransvaret implementeres, hvad angér specialpzdagogisk
stotte og kompensation til de korte erhvervsuddannelser.

Overgangen mellem specialskoler og korte erhvervsuddannelser er besvarliggjort af, at det
ikke er tydeligt, hvilke kvalifikationer eleverne har, nar de afslutter skolegangen pé en spe-
cialskole — dette gelder bade skoler, som underviser efter folkeskolelovens § 20, stk. 1 og
2. Eleverne, som afslutter skolegangen herfra, har derfor ikke tilstrekkelig mulighed for at
dokumentere, at de har de fornedne ferdigheder i forhold til at ga videre pa en kort er-
hvervsuddannelse.

Vi skal benytte lejligheden til at foresla, at DSI far plads i Radet for Kortuddannede.
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Folkeoplysning

Vi finder, at det vil veere pa sin plads at benytte eendringerne af lovkomplekset til at genind-
fore den obligatoriske reprasentation for handicaporganisationerne 1 folkeoplysningsudval-
gene.

For os har det veeret tydeligt, at mange folkeoplysningsudvalg — uden handicaprepresenta-
tion — ikke har haft det nadvendige blik for den s®rlige opgave, det er at lave folkeoplys-
ning for mennesker med handicap eller saledes, at folkeoplysningen ogsé kan benyttes af
mennesker med handicap. Vi ser en sddan repraesentation som afgerende for at sikre den
bredest mulige folkeoplysning og som varende i direkte forlengelse af FN’s Standardreg-
ler for mennesker med handicap nr. 18.

Kort heringsfrist

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indga 1 en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante representanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vesentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
Jagene og justeringen af disse.

For speargsmal og ensker om yderligere oplysninger kan der rettes henvendelse til uddan-
nelsespolitisk konsulent Signe Hgjsteen pé e-mail: sih@handicap.dk eller tlf.nr. 3638 8530.

P
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Forman

Bilag: Heringssvar fra Danske Dgves Landsforbund, Ordblinde/Dysleksiforeningen i Dan-
mark, HjerneSagen, Dansk Parkinsonforening, Dansk Epilepsiforening, Kirke-
bakskolen, Foreningen for Stammere 1 Danmark og Landsforeningen Autisme.
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DsSI
Klgverprisvej 10B
2650 Hvidovre

28. december 2004
Hering over udkast til lov om forpligtende kommunale samarbejder

Dansk Epilepsiforening er principielt modstander af "kattelemmen”. Og synes som
udgangspunkt at udmentningen af "kattelemmen” i denne lovgivning, er noget frygteligt
rod.

En af hovedmalsaetningerne med hele strukturreformen er at sikre en bedre
borgerservice og gare overskueligheden starre for borgeren. Efter vores
gennemlzasning af lovudkastet bliver dette bestemt ikke tilfaeldet, hvis denne lov
gennemfares som beskrevet.

| vores gjne bliver det derimod komplet uigennemskueligt for den enkelte borger, hvem
der egentlig traeffer en afgarelse og bestemmer i den pageeidende borgers
ansegningssag. Og det pa nogle helt afgerende og vaesentlige omrader som
beskeeftigelsesomradet, aktiveringsomradet, genoptrasningsomradet,
specialundervisningsomradet og visse dele af serviceloven.

Alle omrader som kan have stor betydning for personer med handicap og
funktionsnedsaettelser.

Og forvirringen bliver ikke mindre nar en helt anden instans pludseligt kan aendre
afggrelsen. Man kan altsa ogsa med loven opleve kommuner som sidder og
administrerer to forskellige udgaver af kommunale skuffecirkulzerer.

Som udgangspunkt virker det ligeledes ulogisk at forligspartierne angiver at en
kommunestarrelse pa 30.000 er passende til de opgaver som ligger pa omradet. Men at
det dernzest udelukkende er kommuner under 20.000 der skal indgd i et forpligtende
kommunalt samarbejde. Hvad sa hvis kommunen har 21.000 indbyggere?

Vi sa gerne at man helt handfast Igste dette ved at indse at "kattelemmen” er en
fejltagelse, og i stedet tvang de ganske fa kommuner der er tale om, til at fusionere med
andre sa de fik en forngden starrelse, og sa det blev helt klokkeklart for den enkelte
borger, hvem der havde hvilket ansvar og kompetence.

Tkl 4

Lone Ngfager Kristensen
Landsformand

Kongensgade 68,2.sal - DK-5000 Odense C - Telefon +4566 119091 - Fax +4566 117177
CVR-nr.57 41 54 28 - e-mail: epilepsi@epilepsiforeningen.dk
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. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Den 7. januar 2005
Jor. 4351.51 [10.08] SL/cag/kt

Horing vedr. Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har til vores undren ikke modtaget dette lov-
forslag til hering. Men da lovforslaget ogsé har betydning for mennesker med handicap, har
vi gennemgdaet forslaget og har folgende kommentarer.

DSI finder det gledeligt, at der med dette lovforslag sattes fokus p4, at den offentlige sek-
tor skal indrettes pd borgernes premisser og med udgangspunkt i deres behov. Det er en
flot ambition, som vi haber, de nye kommuner vil og kan leve op til.

Mennesker med handicap og deres pargrende har 1 sagens natur en stor kontakt med den
offentlige sektor, og derfor er det serdeles vigtigt, at den offentlige sektor er s enkel, flek-
sibel, vidende og tilgengelig som mulig. Saledes vil denne gruppe borgere opleve kommu-
nerne som medspillere frem for modspillere.

Som konsekvens af, at det nu bliver de nye kommuner, som bliver hovedindgangen til det
offentlige system, pahviler der derfor kommunerne et stort ansvar med for det forste at le-
vere de ydelser, de jf. lovgivningen pa de forskellige ressortomrader er forpligtet til, og for
det andet at tilretteleegge deres administration og information p& en made, der er s& hen-
sigtsmassig som muligt for borgere med handicap. Vi haber, at dette lovforslag vil anspore
kommunerne hertil.

Derfor er det for en stor gruppe af de mennesker med handicap, DSI representerer, af stor
vigtighed, at de nyoprettede borgerservicecentre ikke placeres rent fysisk, s& der er lange
afstande fra bolig eller arbejdsplads til de enkelte kommuners centre. Eftersom mange
kommuner nu far en ganske anseelig storrelse, kan DSI frygte for, at sddanne centre place-
res i kommunens “hovedby”, hvilket vil betyde store transportomkostninger og megen be-
svaer for mange borgere, herunder borgeren med funktionsnedsattelser. Der skal derfor
&bnes for, at iszr sterre kommuner etablerer flere borgerservicefunktioner tat pa borgerne

DS¥'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bloderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fallesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Deves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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frem for bare én centralt placeret funktion. Dette vil selvsagt ikke kun tilgodese behovene
for personer med funktionsnedsxttelser, men for alle borgere 1 kommunerne.

DSI mener derfor, at der i lovforslaget ber indarbejdes en pligt til at sikre, at disse borger-
centre placeres tet pa borgerne i kommunen, evt. i flere centre rundt omkring i den enkelte
kommune.

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at der leegges op til en oget brug af digitale
selvbetjeningssystemer, informationssggningssystemer o.l. DSI forventer, at disse digitale
systemer bliver FULDT tilgengelige for alle borgere med eller uden en funktionsnedszt-
telse. Det er en helt essentiel borgerret, at ALLE har adgang til og mulighed for at benytte
sadanne systemer. Derfor skal kommunerne palegges, at alle deres digitale borgerbetje-
ningssystemer skal etableres og godkendes med udgangspunkt i de geldende standarder pa
omradet. I de tilfelde, hvor sddanne standarder ikke eksisterer, skal de straks udvikles.

DSI ser det som yderst vigtigt, at det af lovforslaget, eller bemarkningerne til forslaget,
klart fremgar, at det er den enkelte kommunes forpligtelse at sikre, at tilgeengelighed bliver
et vurderingskriterium i udbudsmaterialet, ndr kommunen udbyder kommunale ydelser af
enhver slags. Det skal ganske enkelt fremga, at tilgaengeligheden for de pagaldende ydelser
skal lgses af den, der byder pa opgaven, som et kriterium for at fa tildelt opgaven. Dette er i
overensstemmelse med de muligheder og intentioner, der abnes for i EU’s direktiver for
udbud.

Herudover er det endvidere serdeles vigtigt, at borgerservicecentrene rent fysisk ogsa fra
forstc dag goeres fuldt tilgaengelige for alle, jf. de gaecldende retningslinier herfor i Bygnings-
reglement 95 samt Dansk Standard DS 3028 “Tilgengelighed for Alle™.

Endvidere skal alt skriftligt informationsmateriale ogsa udformes sé letleseligt og forstae-
ligt som muligt til gavn for ordblinde, udviklingshammede m.fl. Alle skriftlige informatio-
ner og dokumenter bor derfor foreligge i tilgengelige formater, sidledes at ogsa mennesker
med funktionsnedsattelser, cksempelvis blinde og synshe@mmede, kan fa aktindsigt, ad-
gang til informationer m.v.

Herudover er det vaesentligt, at det udstyr, der benyttes pa centrene for at formidle relevante
informationer, skal vere tilgengeligt udformet, s& det kan benyttes af alle. En udpraget
brug af tast-selv telefonsystemer giver eksempelvis personer med nedsatte funktioner 1 ar-
me, hender og fingre, samt deve og herehammede, store/uoverstigelige problemer og kan
reelt udelukke disse fra at fa den gnskede information eller telefonisk adgang til eksempel-
vis en sagsbehandler i kommunen. P4 samme made vil infostandere, terminaler m.v., der
ikke er tilgeengelige, kunne udelukke store grupper af borgere med funktionsnedsattelser
fra at kunne bruge dem.
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Endelig er det DSI’s holdning, at der for borgere, der pga. deres funktionsnedsattelser i
ganske serlige tilfalde ikke kan benytte sig af borgerservicecentrene, skal vaere mulighed
for, at man frit kan valge at blive serviceret ad anden vej. Dette skal dog kun galde i gan-
ske s®rlige tilfzlde og ma under ingen omstaendigheder ses som en mulighed for ikke at
tilgengeliggore centrene fysisk, tilgengeliggare deres betjeningsmateriel samt de informa-
tioner, de giver borgerne.

Pé side 5 fremgar det, at ministeriet i samarbejde med KL vil tage initiativ til at udarbejde
vejledningsmateriale til kommunerne vedrerende oprettelse og anvendelse af borgerser-
vicecentre, for at lette kommunemes arbejde hermed. DSI skal opfordre til, at der i dette
materiale ogsd fokuseres pd kommunernes borgerbetjening af mennesker med handicap,
herunder tilgaengelighed for alle. DSI skal i denne sammenha&ng papege, at det er vigtigt, at
der i en sadan vejledning tages udgangspunkt i og henvises til relevant lovgivning, standar-
der, vejledninger og anvisninger for tilgengelighed til sdvel vore fysiske omgivelser, som
til IT- og kommunikationsteknologi. Det vare sig eksempelvis Dansk Standard DS 3028
”Tilgengelighed for Alle”, Udbudsvarktejskassen fra Kompetencecenteret IT for Alle
m.fl.

DSI deltager gerne aktivt i udarbejdelsen af et sddant vejledningsmateriale, ligesom vi an-
befaler at inddrage Dansk Center for Tilgengelighed, Center for Ligebehandling af Handi-
cappede og KIA i IT- og Telestyrelsen.

Afslutningsvist skal DSI anfere, at vi anser det som positivt, at der med lovforslagets frem-
sxttelse fokuseres pa at indrette en forvaltning, der er mere enkel i sin kontaktflade til bor-
gerne. Dette forudsatter dog, at de medarbejdere, der skal indga i denne opgave, skal have
en meget hgj grad af forstaelse for og uddannelse i at lede borgerne den korteste vej gen-
nem systemet. Borgerne skal opleve hurtigt og ubureaukratisk at komme frem til den for-
valtningsgren, den enkelte borger i den konkrete situation har behov for. I denne sammen-
haeng er det samtidig vigtigt, at borgerservicecentrene ikke foretager egentlig sagsbehand-
ling af borgere, men udelukkende informerer og guider borgerne til den rigtige forvaltning,
med den relevante faglige ekspertise. Borgerne skal ikke opleve, at adgangen til kommunen
bliver lettet, mens det faglige niveau sankes. Gedigen radgivning, vejledning, visitation,
sagsbehandling m.v. mé ikke sa&ttes over styr til fordel for den nemme og hurtige ekspedi-
tion.

Husk — det, der laves rigtigt (las: tilgeengeligt) fra starten, er billigst eller uden omkostnin-
ger, mens det, der skal laves om, er dyrt.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indga i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante reprasentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,




4

mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vesentlige problemstillinger for mennesker med handicap t de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til konsulent 1 tilgaengelighed og hjelpe-
midler Carsten Graversen, tif.nr. 3638 8514 eller e-mail: cag@handicap.dk.
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Horing vedr. forslag til lov om regionernes finansiering

Hermed kommentarer fra De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) vedrerende lov om
regionernes finansiering, som indeholder regler til fordeling af de 85-90% af regionernes
indtegter, der udger faste tilskud, mens de 10-15% af indtegterne, der er aktivitetsathaen-
gige, tilvejebringes efter regler i lov om sundhed.

Det er DSI's vurdering, at forslag til lov om regionernes finansiering indeholder meget ef-
fektive muligheder for gkonomisk styring af regionerne idet bide gkonomi, omfang og
kvalitet i nesten enhver henseende vil blive fastlagt af regeringen og Folketinget.

For DSI er det helt afgarende, at der sikres et gkonomisk grundlag for behandling efter be-
hov, og at behandlingsmulighederne er p& et sammenligneligt og falles niveau for alle bor-
gere i alle regioner. Som lovforslaget er udformet, vil det skonomiske grundlag vare sikret
1 det omfang, finansministeren og Folketingets Finansudvalg beslutter det, og ligheden vil
tilsvarende vaere sikret i det omfang, indenrigs- og sundhedsministeren ensker det. Der gi-
ves ikke regionerne nogen storre selvstendig mulighed for at sikre eller forbedre behand-
lingsmulighederne.

Lov om regionernes finansiering fastlagger i § 3, stk. 2, nr. 2 en traditionel regulering efter
den forventede pris- og lenudvikling (P/L), og i § 6 forudsettes en regulering med satsre-
guleringsprocenten.

P/L-reguleringen er sedvanligvis sterre end satsreguleringen, men begge er sedvanligvis
mindre end lenudviklingen. Det fremgar saledes af Nyt fra Danmarks Statistik, nr. 466 af 1.
november 2004, at lonindekset for den offentlige sektor i 2. kvartal 2004 udgjorde en éarlig
stigning p4 3,7%. '

Dette har navnlig betydning i forhold til den lebende ressourcetilfersel til behandlingssy-
stemet, der er szrdeles “lentungt” pga. et stort antal ansatte.

DSI finder det derfor ikke hensigtsmassigt, at reguleringer i sundhedsvasenet sker ved
P/L-regulering og satsregulering, idet der herved &r for &r vil risikere at ske et fald i res-

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blgderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dgvblindes Fallesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekaempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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sourcer og serviceniveau, svarende til forskellen mellem disse reguleringer og den faktiske
lonudvikling — modregnet for eventuelle effektiviseringer mv., som dog ikke fuldt ud kan
kompensere for den for lave skonomiske regulering. Dette er allerede tilfeldet for s vidt
angar de sikaldte foreningsejede behandlingssteder efter sundhedslovens § 79, hvoraf nog-
les planleegning mv. stort set udelukkende er ath®ngige af lanudviklingen og kun marginalt
af prisudviklingen.

DSI foresléar derfor, at ”normalreguleringen” i stedet sker med baggrund i en konkret érlig
opgorelse af den forventede merudgift ved uendret serviceniveau i det kommende éar.

Lov om regionernes finansiering fastsatter endvidere to forskellige index til fordeling af
ressourcerne til henholdsvis sundhedsomrédet og udviklingsopgaverne, séledes at disse
index supplerer en fordeling efter demografiske kriterier med henholdsvis 25% og 80%.

Selv om der i bemarkningerne er argumenteret for sammenhangen mellem hvert enkelt
element i indexet og de formél, hvortil ressourcerne fordeles, forekommer det pa ingen ma-
de indlysende for DSI, at de valgte kriterier cr mere velegnede end andre tankelige kriteri-
er, og at vagtningen bedre end en anden vegtning udtrykker udgiftsbehovet. Indtrykket er
derfor, at kriterierne primart er udtryk for, at man i mangel af bedre har foretaget et egent-
ligt valg af en definition af udgiftsbehov, blandt andet ud fra en vurdering af kriteriernes
indvirkning pd den endelige fordeling af ressourceme.

Det forekommer f.eks. ikke indlysende, hvorfor der ved fordeling af midler til udviklings-
opgaver indgér trafikbaserede kriterier med 65%, nér det samtidig tages i1 betragtning, at
trafikomradet med strukturreformen kun indgar med marginal vagt i regionemes opgaver.
Omfanget af privatbanespor synes f.eks. i den enkelte region at vare ganske tilfaeldigt og
synes ikke at udgere en byrde for regionerne, der kan berettige til, at ingen andre kriterier
indgir med tungere vegt end netop dette.

Med de politiske tilkendegivelser der er fremkommet, og ud fra DSI’s forventninger til ud-
viklingen af handicapkersel i de enkelte regioner, kunne et kriterium, der inddrager dette
behov med fordel veere medtaget i stedet.

Da der pd den anden side ikke forekommer nogen objektiv retferdighed i fordelingen af
ressourcer mellem regionerne, og da kriterier altid vil vere udtryk for et egentligt valg af
definition pa begrebet udgiftsbehov, vil DSI afsta fra at foresld egentlige alternativer, men
vi ma forudsatte, at indenrigs- og sundhedsministeren foretager de ngdvendige regulerin-
ger af de skonomiske midler, hvis det métte vise sig, at en eller flere regioner ikke far mu-
lighed for at lgse opgaverne pa en tilfredsstillende méde, f.eks. hvis serviceniveauet bliver
for lavt, eller hvis der opstar forskelle i serviceniveau mellem regionerne.

Det er derfor DSI's anbefaling, at der etableres et fxlles regionalt statistisk grundlag for at
kunne vurdere udviklingen i forhold til service og kvalitet.
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Den i lovforslaget beskrevne mulighed for at den enkelte region, med tilslutning fra regio-
nens kommuner, treffer beslutning om at have sit serviceniveau synes at vere serdeles
illusorisk, idet dette end ikke i enighed er praktisk realisabelt. En forhgjelse af serviceni-
veauet, ud over en af indenrigs- og sundhedsministeren fastlagt norm, vil umiddelbart have
som konsekvens, at halvdelen af det aftalte provenu inddrages af regeringen fra regionen
selv, og dernast inddrages den anden halvdel af provenuet fra de gvrige regioner, helt uan-
set om de gvrige regioner ikke har overskredet indenrigs- og sundhedsministerens norm.

P4 den baggrund forekommer det overfledigt, at der i loven fastsettes et maksimumsbelgb
pa 1.500 kr. pr. borger til sundhedsformél og 200 kr. pr. borger til udviklingsformal, idet
man med et udgangspunkt pa henholdsvis 1.000 kr. og 100 kr. det forste ar med strukturre-
formen nappe nogen sinde vil komme i n&rheden af maksimumsbelobene, fordi de regule-
ringsmekanismer der indgdr i loven, effektivt vil hindre dette.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har varet meget kort — alt for kort. Det
tidspres som ligger over hele processen, bekymrer DSI meget. Med den korte horingsfrist
har det varet yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at s&tte sig grundigt ind i
lovforslagene og har derved ikke kunnet indgé i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante reprasentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de
mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til direkter Poul Erik H. Petersen tIf. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.
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Horing vedr. Forslag til lov om et evalueringsinstitut for kommuner
m.v.

DSI hilser etableringen af et evalueringsinstitut, der fortrinsvis skal evaluere kommunemes
og regionernes service, velkommen.

Den ogede decentralisering af opgaver, som er resultatet af struktur- og opgavereformen,
betyder efter DSI's opfattelse, at der ogsa er et gsget behov for evalueringer af kommunernes
service, herunder benchmarking mellem kommuneme og mellem de forskellige sektorer,
som kommunemne udbyder service inden for. DSI finder, at s&danne evalueringer er et
blandt flere instrumenter, som kan sikre borgernes, herunder iser mennesker med handicap,
retssikkerhed, idet forskelligheden 1 den kommunale service formindskes. Det er i den for-
bindelse DSI's forventning, at instituttets indsats ogsa kan omfatte evalueringer og analyser
1 forhold til en effektiv indretning af de omgivelser, hvori og under opgaverne varetages,
f.eks. fysisk tilgengelighed samt handicaptilgaengelighed til offentlige it-baserede borger-
services.

I DSI ser vi frem til et godt samarbejde med instituttet, herunder at DSI bliver inddraget
med serlig sagkyndig bistand samt andre input til arbejdet 1 evalueringsinstituttet.

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har vacret meget kort — alt for kort. Det
tidspres, som ligger over hele processen, bekymrer DSI meget. Med den korte horingsfrist
har det vaeret yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at satte sig grundigt ind i
lovforslagene, og har derved ikke kunnet indgd i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante repraesentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de
mange lovforslag.

DS!'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dgvblindes Fallesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekaempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen [
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stemiforeningen Copa.
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Vi forbeholder os derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme.med supplerende syns-

punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fé&s ved henvendelse til direktor Poul Erik H. Petersen tif. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.

Med wenlig hilsen
(7

Stig Langvad
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Heoring vedr. forslag til lov om revision af den kommunale inddeling

DSI ensker med dette hegringssvar at gore klart, at vi er imod, at der i lovforslagets § 3, stk.
2 og 3, gives kommunalbestyrelserne mulighed for at vaelge kommunale samarbejder frem
for egentlige sammenlagninger med andre kommuner.

DSI mener ikke, at etablering af kommunale samarbejder kan sikre den faglige beeredygtig-
hed, der er en forudsatning for, at hele struktur- og opgavereformen kan overfere si mange
opgaver til kommunerne, som det er hensigten. Kommunale samarbejder vil dermed veare
et angreb pa retssikkerheden for mennesker med handicap, alene fordi den faglige og gko-
nomiske baredygtighed ikke er til stede.

Kommunale samarbejder vil ogsa vare retssikkerhedsmaessigt problematiske fordi lovfors-
laget ikke fastslar, at den kommune, der vil vere selvstendig, og dermed onsker et samar-
bejde med en anden kommune, skal samarbejde med den samme nabokommune om lgs-
ning af alle opgaver. Med den vage formulering i dette lovforslag kan den kommune, der
ensker at vaere selvstendig, lave samarbejder med flere nabokommuner om forskellige op-
gaver.

Der kan saledes laves samarbejde med en nabokommune om opgaver pé socialomradet og
med en anden nabokommune om opgaver pa undervisningsomradet. Et sddant kommunalt
sammenrend vil dels gare det meget uklart for borgerne, hvem der lgser hvilke opgaver, og
det vil ikke sikre sammenh@ng i1 losningen af opgaverne, hvis mennesker med handicap
skal have lost deres problemer flere forskellige steder. Dette vil i vasentlig grad reducere
retssikkerheden og opgavesammenh@ngen for den enkelte.

DSI ensker endvidere at pege pé, at uanset om den faglige beredygtighed teoretisk set op-
nds ved overdragelse af myndighedsansvar til nabokommunerne, sa vil den gkonomiske
baredygtighed ikke vare sikret med en lille kommunal enhed. Den kommune, der overdra-
ger myndighedsansvaret til andre kommuner for at sikre selvstendighed skal betale for de

O\
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afgarelser, som den anden kommune treffer. Dermed vil der - vanset statslige refusions-
ordninger - vare en gget risiko for, at enkelte borgere bliver meget synlige i de sma kom-
muners budgetter, igen til skade for mennesker med handicap.

Fra DSI's side skal vi derfor kraftigt opfordre til, at muligheden for kommunale samarbe;j-
der fjernes fra lovforslaget. Sker det ikke, skal vi endnu mere kraftigt opfordre til:

- at antallet af kommunale samarbejder gores si lille som overhovedet muligt,

- at de kommuner, der ensker kommunale samarbejder forpligtes til at samarbejde
med den samme kommune om lgsning af alle opgaver samt

- at det sikres, at mennesker med handicap ikke bliver synlige byrder i de sméa kom-
muner, der indgér i et samarbejde.

DSI skal endelig udtrykke usikkerhed over, hvad bestemmelserne om sammenlaegningsud-
valgenes kompetence til at beordre &ndringer af bevillinger, lovforslagets § 23, indebzrer.
DSI gar bestemt ikke ud fra, at det handler om, at kommuner med hgjere service over for
mennesker med handicap kan beordres til at nedbringe dette serviceniveau, men DSI skal
under alle omstendigheder udbede sig en pracisering heraf.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde har veret meget kort — alt for kort. Det
tidspres, som ligger over hele processen, bekymrer DSI meget. Med den korte heringsfrist
har det vaeret yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at satte sig grundigt ind i
lovforslagene og har derved ikke kunnet indga i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante representanter, for derved -at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medforer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap 1 de
mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsd forventer at biive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til direkter Poul Erik H. Petersen tIf. 36 75
17 77 eller E-mail pep@handicap.dk.
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Horing vedr. lov om a&ndring af lov om beskaeftigelsesindsats
m.fl. (konsekvensandringer som folge af kommunalreformen),
og Lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaefti-
gelsesindsats.

DSI har den 1. december 2004 modtaget Forslag til lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskaftigelsesindsats og Forslag til &ndring af lov om en aktiv beskzftigelsesind-
sats til hering og ensker at afgive folgende bemerkninger:

Strukturen pi beskzeftigelsesomradet

DSI er som udgangspunkt positiv overfor en a&ndring af strukturen i forhold til beskeftigel-
sesindsatsen. DSI er stor tilhanger af sektoransvarsprincippet. DSI ensker derfor, at be-
skeftigelsesopgaver for personer med handicap adskilles fra andre opgaver af social karak-
ter. Beskaftigelse er nemlig mere end et sporgsmal om at fa det rette og tilstrekkelige for-
sprgelsesgrundlag. Det drejer sig i hej grad om at kunne se ressourcer og kompetencer hos
mennesker, kende til lgsninger og til muligheder pa det konkrete arbejdsmarked. Og sidst,
men ikke mindst, drejer indsatsen sig om at ivaerksatte relevante, individuelle og fagligt
baredygtige indsatser.

Det betyder imidlertid ikke, at DSI ikke erkender, at der er mennesker, som ud over deres
ledighed, har andre problemer, som skal lgses ved inddragelse af f.eks. social- og sund-
hedssektoren. '

DSI har erfaringsmassigt konstateret adskillige samspilsproblemer i indsatsen 1 dag. Endnu
varre er det, at alle ved hjzlp af beskaftigelsesstatistikkerne kan konstatere, at der er om-
rader, hvor der hidtil slet ikke er sket nogen positiv udvikling. F.eks. i antallet af ledige
med handicap, det stagnerende antal af lentilskudsjob til fertidspensionister eller den alar-

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Faellesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Haorelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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merende stigning i antallet af personer, der er visiteret til fleksjob, men som ikke har opné-
et ans®ttelse.

Pé en lang raekke omréder, der er relevant for DSI’s malgruppe, ved vi imidlertid desvarre
ikke, hvordan det star til. Grunden hertil er bl.a., at de eksisterende opfelgningssystemer
ikke fokuserer pa personer, der har et handicap og muligvis et szrligt behov i forhold til
beskeftigelse.

Det er nodvendigt, at beskaftigelsesministeriet fremover udvikler overvignings- og op-
felgningsredskaber, s& det ogsa er muligt, at monitorere indsatsen for grupper med serlige
behov: DSI og andre relevante akterer kan ellers ikke se, hvorledes beskaftigelsesregio-
nerne gor eller kan gere en forskel.

DSI har séledes store forventninger til, at et nyt beskaftigelsessystem skal medvirke til at
fjerne nogle af barriererne for ledige med handicap og kvalificere indsatsen. Udgangspunk-
tet er derfor ikke status quo, men derimod en tiltrengt forbedring!

Derfor tror DSI, at der er behov for en styrket organisering af beskaftigelsesindsatsen.

Ingen enstrengethed...
DSI kan konstatere, at tankerne om at skabe et klart enstrenget beskaftigelsessystem er lagt
pé hylden.

DSI fremh®vede i sit heringssvar til strukturkommissionens udspil, at vi ensker enstren-
gethed; alle ledige far service samme sted, og har den samme brede vifte af faglighed og
redskaber til rddighed afpasset deres individuelle behov.

DSI vurderer det fremsatte forslag som et skridt i den rigtige retning, men at der desvearre
stadig er lang vej, idet der kun er tale om lidt mindre to-strengethed!

I jobcenteret vil der vare en skelnen mellem den statslige indsats (primert for de forsikrede
ledige) og den kommunale indsats (primart for de ikke-forsikrede ledige). Lovforslagene
giver mulighed for, at de ansatte i jobcentrene kan udfere nasten de samme opgaver, dvs.
forholde sig til nesten samme s&t redskaber og lovgivninger, men ikke at de skal. Det me-
ner DSI kan blive en barriere, nar det drejer sig om at opna de bedste resultater, fjerne sam-
spilsproblemer og sikre helhed 1 beskeftigelsesindsatsen.

DSI skal opfordre til, at jobcentrene udadtil, og for den enkelte borger, fremstar som €n
enhed, hvor man ikke sendes fra “venstre side af gangen til hgjre side” — fra kommune til
stat.

DSI skal kraftigt opfordre til justeringer af lovforslagene, s det sikres, at alle borgere med
behov for hjalp til at opna eller opretholde beskaftigelse kan opna adgang til at benytte
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den samme brede vifte af redskaber baseret pd deres individuelle behov, uanset om man
herer til et A- eller B-center.

DSI mener f.eks., at der fremtidigt skal vare bdde kommunal og statslig mulighed for at
kunne bevilge personlig assistance til en ansat i fleksjob efter lov om kompensation til han-
dicappede i erhverv. Det skal vaere muligt for en person 1 fleksjob at benytte sig af mentor-
ordningen. Og det skal vare muligt for mennesker med udviklingshe&mning med arbejds-
evne (malgruppe 7 i § 2 i LAB) at kunne anvende kapitel 10 § 32 i LAB om vejledning og
opkvalificering, for herigennem at komme tettere pa arbejdsmarkedet.

Et jobcenter for alle?

DSI deler principielt visionen i lovforslagene om, at indsatsen for personer med handicap
skal varetages 1 alle jobcentre, og at jobcenteret altid skal fastholde et beskeeftigelsessigte —
ogsa ved igangvaerende behandling etc.

Det kan medfore en betydelig praksisendring, nir jobcentrene skal leve op til malsatnin-
gerne herom, fordi der ofte 1 hele borgerens ’rehabiliteringsproces’ er et stort og udakket
behov for koordinering og samarbejde mellem sektorer (social, sundhed, undervisning
mv.).

DSI mener derfor, det er vigtigt, at jobcentrene far til opgave at udvikle denne nye rolle, for
derigennem at bidrage med nyt og positivt ift. f.eks. nedbringelse af sygefravar, fastholdel-
se af sindslidende 1 erhverv mv.

DSI er bevidst om, at man hurtigt kan argumentere for, at store dele af kommunens aktivi-
teter har et beskaftigelsessigte, og derfor ber hare hjemme under eller tilknyttes jobcente-
ret. Hvis det sker, vil det muligvis gore enheden mindre operativ. Men det er ogsa nedven-
digt at forholde sig til, at ekspertisen i forhold til beskaftigelsesindsatsen fremover langt
overvejende vil befinde sig 1 jobcentrene.

Det er derfor vigtigt, at mennesker, der har behov for hjelp til at komme i arbejde eller
fastholde arbejde, bliver serviceret i eller med udgangspunkt i jobcenteret. Jobcenteret skal
derfor have en forpligtelse til at have fokus pa den brede beskaftigelsesindsats.

I den forbindelse er DSI tilfreds med, at erhvervsindsatsen for fertidspensionister er place-
ret 1 jobcenteret.

Men DSI ma beklage, at et andet omrade, som har et tydeligt beskaftigelsessigte ikke, er
tilknyttet jobcenteret. Det drejer sig om indsatsen ift. de personer, der i dag er i beskyttet
beskaftigelse (Ny servicelovs § 103-106), og hvor regeringen nyligt har fremfort enske om
at styrke og udvikle dette sigte (Jf. regeringens beskaftigelsesstrategi: Handicap og job,
December 2004).
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DSI vil kraftigt opfordre til, at det i lovforslagene bliver medtaget, at jobcenteret har en
vigtig rolle at spille i forhold til udviklingen af den beskyttede beskaftigelse, s& den i sta-
digt stigende grad finder sted inden for det almindelige erhvervslivs rammer. DSI foreslér,
at der fastsazttes en tidsramme for, hvorndr denne indsats kan vere en integreret del af job-
centerets opgavelosning.

DSI mener, det 1 forbindelse med den beskyttede beskaftigelses tilknytning til jobcentret
kan vare nedvendigt at undersgge holdbarheden af den hidtidige visitation til den nuvee-
rende lov om sociale service § 87 tilbud. Det er vigtigt, at det vurderes, hvem der vil kunne
anvende de mere arbejdsmarkedsrettede tilbud i jobcenteret. Der er i dag personer visiteret
efter § 87, som rettelig burde vaere under § 88.

Styrkelse af jobformidlingen til fleksjob og job med legntilskud til fortidspensi-
onister

DSI mener, at man 1 implementeringen af en ny struktur skal sikre, at myndighederne har
gode gkonomiske incitamenter til at lgfte indsatsen for de personer, hvor vi ved, der er et
uudnyttet beskeftigelsespotentiale og muligvis en mangelfuld jobformidling. DSI kan kun
beklage, at lovgivningen ikke giver jobcentrene - bredt set - et gget incitament til at fremme
beskeftigelsen for mennesker med handicap.

Der er en r&kke malgrupper, hvor vi ved, det er nedvendigt at fa &ndret udviklingen. Her
tenkes sarligt pa, at antallet af ledige visiteret til fleksjob stiger eksplosivt, at udviklingen i
lontilskudsjob til fortidspensionister er stagneret. Ligeledes er indsatsen for personer, der
bevaeger sig 1 grizoner mellem sektorer, f.eks. mennesker med udviklingshamning og/eller
mere betydelige sindslidelser, meget forskelligartet og her er brug for et kvalitativt og
kvantitativt left i indsatsen.

DSTI vil derfor foresla, at jobcentrene far klare incitamenter (bdde gkonomiske og i forhold
til resultatkrav i beskaftigelsesplanerne) til at varetage og udvikle indsatsen for malgrupper
med helt serlige behov.

Samtidig mener DSI, at beskaftigelsesministeren skal have bemyndigelse til at fastsette
regler om, hvordan de ansvarlige for beskftigelsesindsatsen i jobcentrene skal foretage
vurderingen af, hvilke aktiviteter og tilbud der skal gives. I den forbindelse er ressource-
profilen en meget vigtig mulighed, som ber fremhaves.

Viden i jobcenteret

Der sker med lovforslagene en gget decentralisering af beskaftigelsesindsatsen for en lang
rekke mennesker, f.eks. for personer med handicap ansat pa ordin&re vilkdr med kompen-
sationsordninger.
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Nar jobcenteret far ansvaret for beskaftigelsen for personer med szrlige behov og behov
for en szrlig viden, er det vigtigt for DSI, at det fremgéar af lovforslagene hvorledes denne
indsats konkret skal kunne realiseres:

e Hvordan sikres, at de personer, der har behov for en sarlig indsats, far adgang til
specialiseret viden?

(Her tenkes bade pa fastholdelse og integration).

e Hvor forankres den szrlige viden om beskaftigelse og personer med handicap, som
f.eks. AF’s handicapkonsulenter besidder, og hvordan formidles den til jobcentrene
og hvordan videreudvikles denne viden?

o Hvordan sikres det, at personalet 1 jobcenteret indhenter forneden ekstern bistand i
vurderingen af den enkelte borger, f.eks. en borger der har en kronisk (skjult) funk-
tionsnedsttelse?

Kort sagt, hvordan sikres der faglig beeredygtighed i jobcentrene i forhold til beskceftigel-
sesindsatsen for personer med handicap?

Det er alment kendt, at der er en stor mangel pd kendskab til de handicapkompenserende
ordninger hos bade ledige og lenmodtagere, arbejdsgivere og myndigheder. DSI vil opfor-
dre til, at der fremover udgér en relevant, men massiv information fra jobcenteret til de ret-
te aktorer om de mange kompensationsmuligheder.

DSI er bevidst om, at der er en flerdrig periode til at implementere reformen, men alligevel
mener DSI, det er nedvendigt allerede pd nuvarende tidspunkt, at danne sig et billede af,
hvilke videns-, udrednings- og radgivningsniveauer, der er placeret hvor, og hvordan deres
kompetencer bedst muligt kan fastholdes og udvikles.

Hertil kommer behovet for en skitsering af, hvorledes dette har sammenhang til tilgren-
sende sektorer. DSI mener, at dette billede 1 de foreliggende lovforslag er for uklart. Det er
n&rmest fraverende.

Et konkret eksempel pé dette er forslag til LAB § 2 nr. 5, hvor det af de specielle bemark-
ninger fremgér, at der i en beskaftigelsesregion kan vare etableret et jobcenter, som er
serlig kyndigt i beskaftigelsesindsatsen for personer med handicap, og hvortil ansggninger
_om personlig assistance kan sendes til.

Der er mange ubesvarede sporgsmal:

Teenkes der her pa et b-jobcenter?

Eller er det et s&rligt videnscenter?

Er det noget man forventer i hver beskaftigelsesregion?

Kan borgeren med handicap alligevel ikke forvente at fa sin sag behandlet i A-
jobcenteret?
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DSI kan forestille sig, at en overgangsordning i forhold til vidensspredning bliver ngdven-
dig. DSI opfordrer til, at man overvejer at etablere en overgangsordning for jobcentrene,
séledes at disse forpligtes til snarest at sende mindst én medarbejder pa relevant kursus (ef-
teruddannelse). '

Formalet er, at medarbejderen kan danne sig et overblik over indsatsen for personer med
funktionsnedsattelse og opnd viden om, hvor der er stotte og radgivning at hente. Den
medarbejder er sa 1 en overgangsfase kontaktperson pa omradet, indtil et nermere fastsat
tidspunkt, hvor det ma forventes, at medarbejderne i jobcenteret generelt kan handtere de
mest almindelige udfordringer, der er ift. beskaftigelsesindsatsen for personer med handi-
cap, og at medarbejderne i jobcentrene ved, hvor man kan henvende sig og fa hjzlp til de
mere vanskelige udfordringer (nye videnscentre pa beskaftigelsesomradet, VISO, handi-
caporganisationerne mv.).

Videnscenterstruktur

DSI efterlyser en vidensstruktur i forhold til s@rlige besk®ftigelsesindsatser, der muligger,
at alle jobcentrene i deres daglige arbejde kan traekke pa szrlig viden hos regionale specia-
liserede enheder, hvor erfaringer ogsé opsamles og ny viden, metoder, osv. udvikles.

DSI er enige 1, at alle jobcentre principielt skal kunne varetage beskaftigelsesindsatsen for
personer med handicap. DSI ensker derfor som minimum, at hovedparten af den sagsbe-
handlerfunktion, der 1 dag ligger hos AF’s handicapkonsulenter, skal kunne varetages i alle
jobcentrene. Men DSI mener endvidere, at det er nedvendigt, at regionale specialiserede
vidensenheder skal have ansvar for at sikre udvikling og formidling af specialviden til job-
centrene.

DSI onsker, at der etableres vidensenheder, der kan agere som “eksperter” overfor borgere,
medarbejdere i jobcentre, andre aktorer o.a. Disse enheder skal vaere opsegende ift. medar-
bejdemne 1 kommunernes jobcentre, de skal kunne behandle sarligt komplicerede sager og
yde radgivning til kommunale medarbejderes konkrete sager mv.

DSI ensker bestemt ikke, at der her i ekspertvidenscentrene placeres mere “almindelig
sagsbehandling” f.eks. tildeling af personlig assistance (medmindre det er i forhold til scer-
ligt komplicerede sager). Sker det, fjerner man sig igen fra ideen om, at jobcentrene skal
administrere og vere ansvarlige for hele lovgivningen pa omrédet for alle.

Sammenhzeng til Socialministeriets VISO (Ny servicelov § 13)

DSI finder det nedvendigt, at de s&rlige vidensenheder, der forventes oprettet pa beskefti-
gelsesomrddet, tilknyttes og er med til at udvikle den vidensopsamling, der fremtidigt fore-
gér i VISO. Det drejer sig ikke om at udvande sektoransvarlighedsprincippet. DSI ser der-
for gerne, at vidensudvekslingen og -udviklingen er gensidig, saledes at der ogsa i VISO-
institutionerne fokuseres pa at bringe ekspertisen i spil i forhold til arbejdsmarkedet.




Det muligger, at der kan fokuseres pé den lediges samlede situation — familiemassigt, soci-
alt, uddannelse- og sundhed osv.

Der kan vare behov for, at jobcentrene, s®rlige vidensenheder m.fl. kan anvende VISO’s
szrlige viden, bade i forhold til ledige, og for personer der allerede er i job, men som ma-
ske af den ene eller anden arsag trues af eksklusion fra arbejdsmarkedet.

Et eksempel pa dette er hjelpemiddelomréidet, hvor der allerede er opbygget kompetence,
der via bl.a. Hjzlpemiddelinstituttet placeres i VISO. Det er ngdvendigt, at jobcentrene og
kommende vidensenheder, kan traekke pa denne viden. Altafgerende her er, at sikre, at der
ikke er skonomiske incitamenter, der modvirker, at den enkelte medarbejder 1 jobcenteret
anvender den viden og specialrddgivning, der er til rddighed.

Vidensenhederne péd beskaftigelsesomridet skal altsd kunne bidrage til og trekke pd den
saerlige viden, der vil blive samlet i netvarkskonstruktionen VISO. Det ber dreje sig om
hele paletten af funktioner, der er i VISO: Vidensopsamling, specialradgivning og special-
udredning. P4 den méide kan VISO skabe synergi mellem alle sektorer pa alle niveauer med
serligt fokus pé beskaftigelses-, social-, uddannelses- og sundhedssektor.

Dette vil give gode muligheder 1 forhold til den specialiserede revalideringsindsats og job-
formidling for grupper af personer med handicap, der befinder sig i sektoriale grazoner,
(f.eks. personer med psykisk eller sjeldne handicap).

DSI mener derfor, at VISO-udredninger ogsa skal kunne indhentes af jobcentre og s&rlige
vidensenheder 1 besk&ftigelsesindsatsen.

Den specialiserede revalidering

DSI vil indledningsvis understrege, at revalidering er vigtig, og at adgang til specialiseret,
afklarende, afprovende og udviklende revalidering er meget essentiel for mange personer
med handicap.

Den specialiserede revalideringsindsats kan nok med gevinst omlegges, styrkes og fornyes.
Det er i dag noget vilkérligt, om kommunerne anvender de amtslige revalideringstilbud, og
nok ogsé hvordan kvaliteten af indsatsen opleves af brugerne.

DSI kan gledeligt konstatere, at hensigten er, at staten fortsat vil bruge lige s4 mange pen-
ge pé revalideringen, som amterne og kommunerne hidtil har brugt. I fremtiden vil det ske
gennem tilskud til kommunernes anvendelse af de specialiserede tilbud.

DSI kan videre konstatere, at beskftigelsesregionerne kan udbyde opgaver pa dette omra-
de og pélegge kommunerne udbudspligt, forpligte kommunerne til at anvende serlige til-
bud, men at kommunerne ikke kan pélagges en generel eftersporgselspligt.




DSI mener, loven her er for vagt formuleret (Forslag til lov om ansvaret for og styringen af
den aktive beskaftigelsesindsats §16). Idet det er nedvendigt, at beskaftigelsesregionerne
skal lave rammeudbud til smé& grupper af personer med nedsat arbejdsevne og behov for
specialiserede tilbud.

DSI er meget bekymret for:

o Sikkerheden for opretholdelse af specialiserede revalideringstilbud til s@rlige grup-
per med serlige behov.

¢ Sikkerheden for adgang til specialiserede revalideringstilbud til serlige grupper med
serlige behov - med en passende regional fordeling athangigt af antallet af personer
i mélgruppen.

e Sikkerheden for udvikling og oprettelse af nye specialiserede revalideringstilbud til
serlige grupper med sarlige behov (f.eks. personer med ADHD, sindslidende, dove
eller ordblindhed)

e Sikkerheden for at lengerevarende specialiserede revalideringstilbud til serlige
grupper med s&rlige behov fortsat vil blive tilbudt, hvor det er forméalstjenligt.

DSI synes, det virker usikkert, om de tilbud, der gives til f.eks. personer med hjerneskader,
kan og vil blive viderefort og —udviklet. Det ber de, da det er omréder, hvor der er i dag er
opbygget en betydelig ekspertise 1 nogle revalideringscentre

Det er DSI’s holdning, at langt de fleste kommuner — ogsa efter sammenlegningerne — er
alt for sma4 til at sikre en hgj faglig indsats for en raekke specialiserede revalideringsmal-
grupper. Udviklingen i den specialiserede revalidering har nok ikke pa alle omrader veret
god nok. Og der er derfor bekymring for, om det kan blive endnu vanskeligere at sikre en
god revalidering, hvis ansvaret for driften placeres 1 kommunerne og evt. pa langt flere en-
heder.

DSI mener derfor ikke, at det er en farbar vej at overlade revalideringscentrene til belig-
genhedskommunerne pd den made, det er skitseret i lovforslagene.

Dette skal s@rligt ses 1 lyset af, at DSI mener, der 1 dag er grupper af handicappede, der
ikke tilbydes relevante og effektfulde revalideringstilbud f.eks. personer med ADHD,
sindslidelser eller ordblinde, og en lgbende udvikling og etablering af tilbud er derfor me-
get nedvendig.

Ansvaret for udvikling af god revalideringspraksis ma og skal ligge hos staten, og skal ko-
ordineres og sikres pa tvars af beskaftigelsesregionerne. Ligeledes mener DSI, at staten
skal vaere ansvarlig for vidensdeling mellem revalideringsinstitutionerne, og at beskaftigel-
sesregionen og beskaftigelsesregionerne i fellesskab skal sikre dette.
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DSI vil foresla, at perioden indtil reformen trader i kraft anvendes til at analysere den spe-
cialiserede revalidering, med henblik pa at identificere de s@rlige ekspertiser, der i dag er
velfungerende, og som skal bevares samlet.

DSI mener, der er grund til at kigge pé organiseringen af f.eks. hjerneskade- og deveomra-
det for at vurdere, om denne model kan anvendes overfor andre malgrupper/omrader i den
specialiserede revalidering. Samtidigt er det nadvendigt at vurdere, hvilke omréder der ser-
ligt treenger til et kvalitativ loft f.eks. indsatsen for personer med psykiske handicap.

DSI vil ogsé i forhold til den specialiserede revalidering fremh@ve nedvendigheden af, at
de skonomiske incitamenter treekker den helt rigtige vej, sdledes at de relevante l&ngereva-
rende specialiserede revalideringssager — populeart af nogen kaldet ’de dyre sager” — ogsa
fremover iverksattes og i rette regi.

Endelig er det gladeligt at konstatere, at beskaftigelsesregionerne fremtidigt spiller en rol-
le i forhold til overvagning af indsatsen (jf. de specielle bemarkninger § 16 i Forslag til lov
om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats), og at disse kan palagge
kommuner at anvende sarlige revalideringstilbud og forpligte kommuner til at stille serlig
radgivning til radighed.

DSI vil foresla, at beskaftigelsesregionerne ikke blot 1 en overgangsperiode er forpligtet til
at overvage udviklingen i den specialiserede revalideringsindsats, men permanent.

For at overvagningen og evt. aktivering af de redskaber, der er til rddighed for beskaftigel-
sesregionen, kan vare effektfuld, mé opfolgningssystemerne have fokus pa revaliderings-
indsatsen: Monitorering af ydelser, evaluering af forleb og effekt osv., er nedvendig for at
tilvejebringe dokumentation for omradets udvikling. En situation, der i dag desvarre ikke
er mulig.

DSI’s repreesentation i rad og nzevn

DSI er meget tilfreds med fortsat at vaere repraesenteret pa alle niveauer i beskaftigelsessy-
stemet. Dog skal DSI meget beklage, at der i lovforslagene ikke er blevet lyttet til vores
gnske om at blive reprasenteret med mere end en enkelt reprasentant i bade de lokale og
de regionale beskaftigelsesrad. DSI vil kraftigt opfordre til, at dette andres.

For DSI drejer det sig ikke om at ”velte” nogen magtbalance i rddene, men alene om det
faktum, at DSI-repreesentanterne udferer deres arbejde i rddene som frivilligt arbejde, mere
“alene” og med en sarlig vinkel i1 forhold til andre reprasentanter. Det er mange gange en
stor opgave, og de andre reprasentanter har en helt anderledes professionel regional og lo-
kal organisering i ryggen, end den DSI-representanterne har adgang til.

DST’s representanter har derfor lenge efterlyst den sparring, det giver at vare to om ”job-
bet”. Serligt mener DSI, at opgaven i de regionale arbejdsmarkedsrad er af en karakter,
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hvor DSI-reprasentanternes medspil kan blive meget bedre, hvis DSI kunne vare repra-
senteret med to reprasentanter.

DSI ensker ogsa, at der sikres hjemmel og pligt til, at vore representanter pa alle niveauer
far deekket deres udgifter hertil. Det drejer sig f.eks. om transportudgifter og udgifter til
handicapkompensation (sekreterbistand, tolkning mv.).

Organiseringen af den beskeeftigelsespolitiske indsats
DSI er pa en reekke punkter angdende organiseringen enige med arbejdsmarkedets parter i
deres felles horingssvar af den 21. december 2004. Det fremgéar af de kommende afsnit.

De lokale beskaftigelsesrad

DSI har flere steder i vores bemarkninger til lovforslagene papeget, at jobcenteret ber vere
et sted, hvor alle borgere, med brug for hjelp til at komme i eller fastholde beskaftigelse,
kan blive serviceret.

DSI mener, som en naturlig folge af dette, at det bor fremga af lovforslagets bemarkninger,
at de lokale beskaftigelsesrad har en forpligtelse til at bidrage til jobcenterets arbejde med
nytenkning og metodeudvikling, dvs. bl.a. anvende en del af radets bevilling til dette. Spe-
cielt initiativer i forhold til de ledige, der er lengst fra arbejdsmarkedet, som er i behand-
lingsforlgb, i beskyttet beskeftigelse eller andet, skal og ber prioriteres. Det er vigtigt at
sikre, at denne udvikling sker 1 samarbejde med virksomheder, for at der kan findes de rette
og holdbare lgsninger.

Det fremgar af lovforslaget, at det er kommunalbestyrelsen, der opretter et jobcenter i
kommunen. Hvis dette betyder, at det dermed er kommunalbestyrelsen, der fastsatter det
generelle serviceniveauet i jobcentret, som f.eks. den fysiske placering, abningstider mv.,
herunder om der inden for kommunen skal oprettes flere enheder af jobcentret pa forskelli-
ge adresser, kan DSI tilslutte sig parternes opfattelse, idet det betragtes som afgerende, at
niveauet for betjening i1 jobcentret fastsettes sammen med brugerne, og parterne foreslar
derfor, at organiseringen i jobcentret sker efter inddragelse af det lokale beskaftigelsesrad.
Det ber ligeledes tilfojes, at Beskaftigelsesradet inddrages i de regler, som beskftigel-
sesministeren fastsatter for organiseringen.

Det fremgér endvidere, at beskaftigelsesministeren efter forhandling med Kommunermes
Landsforening kan fasts&tte regler om samarbejdet mellem staten og kommunerne i job-
centret. Det foreslés i den forbindelse tilfgjet, at "Besk®ftigelsesministeren efter forhand-
ling med Kommunernes Landsforening og efter droftelse med Besk®ftigelsesradet kan
fastsette regler om organiseringen af et jobcenter og om samarbejdet mellem staten og
kommunen 1 jobcentret.”
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De regionale beskeaftigelsesrad

DSI mener, det er positivt, at de regionale beskaftigelsesrdd skal vurdere og falge jobcent-
renes indsats. Men som DSI andetsteds papeger (jf. side 2), er det er nadvendigt, at Ar-
bejdsmarkedsstyrelsen far justeret og udviklet deres redskaber, sa man reelt kan folge ef-
fekten af beskaftigelsesindsatsen for personer med funktionsnedsattelse.

De regionale beskaftigelsesrad kan ellers ikke leve op til loven ift. at vurdere, om indsatsen
foregér tilfredsstillende, eller om der f.eks. er grund til at etablere regionale udbud. En mu-
lighed som DSI ellers er tilfreds med foreligger.

Med den nye organisering af beskftigelsesindsatsen i jobcentre og etablering af overvag-
ningen af arbejdsmarkedet pé regionalt niveau, sker der en mere klar adskillelse mellem de,
der har den direkte kontakt til virksomhederne og de, der star for overvégningsindsatsen.
Regionsdirekteren far med lovforslaget desverre ingen befojelser til at bede om, at den
viden om virksomhedernes behov for arbejdskraft, der opsamles i jobcentrene, indgér pa en
systematisk made i den regionale overvagning. Der er derfor stor risiko for, at en vaerdifuld
systemviden om udviklingen 1 virksomhedernes arbejdskraftbehov og de lediges kvalifika-
tioner og behov kan gé tabt.

DSI er enige med arbejdsmarkedets parter i at foresld, at bestemmelsen 1 § 9 (Forslag om
lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats) formuleres saledes, at
regionsdirektaren, efter inddragelse af det regionale besk&ftigelsesrdd og efter beskeftigel-
sesministerens godkendelse, kan beslutte, at de ansvarlige for beskaftigelsesindsatsen 1
jobcentret skal stille viden om virksomhedernes behov for arbejdskraft og de lediges kvali-
fikationer og behov til rddighed for overvigningsindsatsen.

Den nuvarende lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats inde-
holder en bestemmelse om, at de regionale arbejdsmarkedsrad far, for en nermere fastsat
mindre del af bevillingen til beskaftigelsesindsatsen, mulighed for at ivaerksatte serlige
initiativer med henblik pa at sikre et velfungerende arbejdsmarked. Puljen kan bl.a. anven-
des til tvergdende aktiviteter inden for det arbejdsmarkeds- uddannelses- social- eller er-
hvervspolitiske omréade.

DSI er enige med arbejdsmarkedets parter i at opfordre til, at bestemmelsen videreferes
som en del af de nye regionale besk&ftigelsesrads opgaver.

Styring af den beskzeftigelsespolitiske indsats
I forhold til styringen af beskaftigelsesindsatsen er DSI pa en lang raekke punkter enige
med arbejdsmarkedets parters fzlles haringssvar. Det fremgar af de kommende afsnit.

DSI kan tilslutte sig, at styringen i det nye beskzftigelsessystem optimeres, saledes at de
nye jobcentre i de mere end 100 nye kommuner i storst muligt omfang arbejder efter sam-
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me pejlemarker, og dermed spiller sammen om at sikre et fleksibelt arbejdsmarked, som
understotter de overordnede skonomiske udfordringer.

DSI er enige med arbejdsmarkedets parter i, at sdvel implementeringen som den efterfol-
gende hindhavelse af lovforslagets styringselementer er helt afgearende, hvis der skal kun-
ne sikres lokalt gennemslag af de besk®ftigelsespolitiske beslutninger, der traffes af Folke-
ting og beskaftigelsesminister.

DSI kan derfor tilslutte sig, at folgende styringselementer i lovforslaget fastholdes, og at de
evalueres med henblik pé at vurdere, om de er tilstrekkelige:

e Beskaftigelsesministerens udmelding af forpligtende mél for den landsdakkende og
den regionale beskaftigelsesindsats, og at disse mal udmenter de lokale beskaftigel-
sesplaner, der hvert &r skal udarbejdes for indsatsen i1 det enkelte jobcenter.

e Det regionale besk®ftigelsesrads udarbejdelse af en arlig analyserapport om resulta-
ter og effekter af indsatsen 1 jobcentrene, og at rapporten fungerer som input til be-
skaftigelsesministeren, Beskeftigelsesradet, det lokale beskaftigelsesrad og kom-
munalbestyrelsen.

e FEtablering af en forvaltningsrevision, der s&tter fokus pé resultater og effekter af
indsatsen i det enkelte jobcenter og muligger benchmarking af effekten af de enkelte
kommuners indsats.

e At der etableres en rakke IT-losninger (bl.a. jobindsats.dk og arbejdsmarkedsporta-
len), som sikrer &benhed om effekter og resultater af indsatsen.

DSI skal desuden tilfoje, at IT-systemerne naturligvis forventes at veere tilgengelige
for personer med handicap, som skal anvende dem — enten som ansatte, frivillige el-
ler borgere.

e Regionsdirektorens kompetence, til efter droftelse med det regionale beskaftigelses-
rad, at indgd forpligtende, skriftlige aftaler med det enkelte jobcenter om genopret-
ning af indsatsen, hvis resultaterne udebliver samt — i tilfalde af s@rlige problemer —
at indstille til beskaftigelsesministeren, at der gribes ind.

e Klar adskillelse af den jobrettede indsats i jobcentret og udmalingen af forsergelses-
ydelser.

DSI kan sammen med arbejdsmarkedets parter anbefale, at der laegges vegt pa, at felgende
styringsvarktejer udvikles, og at det sikres, at alle vaerktejer og systemer er driftsklare pr.
1. januar 2007, hvilket er helt afgerende, hvis besk®ftigelsessystemet skal fungere efter
intentionerne i lovforslaget:

o Kompetence til regionsdirektoren til at gribe ind, hvis et jobcenter ikke lever op til
de mal og resultatkrav, der er fastsat i kontrakten mellem det regionale beskaftigel-
sesrad og beskaftigelsesministeren.

e Inddragelse af det lokale beskaftigelsesrad i organiseringen af jobcentrene.
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e Metoder, der kan sikre et tilstrazkkeligt hgjt kvalitets- og resultatniveau for beskaf-
tigelsesindsatsen i de enkelte jobcentre, samt at lovgivningen overholdes.

e Dialog mellem det regionale og det lokale niveau med fokus pa et hgjt resultat og
kvalitetsniveau og hvor udgangspunktet er nationale og regionale mal

o At de 4 regioner far ansvaret for at udvikle modeller, der sikrer lgsningen af opga-
ver, der kraver en indsats pé tvars af de enkelte jobcentre.

e Udvikling af en landsdekkende strategi for, hvordan det kan sikres, at der stilles den
nedvendige viden om udviklingen pé arbejdsmarkedet til radighed, og at viden for-
midles pa en méde, der er relevant for beslutningstagere pa alle niveauer i beskefti-
gelsesindsatsen. En grundig viden om forholdene pa det regionale arbejdsmarked er
et fundament for en méalrettet aktiveringsindsats.

e [Etablering af helt nye IT-systemer, der er effektive i forhold til at understette styrin-
gen af beskaftigelsesindsatsen, og som sikrer integration mellem de statslige og de
kommunale IT-systemer, saledes at der opnas ensartethed og tilgengelighed af re-
sultater og anden information.

DSI skal desuden tilfgje, at IT-systemerne naturligvis forventes at veere tilgeengelige
Jor personer med handicap, som skal anvende dem — enten som ansatte, frivillige el-
ler borgere.

o FEtablering af en landsdekkende skabelon for et sammenhangende ledelsesinforma-
tionssystem, hvorfra der lebende kan uddrages relevante data med henblik pa, at par-
terne pa lokalt, regionalt og centralt niveau kan udfore sin radgivende rolle.’

DSI kan tilslutte sig parternes opfordring til beskaftigelsesministeren om at fa udarbejdet
en egentlig implementeringsplan til Besk®ftigelsesradet, der kan give det fornadne over-
blik over de forskellige faser i implementeringen, og som kan give sikkerhed for, at de
nedvendige varktejer er klar til tiden.

Lovforslagene indeholder en rekke bemyndigelser til ministeren. DSI kan tilslutte sig part-
nernes forventning om, at Beskaftigelsesradet, i lighed med tidligere praksis, vil blive ind-
draget i en teet dialog med beskftigelsesministeren om den lgbende udmontning af disse
bemyndigelser, og at dette klart vil fremga af lovforslagene.

Andre aktorer

Den fremtidige jobformidling skal i stort omfang leses ved udlicitering af opgaverne. DSI
har i heringssvar til strukturkommissionens udspil, tidligere gjort opmarksom pa, at dette
kan fore til en indsats med social slagside.

DSI mener, det er vigtigt at sikre, at alle de ledige, efter givne kriterier, altid skal have ret
til selv at velge en jobformidler, saledes at personer med et sarligt behov, kan fa dette

! For uddybende bemarkninger til de opremsede punkter henvises til Arbejdsmarkedets parters fzelles heringssvar af
den 21. december 2004.
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dekket af en akter, der har viden og erfaring pa omradet, og derved har sterre sandsynlig-
hed for succes.

DSI er glade for, at der er mulighed for udbud pa regionalt niveau til srlige grupper eller 1
tilfelde, hvor indsatsen ikke varetages tilfredsstillende 1 en kommune. DSI vil opfordre til,
at de regionale udbud i stort omfang bade kan anvendes af forsikrede og ikke-forsikrede
ledige. Dette for at skabe et s& enstrenget system som muligt, med fokus pa behov i stedet
for ydelsesgrundlag.

Nyt beskzeftigelsesankesystem

I forbindelse med oprettelse af jobcentrene foreslas der et nyt ankesystem (beskaftigelses-
ankenavn), der skal tage sig af klagesager, der i dag er spredt mellem de regionale ar-
bejdsmarkedsrdd, de sociale n®&vn og Arbejdsmarkedsstyrelsen. Ankenavnene skal be-
handle besk®ftigelseslovgivning og pensionssager ift. afgerelser, tilkendelse og frakendel-
ser, fordi det drejer sig om en vurdering af arbejdsevnen.

DSI mener, det er et plus, at der nu kommer et nyt samlet ankesystem pé beskaftigelsesom-
radet, og er meget tilfredse med, at DSI er reprasenteret.

DSI er dog uforstdende over for, at lov om kompensation til handicappede 1 erhverv ikke
skal behandles i de nye beskaftigelsesankenavn, hvor DSI er reprasenteret, men derimod
fortsat af Arbejdsmarkedets ankenavn, hvor DSI desvarre ikke er repraesenteret. DSI imo-
deser, at dette aendres.

Derudover vil DSI opfordre regeringen til, at sikre en sammenhang pa omradet ift. behand-
ling af ligebehandlingssager pa arbejdsmarkedet. Det er DSI’s holdning, at de kommende
beskaftigelsesanken®vn vil vare det helt rette forum til at forholde sig til sager ift. rege-
ringens forslag til lov om eendring af lov om forbud mod forskelsbehandling pa arbejds-
markedet m.v.

DSI mener, det er vigtigt at skabe et ankesystem, der samlet set har ressourcerne til at be-
handle klagesagerne. DSI kan konstatere, at der er foresldet en nedskaring af antallet af
repraesentanter, nar man medtager de sociale n@vn. Dog er der mulighed for at lave flere
afdelinger af ankenavnene. Det er DSI’s holdning, at antallet af representanter, der udpe-
ges, skal afspejle den arbejdsbyrde, der er i n@vnene. DSI vil derfor opfordre til, at mulig-
heden for at udvide anken&vnene allerede ved lovens ikrafttradelse udnyttes, saledes at der
udpeges minimum 3 representanter plus suppleanter fra hver part pr. region.

DSI’s reprasentanter i ankenavnene udforer opgaven som frivilligt arbejde. Da regeringen
gerne vil fremme det frivillige arbejde, forpligter det ogsa regeringen til at sikre vilkéar, der
muligger deltagelse og kvalificeret medspil. Dette kan ske ved at sikre, at arbejdsbyrden er
overkommelig i nevnene, og ved at der er lovhjemmel og pligt til, at reprasentanterne 1
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bade n®vn og ankestyrelse, udover de geldende regler for afregning af dizter og kerselsre-
fusion, kan fa dekket udgifter til handicapkompensation (sekreterbistand, tolkning mv.)

Kort horingsfrist

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det veret yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante repraesentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele refor-
men, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko
for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovfors-
lag.

DSI forbeholder sig derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende
synspunkter, ligesom DSI ogsd forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om
lovforslagene og justeringen af disse.

Hvis ovenn®vnte giver anledning til kommentarer, kan DSI’s arbejdsmarkedspolitiske kon-
sulent Mette Raun kontaktes pa tlf.: 3638 8570 eller e-mail: mr@@handicap.dk.

5
Veplj_gﬁlsen
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Heajbro Plads 4
1200 Kgbenhavn K.

Den 6. januar 2005
J.nr. 406622 [10.13] SL/cag/kt

Horing vedr. Forslag til Lov om @ndring af lov om planlaegning

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har til vores undren ikke modtaget oven-
navnte lovforslag til hering. Men da lovforslaget indeholder afsnit, der har stor betydning
for mennesker med handicap, og deres mulighed for at deltage i samfundets aktiviteter pa
lige fod med andre borgere, har vi gennemgdet forslaget og har felgende generelle kom-
mentarer.

I § 10a, stk. 3, opremses de temaer, der skal beskrives 1 de kommende regionale udvik-
lingsplaner. Her er det vasentligt for DSI at gere opmarksom pé, at tilgengeligheden, og
dermed adgang til det fysiske milje for alle borgere med eller uden handicap, ogsa ber ind-
ga i de kommende regionale udviklingsplaner pé lige fod med andre vigtige forhold som
erhverv, turisme, beskeftigelse, uddannelse og kultur. Ligeledes ber tilgengelighed for alle
vere et af de emner, der skal gives retningslinier for 1 de nye kommunalplaner 1 henhold til
§ 11a.

Regeringen har generelt i sin satsning fokuseret pé at forbedre mulighederne for, at menne-
sker med handicap kan fungere i samfundet pa lige fod med andre borgere. Dette har med-
fort en lang raekke initiativer pa byggelovomradet for at bedre tilgengeligheden, og initiati-
ver pd arbejdsmarkedsomradet for at sikre flere personer med handicap en plads pa ar-
bejdsmarkedet samt mange tilsvarende tiltag pd vaesentlige omrader. Dette medvirker til, at
personer med handicap 1 hegjere grad kan blive inkluderet 1 samfundet i lighed med alle an-
dre borgere.

En vigtig forudsztning for, at dette kan ske, er, at ogsa vort fysiske miljg indrettes, sa det er
muligt for personer med forskellige funktionsnedsattelser, som nedsat bevaegelsesevne,
nedsat synsevne, nedsat hgreevne, nedsat forstaelsesevne m.fl., at feerdes savel i vore fysi-
ske omgivelser — pa gader, pladser, fortove, parker, naturomrdder m.v. — som 1 vore byg-
ninger.

DS¥'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsl. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DX, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekaempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomifoseningen Copa.
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Derfor opfordrer DSI kraftigt regeringen til at sikre, at de fremlagte lovforslag &ndres, si-
ledes at tilgengelighedshensyn fremover skal indarbejdes som et krav i regionplaner og
kommunale planer.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante reprasentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vesentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag,.

Vi forbeholder os derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsé forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfor-

slagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til konsulent i tilgengelighed og hjzlpe-
midler Carsten Graversen, tlf.nr. 3638 8514 eller e-mail: cag@handicap.dk.

/
Meg vealighilsen

Sti§L ngyad
Forman
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Den 6. januar 2005
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Heoring vedr. Forslag til Lov om @ndring af lov om planlzegning

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har til vores undren ikke modtaget oven-
nevnte lovforslag til hering. Men da lovforslaget indeholder afsnit, der har stor betydning
for mennesker med handicap, og deres mulighed for at deltage i samfundets aktiviteter pa
lige fod med andre borgere, har vi gennemgaet forslaget og har felgende generelle kom-
mentarer.

I § 10a, stk. 3, opremses de temaer, der skal beskrives i de kommende regionale udvik-
lingsplaner. Her er det vaesentligt for DSI at gere opmarksom pa, at tilgengeligheden, og
dermed adgang til det fysiske miljo for alle borgere med eller uden handicap, ogsa ber ind-
g4 i de kommende regionale udviklingsplaner pa lige fod med andre vigtige forhold som
erhverv, turisme, beskaftigelse, uddannelse og kultur. Ligeledes ber tilgengelighed for alle
vare et af de emner, der skal gives retningslinier for i de nye kommunalplaner 1 henhold til
§ 11a.

Regeringen har generelt i sin satsning fokuseret pa at forbedre mulighederne for, at menne-
sker med handicap kan fungere 1 samfundet pé lige fod med andre borgere. Dette har med-
fort en lang raekke initiativer pa byggelovomradet for at bedre tilgaengeligheden, og initiati-
ver pa arbejdsmarkedsomrédet for at sikre flere personer med handicap en plads pa ar-
bejdsmarkedet samt mange tilsvarende tiltag pd vesentlige omrader. Dette medvirker til, at
personer med handicap i hejere grad kan blive inkluderet i samfundet i lighed med alle an-
dre borgere.

En vigtig forudsatning for, at dette kan ske, er, at ogsa vort fysiske milje indrettes, sa det er
muligt for personer med forskellige funktionsnedsattelser, som nedsat bevaegelsesevne,
nedsat synsevne, nedsat hereevne, nedsat forstdelsesevne m.fl., at faerdes savel 1 vore fysi-
ske omgivelser — pa gader, pladser, fortove, parker, naturomrader m.v. — som i vore byg-
ninger.

Dsl's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fzllesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsi. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Horelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen 1
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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Derfor opfordrer DSI kraftigt regeringen til at sikre, at de fremlagte lovforslag @ndres, sé-
ledes at tilgengelighedshensyn fremover skal indarbejdes som et krav i regionplaner og
kommunale planer.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte hgringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgd i1 en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante representanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vaesentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsad forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfor-

slagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til konsulent i tilgengelighed og hjzlpe-
midler Carsten Graversen, tlf.nr. 3638 8514 eller e-mail: cag@handicap.dk.

Med vwlﬂilsen
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Den 7.januar 2005
J.nr. 4043.154 [10.15.01] /LFN

Heringssvar vedr. udkast til forslag til Lov om social service

For DSI er det afgarende, at den &ndrede opgavefordeling pé det sociale omréde, som re-
geringen lover, forbedrer og ikke medferer forringelser for mennesker med handicap. Selv-
om udgangspunktet er, at der ikke skal foretages @ndringer i indholdet af lovgivningen, kan
det veere vanskeligt at forudse reformens samlede konsekvenser, bide for de eksisterende
tilbud og for udviklingen af indsatsen 1 fremtiden.

DSI mener som udgangspunkt, det er positivt med mere entydighed i1 opgavelosningen.
Men entydighed gor det ikke alene. For mennesker med handicap, der, for manges ved-
kommende, i betydelig grad er afhangig af bistand fra det offentlige i lange perioder af
livet, er det afgerende, at der er den rette og tilstrekkelig faglig ekspertise til rddighed. Ba-
de i forhold til indsatsen for det enkelte menneske og i forhold til den myndighed, der skal
treffe afgorelse.

I den forbindelse er det regionale forsynings- og udviklingsansvar og VISO afgerende ele-
menter, som skal fungere optimalt.

Med hensyn til det forste er samspillet mellem regionernes forsyningsansvar og kommu-
nernes forsyningspligt et afgerende neglepunkt i forhold til at bevare og udvikle specialise-
rede tilbud til mennesker med handicap i fremtiden. Her er brugerinddragelse, planlegning,
finansiering og takstpolitik vaesentlige elementer.

Med hensyn til VISO er der - med sikring af den rette brugerinddragelse i styringen pd alle
niveauer og hovedindsatsomrader, en uath@ngig organisering, den rette dimensionering og
klar afgreesning af, hvilke malgrupper og specialrddgivningstilbud, der skal knyttes til
VISO - positive perspektiver i denne konstruktion. Men for DSI er der mange afgerende
udestaender i forbindelse med VISO, som skal &ndres, for VISO er den institution, den kan
blive og skal vare. Det vil dels fremgé af de konkrete bemarkninger nedenfor til lovforsla-

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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get samt af de vedlagte og ofte mere detaljerede heringssvar fra nogle af DSI’s medlemsor-
ganisationer om VISO. Afgerende bliver blandt andet samspillet mellem VISO og de
kommunale myndigheder og borgernes adgang til VISO’s ydelser. Men ogsa samspillet
med de sektorer, der ikke umiddelbart er reprasenteret i VISO, eksempelvis beskeftigel-
ses- og sundhedssektoren, bliver af stor betydning for at sikre en helhedsorienteret indsats.

DSI finder det positivt, at socialministeriet benytter lejligheden til at foretage en rekke go-
de og tiltreengte redaktionelle ®ndringer, som folge af det gennemforte retssikkerhedspro-
jekt.

Nedenfor folger DSI’s bemarkninger til de forskellige lovbestemmelser. Selvom &ndrin-
gerne alene knytter sig til kommunalreformen og ikke til indholdet af lovgivningen, skal
DSI ikke undlade at kommentere konkrete indholdsmassige lovbestemmelser, herunder
hvor DSI mener, der er mangler eller @ndringer i forhold til nugaldende lovgivning — som
ber ®&ndres snarest.

Forsyningsansvar, § 5

Kommunerne far forsyningsansvaret, mens regionernc har leveranderansvaret. I de generel-
le lovbemarkninger fremgér det imidlertid, at forudstningen for, at regionen har et forsy-
ningsansvar er, at der er indgéet en rammeaftale. Sa der sker efter DSI’s vurdering en vis
sammenblanding af begreberne forsyningsansvar og leveranderansvar.

Konsekvenser af kommunernes forsyningsansvar og regionernes leverandoransvar
Spergsmalet er, hvilke konsekvenser denne konstruktion far for bade eksisterende og kom-
mende tilbud. Det kan vere vanskeligt at forudse. Det er vigtigt, at der skabes forudstnin-
ger for, at de regionale tilbud kan udvikle og opretholde et ngdvendigt og hejt fagligt ni-
veau, og at kommunerne vil eftersporge de regionale tilbud og betale, hvad det koster, ba-
seret pa borgernes individuelle behov. Her bliver bl.a. finansierings- og takstpolitikken me-
get vaesentlig, se senere afsnit herom.

Set med DSI’s gjne er det et problem, hvis kommunerne synes, regionernes tilbud er for
dyre eller takststrukturen for uigennemsigtig. S& vil de maske anspores til at velge andre
losninger, evt. med et andet indhold, og derved kan deres efterspargselsmenstre bidrage til
at gere regionernes specialiserede tilbud endnu dyrere og true deres faglige indhold. En af
strukturreformens udfordringer har netop veret at afskaffe incitamenter til urimelig eko-
nomisk kassetenkning.

Det er afgerende, at der skabes grundlag for, at regionerne kan etablere og fortsat udvikle
specialiserede tilbud ud fra borgerens behov. Det forudsztter blandt andet lovgivnings-
massig klarhed over samspillet mellem regioner og kommuner, jf. senere afsnit om ram-
meaftaler.
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Det fremgéar direkte af de generelle lovbemarkninger, at kommunerne selv kan valge at
oprette og drive tilbud svarende til de regionale tilbud. Men det skal efter DSI’s mening
klart sikres, at kommunerne har de forngdne forudsztninger, og at enkelte kommuner ikke
kan undergrave de regionale tilbud for de kommuner, som fortsat gnsker at benytte regiona-
le tilbud.

Afgreensning mellem kommunale og regionale tilbud for bern og unge

For DSI er en anden vasentlig problematik afgrensningen mellem de kommunale tilbud og
regionernes tilbud for bern og unge. Kommunerne skal selv drive alle tilbud til bern og
unge med sociale eller adferdsmassige problemer, mens regionerne skal kunne etablere
tilbud til bern og unge med handicap. Her kan der opsta granseproblemer i forhold til bern
og unge med fx ADHD (DAMP), Asberger og Tourette, hvis handicap netop medfarer so-
ciale og adfeerdsmassige problemer, men som i varighed, kompleksitet m.v. adskiller sig
fra andre barn og unges sociale og adfaerdsmassige problemer. Det er vigtigt at sikre, at de
bern med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for et specialiseret tilbud
i regionalt regi, far det.

DSI mener, det er afgerende at fa fastlagt principper for, hvem der skal styre og have ind-
flydelse pa denne udvikling og fore kontrol med den. Se mere herom under afsnittet om
rammeaftaler.

DSI mener, det er vigtigt at sikre grundlaget for de meget specialiserede tilbud og udvik-
ling af nye specialiserede tilbud, som kommunerne ikke alene - eller i de af DSI uenskede
kommunale fallesskaber — har grundlaget og foruds®tningerne for at tilvejebringe.

Hjcelpemiddelomrddet

Det er med tilfredshed, at DSI konstaterer, at regionerne far mulighed for at lgse opgaver,
som kommunerne ikke oplever, de hver is@r fagligt kan lofte pa tilstrekkeligt niveau - ek-
sempelvis hjelpemiddelcentraler m.v.

Det er dog DSI’s holdning, at det skal sikres, at den enkelte opgave lgses i det niveau, hvor
den kompetente faglige viden indenfor det konkrete omréde er tilstede eller kan etableres.
Radgivning og udredning vedrerende bevilling af srligt og individuelt tilvirkede hjzlpe-
midler, som forudsatter sarlig ekspertise, herunder en del hjelpemidler for blinde og syns-
handicappede, bar ofte placeres centralt i regionerne og i VISO’s udredningsfunktion, hvor
den specialiserede faglige viden ma forventes at vare tilstede.

DSI legger stor vaegt pd, at der skabes en sammenhangende struktur i regi af VISO pa
hjzlpemiddelomradet. P4 denne made sikres det bedst, at den enkelte brugers interesser
varetages optimalt, og at der samtidig abnes for at den nedvendige erfaringsopsamling og
forskning placeres i det niveau, der fagligt kan handtere den konkrete opgave. Men samti-
dig vil en sammenhangende struktur sikre, at erfaringer og kompetencer kan “flyde” mel-
lem de forskellige niveauer til gavn for slutbrugeren.




DSI finder det yderst vasentligt, at de enkelte opgaver i en ny struktur forud analyseres og
placeres dér, hvor den nedvendige faglige kompetence til at lase opgaven findes eller kan
etableres. Der er f.eks. en lang r&kke hjzlpemidler til blinde og svagsynede, som forudsat-
ter specialiserede radgivnings og udredningskompetencer, mens en almindelig kerestol kan
bevilges af en almindelig kommune.

Derfor er det vigtigt for DSI at understrege, at korrekte principper for finansiering, aftale-
grundlag, opsamling af kompetence m.v. jf. nedenfor er afgerende for mulighederne for, at
de enkelte niveauer — det vaere sig kommunale, regionale eller statslige kan lgse de opgaver
og drive de vigtige tilbud, der er relevante for det enkelte niveau. Der bor séledes sikres en
vis objektiv statslig finansiering af is@r regionernes aktiviteter pa hjelpemiddelomradet.

Arlig rammeaftale, § 6
Den arlige forpligtelse til at fastlaegge en rammeaftale mellem regionen og regionens kom-
muner er en forudsatning for, at regionen har et forsyningsansvar.

Kommunerne kan selv etablere og drive de tilbud, der er omfattet af den regionale leveran-
~darpligt. Forslaget om, at kommunerne skal kunne valge selv at oprette og drive disse til-
bud og institutioner, er efter forligspartiernes vurdering, en vasentlig forudsztning for en
fortsat glidende decentralicering.

DSI er enig i, at storre kommuner kan etablere og drive flere specialiserede tilbud, end det
er muligt 1 dag, men skal samtidig advare imod, at kommuner ensidigt kan beslutte selv at
”tage over”. DSI vurderer, at sddanne beslutninger skal treffes p& et oplyst grundlag, fx i
dialog med Socialministeriet, De Regionale Udviklingsrad mv.

Af rammeaftalen fremgér det blandt andet, at regionen ikke kan drive tilbud, som ikke er
forudsat i aftalen. Spergsmalet er, hvad det betyder for eksempelvis behovet for akutpladser
eller behov for etablering af nye typer af tilbud?

Ikke alle behov kan forudses for det kommende ér. Det er vigtigt at sikre, at nye behov, der
ikke har kunnet forudses, alligevel kan tilgodeses med en specialiseret indsats. Det kan fx
vaere meget komplicerede enkeltsager, der kr@ver en helt individuel placering.

Det forudsatter, efter DSI’s vurdering, at regionerne skal kunne etablere og opretholde et
vist beredskab for at kunne imedekomme @®ndringer. Der skal vare adgang til, at menne-
sker med handicap kan modtage specialiserede tilbud efter behov, uathengig af om kom-
munerne pa forhand har forudset behovet.

Det forudsatter, efter DSI’s vurdering, at regionerne skal have hjemmel til og dermed mu-
lighed for, at tage initiativ til udvikling af nye tilbudstyper pa baggrund af deres samlede
viden.




Langsigtet perspektiv i planleegningen

Selvom der er tale om arlige rammeaftaler i forhold til forventet forbrug, bor det ogsé sik-
res, at samarbejdsaftalerne har en langt l&ngere tidshorisont. Det kan v&re svart for regio-
neme at fastholde og udvikle de enkelte tilbud, hvis de hele tiden — &rligt — er truet af &n-
dring/lukning.

Det vil endvidere vare et problem for fagligheden og regionerne — og andre kommuner 1
regionen, hvis fx én sterre kommune i regionen kan melde sig ud af det regionale, speciali-
serede samarbejde og etablere egne lgsninger for egne borgere.

DSI mener, at forventet eftersporgsel skal meldes ud arligt, mens aftaler om samarbejde
skal veere bredest mulige og have en lgbende varighed pa mindst 4 ar.

DSI mener endvidere, at opsigelser af samarbejdsaftaler mv. altid skal foreleegges Social-
ministeriet og De Regionale Udviklingsrad.

Hvad sker der ved uenighed

Det fremgar af de generelle lovbemarkninger, at regionen og kommunerne skal finde en
balance mellem ikke at have ungdigt tomme pladser (og hgjere priser) og for fa pladser (og
ventelister). DSI savner i denne sammenhang en afklaring af, hvordan man skal tackle si-
tuationen, hvis parterne ikke kan blive enige om udviklingsbehovet. Her kunne det ogsd
vare relevant at inddrage Socialministeriet, De Regionale Udviklingsrad og VISO for at
bruge deres viden i forhold til valg af konkret lasning og til dimensioneringen af indsatsen.

Visitationen i praksis — og administration af ventelister

Kommunalbestyrelsen visiterer til de regionale tilbud, men spergsmalet er, efter hvilke
principper visitationen skal ske, og hvem der fastsatter visitationskriterierne. Ifolge lovbe-
markningerne opstiller regionerne en prioriteret liste over brugen af pladserne, og det
fremgar, at de skal kunne henvise til brugbare alternativer.

Men det fremgér ikke, hvem der skal fastleegge henholdsvis visitationskriterier til de enkel-
te tilbud og ventelistekriterier. For eksempel om der skal visiteres efter malgruppe, geogra-
fisk afstand til tilbuddet, eller hvem der har staet leengst péd listen. Er det regionerne, der
egenhandigt kan fastlegge principperne, er det kommunerne i fellesskab eller bdde kom-
munerne og regionen i faellesskab? Der ma skabes afklaring herom, herunder hvordan si-
tuationen skal lgses ved eventuel uenighed.

Hvad sker der fx, hvis en kommune visiterer en borger til et tilbud og regionen er uenig i, at
borgeren kan profitere af det pdgaldende tilbud eller tilhere tilbuddets mélgruppe? Har re-
gionen sd bemyndigelse til at &ndre pé visitationen eller s&ztte den pageldende ind i regio-
nens prioriterede venteliste? Det er urealistisk ensketankning, at kommunerne og regioner-
ne kan lgse den slags problemer i mindelighed”. Lovtekst eller lovbemarkninger ma abso-
lut vaere meget klarere pa disse punkter.



DSI mener, det ber fastlegges, hvem der far bemyndigelse til at styre denne udvikling og
fore kontrol med, at de specialiserede tilbud og udviklingen heraf sikres. De enkelte kom-
muner kan ikke have det overordnede overblik, men kan ved deres handling underminere
grundlaget for en fzlles, regional tilbudsvifte.

DSI mener, at regioner og kommuner skal forpligtes til at inddrage den specialviden og
sagkundskab, der findes i VISO og De Regionale Udviklingsrad i forbindelse med udarbej-
delse af rammeaftaler. Det bor fremgé af lovtekst eller lovbemearkninger.

DSI mener, at retssikkerheden for den enkelte borger skal sikres, 1 forhold til hurtig og
effektiv adgang til at kunne modtage et kvalificeret tilbud.

DSI mener, at der er behov for afklaring af, hvilke former for frit valg mennesker med
handicap fér adgang til efter visitering til et tilbud. Kan borgeren fx valge et tilbud i en
anden kommune eller region?

De meget store botilbud, §9

Ifolge lovbemarkningerne til § 6 stk. 3 og § 9, bemyndiges socialministeren til at fastsatte
regler om kommunernes arlige redegerelser, rammeaftalen og udviklingsplanen for de me-
get store botilbud med over 100 pladser. Den kommunale redegerelsespligt er et positivt
element. Erfaringerne fra overvagningen af grundtakstmodellen viser, at de kommunale
redegorelser kan vere med til at give indsigt og viden om den kommunale indsats pa det
sociale omréde.

For DSI er det afgerende, at vi snarest kommer af med de mange store segregerende bo-
tilbud, som herer til i en anden tid.

DSI undrer sig imidlertid over, hvor man har tallet 100 fra, jvf. Servicelovens § 9, nér det
gxlder en udviklingsplan for de meget store boenheder. Set med DSI’s gjne er det alt for
uambitigst. Det er uacceptabelt med de meget store institutioner. Grensen for, hvornar der
ber udarbejdes en udviklingsplan, ber saledes senkes vasentligt. Det skal understreges, at
et stort botilbud ikke alene afgares af antallet af boliger, men ogsa handler om kvalitet, be-
liggenhed, indretning m.v. Séledes kan et stort botilbud til én bestemt malgruppe i nogle
tilfeelde veere 12 boliger. Beboere i botilbud og deres organisationer siger ofte, at mere end
12 boliger sammen giver darligere bomiljger.

Finansiering, herunder takstpolitikken, §§ 173 — 180

Finansierings- og takstpolitikken bliver meget vasentlig for fremtidens udvikling af tilbud
til mennesker med handicap. Strukturomlagningen er principiel udgiftsneutral, og der skal
ikke andres indholdsmaessigt pé tilbuddene. Udgangspunktet for den kommunale finansie-
ring er en takstbetaling for de enkelte tilbud. Taksten for typen af tilbud aftales i rammeaf-
talen.



Igen mé DSI sperge, hvad sé, hvis parterne ikke kan blive enige? Dette er alt for afgerende
til at overlade til de frie markedsmekanismer.

En afbalanceret og gennemsigtig takstpolitik

Finansierings- og takstpolitikken er altafgerende i forhold til, om der kan opretholdes og
videreudvikles en nedvendig specialiseret regional og lands- og landsdelsdekkende til-
budsvifte til mennesker med handicap. Safremt der ikke skabes en balanceret og gennem-
sigtig takstpolitik, vil der kunne udvikle sig en utilsigtet tendens til kommunal mistillid,
urimelig skonomisk kassetenkning m.v. i forhold til disse tilbud.

Spergsmalet er ogsd om kommunerne mé/kan kebe enkeltpladser 1 andre regioner, hvis de-
res takstbetalinger er lavere? Og er borgeren sa forpligtet til at rejse/flytte lengere vaek?

Af lovbemarkningerne til § 173 fremgar det bl.a., at safremt der ydes en selvstendig speci-
alradgivning i tilknytning til de tilbud, der drives af regionsradet, skal der fastsattes en sa&r-
skilt takst herfor.

DSI mener, at finansieringen af og taksterne for de regionale tilbud skal sammensettes, s&
prisstrukturen ikke bliver skav og i urimelig grad vil pavirke en kommunes valg mellem et
privat og et regionalt tilbud. Takstpolitikken skal skrues sammen pé en sddan méde, at den
gor det muligt for regionerne at stille et tilstrekkeligt, kvalificeret beredskab til radighed,
bade i form af konkrete tilbud og specialrddgivning i tilknytning hertil.

Det vil sige, der ma ikke vare negative gkonomiske incitamenter for kommunerne til at
underminere den specialiserede tilbudsvifte 1 regioneme, herunder den specialrddgivning,
der knytter sig til disse tilbud.

For DSI er det afgerende, at den specialiserede faglige viden ikke géar tabt og fortsat kan
udvikles i en ny struktur. Der ber fortsat vaere mulighed for regional varetagelse af speciali-
serede tvaersektorielle radgivningsfunktioner. For eksempel er der flere steder i landet etab-
leret tvaersektorielle amtslige specialradgivningsenheder pd berneomridet og hjerneskade-
omrédet, hvor borgerne selv kan henvende sig for at modtage rddgivning. Det gelder fx
flere amters hjerneskadeteams og hjerneskadesamrad.

DSI mener, der skal fri henvendelsesret for borgerne til de regionale specialrddgivningstil-
bud.

DSI mener, at en statslig, objektiv finansiering ma vare med til at sikre viften af speciali-
serede, regionale tilbud og udviklingen heraf samt sikre grundlaget for den regionale speci-
alrddgivning.
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DSI mener, at det er vigtigt at sikre individualiteten i de enkelte tilbud. Nar det galder
voksne med handicap, er institutionsbegrebet ophavet, og der skal ydes konkret og indivi-
duel hjzlp til den enkelte uanset boform. Det er vigtigt at tage hgjde for denne individuali-
tet 1 finansierings- og takstpolitikken, der ma konstrueres, sd den understotter og fremmer
denne udvikling.

Den centrale refusionsordning

Det er positivt, at der etableres en central refusionsordning til at udligne de meget dyre ud-
gifter 1 enkeltsager. Allerede i dag ser DSI tendenser til et negativt fokus pé det, myndighe-
derne kalder ’de dyre enkeltsager”.

En kommunal egenudgift pa 800.000 kr. og en betydelig kommunal andel af en eventuel
overskydende udgift vil gare "de dyre enkeltsager” sardeles belastende, isar for de mindste
kommuner. Det vil med stor sandsynlighed medfore, at andre hensyn, end rent faglige, vil
indgd i udmalingen af hjzlpen og valg af tilbud 1 gvrigt. Sammenholdt med, at der i udma-
lingen kan indgd et egentligt sken af betydeligt omfang, som ankemyndighederne erfa-
ringsmassigt vaegrer sig ved at vurdere og evt. omgere, indebarer den foreslaede finansie-
ringsmodel en alvorlig risiko for forringelser og — i bedste fald — et belastende tovtrackkeri
med kommunen for at opnd hj&lp i1 fornedent omfang.

DSI mener, at greensen pd 800.000 kr. i fuld kommunal udgift er for hej, og de efterfol-
gende statslige refusionssatser er for lave.

DSI mener, at de Regionale Udviklingsrad skal have til opgave at folge effekten af en
kommende refusionsordning med de fremtidigt valgte satser.

Kommuner og regioner, §§ 10-12

Rédgivningsforpligtelsen, som den beskrives i §§ 11 og 12 for henholdsvis bern, unge og
forzldre samt voksne, ber i begge tilfelde udvides. Det fremgér, at opgaverne kan vareta-
ges 1 samarbejde med andre kommuner. Her skal VISO og VISO’s ekspertise ogsd n&vnes
som mulighed.

Konkret i forhold til § 11 stk. 3 skal der &ndres i mélgruppeformuleringen, s& det fremgar,
at der skal tilbydes gratis radgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Ordet “betydelig” skal udgd som konsekvens af,
at kommunen fremtidigt far ansvaret for alle barn, det vil ogsa sige alle bern med en nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne. Ordet “betydelig” bliver i dag alene brugt i forhold til at
adskille det kommunale og amtskommunale ansvar.

Konkret i forhold til § 12 stk. 2 (voksne) er der sket en overflytning af den nugeldende §
101 i lov om social service, der omhandler forpligtelsen til at tilbyde radgivning om valg af
hjzlpemidler og forbrugsgoder samt instruktion i brugen heraf. Da § 12 stk. 2 er en vok-
senbestemmelse er konsekvensen, at kommunerne ikke langere er forpligtet til at radgive
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og instruere bern i forhold til hjzlpemidler. Det skal &ndres, da den nuvarende § 101 i lov
om social service gelder for bdde barn og voksne. Losningen kan vare at lave en tilsva-
rende bestemmelse for berni § 11. :

VISO, § 13

Med VISO bliver der mulighed for at samle og koordinere viden og specialrddgivning/ ud-
redning pa handicapomradet. Det er umiddelbart godt og positivt. Imidlertid hersker der
fortsat betydelig usikkerhed om den faktiske og nodvendige dimensionering af VISO,
hvordan snitfladen skal vere til andre videns- og radgivningsfunktioner, hvor og hvordan
man henvender sig til VISO, samspillet mellem VISO og henholdsvis det regionale niveau
og kommunerne — og ikke mindst VISO’s organisatoriske placering i forhold til socialmini-
steriet og samarbejdet med andre sektorer.

DSI og medlemsorganisationerne er meget bekymrede over de stadigt manglende beskri-
velser af VISO’s konkrete opgaver, ressourcer, organisering og arbejdsform.

Der er en serlig bekymring om, hvorvidt VISO’s ressourcer bliver tilstrackkelige til at lofte
videns-, rddgivnings- og udredningsopgaven. I forhold til den nuvarende indsats pa handi-
capomrddet skal VISO’s opgaver udvides, blandt andet i forhold til at dekke alle handi-
capomrader med vidensfunktioner.

En anden vigtig del af bekymringen blandt DSI og medlemsorganisationerne er sikringen af
eksisterende specialrddgivningstilbud, lands- og landsdelsdekkende tilbud m.v.

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag, at vurdere, hvor “snitfladen” til VISO skal
vare, og om vasentlige omrader er “glemt” eller udelukket. DSI er pd made i november
2004 1 socialministeriet blevet presenteret for et notat med de forste overvejelser om
VISO’s organisering, dimensionering m.v. DSI har fremsendt supplerende bemarkninger
hertil og gjort opmarksom pd umiddelbare mangler i1 notatet. DSI gor samtidig opmarksom
pa, at det naturligvis ikke udelukker, at der er andre videns- specialrddgivnings- og udred-
ningsfunktioner, der ber knyttes til VISO.

DSI vil opfordre til, at DSI og medlemsorganisationerne, der besidder stor viden om de
eksisterende specialrddgivningstilbud m.v., inddrages i processen med at fa tilknytningen til
VISO pé plads. Det betyder ogsé, at DSI frardder, at man allerede nu detaljeret beslutter
VISO’s udseende og indhold, men afventer et analysearbejde.

Som det fremgér af de vedlagte haringssvar fra DSI’s medlemsorganisationer om VISO,
peges der pa oversete handicapgrupper i relation til beskrivelsen af VISO, konkrete special-
radgivningstilbud, lands- og landsdelsdakkende tilbud m.v., der ikke mé ga tabt i den nye
struktur. I nogle af heringssvarene kommenteres ogsé ovennavnte notats overvejelser om
ressourcer til VISO.
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Det omtalte notat fra socialministeriet er ikke fuldt ud afspejlet i lovbemarkningerne. Det

gor det vanskeligt at overskue, hvordan VISO rent praktisk skal materialisere sig. De ved-

lagte heringssvar knytter sig bade til det omtalte notat samt lovbemarkningerne. DSI ved-

legger desuden de fremsendte supplerende bemarkninger til socialministeriet i brev af 17.
december 2004.

Med hensyn til organiseringen af VISO, mener DSI ikke, at én samlet bestyrelse alene kan
sta i spidsen for VISO med det brede opgavefelt. DSI finder det ikke muligt for en over-
ordnet bestyrelse, at foretage detaljerede og rimelige prioriteringer indenfor indsatsen 1 for-
hold til de specifikke handicapomréder.

DSI mener derfor, at der ber etableres en VISO-paraplyorganisation med en overordnet
koordinerende bestyrelse og med flere selvstendige, men samarbejdende og koordinerende,
VISO-grupperinger, f.eks. organiseret omkring specifikke handicapomrader og med reel og
afgerende inddragelse af og deltagelse af de bererte medlemsorganisationer. Det kan fx
veere synsomradet, hereomradet, hjerneomradet m.v.

Det er nadvendigt med grupperinger med brugerinddragelse for at sikre en kvalificeret rad-
givning af bestyrelsen for VISO. En overordnet bestyrelse alene i spidsen for VISO er for
spinkelt et grundlag til at sikre den bredest mulige faglighed 1 indsatsen.

DSI ser sig selv som naturligt medlem af VISO’s bestyrelse.
Dette er en model mange af DSI's medlemsorganisationer vil foretrakke.

For DSI er det ogsa afgerende at fa klarhed over VISO’s organisatoriske placering i forhold
til socialministeriet.

DSI mener, at VISO skal vare mest mulig uathengig af institutioner, styrelser mv. i soci-
alministeriet. Det vil vere naturligt, hvis VISO far karakter af en selvejende institution, da
VISO ofte skal betjene andre sektorer.

DSI ensker at bidrage konstruktivt til udviklingen af VISO nu og i tiden fremover.

Vidensfunktioner ,

I lovbemarkningerne er der nzvnt to statslige videns- og formidlingscentre, der skal indgé
i VISO, nemlig Center for Sm& Handicapgrupper og Videnscenter for socialpsykiatri. DSI
mener, det er en overvejelse vard, om der kan vere andre af de statslige formidlings- og
videnscentre, der skal under VISO, for at styrke vidensbredden og sammenhangen, for
eksempel Udviklings- og Formidlingscenter pA Handicapomridet, UFC.

Derudover mangler “rehabilitering” som vidensfunktion. I den forbindelse skal DSI henvi-
se til vedlagte notat om rehabilitering pad sundheds- og socialomréadet, der knytter sig til
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genoptraeningen, som den er nevnt i bade lov om social service og sundhedsloven, jf end-
videre senere afsnit om genoptraening.

DSI mener, man skal benytte lejligheden til at samle relevante vidensfunktioner fra savel
amtsligt som statsligt niveau. Herunder ogsa fx Dansk Center for Tilgengelighed.

For DSI er det afgarende, at der nu skabes forudsatninger for, at alle handicapgrupper kan
omfattes af vidensfunktioner. De eksisterende 11 amtslige videnscentre er ikke dekkende
for hele handicapomrédet. Analysearbejdet af de amtslige vidensfunktioner, foretaget tidli-
gere af Udviklingscenter for specialrddgivning, pegede da ogsé pa behovet for at tilfore
yderligere ressourcer for at sikre denne vidensudvidelse. For eksempel mangler der videns-
funktioner i forhold til mennesker med ADHD (DAMP) og for neurologiske lidelser, som
fx sclerose og parkinson.

DSI mener, at VISO skal tilfores de nedvendige ressourcer for reelt at kunne omfatte alle
handicapgrupper og uden svekkelse af de eksisterende vidensfelter pa handicapomradet.

Specialrddgivnings- og udredningsfunktionen

DSI finder det positivt og afgerende, at specialradgivningsfunktionen i VISO er gratis, og
at bAde kommuner og borgere frit kan henvende sig. Tilsvarende forhold skal naturligvis
gore sig galdende for den regionale specialrddgivning, jf. tidligere afsnit om finansierings-
og takstpolitik og rammeaftaler.

For DSI er det imidlertid afgerende for borgernes tryghed og retssikkerhed, at borgeme -
ogsa ndr det geelder udredning - har ret til selv at henvende sig, hvis de mener at tilherer
udredningsfunktionens méalgruppe. Det fremgar af § 13 stk. 2, at kommunerne treffer afgo-
relse om henvisning af borgeren til gratis vejledende udredning. Det fremgar endvidere af
lovteksten, at udredning drejer sig om de fa& mest sjxldent forckommende specielle og
komplicerede enkeltsager, hvor den forngdne ekspertise ikke kan forventes at veare til stede
i den enkelte kommune eller i regionens tilbud. Malgruppen til udredning er mere snzver
end malgruppen til specialrddgivning.

DSI er overbevist om, at kommuner og borgere i langt de fleste tilfelde vil vere enige om
behovet for udredning 1 VISO. Men det er ikke acceptabelt, at en kommune kan blokere for
en borgers adgang til garanti for tryghed og retssikkerhed ved at fa adgang til en relevant
udredning. Det kan forudses, at enkelte kommuner — uden hold i virkeligheden — vil mene,
de besidder tilstreekkelig faglig kompetence til at foretage udredning for mennesker med
handicap.

DSI mener, at borgeren med behov herfor ma have fri henvendelsesret, ogsa til udredning.
Det er VISO selv, der ma std for udfardigelse af kriterier for visiteringen og tage stilling
til, om den pagzldende borger tilherer VISO’s mélgruppe.
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DSI mener, det strider mod forligsteksten om strukturaftalen, sifremt den borger, der
tilhgrer VISO’s malgruppe for udredning, ikke i alle tilfeelde har adgang hertil.

Derudover mangler der en precisering af kommunernes brug af VISO. Selvom det er
kommunen, der har beslutningskompetence i de enkelte sager, bar der vare en forpligtelse i
relevante sager til dels at indhente den forngdne specialviden i VISO, dels at gore brug af
den. Ellers giver det ikke mening.

I lovbemarkningerne er en liste over de omrader specialradgivningen vedrerer. DSI skal
gore opmarksom pé, at gruppen af herehemmede og devblevne mangler og skal tilfgjes.
Denne gruppe er ikke dekket ind af gruppen af deove og devblinde. Samtidig ber det under-
streges, at de navnte grupper af personer med handicap ikke er udtemmende.

Under opremsningen af netvark, der er oprettet af amterne, og som skal indgd 1 VISO
mangler umiddelbart netvaerk vedrerende bevagelseshandicap.

Tveersektoriel indsats i vidensopsamling, specialradgivning og udredning

VISO skal arbejde og tenke i sterre helheder. Involveringen af flere sektorer og sammen-
hangen mellem sektorerne mé vere klar og tilstreekkelig. Besk®fiigelse, undervisning og
sundhed skal vaere en vagtig del af VISO. Omriderne skal indgd og bidrage til VISO pa
ledelsesniveau, gkonomisk og med viden, ekspertise og udvikling af videns- og arbejdsfcl-
ter.

Et tvaergaende VISO vil sikre, at den viden, der opbygges pé et omrdde kommer til gavn pa
andre omréader. Samtidig sikres sektoransvaret gennem forpligtende involvering af de rele-
vante sektorer. Synergieffekten hostes og sikrer kvalificeret, effektiv og rationel stotte og
behandling til mennesker med handicap.

DSI mener, at den eksisterende specialrddgivning ikke ma ga tabt, at adgangen til den ikke
ma forringes, at der skal skabes starre helhedsorienteret sammenhang mellem radgivnings-
og vidensfunktionerne i landet pa handicapomradet, at alle handicapgrupper skal vaere om-
fattet af vidensfunktioner, og at der er fri adgang for de borgere, der tilhgrer VISO’s mal-
gruppe til bade viden, specialrddgivning og udredning.

DSI mener, at der mangler formuleringer om, at handicaporganisationernes ekspertviden
og radgivning kan indhentes/inddrages i forbindelse med bade specialradgivning og udred-

ning og 1 forhold til udvikling af nye tilbud m.v.

DSI mener, at VISO skal omfatte og involvere alle relevante sektorer.

Vi gér ud fra, at DSI inddrages i det videre arbejde med at udarbejde de nermere retnings-
linjer for VISO’s virksomhed.
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Den uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, § 15

Det er tilfredsstillende, at Den uvildige Konsulentordning pa Handicapomrédet fortsaztter
og fortsat yder gratis radgivning og vejledning i sager om hjzlp til personer med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsniveau.

DSI mener, det ville veere meget mere naturligt, hvis Den uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet blev flyttet til lov om retssikkerhed og administration, da den herer na-
turligt hjemme der.

Brugerinddragelse, §§ 16 — 18
Der mangler klarhed over, hvordan brugernes indflydelse sikres pa tilretteleggelsen og ud-
nyttelsen af de tilbud, regioneme skal vare leverandgrer af.

I den nuvarende § 112 i lov om social service fremgér det, at kommunen eller amtskom-
munen serger for, at brugerne far mulighed for denne indflydelse. I den nye konstruktion er
det regioneme, der driver tilbuddene. Men 1 de nye udkast til lov om social service fremgar
det af § 16, at det alenc er kommunerne, der serger for denne brugerindflydelse. Hvordan
kan og skal kommunerne konkret sgrge for denne brugerindflydelse i de regionale tilbud?
For DSI vil det vaere naturligt med en blanding af brugerinddragelse via etablerede bruger-
rad, kommunale handicaprad og redeggorelser til De Regionale Udviklingsréad.

Dagtilbud til bern, § 20

- Kommunalbestyrelsen skal efter denne bestemmelse sgrge for det nedvendige antal pladser
1 dagtilbud til bern, med henblik pa at give pedagogiske, sociale og pasningsmassige til-
bud. Da amterne forsvinder og dermed deres forpligtelse til at sorge for den forngdne be-
handlingsmassige indsats, skal bestemmelsen udvides, sd det fremgar, at dagtilbud ogsé
kan gives med henblik pa behandlingsmassige tilbud. Mange bern med handicap enkeltin-
tegreres 1 almindelige daginstitutioner, men har fortsat behov for et behandlingstilbud.

DSI mener derfor, at de skal sikres adgang til den fornedne behandlingsmassige indsats, i
form af fx fysioterapi, ergoterapi, taleundervisning m.v. Det er ikke alene i de s®rlige dag-
tilbud, der skal kunne tilbydes behandling.

Seerlige dagtilbud og klubtilbud, §§ 32 og 36
I relation til begge bestemmelser mangler der en bemyndigelsesbestemmelse til, at social-

ministeren kan fastsatte regler om tilskud og egenbetaling for opholdet i de sarlige dag- og
klubtilbud.

De er i dette forslag udeladt i forhold til den nuvarende servicelov, hvor bemyndigelsen er
fastlagt i §§ 18 og 25. Denne bemyndigelse er 1 dag udmentet i en bekendtgerelse om
kommunens tilskud til dagtilbud m.v., hvoraf det i § 12 fremgér, at kommunen yder 100 %
tilskud til ophold i et serligt dagtilbud, hvor et barn med betydelig og varigt nedsat fysisk
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eller psykisk funktionsevne alene eller i hovedsagen er optaget af behandlingsmaessige
grunde.

Det er DSI's vurdering, at der fortsat er behov for denne bestemmelse.

Merudgiftsydelse, § 41

DSI mener, man skal benytte gennemskrivningen af serviceloven til at &ndre i lovtekstens
meget knudrede og tekniske forklaringer af, hvordan man beregner merudgifter, og hvad
bagatelgrensen er. De nuvarende formuleringer er svert forstaelige. Begrebet standardbe-
lob er alene udtryk for et beregningsteknisk tal, som intet formal har i sig selv. Det ber der-
for slettes.

I stedet for at skrive, at ydelsen udbetales med én eller flere ottendedele af standardbelgbet,
skal man kort og godt skrive, hvad det er for beleb, der tages udgangspunkt i, og hvor me-
get bagatelgrensen udger. P4 samme made som man gar ud fra et belgb pa 500 kr. i forhold
til merudgifter for voksne.

Tabt arbejdsfortjeneste, § 42

Bestemmelsen skal justeres 1 overensstemmelse med praksis, idet SM C-1-01 fastslar, at
stedforzldre, efter en konkret vurdering, kan vare berettiget til tabt arbejdsfortjeneste. An-
den sztning, der begynder med Ydelsen fastsattes.....at det er moderen eller faderen, der
passer det”, skal sdledes @ndres til, at det er de personer, der forserger barnet, der passer
det.

Foranstaltninger, § 52

DSI skal beklage, at det som folge af anbringelsesreformen ikke lengere fremgér af be-
stemmelsen, at der kan ydes statte til ophold pé kost- og efterskoler. Det er der fortsat be-
hov for.

Konkret bor det af § 52 stk. 4 fremga, at forzldre ikke skal betale for henholdsvis aflast-
ning (§52 stk. 3 nr. 5) eller dognanbringelse (§ 52 stk. 3 nr. 8), nar det drejer sig om bgrn
og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Forzldrenes skonomiske forhold er
1 disse situationer uden betydning, jf. princippet om handicapkompensation.

Anbringelsessteder, § 66

DSI mener - i forlengelse af bemarkningerne til § 52 — at eksemplerne pa anbringelsesste-
der 1 bestemmelsen skal udvides, s& der ikke er tvivl om, at anbringelsessteder ogsé kan
omfatte kost- og efterskoler. Flere bern og unge med handicap har behov for disse tilbud.

Formal, § 82 _

DSI mener, den foresldede formulering er en svakkelse i forhold til den nuvarende formu-
lering i serviceloven, og at den nuvarende formulering derfor ber fastholdes. Det fremgér i
dag af servicelovens § 67 a, at kommunen eller amtskommunen skal yde hjelp efter denne
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lov i overensstemmelse med formalet. I udkast til ny servicelov har man svakket denne
formulering ved at skrive ”Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hj&lp....”.

DSI mener, at kommunen fortsat har og skal have pligt til at yde nedvendig hjelp.

Derudover hersker der efter DSI’s opfattelse juridisk usikkerhed om, hvorvidt regionerne i
forhold til driften af de regionale boformer, institutioner og tilbud er omfattet af den om-
sorgsforpligtelse, der bl.a. fremgar af § 82, nar de pa vegne af kommunerne opretholder
eller etablerer tilbud efter loven. I dag hersker der en tilsvarende uklarhed i1 forhold til de
selvejende og private boformer, institutioner og tilbud.

Lovens § 82 ber derfor praciseres, nar det gelder de situationer, hvor kommunen indgar
aftaler med andre leveranderer.

Personlig hjzlp, omsorg og pleje m.v., § 83

DSI mener, at det direkte af § 83 stk. 1 skal fremga, at tilbud om hjzlp efter denne be-
stemmelse skal bidrage til dels at vedligeholde fysiske eller psykiske fardigheder, dels at
afhjelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer. Det fremgér ganske vist af § 88 stk. 2, men skal vere en integreret del af selve
bestemmelsen, hvorefter kommunen kan tilbyde hjzlp, omsorg og pleje m.v.

Genoptrzning, § 86

Bade i lov om social service og i sundhedsloven er regioner og kommuner forpligtet til at
yde genoptrening. Denne opgave er omfattende, sammenh&ngende og kompliceret og ber
beskrives i en bekendtgerelse og vejledning, der er tvargdende i forhold til de to love og 1
forhold til regioner og kommuner.

Der er behov for at pracisere arbejdsdelingen og genoptraeningens indhold, og ikke mindst
er der behov for at introducerer det langt bredere borgerinddragelse og tvarsektorielle re-
habiliteringsbegreb, som de senere ar ogsa har vundet anerkendelse 1 Danmark.

DSI mener, at det er pa tide, at begrebet “rehabilitering” introduceres i den danske lovgiv-
ning.

Til nermere uddybning af forskellen mellem begreberne genoptrening og rehabilitering,
henvises til vedlagte notat om rehablitering pa sundheds- og socialomradet.

Beskyttet beskzeftigelse, §§103 og 104
Den beskyttede beskaftigelse overgar fuldt til kommunalt ansvar. Regionerne har efter af-
tale med kommunerne i regionen pligt til at etablere og drive tilbud efter § 103 og 104.

I regeringens nye strategi for besk&ftigelse for personer med handicap ”Handicap og job”
er det glaedeligt, at der er fokus pa at metodeudvikle den beskyttede beskeftigelse. DSI
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mener, hele omrédet har behov for at gennemga en positiv udvikling for at sikre, at beskaf-
tigelsen for denne malgruppe bliver mere relevant, perspektivrig og tattere knyttet til al-
mindelige arbejdspladser og arbejdsmarkedet generelt. Alle mennesker vil gerne fole, at de
bidrager med noget, og at de har muligheder for at valge mellem job, arbejdspladser osv.

For at sikre dette mener DSI, at det er nedvendigt, at jobcenteret bliver en afgerende aktor.
Jobcenteret skal have en rolle 1 forhold til at sikre et bredt arbejdsmarked for alle. Jobcente-
ret bliver det sted i kommunen, hvor man fremover har kendskab til det lokale arbejdsmar-
ked, hvor man tilkender personlig assistance, hvor man ved, hvilke muligheder der vil vare
for mélgruppen, der i dag er i beskyttet beskaeftigelse. Derfor skal jobcenteret forholde sig
til alle borgere, der skal have et arbejde eller er i beskaftigelse.

DSI foreslér derfor, at det narmere beskrives i lovforslaget, at kommunen skal sikre opret-
holdelse af den ekspertise, der findes for omridet i dag og en sammenhang til indsatsen i
jobcentrene. Og det er ligesa afgerende, at jobcenteret er forpligtet til at samarbejde med
den sociale sektor ift. serlige grupper af ledige, f.eks., hvor social trening er et vigtigt ele-
ment 1 afklaringsprocessen.

DSI vil opfordre til, at der allerede nu fastlaegges et tidsramme for, hvornar den beskyttede
beskaftigelse skal vaere en arbejdsopgave for jobcenteret.

Hjeelpemidler, § 112

DSI skal i relation til denne bestemmelse gore opmarksom pa, at der allerede i dag er pro-
blemer med mangelfuld instruktion og radgivning for nogle typer af hjelpemidler, som fol-
ge af udbudspolitikken. Det gelder fx i forhold til testmateriale til méling af blodsukker for
diabetikere. Problemerne opstar, fordi nogle af de firmaer, der vinder licitationerne, ophol-
der sig geografisk langt vk fra de berorte borgere. De far derfor langt fra den tilstraekkeli-
ge rddgivning. Der henvises endvidere til vedlagte heringssvar fra Diabetesforeningen.

Da det samtidig kniber med brugerinddragelsen i forbindelse med udarbejdelse af udbuds-
materialet, bliver der ikke i tilstreekkelig grad lagt veegt pa rddgivnings- og instruktionsde-
len, hvilket har alvorlige konsekvenser for den enkelte bruger.

Med sterre kommuner forudser DSI et endnu sterre udbudsomrade og dermed, at udbyder-
ne kommer endnu lengere vek fra de bererte brugere. Det er ikke tilstrekkeligt at finde
den billigste udbyder, séfremt den nedvendige instruktion og raddgivning ikke folger med,
kan det blive dyrt pa lengere sigt.

Konkret i forhold til § 112 stk. 1 nr. 3, foreslar DSI, at bestemmelsen udvides, s formule-
ringen lyder “er nedvendig for, at den pageldende kan fastholde sit arbejde eller udeve et
erhverv”. Begrundelsen er uheldige erfaringer med afslag pa hjelpemidler pa arbejdsplad-
sen med henvisning til, at andre arbejdspladser er mere tilgengelige.



17

Ekspertise vedrorende hjeelpemidler og biler, §§ 112 og 114

Der skal i disse bestemmelser henvises til den sarlige ekspertise, der findes pad omrdderne i
hjelpemiddelcentraler, kommunikationscentre m.v. i regionerne og den sarlige sagkund-
skab 1 VISO. Kommunermne skal forpligtes til at anvende denne.

Boligindretning, § 116

Forslag om at slette § 116, stk. 3. Bestemmelsen indebrer, at mennesker med handicap,
der modtager fortidspension, ikke kan modtage hjelp til udgifter til anskaffelse af anden
bolig, sdfremt den nuvaerende ikke kan geres egnet og kommunalbestyrelsen ikke kan anvi-
se anden egnet bolig. Saledes bliver forsergelsesgrundlaget afgerende for, om man kan fa
hjelp til anskaffelse af anden nedvendig og korrekt indrettet bolig. Det strider mod kom-
pensationsprincippet. Bestemmelsen er direkte diskriminerende overfor pensionister.

Konkret i forhold til § 116 stk. 4, mener DSI, der skal ske en tilfojelse, sa den sidste set-
ning kommer til at lyde: ”....herunder i1 hvilket omfang det tilbagebetalingspligtige belgb
kan sikres ved pant i ejendommen og pé hvilke vilkar.”

Begrundelsen herfor er, at borgeren i dag er helt athaengig af, hvorvidt kommunen vil rykke
sit pant, hvis borgeren far behov for at omprioritere sin bolig, da der ingen regler findes for
dette. Resultatet kan vare, at en borger fx ikke kan fa bevilget 14n til at modernisere sin
bolig, hvis kommunen ikke vil rykke sit pant.

Befordring, §§ 117

Forslag om at indfere klageadgang til denne bestemmelse. Det er et levn fra fortiden, at der
er en bestemmelse i serviceloven, der ikke kan klages over. Konsekvenserne er stor vilkar-
lighed 1 brugen af denne bestemmelse. En lang raekke kommuner anvender den slet ikke.
Bestemmelsen kan brugt rigtigt, medvirke til at lese en del af de mange befordringsproble-
" mer mennesker med handicap kan have.

Magtanvendelse, §§ 123 - 137

Det er kommunalbestyrelsen, der har bemyndigelse til at udfere magtanvendelse og andre
indgreb 1 selvbestemmelsesretten efter de galdende regler. Imidlertid er det uklart, om og
pa hvilken méde, kommunen kan uddelegere denne bemyndigelse til regionen og regionens
ansatte i de enkelte regionale tilbud.

Ligesom kommunerne ikke kan fore tilsyn med de regionale tilbud, kan de heller ikke sikre
opfolgning pa indberetninger omkring magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmel-
sesretten i de regionale boformer, institutioner og tilbud.

DSI forudser, at det netop er 1 de regionale tilbud, magtanvendelse typisk kommer pa tale.
Safremt kommunerne ikke kan uddelegere kompetencen til at traeffe afgorelser pa dette
omrade til andre end kommunale medarbejdere, er der et vasentligt juridisk problem .
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Alarmsystemer, § 125
Her er en forkert henvisning i § 125 stk 3, hvor der henvises til § 119. Det skal vere § 127.

Handleplaner, § 140
Bestemmelsen om handleplaner er ikke alene blevet redaktionelt @ndret, men er blevet
@ndret vesentligt og negativt indholdsmassigt.

I den nuverende servicelov § 58a fremgér det, at kommunen skal skenne, om det er hen-
sigtsmaessigt, som led i tilbud til barn og unge efter afsnit II, at tilbyde at udarbejde en
handleplan. I afsnit II findes samtlige foranstaltninger til bern og unge, herunder merudgif-
ter, tabt arbejdsfortjeneste m.v.

I den foresléede formulering er det ganske vist blevet til en forpligtelse for kommunen at
udarbejde en handleplan, men kun i forhold til afgerelser om foranstaltninger efter §§ 52,
58 eller 76.

Det vil sige, der ikke lengere skal foretages en vurdering af, om der skal udarbejdes en
handleplan til barnet/den unge 1 relation til andre af servicelovens bestemmelser, for ek-
sempel tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter. Det ma vare en fejl, at helhedsperspektivet
undergraves.

DSI mener, det er en forringelse af loven , som hverken i a4nd eller bogstav er i trdd med
strukturaftalen.

Statsrefusion, § 180

Her mangler en videreforelse af § 2 i Lov om udlegning af dndssvageforsorgen og den gv-
rige forsorg, som ophaves i forbindelse med kommunalreformen. Bestemmelsen omhand-
ler en rekke institutioner, som staten driver eller som drives som selvejende institutioner
med overenskomst med staten. Konkret drejer det sig om:

John F. Kennedy- instituttet
¥jenklinikken

Statens Bibliotek for blinde
Statens trykkeri for blinde
Deavefilm

Af lovbemarkningerne til § 4 i retssikkerhedsloven fremgéar det, at bestemmelsen om disse
institutioner viderefores i § 180 stk. 1 i lov om social service. Men de ses ikke af denne
bestemmelse.

Kontaktudvalg, udviklingsrad og redegorelser, §§ 186-188
Kontaktudvalget skal mindst én gang i hver valgperiode drgfte, om det er hensigtsmessigt,
at beliggenhedskommunen overtager institutioner/tilbud, der drives af regionen. Det er po-
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sitivt, at socialministeriet i den forbindelse har mulighed for at stille vilkar, der skal sikre,
at andre kommuner kan fa lgst deres opgaver.

Bestemmelsen ser DSI som en erkendelse af et vaesentligt problemomrade, nemlig hvordan
der skabes sikkerhed for at opretholde en specialiseret regional vifte af tilbud. Aftalegrund-
laget mellem regioner og kommuner er vasentligt i den sammenhang.

DSI mener, at der ber stilles en raekke krav i forbindelse med kommunernes overtagelse af
amtskommunale eller fremover regionale tilbud. Det skal bl.a. vere saledes, at fx De Regi-
onale Udviklingsrad og kommunale handicaprad skal heres herom.

DSI mener, det er vigtigt at sikre en balanceret udvikling mellem den glidende decentrali-
sering pa den ene side og regionernes muligheder for at opretholde og udvikle en speciali-
seret vifte af tilbud.

Med hensyn til udviklingsrad har DSI tidligere tilkendegivet, at der er udviklingsperspekti-
ver i udviklingsradene, og at redegerelsespligten rummer vigtige redskaber. Da udviklings-
radet bade skal folge udviklingen pa socialomradet og specialundervisningsomridet i regi-
onen, mener DSI, at den regionale redegorelsespligt ma omfatte bade socialministeriet og
undervisningsministeriet — og at det skal fremga klart af lovene fra begge sektorer.

DSI mener, at udviklingsradene skal nedsattes varigt og ikke kun for en overgangsperiode
pé 4 ar. Med de nuverende udviklingsrad pa det sociale omrade er der konstateret en lang
rakke fordele i form af bedre viden og forbedret kvalitet 1 indsatsen. DS1 mener derfor, de
ogsa i fremtiden kan vere en platform for dialog og udvikling pa det regionale niveau mel-
lem myndighed og brugerorganisationer.

DSI mener, at udviklingsradenes arbejde, kompetencer m.v. bgr n@rmere defineres 1 en
bekendtgarelse, der udstikker retningslinjerne for deres arbejde.

I forhold til det centrale informations- og analysesystem mangler det at fremgé, at VISO’s
viden og erfaringer ber indga i det samlede overvdgningssystem.

Heringsprocessen for hele dette enorme strukturafledte lovarbejde er meget kort. Det tids-
pres, som ligger over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det
vearet yderst vanskeligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog
med deres medlemmer og relevante representanter for derved at skabe sig et grundigt
overblik over hele reformen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det
medferer en stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med han-
dicap i de mange lovforslag.
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DSI forbeholder sig derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-

punkter, ligesom DSI forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovforslage-
ne og justeringen af disse.

Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette heringssvar, kan

DSI’s socialpolitiske konsulent Kirsten Plambech kontaktes pa tlf. 3638 8534, e-mail:
kp@bhandicap.dk

Venlig hils¢n

Formand

Bilag: _
- Horingssvar fra Landsforeningen LEV, HjerneSagen, Diabetesforeningen, Dansk
Epilepsiforening, Danske Dgves Landsforbund.
- DSI’s supplerende kommentarer vedr. VISO af 17. december 2004
- Notat om rehabilitering pé sundheds- og socialomradet.
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Den 17. december 2004
Jnr.3989.324 [11] /LFN

Supplerende bemeerkninger til referat af mede med socialmi-
_ nisteriet og DSI om VISO den 23. november 2004.

I forlengelse af de tidligere fremsendte kommentarer til udkast til referat, fremsender DSI
efter aftale ®ndringsforslag til konkrete mangler i VISO-notatet. DSI kan naturligvis ikke
udelukke, at der er andre videns- specialridgivnings- og udredningsfunktioner, der ber
knyttes til VISO. Men i forste omgang er her en liste over de mangler, DSI pa nuvarende
tidspunkt har faet gjec pa:

Vidensfunktioner

Af notatet fremgéar det, at relevante statslige videnscentre skal samles under VISO. Som
eksempel nzvnes Center for Smé Handicapgrupper. Spergsmalet er, hvilke andre vi-
denscentre, der henvises til. For eksempel er det vel en overvejelse vard, at Udviklings- og
Formidlingscenter pd Handicapomradet, UFC, indgér i VISO.

Konkret mangler:
e Vidensteam vedrerende psykisk handicappede og senhjerneskadede med pro-
blemskabende adfzrd (Arhus)
e Vidensteam om syns- og hgrenedsattelse (Kobenhavns amt)
e IKT-gruppen under Smabernscentret (Arhus amt)
e Dansk Center for tilgengelighed

Derudover er der i andre sektorer placeret vidensfunktioner. Det er vigtigt at afklare, hvor-
dan bidrag herfra kan indga.

P& det sundhedsmassige omréde er der fx Videnscenter for psykiatri og udviklingshem-
ning og to vidensenheder i forhold til sma og sj&ldne handicap (Arhus og Kebenhavn).

Ligeledes pa det sundhedsmassige omrade er der flere hospitalstilbud, der indeholder bade
specialrddgivning og udredning. Eksempelvis paraplegifunktionerne i henholdsvis Viborg
og Hornbazk. Det skal afklares, hvordan deres viden skal indga.

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




Pa beskaftigelsesomridet planl®gges tilsvarende at opbygge vidensfunktioner i den nye
struktur. Ogsa i forhold til denne sektor er det vigtigt, at den opsamlede viden kan bruges
tvarsektorielt.

Specialradgivnings- og udredningsfunktionen
Her mangler:

De amtslige hjerneskadeteams og — rddgivninger. Er aktuelt placeret i amterne. Sam-
rddenes opgaver er at koordinere pa tvars af sektorer. De skal sikre et sammenhan-
gende behandlingstilbud til hjerneskadede pa tvaers af sektorer og genoptraningsfa-
ser.

Den sociale landsdekkende specialradgivning pd Kolonien Filadelfia mangler. Den
sociale rddgivningsfunktion arbejder specifikt i relation til epilepsi, og er objektivt
finansieret 1 forhold til amternes indbyggerantal. Der er aktuelt overenskomst mel-
lem Vestsjellands amt og Kolonien Filadelfia om driften af den sociale radgivnings-
funktion. Radgivning for epilepsipatienter i forhold til daglig livsforelse, erhverv,
familieliv og livskvalitet er ngje forbundet med kendskabet til epilepsi. Radgivnin-
gen samarbejder med den hgjeste epileptologiske ekspertise i landet.

Specialkonsulenterne for herehemmede og devblevne mangler fuldstendig. Here-
he&mmede og devblevne er ikke omfattet af gruppen af deve og devblinde. Aktuelt
er specialkonsulenterne en del af de amtslige hereinstitutter og kommunikations-
centres tilbud. Men deres specialradgivning omfatter bade valg af uddannelse, vej-
ledning om erhvervsproblemer, stotte 1 processen med at (gen)finde identitet, nér et
erhvervet eller forvarret horetab, eller akut tab af herelsen, kraever dette m.v. Denne
specialradgivning skal derfor tilhere VISO p4 lige fod med de gvrige skitserede kon-
sulentordninger.

Sztningen om Dgve- og devblindekonsulenter skal udvides, si det fremgér, at de
radgiver og vejleder deve og devblinde sével tegnsprogede som primert danskspro-
gede. '

Forzldrevejledning til Dove og Zldrevejledning til deve.

Svagsynsoptik for mennesker, som ikke har mulighed for at bruge Statens Qjenkli-
nik

Specialradgivningsfunktionen for synshandicappede, som ikke er i uddannelse eller
erthverv. Er aktuelt placeret i tilknytning til amternes tale- here — synsinstitutter,
kommunikationscentre m.v
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e Synskonsulentfunktionen for bern og unge i uddannelse (grundskole og ungdoms-
uddannelse). Er aktuelt placeret 1 amterne.

e Statens hj®lpemiddelcentral for blinde og svagsynede. Placeringen er aktuelt uafkla-
ret, men en fremtidig placering ber vere 1 VISO.

o Kennedy Instituttet — Statens gjenklinik er kun nevnt under radgivningen vedr. blin-
de. Dette institut ber ogsd navnes under udviklingshe@mmede, idet de indgar med
genetisk rddgivning til andre grupper, fx Follingsgruppen og Fragilt X gruppen.

e Specialundervisningsinstitutioner pa bade, berne,- unge- og voksenomrédet ber ind-
gé i alle dele af VISO, ligesom PPR’s samarbejde med og snitflade til VISO skal be-
skrives og defineres.

Netvaerk

Her mangler:
e Netvaerk vedrarende bevagelseshandicap

Med venlig hilsen

&

Stig Langvad
Formand
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Den 5. januar 2005 DS'
Jnr. 4351.59 [10.08] /EP

Notat om rehabilitering pa sundheds- og socialomridet

Genoptrening er omtalt i sdvel lov om social service som forslaget til den nye sundhedslov
og palegger bade regioner og kommuner udferende pligter, delvis uathangigt af den
kommunale finansieringspligt.

Denne opgave er omfattende, sammenhangende og kompliceret og ber beskrives i en Be-
kendtgerelse og en Vejledning, der er tvaergiende i forhold til de to love og i forhold til
regioner og kommuner, og blandt andet praciserer arbejdsdelingen og genoptraningens
indhold, og ikke mindst introducerer det langt bredere borgerinddragende og tvarsektoriel-
le rehabiliteringsbegreb, som de senere ar ogsé har vundet anerkendelse i Danmark.

Genoptraning i sundhedslovgivningens forstand synes at foruds®tte et yderst traditionelt
forlob med ulykke/sygdom, hospitalsindleeggelse, behandling, eventuel genoptrening i ho-
spital, udskrivning, genoptreningsplan og genoptrening uden for hospital — alt sammen
inden for én tidsbestemt proces.

Mange situationer adskiller sig imidlertid fra dette klassiske forleb. Der udfoldes blandt
andet store og prisvardige bestrebelser for at undga hospitalsindleggelse, bade fordi dette
kan vare mindst belastende for patienten, og fordi der herved spares store ressourcer. Be-
hovet for genoptraning bliver imidlertid ikke mindre af den grund. Mange behandlinger
gennemfores efterhanden ambulant uden en egentlig indleggelse; men behovet for en gen-
optreeningsplan og genoptrening er det samme. Ofte vil en genoptreningsplan med fordel
kunne udarbejdes forud for indleggelse. Genoptrening i denne betydning adskiller sig klart
fra begrebet forebyggende genoptrening.

Hvis det er forudsat med forslaget til den nye sundhedslovs formulering, at genoptraning
ogsa kan tilbydes uden indleggelse, er der, som det mindste, behov for en pracisering af,
hvem der i givet fald udarbejder genoptraningsplanen, idet formuleringen, som den er i
lovforslaget, synes tat knyttet til den egentlige indleeggelse, idet genoptreningsplanen til-
syneladende kun kan og skal udarbejdes af hospitalet.

Det fremgar ikke, at man har et egentligt krav pa genoptraning, og der ses ikke indlysende
klagemuligheder, f.eks. hvis genoptreningsplanen ikke udarbejdes, hvis den er for darlig,
eller hvis den ikke folges. Det mé indgé som en klar foruds®tning, at patienten har krav pa
en aktiv beslutning om, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptreningsplan med mal, ind-
hold og dermed krav til den efterfolgende genoptrening. Det skal endvidere vare klart, at
denne beslutning skal kunne paklages.
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Der stilles desverre ikke krav til genoptreningsplanens indhold og detaljeringsgrad. Gen-
optreningsplaner kendes allerede fra det nuverende system, men det forekommer ofte, at
”genoptreningsplanen” alene har ordlyden ”Genoptraening anbefales”.

Praksis har ogsa vist, at genoptraning alene opfattes som hel eller delvis retablering af fysi-
ske ferdigheder, f.eks. og primeart fysioterapi. Ikke mindst derfor anbefales det, at begrebet
“rehabilitering” introduceres som erstatning for “genoptraning”, idet der herved signaleres,
at det efterfolgende behov ofte vil vaere langt mere vidtgdende og rettet mod borgerens
egen beslutning om deltagelse 1 samfundslivet.

En rehabiliteringsplan skal, som den i lovforslaget beskrevne genoptreningsplan, indeholde
et eller flere konkrete mal. Men det er helt vitalt, at malet fastlaegges i samarbejde med pa-
tienten selv og/eller dennes pargrende, hvis det overhovedet er muligt. I mange tilfelde vil
malsetningen vare en fuld retablering af fysiske faerdigheder, men mélsatningen kan ogsé
vere et lavere og maske mere realistisk ambitionsniveau. 1 de tilfzlde, hvor en patient re-
habiliteres til et lavere funktionsniveau, vil kravet til indsatsen ofte vare storre, fordi der
heri ma indgé en accept af det lavere fremtidige funktionsniveau. En rehabiliteringsplan vil
ofte skulle indeholde en rekke specifikke delmal, som stiller krav til forskellige rehabilite-
ringsaktorer og -steder.

Helhedsorienteringen indebarer, at rehabiliteringen omfatter ethvert behov, f.eks. ogsa in-
deholder social rehabilitering eller en specifik rehabilitering 1 forhold til uddannelse eller
arbejdsmarkedet. Efter en ulykke eller en alvorlig sygdom, der kan vere forbundet med en
personlig krise, kan der vaere behov for psykologhjelp, f.eks. for at lette muligheden for at
fungere sammen med familie, venner og arbejdskammerater. Der kan vere behov for ergo-
terapi til athjelpning af en situation, hvor en permanent mistet funktion skal kompenseres,
f.eks. med hjlpemidler i hjemmet eller skolen. Der kan vare brug for hjelp fra en diztist,
fordi appetitloshed kan vaere en konsekvens af ulykke, sygdom og krise med risiko for for-
vaerring af situationen.

Rehabilitering kan ogsa indebare et generelt behov for hjelp til at fungere igen og definere
sig selv og sine muligheder med et @ndret funktionsniveau.

Det er i den forbindelse helt afgerende, at rehabilitering kan omfatte enhver foranstaltning,
der pd alle planer kan forbedre muligheden for patientens fortsatte funktionsniveau sammen
med andre samt patientens mulighed for deltagelse i samfundet. 1 rehabiliteringen kan
f.eks. ogsa indga kurser, selvhjelpsgrupper og kontakt til andre mennesker i samme situati-
on eller med erfaring 1 situationen eller til ressourcepersoner uden en sn&ver faglig bag-
grund.

Det vil sige, at rehabilitering kan omfatte mange specialer og discipliner og involvere man-
ge love, sektorer og sundhedspersoner. Af den grund vil der vere brug for en éntydig an-
svarsplacering og en koordinering. Pligten til at etablere denne funktion ber vare beskrevet
i lovgrundlaget. Samtidig stiller rehabilitering, som disciplin, krav om nye kompetencer og
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ny viden hos savel borgere som ansatte, hvilket bl.a. forudsatter nye uddannelsesinitiativer
inden for sundheds- og socialsektoren.

Fysioterapi vil formentlig vare det hyppigst anvendte element i rehabilitering, men den
nuverende struktur for fysioterapiomradet, der er placeret og finansieret af regionerne gen-
nem Sygesikringens Forhandlingsudvalg, og som legger hovedvagten pa praksissektoren,
og som i gvrigt fastlegger serviceniveauet i et samspil mellem de to overenskomstpartnere,
synes ikke at vare hensigtsmessig i forhold til en fremtid, hvor genoptra-
ning/rehabilitering skal varetages af kommuneme. De samme tanker er nok ogsa galdende
i forhold til privatpraksisleegeomrédet.

Det er ikke uszdvanligt, at folgerne af sygdom eller ulykke pavirker den samlede familie,
ikke mindst familier med bern, hvad enten ulykken/sygdommen har ramt en voksen eller et
barn. Rehabiliteringsplanen og rehabiliteringens helhedsorienterede indsats méa derfor mal-
rettes den samlede familie med de behov, som forlebet har udlest hos det enkelte familie-
medlem og hos den samlede familie.

En sarlig problemstilling knytter sig til rehabilitering i forbindelse med fremadskridende
sygdomme, idet udgangspunktet er, at der vil ske et lebende funktionstab. Behovet for len-
gerevarende eller hyppig rehabilitering 1 disse situationer bliver dog ikke mindre, men
tvertimod sterre, idet behovet for malsaetninger for den enkelte og dennes familie bliver s&
meget desto mere patrengende og indgribende, nér man til stadighed skal tilpasse sig og
fungere med et @ndret funktionsniveau, og nar man til stadighed skal kompensere for et
funktionstab med f.eks. @ndret indhold i tilvarelsen eller nye hjelpemidler. I en lang rakke
tilfelde vil kommende funktionstab vere forudsigelige, hvorfor det ber indg som en na-
turlig del af en rehabiliteringsplan, at forudsigelige funktionstab kompenseres ”forud”. Der
vil vere behov for stadige tilpasninger af patientens ressourceprofil, séledes at der fortsat
fokuseres pd pagzldendes muligheder i den fremtidige tilvarelse. Indsatsen skal ikke
mindst koncentreres om den pdgeldendes egen og familiens accept af den &ndrede situati-
on.

Disse problemstillinger er for detaljerede til, at de i deres helhed kan indgé i selve lovgiv-
ningen, men de kan dog med fordel skitseres i bemarkningerne, og de er af helt vital be-
tydning i forbindelse med strukturreformen, hvor regeringen — stort set uden at bruge ordet
“rehabilitering” — alligevel har skitseret rehabiliteringens principper.

En mere detaljeret beskrivelse ber ske i en supplerende vejledning til samtlige relevante
bestemmelser i forhold til bl.a. lov om social service og sundhedsloven, og hvert enkelt af
de elementer, der er skitseret oven for, indeholder sé& vidtrekkende problemstillinger, at de
med fordel og i samarbejde med patient- og handicaporganisationerne kan udvikles sidelo-
bende med, at lovgivningen ferdiggeres og implementeres frem mod den 1. januar 2007.
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Notat om National videns- og specialridgivningsorganisation (VISO).

Landsforeningen LEV skal indledningsvis udtale, at landsforeningen i den nationale videns- og
specialrddgivningsorganisation ser en historisk chance for at samle videns-, specialradgivnings- og
udredningsfunktioner. Landsforeningen ser en strgmlinet National videns- og
specialradgivningsorganisation som en forudstning for kommunalreformen, nér det gzlder
mennesker med udviklingsh&mning. Der skal tages de ngdvendige skridt til at ggre denne
organisation helstgbt ved at sikre, at VISO bliver

.®» En tet og sammenh@ngende organisation med en koordinerende og fysisk samlet central enhed
med en rekke fysisk spredte netverksenheder. VISO skal have en selvstendighed og
uvafh&ngighed af den statslige centraladministration. VISO skal have sin egen ledelse og
bestyrelse. En faglig bestyrelse er ikke tilstreekkelig, og der skal under bestyrelsen etableres en
rekke fagrad.

» Grundstammen for samarbejdet mellem social-, undervisnings- og sundhedssektoren pé
handicapomradet, hvorfor det skal preciseres nermere, hvori bidrag fra
undervisningsministeriets og sundhedsministericts omrader kan besta. Landsforeningen kan pa
det sundhedsmassige omrade eksempelvis pege pa Videnscenter for psykiatri og
udviklingsheemning i Arhus og de to vidensenheder, nér det gelder sma og sjzldne handicap i
henholdsvis Arhus og Kgbenhavn.

» Afset for et fokus pa handicapforskning i Danmark. Det er klart, at denne forskning bgr sikres
en basis i1 de egentlige forskningsmiljger, men der kan 1 VISO ske en koordinering af de szrlige
sektorforskningsinitiativer pa social-, undervisnings- og sundhedsomriderne. VISO kan gives
ressourcer til koordinering og til at indga i handicapforskning, dvs. der forventes tilfgrt serlige
midler til VISO og midler til etablering af egentlige forskningsmiljger.

= Organisationen, der samler specialrddgivnings- og udredningskompetence. Specialradgivning og
udredning, der udgér fra VISO, skal have mere end en vejledende funktion. Kommunerne bgr
forpligtes pa at henvise til udredning. Kommunerne bgr forpligtes pa at fglge den
specialrddgivning og udredning, der bliver givet kommunerne eller brugerne af VISO.
Kommunerne skal som et minimum forpligtes til at redeggre for den specialradgivning og
udredning, der er foretaget af VISO, og begrunde hvorfor de fglger eller ikke fglger den givne
radgivning og/eller udredning. Landsforeningen sa gerne, at borgeren fik en direkte ret til at
henvende sig til VISO med henblik pé bade specialerddgivning og udredning.

» Bindeleddet mellem videns-, specialradgivnings- og udredningsfunktionen og de
praksiserfaringer, som udspringer af virksomheden i de kommunale og regionale tilbud. Dette
bindeled kan opnés dels via en forpligtelse til ogsa direkte at skulle rddgive de kommunale og
regionale tilbud dels ved, at VISO far mulighed for at vejlede kommuner og regioner om
indholdet i det tilsyn med tilbuddene, der fglger af den sociale lovgivning. Ligesom VISO med
fordel vil kunne foresta en formel uddannelse af tilsynskonsulenter. Landsforeningen ser ogsé, at
det kan ske ved at give VISO mulighed for at kgbe specialrddgivnings- og udredningsydelser i de
kommunale og regionale tilbud.
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Landsforeningen har i sit generelle hgringssvar omkring lovforslagene i forlengelse af
kommunalreformen fremkommet med en reekke specifikke punkter. Der er udover disse en rekke
spprgsmal og mangler i forhold til de hidtidige udspil fra regeringen og socialministeriet, som er
ngdvendigt at fa afklaret:

1. Det skal praciseres, at der skal vare tale om en helhedsorienteret radgivning, og at udredninger
ikke mé planlegges og gennemfgres Igsrevet fra en helhedsbetragtning. Endelig bgr en
relationistisk tilgang foreskrives.

2. Det skal preciseres, hvordan specialrddgivningen og udredningen skal foregd, bl.a. hvordan
samarbejdet og kommunikationen med borgeren skal vare, hvorvidt nertstiende personer skal
inddrages, nar der er tale om voksne, og hvordan foreldre skal inddrages, nér der er tale om
bpm og unge.

3. VISO d&kker alle handicapgrupper. Som udgangspunkt overfgres der kun ressourcer indenfor
vidensfunktionen pa nogle f afgrensede omrader. Der skal ske en precisering af, hvordan alle
handicapgrupper skal kunne dekkes i vidensfunktionen, si der ogsa fra VISOs side kan ydes
rddgivning og udredning bredt.

4. Landsforeningen forventer, at alle grupper med specielle og komplekse funktionsforstyrrelser
vil blive omfattet af VISOs virksomhed. Landsforeningen forestiller sig saledes ogsa, at der
oprettes en sarskilt vidensenhed under VISO med specifikt fokus p& mennesker med
udviklingshemning. Tilbuddene efter lov om social service forudsztter ikke seerlige diagnoser
eller en pracis diagnose hos borgeren. Grundlaget er en vurdering af funktionsevnen.

5. Det skal praciseres, hvordan VISO skal hdndtere afgrnsningen “de f mest specialiserede og
komplicerede enkeltsager”. Landsforeningen skal foresla en pragmatisk lgsning, der samtidig
respektere kommunale og regionale forskelle i videns- og erfaringsniveau. Det skal foreslis, at
der veelges en “brugerstyret” tilgang, dvs. det er oplevelsesniveauet i praksis, der afggr om en
sag er specialiseret og kompliceret. Det vil s& vere op til VISO at “tilbagevise” eller "afvise”
sagen med den ngdvendige vejledning til at komme videre. Det kan vaere med en henvisning til
kommuner eller regioner, hvor specialridgivning og udredning foregér uden for VISO. Derved
far VISO ogsa en netverksskabende funktion.

6. Nar bidrag fra undervisningsomradet foreligger, skal der

» fglge en beskrivelse af, hvordan radgivning og udredning om den specialpedagogiske
bistand til smabgrn skal koordineres/samordnes med den specialiserede sméabgrnsvejledning,
der mé veere dekket af VISO, dvs. den rddgivning, der ligger udover PPRs radgivning i
kommunerne. De seneste par ar har den specialpedagogiske ridgivning ligget i de
kommunale PPR. Erfaringerne viser, at det de frreste PPR kontorer har magtet opgaven.

* ske en pracisering af, hvordan voksne udviklingsh®mmede kan f4 en specialpaedagogisk
radgivning og udredning hos VISO, der ligger udover den radgivning og udredning, som
kommer til at ske pa specialundervisningscentrene for voksne i kommunerne.

* laves en beskrivelse af kommunikationscentrenes bidrag til VISOs virksomhed.
Kommunikationscentrene tilbyder en meget kompetent rddgivning og udredning, nar det
gelder personer med svare og sammensatte kommunikationsvanskeligheder 0g sensoriske




forstyrrelser, herunder nér det gelder afklaring af brug af IT hjzlpemidler og andre
kommunikationshj@lpemidler.

VISO skal have mulighed for at hente, samordne og koordinere viden, specialradgivning og
udredning med enheder pa sundhedsomrédet. Landsforeningen skal her papege, at Videnscenter
for Psykiatri og Udviklingsh&mning pé Psykiatrisk Hospital i Riiskov og andre har relevant
ekspertise, nar det gelder mennesker med udviklingshemning.
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Heringssvar vedr. forslag til lov om social service - for sa vidt angar etablering af en national
videns- og ridgivningsorganisation.

HjerneSagen skal hermed fremkomme med nogle serskilte kommentarer tl forslaget om etablenng af
en national videns- og specialradgivningsorganisation - VISO jf. forslag til lov om social service § 13.

HjerneSagen har noteret sig, at der etableres en central ledelse for alle vidensfunktioner. HjerneSagen
har udligere advaret mod denne centralisering, idet det er foreningens opfattelse, at en sidan central
organisering kan blive meget bureaukratisk, og at resultatet kan blive, at de nuvarende velfungerende
vidensfunktioners faglige ekspertise forsvinder 1 mzengden. For at undga dette, vil vi sterkt opfordre til,
at der under VISO’s bestyrelse etableres faglige rad/bestyrelser inden for de enkelte handicapgrupper -
bla. inden for hjemeskadeomradet med repreesentation fra at de relevante brugerorganisationer pa om-
radet. Kun pa denne mide kan man sikre sig at bibeholde og udvikle de enkelte omrider.

Efter HjerneSagens mening er det uklart, hvilke funktioner pa hjereskadeomridet, der skal indg3 un-
der VISO. Indgar fx de nuvzrende amtslige hjerneskaderddgivninger, hjerneskadesamrid, hjerneskade-
temas?

Herudover fremgar det, at der teenkes afsat 25 arsverk ul rddgivning om hjerneskade. I HjerneSagen er
vi dybt forbavsede over denne beregning og ma ogsa konstatere, at den pa ingen mide ses dokumente-
ret 1 det fremsendte materiale. Nu er et naturligvis vanskeligt at vurdere behovet for ressourcer, nir vi
ikke ved, hvilke funktioner der teenkes omfattet, men til onentening og som eksempel kan vi nevne, at
alene Hjerneskaderadgivningen i Fyns amt i dag teller 10 arsvaerk og at Fyns amt overfor Socialministe-
riet har vurderet, at 1 drsveerk vil ga til kommunerme og 9 drsverk til VISO.

Herudover vil vi gare opmerksom p4, at ikke alle amter i dag yder en kvalificeret (om nogen) ridgiv-
ning inden for hjerneskadeomradet. Vi gir ud fra at der er taget hojde for dette, siledes at kvaliteten og
standarden som sddan opkvalificeres i det nye system.

Endvidere er vi usikre pd, hvad bemzrkningen - specialviden omkring genoptrening af fysisk handi-
cappede/hjereskadede daekker over? Mener man hjerneskadede med et fysisk handicap? Og hvilken
form for genoptrening tenkes der pa?

Ifolge det fremsendte skal VISO dakke alle handicapgrupper uden at der tilsyneladende tnkes overfor
flere ressourcer af den grund, hvilket er klart uacceptabelt.

1

Dansk Apopleksiforening og Landsforeningen for Afasiramte er pr. 1. januar 1994 sammensluttet i én forening.




Sammenfattende ma det konstateres, at det er endog meget sandsynligt, at de beregnede 25 arsvark ik-
ke dzkker det reelle behov. Vi skal derfor opfordre i, at der foretages nogle mere precise beregninger,
saledes at der fra starten overferes tilstreekkelige skonomiske midler til at lose de beskrevne opgaver.

Huis et borger 1 dag rammes af fx en blodprop eller bledning i hjemen, kan vedkommende fa special-
radgivning fra amternes hjemeskaderadgivning/ hjerneskadesamrad.

I det nye VISO system er det kun de borgere med de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager,
der kan hente specialradgivning 1 VISO.

En hjerneskade efter en blodprop eller bledning giver 1 mange tilflde en reekke alvorlige folgevirknin-
ger s3 som halvsidig lammelse, sprog- og taleproblemer, adferds- og personlighedsforandringer, hu-
kommelsesproblemer m.m.

Hvis en borger med en hjerneskade ikke kan rubriceres som havende en specialiseret og kompliceret
sag, er denne borger s henvist til kommunal ridgivning? Eller bibeholdes de nuvaerende amtslige hjer-
neskaderddgivninger/samrid med flere pa regionalt niveau? HjerneSagen vil kraftigt advare imod at
overlade kommunerne denne opgave, idet vi har relang erfaring for, at kommuneme ikke har faglig
viden og indsigt pd omradet. Det skal understreges, at de problemer mennesker med en hjerneskade
har, er s specielle, at en relevant stette skal loses via en tvarfaglig specialrddgivning, og at denne kun

kan fungere, hvis der eksisterer et beredygtigt fagligt miljo.

HjerneSagen kan konstatere, at borgeren med den specialiserede og komplicerede sag kan henvende sig
direkte til VISO om specialrddgivning. Det er godt. Men det er ikke godt, at det samme ikke gelder for
udredningsdelen. Ogsa her vil der vere et behov for, at borgeren vil kunne {3 en udredning (hvis VISO
vurderer at henvendelsen herer under VISOS omride). Dette md anses for nedvendigt, da vi erfa-
ringsmzessigt ved, at mange kommuner ikke har viden om og erfaring med de sarlige problemstillinger,
der er inden for hjerreskadeomridet.

Mol

Lise Beha Ernichsen
Direktor, cand.jur.
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HjemneSagen, Landsforeningen for Apopleksi- og Afasiramte, er en privat, almennyttig, landsdzkkende
forening for mennesker ramt af blodprop eller bledning i hjernen, deres parerende og andre interesse-
rede.
HjemeSagen arbe]der bl.a. for:

- atforebygge at mennesker rammes af blodprop eller bledning i hjernen

- at sikre bedst mulig behandling og genoptrening af mennesker, der rammes af blodprop eller bladning i

hjernen
- at sikre bedst mulig stette til de ramte og deres pirerende.

Hvert &r rammes godt 10.000 - 12.000 mennesker af en blodprop eller bledning i hjernen. Apopleksi er den 3.
hyppigste dedsirsag i Danmark. Dedeligheden er mellem 25 - 40 % afhzngig af, hvilken behandling der tilbydes.

For dem der overlever er invaliditeten stor, fx rammes 80 % af halvsidige lammelser og 30 % rammes af afasi.
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Hering over udkast til Serviceloven_

Dansk Epilepsiforening hilser med tilfredshed, at der er lagt veegt pa at ege
lzesbarheden. Det er tiltraengt.

Som vi forstar udkastet, tegner der sig et billede af markant styrkede kommuner, og
samtidig nogle markant svaekkede regioner, hvilket rummer bade muligheder og risici.

Isaer er etableringen af forskellige organer til at overvage implementeringen af
strukturreformen pa det sociale omrade vigtig. Vi finder det af helt afgerende betydning
at sikre brugerrepraesentation. Ogsa i Kontaktudvalget (§ 186).

Kommentarer til VISO (§ 13):

Vi er staerkt forundrede over, at den eneste landsdaskkende radgivningsfunktion pa
epilepsiomradet ikke er indfgjet i forslaget til at komme under VISO's paraply. Vi finder
det ganske uacceptabeit!

Det vil klart vaere en vaesentlig forringelse af det eksisterende specialradgivningstilbud til
personer med epilepsi og ikke i overensstemmelse med regeringens udmeldinger om, at
der ikke med forslaget var lagt op til forringelser af tilbud til personer med handicap eller
funktionsnedsaettelser.

Radgivningsfunktionen i Dianalund sikrer specialradgivning pa et hgijt fagligt niveau og
med mulighed for taet samarbejde med den hajeste epileptologiske ekspertise her i
landet. Og som det papeges i det kommende referenceprogram for behandling af
personer med epilepsi, har isaer de personer, som er sveerest ramt af epilepsien,
alvorlige psykosociale vanskeligheder, der kreever intervention fra specialradgivere. Det
er netop de personer, som primaert kommer pa epilepsicentret i Dianalund. Som i @vrigt
efter foreningens opfattelse er det eneste sted i landet, hvor der arbejdes
tilneermelsesvist ud fra en rehabiliteringstilgang. Og hvor sammenhaeng mellem de
forskellige sektorer netop er i hgjsaedet i behandlingen - et andet aspekt, som
fremhaeves som meget vigtig i Sundhedsloven.

Det foreliggende udkast vil veere et fatalt tilbageslag i radgivningen af personer med
sveer epilepsi. Vi finder det helt urealistisk at forestille sig, at kommunerne eller DUKH
kan yde den fornadne specialradgivning. De tusindvis af henvendelser i vores
radgivning forteeller det utvetydigt. Vi henviser ofte videre til funktionen i Dianalund for
yderligere radgivning.

Radgivningsfunktionen har vaeret kigget efter i semmene af Udviklingscenter for
Specialradgivning. Man standsede dog udredningen, da en endelig konklusion skulle

Kongensgade 68, 2.sal - DK-5000 Odense C - Telefon +45 66 11 9091 - Fax +4566 11 71 77
CVR-nr.57 41 54 28 - e-mail: epilepsi@epilepsiforeningen.dk



afvente en naermere analyse af hele epilepsiomradet. Denne er, os bekendt, aldrig
blevet udfert.

Det naermeste vi kommer det er referenceprogrammet, som bliver udarbejdet under
Sundhedsstyrelsen i Sekretariat for udarbejdelse af referenceprogrammer. Her trackker
konklusionerne i en helt anden retning. Nemlig at der skal ofres seerlig fokus pa
radgivningen og vejledningen af de patienter, som far psykosociale vanskeligheder som
folge af deres (svaere) epilepsi. For i videst mulig udstreekning at afhjeelpe disse.

Og at denne radgivning forudszetter et teet flerfagligt vejledningsteam, hvilket allerede
findes i behandlingsmiljget pa Dianalund.

Baggrunden for strukturreformen har vaeret, at der skal skabes sammenhaeng i
indsatsen for den enkelte borger. Det er derfor sveert at se logikken i det foreliggende
forslag. Det vil vaere et afgerende skridt i en forkert retning, hvis
specialradgivningsfunktionen pa epilepsiomradet forsvinder.

Lidt om funktionen:

Den sociale radgivningsfunktion er landsdaekkende inden for omradet epilepsi.
Radgivning ydes til alle med epilepsi efter henvendelse direkte fra brugeren, som ud
over klienten selv kan vaere sagsbehandler i kommuner og amter, personale i andre
institutioner eller sygehuse, klientens pargrende m.fl. Den sociale radgivningsfunktion
retter efter aftale med klient ogséa direkte kontakt til kommuner med henblik pa et
samarbejde i forhold til den enkelte klient.

Den Sociale Radgivningsfunktion arbejder specifikt med aspekter i relation til epilepsi,
og man kan her indhente konkret information og personlig vejledning om fx uddannelse,
arbejde og epilepsi.

Den Sociale Radgivningsfunktion pa Kolonien Filadelfia er objektivt finansieret i forhold
til amternes indbyggertal. Der er indgaet overenskomst mellem Vestsjaellands amt og
bestyrelsen for Kolonien Filadelfia om driften af Den Sociale Radgivningsfunktion. Den
Sociale Radgivningsfunktion pa Kolonien Filadelfia er tilpasset aktuel lovgivning, se Lov
om social service § 34 og § 69.

Baggrunden for oprettelsen af Den Sociale Radgivningsfunktion:

Udvalget om udleegningen af szerforsorgen fra Staten fandt i 1980: "...at visse
radgivningsfunktioner forudsaetter et specielt kendskab til et specifikt handicap, og man
fandf, at der kreeves en evne til at saette sig ind i hvilke konsekvenser netop det specielle
handicap medfarer for klientens muligheder for at fungere i et givet erhverv eller i
dagligdagen. Udvalget fandt, at nogle af rédgiverne i amtskommunen ber tilknyttes en
eller, hvis der er tale om sma institutioner, flere institutioner.

Radgivning for epilepsipatienter i forhold til daglig livsforelse, erhverv, familieliv og
livskvalitet er ngje forbundet med kendskabet til epilepsiens diagnosticering,
behandlingsoptimering, bivirkningsproblematik og generelle udvikling. Denne radgivning
vil ikke kunne ydes af andre specialréddgivninger, idet det daglige samarbejde i de
tveerfaglige teams pa Epilepsihospitalet, daglig kontakt til epilepsipatienter er grundlaget
for den viden og erfaring, som gor det muligt for Den sociale radgivningsfunktion at




besvare henvendelser fra klienter, parerende, kommuner og amter m.fl.

Behandlingen af epilepsipatienter er ud over den medicinske behandling ngje forbundet
med at de psykosociale konsekvenser mindskes. Derfor er der behov for radgivning og
vejledning af kommunale sagsbehandlere i forhold til klienter med epilepsi. Denne
konkrete radgivning kan kun ydes af personer, som har kendskab til praksis i '
kommunerne, den sociale lovgivning samt bredt kendskab til epilepsiens psykosociale
konsekvenser, og kendskab til behandling af epilepsi.”

Disse ord star, efter foreningen opfattelse, stadigt til troende.

Epilepsicentret i Dianalund bestar i dag af enheder inden for sundheds-, social- og
undervisningsomradet.

Vi finder det graensende til uanstaendigt, at man pa intet tidspunkt har spurgt os som
brugerorganisation, fer man tilsyneladende med et pennestrag fjerner en uundveerlig
radgivningsfunktion pa epilepsiomradet.

| gvrigt:
Videnscenter om Epilepsi er omtalt som et af de videnscentre, som overgar til VISO.

Det er Dansk Epilepsiforening meget tilfredse med. Men det er dog under forudsaetning
af, at epilepsi fortsat forbliver et selvstaendigt fokusomrade. Behovet er massivt, og i
denne forbindelse er den udvidede mulighed for udvikling af viden af vaesentlig
betydning. Vi kunne dog ogsa godt taenke os, at ordet "forskning” indgik i lovteksten, sa
denne mulighed var helt klokkeklar.

Tilbudsportalen § 14:

Borgerne bar selvfglgelig ogsa have adgang til denne database. Fra vores radgivning
ved vi, at mange er interesserede i at orientere sig om de forskellige tilbud pa det sociale
omrade.

tta b-'i'oumgller
Landsformand irekior
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Landsforbund

De Samvirkende Invalideorganisationer
Kleverprisvej 10B

2650 Hvidovre

Att.: Kirsten Plambech

4. januar 2005

Vedr.: Heringssvar til udkast til Lov om Social Service

Danske Deves Landsforbund (DDL) finder det vigtigt og positivt, at det pa side 5 i oplegget om
VISO, under punktet ”Konsulenter for dove med i alt .....AV”, er fastslaet, at "Dovekonsulenter,
som ridgiver og vejleder dave” fortsztter og indgér som en del af VISO og derved bliver statsligt
finansieret efter objektive kriterier. Davekonsulentordningen ber sta for sig selv og ikke blandet
sammen med Davblindekonsulentordningen. Der er tale om to selvsteendige og meget vigtige
konsulentordninger, der begge som minimum skal bevares pa deres nuvarende niveau.

Det er betznkeligt, at der ikke er angivet drsverk i lighed med andre omrader. Det er vigtigt som
minimum at fastholde det nuverende ressourceniveau. Dgvekonsulentordningen har merket et
stigende pres og efterspargsel efter rddgivning og vejledning, da Specialkonsulentordningen for
Herehemmede blev udlagt til amterne.

Derudover mangler der omtale af to meget vigtige specialradgivningsfunktioner for deve:
Forzeldrevejledning og Aldrevejledning. Begge ordninger drives for satspuljemidler — pé hhv. 5.
og 6. &r — og det er nodvendigt at fa forankret begge ordninger som varige
specialraddgivningsfunktion under VISO, nér indevarende projektperiode udlgber den 31.12.2006

Intentionerne for lovendringen burde for den videregaende specialundervisning i hegjere grad leegge
vagt pa at bevare den specialviden og undervisningskompetence, der er-udviklet pa de amtslige
specialskoler og undervisningscentre. Det er et anske, at der sker en bedre koordination og felles
padagogisk udvikling p& baggrund af forskning. Det bar ske pa landsplan for at sikre, at der ikke
bliver for store regionale forskelle i tilbuddet. Men det kraver et formaliseret samarbejde. — P4
deveomradet mangler der forskning i bernenes sproglige udvikling, pa det sociale omride og pa
leeseomradet, ligesom der mangler forskning i tegnsprog generelt.

Det er positivt, at der peges p4, at VISO’s centrale enhed kan bistd kommuner og borgere med
vejledende udredning i de mest specialiserede og komplicerede sager. Det er dog tvivlsomt, om
VISO’s eget personale vil kunne opnd og opretholde tegnsprogsfaerdigheder pé et niveau, der ger, at
de kan kommunikere direkte med den enkelte deve borger, hvorfor en udredning ma ske i taet
samarbejde med en af konsulenterne fra Dgvekonsulentordningen.
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DDL finder det mest hensigtsmessigt, at Videnscenter for Dgvblevne, Dave og Horehammede,
som viderefares under VISO, jf. opleeggets side 3, fortsat sikres uathengighed, og at
brugerorganisationerne fortsat sikres indflydelse og medbestemmelse gennem reprasentationen i
bestyrelsen. Uanset organisationsformen finder vi det vigtigt at brugerindflydelsen sikres viderefort.

Venlig hilsen

AN fian

Helle Skjoldan
Sekretariatschef
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LANDSFORENINGEN FOR S UKKERSYGE

Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K 5. januar 2005

Heringssvar til forslag til @&ndringer i Lov om social service

Diabetesforeningen er medlem af De Samvirkende Invalideorganisationer, som fremsender
heringssvar vedrerende mange emner i forslaget. Diabetesforeningen henholder sig til dette
heringssvar, men gnsker at pege pa 2 sazrlige forhold:

1. Born og unge med diabetes har ofte - is@r i teenagedrene - vanskeligt ved at styre
deres sygdom. Det skyldes bade aldersbetingede svingninger og i hgj grad de strenge
krav til disciplin i det daglige, som indebarer et anderledes ungdomsliv.

For de fleste bern og unge overvindes problemerne, men for nogle er en sarlig
indsats nadvendig. Nogle - ikke s& svazre tilfelde - kan have gavn af et ophold pa
efterskole i Vinding (Skolen for Gastronomi, Musik og Design), hvor den
almindelige undervisning suppleres med oplaring af lege, sygeplejerske og
psykolog. Pa den baggrund kan Diabetesforeningen steotte De Samvirkende
Invalideorganisationers kommentarer til §§ 52 og 66 med onske om, at
anbringelsesstederne suppleres med efterskoler og kostskoler.

I de varst forlebende tilfelde, hvor ogsd andre alvorlige sociale og/eller
sygdomsmassige forhold spiller ind, anbringes de unge pa& Diabetikerhjemmet
Solglimt i Farevejle pd Sjzlland. Her opholder de unge sig som regel i en meget
lang periode og udsluses oftest med positivt resultat til en god voksentilvaerelse.
Indsatsen pé Solglimt er en intensiv blanding af psykosocial pavirkning, integrering i
samfundet og stette til bedre egenomsorg og bedre fundament for den samlede
behandling. Diabetesforeningen kan befrygte, at en for stiv arbejdsdeling mellem
regioner og kommuner kan fi negativ indflydelse pd det vigtige arbejde, som
udferes pa Solglimt, ligesom institutionen som landsdelsinstitution med i dag
uformel landsdazkkende status i praksis kan komme i klemme mellem de nye
strukturer. Det skal i den sammenhazng bemarkes, at Solglimt er en selvejende
institution med driftsaftale med Vestsjzllands amt. Fra dette udgangspunkt anbringes
de unge af de kommunale, sociale myndigheder med kommunal betaling.
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Diabetesforeningen tillader sig at gd ud fra, at lovforslagene med relation til
kommunalreformen ikke tilsigter at @ndre forholdene for en institution som
Solglimt, og i givet fald at der rettes op herpa.

2. Pa den givne foranledning skal Diabetesforeningen pege pa et forhold, som i
stigende grad giver problemer, iser med hensyn til nedvendig brugsvejledning.
Licitationer omkring hjzlpemidler, for diabetikernes vedkommende teststrimler til
maling af blodsukker, kanyler, fingerprikkere og maleapparater, kan betyde ringere
service fra udbydere med utilstrekkelig erfaring og manglende lokal tilstedevarelse.
Med storre kommuner vil udbud blive endnu mere hyppigt forekommende.

Losningen kan vare dels et for diabetikerne bedre udbudsgrundlag dels mulighed for
selv at valge leverander mod betaling af forskelspris.

Med venlig hilsen

Kopi er sendt til Red Barnet, som ligeledes er reprasenteret i Solglimts bestyrelse.



DIABETESFORENINGEN

LANDSFORENINGEN FOR SUKKERSYGE

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

"5, januar 2005

Horingssvar vedrgrende forslag til Sundhedsloven
- jf. ministeriets j.nr. - 2. s. kt. j.nr. 2004-1200-59

Diabetesforeningen reprasenterer flere end 150.000 danskere med type 1 eller type 2 diabetes.
Da diabetikerne er s&rligt fremhavet i bemarkninger til forslag til ny sundhedslov, jf. side 40-41
i bemarkningerne, tillader Diabetesforeningen sig i overensstemmelse med De Samvirkende
Invalideorganisationer at kommentere netop den del lov-komplekset, som vedrerer patientrettet
forebyggelse i sundhedsvasenet. 1 alle andre spergsmél henvises til bem&rkninger fra De
Samvirkende Invalideorganisationer og Patientforum, hvoraf Diabetesforeningen er medlem.

P4 side 8-9 i det brev, hvormed lovforslaget blev sendt 1 hering, og i bemarkningerne til
lovforslaget n®vnes henholdsvis borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Det er meget
tilfredsstillende, at den forebyggende indsats overfor sen-diabetiske organskader anerkendes som
en vasentlig del af det samlede forebyggelseskompleks. Det fremgir af bemarkningerne til
lovforslagets afsnit IX, at den patientrettede forebyggelse, nar det drejer sig om diabetikere,
padhviler bdde kommunerne og regionerne. Det er en nedvendighed, at forebyggelsesindsatsen
ikke kun isoleres til enten kommunerne eller regionerne og at indsatsen til at omfatte bade type 1
diabetikere og type 2 diabetikere. Imidlertid indebarer netop dette samarbejde omkring lasning af
forebyggelsesopgaven en risiko for, at ”forebyggelsesindsatsen falder mellem 2 stole”, pa den ene
side kommunerne for hvem oplaring i egenomsorg er en helt ny opgave, og pa den anden side
regionerne (sygehus og l®gepraksis). Regionerne vurderes i tilskudssammenh&ng meget t®t pa en
effektiv  udnyttelse af ressourcerne og dokumenterede prastationer. 1 et sidant
vurderingsperspektiv kan det frygtes, at instruktionen og oplaringen i egenomsorg, der er til gavn
ikke mindst for reduktion af sociale udgifter pd grund af organskader, kan blive nedprioriteret til
fordel for mere kontante prastationer som fx antallet af operationer.

Diabetesforeningen har bemarket sig, at netop diabetikernes behandling og egenomsorg under ét
skal vare en obligatorisk del af de sundhedsaftaler, som kommuner og regioner skal indga i
henhold til forslagets afsnit XV. Sundhedsaftalernes indhold er kort beskrevet i bema&rkninger til
dette afsnit. Det forudsattes, at overordnede sporgsmal droftes i et s®rligt samarbejdsudvalg, hvis
nzrmere sammens&tning fastlegges af Indenrigs- og sundhedsministeren. Det n@vnes dog, at
medlemmerne representerer regioner, kommuner og lager.
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Diabetesforeningen ensker at have indflydelse p& sammens®tningen af disse samarbejds-
udvalg samt de kommende sundhedsaftaler. Foreningen mener, at de store patientgrupper,
som sundhedsaftalerne skal tilgodese inden for begrebet patientrettet forebyggelse, ber vere
repreesenteret i1 samarbejdsudvalgene. Uagtet at samarbejdsudvalgene ifelge
bemarkningerne ikke skal beskeftige sig med konkrete patientforleb, vil de overordnede
prioriteringer kunne fa indflydelse herpa. Desuden vil Diabetesforeningens erfaring med
mange led i Sundheds- og socialsektoren komme droftelserne i samarbejdsudvalgene til
gode. Med hensyn til sundhedsaftalerne skal disse ifelge lovforsiaget forholde sig til konkrete
patientforleb. Her er det for Diabetesforeningen vigtigt at sikre, dels at man ikke overser en
stor mindretalsgruppe inden for sygdomsomriadet diabetes som fx de 20.000 type 1
diabetikere, som bgr tilbydes en forebyggelsesindsats mindst af samme omfang som type 2
diabetikerne, dels at de erfaringer som opsamles netop i en forening som Diabetesforeningen
indgar i den radgivning, hvorpa aftalerne opbygges.

Siden 1994 har der veret amtslige diabetesudvalg med patientrepresentation. Man kan med
rimelighed betragte disse amtslige diabetesudvalg som samarbejdsudvalg péa dette store felt inden
for sundhedsvaesenet, nar der ses bort fra at de vigtige kommunale interesser ikke hidtil har varet
representerede. De amtslige diabetesudvalg har varet af meget stor betydning for rddgivningen af
sundhedsforvaltningerne og sundhedspolitikerne, og deres funktion ber sikres i en ny struktur.
Det kan ske ved at nedstte underudvalg under det 1 § 199 omtalte samarbejdsudvalg.

Fordelen ved denne konstruktion vil vere, at den statslige rddgivning af samarbejdsudvalgene kan
hvile pd Sundhedsstyrelsen med rddgivning fra den nationale diabetesstyregruppe, som blev
nedsat i henhold til Regeringens nationale diabetesplan fra november 2003. Dernast vil
samarbejdsudvalgene kunne drage nytte af bdde faglig og patientmassig radgivning og ved
udformning af sundhedsaftaler fas en alsidig radgivning til gavn for effektiv ressourceudnyttelse,
herunder udnyttelse af diabetikernes egne ressourcer.

/
Ifan Flyvbjerg Z”J;ge&n T. Petersen : /éb Brorly
fornand

nstformand medlem af
overlzge, dr.med. hovedbesfjrelsen




De Samvirkende Invalideorganisationer "\_—

Klgverprisvej 10B - 2650 Hvidovre - Tlf.: 36 75 17 77 - Fax: 36 75 14 03 - dsi@handicap.dk - www.handicap.dk DSI

Socialministeriet
Holmens Kanal 22
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Den 7. januar 2005
J.nr. 4043.155 [10.15.01] /LFN

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og
andre love

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) skal herved benytte muligheden for at kom-
mentere de fremsendte lovforslag om lov om retssikkerhed og administration mv., som vi
finder, er meget vigtige 1 forhold til bl.a. retssikkerheden for personer med handicap.

Handicaprad, § 38
DSI finder det meget positivt og ngdvendigt, at der lovgives om etablering af handicaprid i
samtlige kommuner. :

Formuleringen i § 38 stk.1 er imidlertid ikke acceptabel, idet der star, at kommunen ned-
sxtter et handicaprad, som kan radgive kommunalbestyrelsen i generelle lokalpolitiske
sporgsmal. Det er vigtigt, at understrege kommunernes pligt til at inddrage kommunale
handicaprad i planlegningen af kommunens tilbud til personer med handicap i alle kom-
munens sektorer.

Nér det geelder ®ldrerddene, er formuleringen da ogséd helt anderledes forpligtende. Her
star, at eldreradet radgiver kommunalbestyrelsen. Samme formulering skal naturligvis geel-
de for handicapradene. Konkret foreslar DSI folgende formulering:

”Kommunalbestyrelsen nedsctter et handicaprad. Handicapradet hores og radgiver kom-
munalbestyrelsen i alle handicappolitiske sporgsmal og formidler synspunkter mellem bor-
gerne og kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske sporgsmadl, der vedrarer mennesker med
handicap.”

Med ovenstdende formulering sikres en tilsvarende hgringspligt i forhold til kommunale
handicaprad, som gelder for ®ldrerddene.

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bloderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelgse), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DX, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




Handicaprddets sammensetning

I forhold til § 38 stk. 2 er der tilsyneladende en uoverensstemmelse mellem oversigtens
endringsforslag nr. 16 og lovforslagets formulering i sammeénligningen med galdende lov-
givning. I oversigtens nr. 16 er § 38 stk. 2 formuleret, sa det klart og rigtigt fremgar, at

"Handicapradet sammenscettes af medlemmer fra handicaporganisationerne i kommunen
udpeget efter indstilling fra De Samvirkende Invalideorganisationer og medlemmer udpe-
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getaf.....".

Men 1 lovforslagets formulering sammenholdt med galdende lovgivning fremgar det af §
38 stk. 2, at "Handicapradet sammensattes af medlemmer udpeget efter indstilling fra han-
dicaporganisationerne 1 kommunen og medlemmer udpeget af....”. Denne formulering kan
DSI ikke acceptere. Det er afgarende, at udpegning af handicaporganisationcrne i kommu-
nen foregdr via udpegning af DSI. Det vil sikre den rette bredde, i forhold til grupper af
personer med handicap 1 kommunen og deres interesser.

Antallet af medlemmer i handicapraddet

Netop bredden i kommunale handicaprid er afgerende for deres mulighed for bedst muligt
at radgive kommunen. Derfor er det vigtigt, at antallet af repraesentanter fra DSI giver mu-
lighed for at sikre bredden.

Af lovbemarkningerne fremgar det blandt andet, at handicaprddene vil kunne bestd af 3-5
medlemmer, der udpeges efter indstilling fra handicaporganisationerne. DSI mener, dette
antal er for lille, da det er vigtigt, at de forskellige handicapgrupper - representeret 1 DSI -
har mulighed for at blive repraesenteret i handicapradene. Antallet skal derfor kunne vere
op til 6-8 medlemmer, der udpeges af DSI.

Udpegning af formand for handicapradet

Af bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser, fremgér det, at kommunalbesty-
relsen udpeger en formand blandt representanterne fra kommunalbestyrelsen. DSI mener,
denne formulering er for restriktiv og ber @ndres. Det vil vaere forskelligt, hvem af radets
medlemmer, det vil veere mest hensigtsmaessigt at udpege som formand, atha&ngig af sam-
mens&tning, lokale forhold m.v. Derfor ber det vare op til det enkelte handicaprid selv at
afgore, hvem de velger som formand.

Safremt man fastholder, at formanden udpeges af kommunalbestyrelsen, ber der i det mind-
ste vaere mulighed for, at et hvilket som helst medlem af radet kan udpeges som formand.

Handicaprdd i lov om kommunernes styrelse

Som logisk konsekvens af, at handicapradene ikke alene skal beskaftige sig med sociale
spargsmal, foreslar DSI, at handicaprddene lovgivningsmaessigt placeres i lov om kommu-
nernes styrelse. Det vil bedre matche funktionen af og i kommunale handicaprad — og det
vil sende et meget vigtigt signal om vigtigheden af arbejdet her.




For DSI er det meget vigtigt, at handicaprddenes virksomhed omfatter alle spergsmal ved-
rerende mennesker med handicap i kommunerne - pa tvaers af sektorer. Det er sdledes posi-
tivt, at det fremgar af bemearkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser. Men det vil
vare endnu mere konsekvent at &ndre deres lovgivningsmassige placering, da retssikker-
hedsloven ne@sten alene retter sig mod det sociale omréde.

Fzelles bestemmelser for kommuner og amter ophzeves, § 42
Det er vigtigt, at kommuneme ogsa fremover far mulighed for og forpligtes til at indhente
og benytte relevant rddgivning i forhold til indsatsen for personer med handicap.

I dag indeholdes denne mulighed og forpligtelse bl.a. 1 lov om retssikkerhed og administra-
tion § 42, som omhandler amtskommunens forpligtelse til at stille sagkyndige til rddighed.
Som erstatning herfor skal skrives noget om kommunernes mulighed for og forpligtelse til
at indhente radgivning m.v. hos VISO.

Derudover skal retssikkerhedsloven 1 det hele taget indeholde noget om VISO’s virksom-
hed, herunder hvordan anmodninger om henholdsvis specialrddgivning og udredning skal
behandles, og noget om borgerens klagemuligheder.

Det er DSI's vurdering, at VISO kan blive og skal vere en vigtig partner 1 forhold til tilret-
teleggelsen af indsatsen for personer med handicap. Derfor skal dens funktioner mv. klart
fremga af lov om retssikkerhed og administration.

De sociale nzevn, § 45

Der abnes mulighed for, at socialministeren, efter aftale med indenrigs- og sundhedsmini-
steriet, fastsetter antallet af medlemmer, der er nedvendige med henblik pa at oprette flere
afdelinger af n®vnet indenfor samme region. DSI ma i den forbindelse krave, at der udpe-
ges et tilstrekkeligt antal representanter + suppleanter til, at de samlet kan dekke opgaver-
ne i De sociale Navn.

Afggrelser truffet af et beskzaeftigelsesnzevn, § 54

Afgorelser kan indbringes for Ankestyrelsen, nér styrelsen skenner, at sagen har principiel
eller generel karakter. Afgerelserne treffes af et beskaftigelsesudvalg, hvor DSI ogsé er
reprasenteret. DSI onsker afklaret, hvordan denne konstruktion pavirker DSI’s nuvarende
reprasentation pd 12 medlemmer til den sociale ankestyrelse?

Det er vigtigt for DSI, at der udpeges et tilstreekkeligt antal reprasentanter + suppleanter til
at de samlet kan dekke opgaverne i Den Sociale Ankestyrelse.




Klagerad, §§ 34-36

Det er DSI's vurdering, at borgernes retssikkerhed i forhold til modtagelse af hjemmehjelp
skal og kan styrkes, men DSI er ikke sikker p4, at det sker ved at fortsette med de kommu-
nale klagerad.

DSI skal her benytte muligheden for at gentage vores kritiske holdning til klageradene og
deres funktion, jf. retssikkerhedslovens §§ 34-36.

DSI var af den overbevisning, at klagerddenes fremtid ville indgé i de samlede overvejelser
om den fremtidige kommunale struktur, men har noteret sig, at klagerddene skal fortsette
uendret, jf. L 53 (ophavelse af bestemmelse om revision af reglerne om klagerad).

DSI finder grundlaget for L 53 dybt kritisabelt. Dels var Ankestyrelsens undersggelse om
klagerddenes funktion ikke offentlig tilgangelig pa tidspunktet for kommenteringen af lov-
forslaget, dels har DSI efterfolgende konstateret, at undersogelsen bygger pd et meget spin-
kelt grundlag. For eksempel har handicaporganisationernes reprasentanter i klageraddene
ikke veret involveret i undersggelsen. Derudover stiller DSI sig meget kritiske overfor un-
dersegelsens metodegrundlag. Endelig undrer det, hvordan man, pa baggrund af dette un-
derspgelsesmateriale, kan konkludere s& entydigt i forhold til, at der ikke er grundlag for at
@ndre pi klagerddenes funktion.

DSI mener, at borgernes retssikkerhed er bedre sikret, sdfremt alle klager pa det sociale
omrade behandles efter ensartede principper og i det eksisterende sociale klagesystem. Det
gelder ogsa klager over kommunal hjemmehjelp.

I den sammenh&ng skal det understreges, at antallet af klager over hjemmehjelp er yderst
begranset og derfor neppe vil belaste De sociale Navn. Det er endvidere saledes, at den
generelle dialog om hjemmehjzlpsomradet mv. kan fores i hhv. de kommunale handi-
capréd og ®ldrerddene.

Den Uvildige Konsulentordning pda handicapomradet

Det er endvidere DSI’s vurdering, at den yderst positive permanentgerelse af Den Uvildige
Konsulentordning pd Handicapomradet (DUKH), jf. forslag til ny lov om social service, §
15, ber ske 1 denne lov, da DUKH arbejder med fremme af retssikkerheden for personer
med handicap.

DSI ser derfor frem til, at bestemmelserne om DUKH flyttes til lov om retssikkerhed og
administration.




Lov om udlzegning af andssvageforsorgen og den gvrige serforsorg m.v. jf.
lovbekendtgorelse nr. 102 af 17. februar 2004.

Det foreslas, at loven ophaves. Det fremgér af lovbemerkningerne, at den eksisterende
lovgivnings § 2, hvorefter en reekke institutioner drives af staten eller drives som selvejen-
de institutioner med overenskomst med staten, viderefores i § 180 stk. 1 i lov om social
service.

Men bestemmelsen mangler i forslag til lov om social service. 1 sit heringssvar til lov oms
social service har DSI derfor skrevet folgende:

”Statsrefusion, § 180

Her mangler en videreforelse af § 2 i Lov om udlegning af andssvageforsorgen og den ov-
rige forsorg, som ophceves i forbindelse med kommunalreformen. Bestemmelsen omhandler
en raekke institutioner, som staten driver eller som drives som selvejende institutioner med
overenskomst med staten.

Konkret drejer det sig om:

o John F. Kennedy-instituttet
QOjenklinikken
Statens Bibliotek for blinde
Statens trykkeri for blinde
Daovefilm

Af lovbemcerkningerne til § 4 i retssikkerhedsloven fremgar det, at bestemmelsen om disse
institutioner viderefores i § 180 stk. 1 i lov om social service. Men de ses ikke af denne be-
stemmelse.”

DSI ser frem til, at lov om social service tilrettes i forhold til hertil.

Afsluttende kommentarer

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante repraesentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

DSI forbeholder sig derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsé forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.
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Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette heringssvar, kan
DSI’s socialpolitiske konsulent Kirsten Plambech kontaktes pa tIf. 36 38 85 34, e-mail:

kp@handicap.dk
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Horingssvar vedr. Forslag til lov om almene boliger samt stot-
tede private andelsboliger m.v., lov om fremme af privat udlej-
ningsbyggeri og forskellige andre love (Konsekvensandringer
pa boligomradet som falge af kommunalreformen)

Boliger til mennesker med handicap er et vesentligt indsatsomréade for DSI.

Forslaget til lov om almene boliger efterlader en vis uklarhed om samspillet mellem kom-
munerne og regionsradet. Det fremgar siledes, at det alene er kommunalbestyrelsen, der
kan anvise boliger til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne, selvom regionsradet er byg- og driftsherrer. DSI er tvivlende overfor, hvordan
denne konstruktion i praksis kan hange sammen.

Nar det alene er den enkelte kommune, der har anvisningsretten, efterlader det en rekke
uafklarede spergsmél om visitation i praksis og administration af ventelister i de botilbud,
der oprettes og drives af regionsradet. Hvordan kan den enkelte kommune fx have overblik
over og styre sammensa&tning af beboere i et botilbud, efter hvilke kriterier skal visitationen
foregé, og hvad hvis der ikke kan skabes enighed om beboernes sammensatning? Beboerne
1 et botilbud vil ofte komme fra flere forskellige kommuner.

Problemstillingerne er parallelle med samspillet mellem regionerne og kommunerne 1 for-
hold til botilbud til mennesker med handicap efter lov om social service. I relation til lov
om social service nevnes det, at regionerne skal opstille en prioriteret liste over brugen af
pladser.

Selvom dette i sig selv ikke skaber fuld klarhed over visitationsprincipper og ventelistepro-
blematikken, er det vel en erkendelse af, at den enkelte kommune ikke kan have et overblik
over hele regionens efterspergsel. Tilsvarende gor sig geldende i forhold til den kommuna-

DsI’s mediemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Davblindes Fallesrepraesentation, Dansk
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Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekaempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen I
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le anvisningsret i de boliger til mennesker med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne, som regionsradet er byg- og driftsherrer for.

DSI mener, at der skal skabes mere juridisk klarhed over dette samspil mellem regioner og
kommuner.

DSI mener, det bor fastlegges, hvem der far bemyndigelse til at styre og fere kontrol med
udviklingen. I den forbindelse skal DSI pege pa De Regionale Udviklingsrad som en vigtig
faktor. '

DSI skal henvise til heringssvar til lov om social service.

Afsluttende kommentarer

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante reprasentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

DSI forbeholder sig derfor ret til 1 den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette heringssvar, kan
DSI’s socialpolitiske konsulent Kirsten Plambech kontaktes pd tlf. 36 38 85 34, e-mail:
kp@handicap.dk

Venlig ,hi'Is/)
s i. -

Formand
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Horing vedr. Forslag til Lov om trafikselskaber

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har til vores undren ikke modtaget oven-
naevnte lovforslag til hering. Men da lovforslaget indeholder afsnit, der har stor betydning
for mennesker med handicap og deres mobilitet 1 samfundet, har vi gennemgaet forslaget
og har folgende kommentarer.

For personer med handicap er det vasentligt, at deres mobilitet 1 samfundet sikres. For de
grupper, der ikke kan og n®ppe nogensinde vil kunne benytte de kollektive transporttilbud
— pa trods af disses stadig bedre tilgengelighed — sker dette via den individuelle handicap-
korsel. Det er derfor gledeligt, at lovforslaget indtenker denne ordning.

Det er den individuelle handicapkersel, DSI vil fokusere pé i dette hgringssvar.

Det er et afgorende krav for DSI, at de nye regionale trafikselskaber skal have en forplig-
telse til at tilbyde offentlig servicetrafik for personer med handicap — som amterne har det i
dag — pa tvers af regionsgraenser og inden for de fremtidige rammer, der udstikkes i Lov
om den lokale og regionale kollektive personbefordring uden for og 1 hovedstadsomradet.

Lovforslagets formulering i § 5, stk. 2, om samarbejde mellem to trafikselskaber i den sam-
me region — i forbindelse med offentlig servicetrafik, der krydser de to selskabers omrade —
kan desvarre tolkes sdledes, at kun to grenser mé krydses. Det er s®rdeles problematisk,
da det vil kunne sztte sterke og urimelige restriktioner for personer med handicap og deres
feerden inden for og pa tvers af de enkelte regionsgraenser.

DSI forventer, at denne formulering @ndres, sa det utvetydigt fremgér, at der skal sikres et
samarbejde om at tilbyde mulighed for transport for mennesker med handicap inden for den
enkelte region og i forbindelse med transport over regionsgransen til og i andre regioner.
For det kommende sj&llandske trafikselskab vil dette eksempelvis indebere, at transport pa

DS)'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fallesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelpse), Dansk Parkinsonforening, Danske Deves Landsforbund,
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Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen 1
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tvaers af Storebelt til og fra Fyn ogsa bliver omfattet. Saledes skal det vare generelt muligt
at krydse regionsgrenser under denne ordning via broer, ferger m.v.

Desuden skal det sikres, at personer, der er visiteret til den individuelle handicapkersel 1
deres hjemregion, ogséa kan benytte ordningen under ophold i andre regioner. Eksempelvis i
forbindelse med familiebesag, ophold i sommerhuse og andre former for ferieophold m.v.

Det skal endvidere sikres, at den transport, der i dag er omfattet af de frivillige ordninger i
“tredje amt” samt de amtslige ordninger, kommer til at indgd i den nye struktur. Det skal
vere muligt for mennesker med funktionsnedsttelser, der er omfattet af ordningen om
individuel handicapkersel, at blive transporteret over hele landet uden problemer (evt. via
inddragelse af DSB). Dette synes beklageligvis ikke sikret med lovforslaget 1 dets nuvz-
rende formulering.

De enkelte regioners trafikselskaber skal fastsatte serviceniveauet for den individuelle
handicapkersel. Her finder DSI det vesentligt, at fastsattelsen foretages af det enkelte sel-
skabs bestyrelse — og at de deltagende kommuner udelukkende gennem deltagelse i besty-
relsesarbejdet kan fa indflydelse pa dette serviceniveau.

Serviceniveauet skal som minimum sikre, at lovens rammer udmentes for hele regionen —
og for alle landets regioner. Sdledes sikres det, at der inden for det enkelte selskabs rammer
kan fastlegges et lovligt minimumsniveau for service uvafhangigt af finansieringsformer,
kommunesterrelser m.v. Dette skal dog ikke forstds sddan, at den enkelte kommune ude-
lukkes fra at tilbyde kommunens borgere med funktionsnedsattelser et hgjere serviceni-
veau pa transportomridet end det, der er fastlagt af det regionale selskab.

Vedrerende principper for fasts@ttelse af takster, ledsageordninger m.v. i de regionale tra-
fikselskaber, skal DSI gere opmarksom pa, at DSB’s og tilsvarende ordninger i dag ogsa
gelder for en lang r&kke udbydere af kollektiv transport, herunder ogsa adskillige af de
amtslige trafikselskaber. Disse ordninger skal bevares og udvides, s& de generelt kommer
til at omfatte alle former for kollektiv trafik. Dette ber gelde for transport bade inden for
og pa tvears af de regionale greenser. Generelt er det DSI’s holdning, at der under ingen om-
stendigheder ma ske forringelser af de nuvarende ordninger.

DSI skal desuden gere opmarksom p4, at vi i forbindelse med forhandlingerne af L. 105 har
papeget en lang reekke mangler ved det fremsatte lovforslag. DSI forventer derfor, at disse
kommentarer inddrages 1 arbejdet med sével dette forslag som L 105.

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indga i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante representanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
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mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vaesentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogséa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfor-
slagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til konsulent i tilgengelighed og hjzlpe-
midler Carsten Graversen, tif.nr. 3638 8514 eller e-mail: cag@handicap.dk.

Med Vén/ 7g hilsen

"
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Hering vedr. Forslag til Lov om trafikselskaber

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har til vores undren ikke modtaget oven-
naevnte lovforslag til hering. Men da lovforslaget indeholder afsnit, der har stor betydning
for mennesker med handicap og deres mobilitet i samfundet, har vi gennemgéet forslaget
og har fglgende kommentarer.

For personer med handicap er det vaesentligt, at deres mobilitet 1 samfundet sikres. For de
grupper, der ikke kan og nzppe nogensinde vil kunne benytte de kollektive transporttilbud
— pa trods af disses stadig bedre tilgengelighed — sker dette via den individuelle handicap-
keorsel. Det er derfor glaedeligt, at lovforslaget indtenker denne ordning.

Det er den individuelle handicapkersel, DSI vil fokusere pd i dette heringssvar.

Det er et afgarende krav for DSI, at de nye regionale trafikselskaber skal have en forplig-
telse til at tilbyde offentlig servicetrafik for personer med handicap — som amterne har det i
dag — pa tvers af regionsgraenser og inden for de fremtidige rammer, der udstikkes 1 Lov
om den lokale og regionale kollektive personbefordring uden for og 1 hovedstadsomradet.

Lovtorslagets formulering i § 5, stk. 2, om samarbejde mellem to trafikselskaber i den sam-
me region — i forbindelse med offentlig servicetrafik, der krydser de to selskabers omrade —
kan desvarre tolkes saledes, at kun to granser mé krydses. Det er s@rdeles problematisk,
da det vil kunne satte steerke og urimelige restriktioner for personer med handicap og deres
feerden inden for og pa tvaers af de enkelte regionsgranser.

DSI forventer, at denne formulering @&ndres, s& det utvetydigt fremgér, at der skal sikres et
samarbejde om at tilbyde mulighed for transport for mennesker med handicap inden for den
enkelte region og i forbindelse med transport over regionsgransen til og i andre regioner.
For det kommende sjallandske trafikselskab vil dette eksempelvis indebare, at transport pa
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tveers af Storebealt til og fra Fyn ogsé bliver omfattet. Saledes skal det vare generelt muligt
at krydse regionsgrenser under denne ordning via broer, ferger m.v.

Desuden skal det sikres, at personer, der er visiteret til den individuelle handicapkersel i
deres hjemregion, ogsé kan benytte ordningen under ophold i andre regioner. Eksempelvis i
forbindelse med familiebeseg, ophold i sommerhuse og andre former for ferieophold m.v.

Det skal endvidere sikres, at den transport, der i dag er omfattet af de frivillige ordninger i
“tredje amt” samt de amtslige ordninger, kommer til at indgd i den nye struktur. Det skal
vaere muligt for mennesker med funktionsnedsattelser, der er omfattet af ordningen om
individuel handicapkersel, at blive transporteret over hele landet uden problemer (evt. via
inddragelse af DSB). Dette synes beklageligvis ikke sikret med lovforslaget i dets nuvae-
rende formulering.

De enkelte regioners trafikselskaber skal fastsatte serviceniveauet for den individuelle
handicapkersel. Her finder DSI det vesentligt, at fastsettelsen foretages af det enkelte sel-
skabs bestyrelse - og at de deltagende kommuner udelukkende gennem deltagelse i besty-
relsesarbejdet kan fa indflydelse pa dette serviceniveau.

Serviceniveauet skal som minimum sikre, at lovens rammer udmentes for hele regionen —
og for alle landets regioner. Saledes sikres det, at der inden for det enkelte selskabs rammer
kan fastlegges et lovligt minimumsniveau for service uathangigt af finansieringsformer,
kommunesterrelser m.v. Dette skal dog ikke forstas sadan, at den enkelte kommune ude-
lukkes fra at tilbyde kommunens borgere med funktionsnedsattelser et hejerc serviceni-
veau pa transportomrédet end det, der er fastlagt af det regionale selskab.

Vedrerende principper for fasts®ttelse af takster, ledsageordninger m.v. 1 de regionale tra-
fikselskaber, skal DSI gore opmerksom pd, at DSB’s og tilsvarende ordninger i dag ogsa
gxlder for en lang rekke udbydere af kollektiv transport, herunder ogsa adskillige af de
amtslige trafikselskaber. Disse ordninger skal bevares og udvides, sd de generelt kommer
til at omfatte alle former for kollektiv trafik. Dette ber gelde for transport bade inden for
og pa tvaers af de regionale granser. Generelt er det DSI’s holdning, at der under ingen om-
stendigheder ma ske forringelser af de nuvarende ordninger.

DSI skal desuden gore opmarksom pa, at vi 1 forbindelse med forhandlingerne af L 105 har
pépeget en lang raekke mangler ved det fremsatte lovforslag. DSI forventer derfor, at disse
kommentarer inddrages 1 arbejdet med sdvel dette forslag som L 105.

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgé i en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante reprasentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
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mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfor-
slagene og justeringen af disse.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til konsulent i tilgengelighed og hjzlpe-
midler Carsten Graversen, tif.nr. 3638 8514 eller e-mail: cag@handicap.dk.
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* Svend Gertz
Undervisningsministeriet
Uddannelsesstyrelsen
Juridisk kontor for almene uddannelser
Fredenksholms Kanal 26
1220 Kebenhavn K

Den 7. januar 2005
J.nr. 4349.22 [10.21.1] SL/silvkt

Heoringer vedr. strukturlovforslag for uddannelsesomradet

Hermed folger et samlet hgringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) til
de 4 lovforslag, som er blevet fremsat p& Undervisningsministeriets omrade i forbindelse
med strukturreformen.

Myndighedsstruktur, formelle ansvarsfordelinger

Der er n®ppe tvivl om, at sterre kommuner kan og ber lgse flere specialundervisningsop-
gaver i forhold til bern og unge med handicap, samt at et sget kommunalt specialundervis-
ningsansvar kan bidrage til at gge rummeligheden i folkeskolen.

Samtidig er det klart for DSI, at kommunerne ikke kan eller ber lgse alle specialundervis-
ningsopgaver i forhold til bern og unge med handicap. Der er undervisningsopgaver, som
bedst loses i nationalt eller regionalt regi.

Der er derfor et stort behov for pa et tilstreekkeligt og veldokumenteret grundlag, at fa af-
klaret, hvor niveauet for arbejdsdelingen mellem stat, region og kommune ber placeres, for
der treffes endelig beslutning herom.

Overordnet er det derfor DSI's vurdering, at overleveringen af specialundervisningsomra-
derne fra amterne til kommunerne, gar alt for hurtigt, og at fokuseringen pa struktur ger, at
der ikke er den forngdne opmarksomhed pa, om undervisningen for bern og unge med
handicap far det sterkt tiltreengte kvalitetsloft — endsige kan holde den nuverende kvalitet.

Struktur og indhold er ikke adskilt. En given struktur kan understette eller sabotere et godt
indhold eller en kvalitetsudvikling.
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DSI mener derfor, at der er behov for et grundleggende analysearbejde forud for, og en
lengere periode til overlevering fra amter til kommuner, end der er lagt op til i lovforslage-
ne.

For DSI er det ogséa klart, at det nedvendigvis ma vare en uadskillelig del af strukturrefor-
men at se pd bibeholdelsen og udviklingen af kvaliteten i tilbuddene pa undervisningsom-
radet for bern og unge med handicap. Meget mangler i forhold til indsatsen i dag, hvis kva-
liteten skal loftes op til det lovgivningsfastsatte og dermed politisk enskede niveau. En ud-
viklings- og undervisningsindsats er nedvendig savel centralt som regionalt og lokalt.

Konkret vil DSI derfor foresla, at den glidende decentralisering fra region til kommune af
specialundervisningen for bern og unge med handicap, sker efter sammenlignelige princip-
per, som er foreslaet pa det sociale omréde, hvor opgaver overferes i takt med, at kommu-
nerne specifikt anmoder om at modtage dem og ser sig i stand til at lase opgaven kvalifice-
ret — og i dialog med ministeriet, Kontaktudvalget og De Regionale Udviklingsrad.

For DSI er det vigtigt at understrege, at samme fremgangsmade ud fra sammenlignelige
behov og problemstillinger, skal valges 1 forhold til decentraliseringen af voksenspecialun-
dervisningen fra amter/regioner til kommuner.

Det skal her 1gen understreges, at DSI ikke finder det fagligt forsvarligt at placere sa store
dele af ansvaret for og implementeringen af opgavelesningen af specialundervisning for
voksne 1 kommunerne, som besluttet af forligspartierne bag strukturreformen.

For DSI er det ogsa vigtigt at papege, at der i lovforslagene klart mangler en fremadrettet
lesning, som pé en tilstrekkelig méde sikrer eksistensen af og kvaliteten i voksenspecial-
undervisningen pa kommunikationscentrene.

I det nuvarende forslag vil der opstad uhensigtsmaessige situationer, hvis ikke aftalegrund-
laget ®ndres, sa det forebygges, at en eller flere store kommuner i en region — i strid med
andre kommuners interesser — gnsker at trackke sig ud af samarbejdet. Takstbetalingen ma
kombineres med objektiv statslig finansiering, s& den samlet finansierer og styrker regio-
nernes udviklingsincitamenter.

For DSI er det meget uklart, hvilke overvejelser, der ligger bag lovforslagenes fordeling
mellem regionale og kommunale specialundervisningstilbud for voksne og vidtgiende til-
bud til barn og unge med handicap. Det er DSI's klare forventning, at der snarest igangsat-
tes en kortlegning over, hvilke opgaver, der specifikt ligger i de enkelte institutioner. Vi
forventer herefter, at institutionerne vil blive placeret i hhv. regioner (som lands- eller
landsdelsinstitutioner) eller kommuner i forhold til deres opgaveportefolje. Serligt, hvad
angér undervisningstilbud til bern med ADHD og autisme, finder vi, at der ber placeres
opgaver pa regionalt niveau.
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Hvad angér Skolen p& Kastelsvej ber den placeres p& samme niveau, som de gvrige lands-
og landsdelsdxkkende tilbud, mens Berneklinikkens radgivning og vejledning ber placeres
som en af skolens opgaver, saledes at viden og kompetencer samles. Den viden, kompeten-
ce og ekspertise, der er i skolens radgivning og vejledning, ber naturligt vere en del af
VISO. Bern, som er blevet opereret med cochlear implant, ber omfattes af VISO og lands-
og landsdelsdakkende tilbud i fornedent omfang.

Vi har forstiet, at Skolen pa Kastelsvej forst var taenkt placeret i det regionale niveau og
siden er flyttet tilbage til Kebenhavns Kommune. Vi kan pa ingen made se det hensigts-
massige eller den faglige begrundelse i at bevare skolen i kommunalt regi. Kun en lille
andel af skolens elever bor i Kebenhavns Kommune, og erfaringerne viser, at foreldrene til
de gvrige bern ikke oplever samarbejdet omkring at have bern i en skole under Keben-
havns Kommune som uproblematisk. Hvorimod samarbejdet med skolen er udmarket. Vi
onsker, at Undervisningsministeriets tilsynsforpligtelse for specialskoler opretholdes — ogsé
ndr disse overgér til kommunalt niveau.

Det er endvidere et klart gnske fra DSI, at KVIS I forlenges pa et tilstraekkeligt fagligt og
pkonomisk niveau og bliver en slags sparringspartner for de regionale udviklingsrad, lige-
som KVIS II ber fungere over en lengere periode for at fi de amtslige specialskoler for
bern og unge med handicap mere ind i udviklingen — skoler, som for manges vedkommen-
de beklageligvis hidtil ikke har deltaget nevnevaerdigt i KVIS 1.

Den revision af specialundervisningsomradet, som skulle finde sted i 2004-05, ophaves
efter forslaget. Vi vil i stedet foresla, at revisionen flyttes til 2008-09. En revision i 2008-09
ber bl.a. ogsa benyttes til at rette de uhensigtsmessigheder, der er for, hvornar der kan gi-
ves stotte til elever pa private grundskoler. En @&ndring af dette regelsat skal sikre, at barn,
som har et handicap, og deres foreldre har samme frie valg af skole, som andre.

Det er vaesentligt, at undervisningsomradet folges og kvalitetsevalueres lgbende. Derfor er
det ogsa nedvendigt, at de regionale udviklingsrad er forpligtet til at afgive arlige beretnin-
ger til Undervisningsministeriet og Folketinget om specialundervisningsomradet og indsat-
sen for, at bern med behov for specialtilrettelagt undervisning kan folge undervisningen 1i
kommunens skoler. Det er ikke nok, at udviklingsradene alene forpligtes til at afgive arlige
beretninger via sociallovgivningen, da det er Undervisningsministeriet, som har og skal
have sektoransvaret. Beretningsforpligtelsen pa uddannelsesomradet bor ogsd fremgé af
lovgivningen vedrgrende uddannelsesomrédet.

For DSI er det utrolig vigtigt, at strukturreformen resulterer i forbedringer for personer med
handicap. Derfor er det vigtigt, at der skabes et statistisk grundlag, som bredt set beskriver
tilstanden i dag — og derved giver mulighed for, som der er behov for, kvalificeret at be-
skrive udviklingen fremover. Dette kan evt. ske via inddragelse af De Regionale Udvik-
lingsrad, VISO m.v.




PPR og VISO

Med flytningen af det fulde myndighedsansvar for specialundervisningen af bern og unge
med handicap til kommunerne, er det nedvendigt, at PPR styrkes betydeligt i forhold til
deres faglighed og kapacitet. Det er ngdvendigt, at PPR bliver mere synlige pa skolerne
som inspiratorer og supervisorer. Samtidig kan vi konstatere, at der ofte er en alt for lang
ventetid pa at fa en udredning i forhold til, hvilken undervisning et barn har behov for. Hvis
kommunerne til fulde skal leve op til sin myndighedsforpligtelse, og en gget undervisnings-
forpligtelse i forhold til ALLE bern, sa skal ventetiderne for udredning i PPR m.v. vasent-
ligt ned.

V1 har desvarre mattet konstatere, at PPR ikke altid har den forngdne viden om, hvilken
undervisning bern og unge med handicap har behov for. Der er simpelthen ikke kvalitet
nok i udredningerne, hvor der er tale om bern med mere komplicerede og komplekse pro-
blemstillinger. Derfor er det nedvendigt, at der bliver mulighed for, at VISO foretager ud-
redninger 1 de komplicerede og komplekse sager 1 forbindelse med uddannelse — bade, nar
det handler om begrn, om unge og om voksne.

For DSI er der ingen tvivl om, at et bredt funderet, helhedsorienteret og velfungerende
VISO, som bl.a. ogsd dzkker undervisningsomradet, er den afgerende forudsztning for
strukturreformens gennemforelse.

VISO vil kunne sikre, at den udredning, der gives pd sdvel uddannelses- som social- og
hjzlpemiddelomraderne, treekker 1 samme retning og er af ensartet kvalitet og indhold. Det
vil ikke vaere hensigtsmaessigt for udviklingen af kvalitet eller for samarbejdet mellem bor-
ger og PPR og VISO, hvis den samme borger skal have ydelser flere steder fra til aktivite-
ter, som krever samme (type) hjelpemidler, kompensation og arbejdsteknik.

I forhold til undervisning, fritidsaktiviteter og geremal i hjemmet vil der ofte vere et vist
sammenfald — savel, som der ofte vil vaere et sammenfald i forhold til beskaftigelses- og
sundhedsindsatsen.

Specialskolerne — nationale, regionale eller kommunale — skal indgd som vidensenheder i
VISO. Det vil vare en sikring af, at der er en central opsamling af viden for undervisning
af bern med szrlige behov.

Det er ogsa DSI's vurdering, at VUC’s ordblindeundervisningssektioner, kommunikations-
centre samt kommunale voksenspecialundervisningscentre/institutioner skal bidrage til
VISO-samarbejdet med systematiserede erfaringer, viden og effekt af undervisningen. Alt
sammen for at bidrage til udviklingen af kvaliteten i specialundervisningen, uanset hvor
denne er forankret.

Desuden ber der zndres i lovgivningen omkring laerernes grunduddannelse og efteruddan-
nelse, ligesom forskningen i specialpadagogik ber opprioriteres kraftigt. Dette bar ske i
erkendelse af, at de lande, som vi sammenligner os med, og som har gennemfort en @ndret
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ansvarsfordeling og lagt storre tyngde lokalt, ogsa er lande, der har en lereruddannelse og
efteruddannelse, hvor de specialpzdagogiske elementer er vegtet hojere, end det for tiden
er tilfeldet i de danske uddannelser.

VISO skal vaere en mulighed, som kommunen kan velge at benytte, og VISO skal vaere en
mulighed, som borgeren kan valge at benytte. Hvis borgeren tidligere har faet stotte til ud-
redning via VISO, eller borgeren af andre grunde mener, at alene VISO har den fornedne
ekspertise til at foretage en kvalificeret udredning, sd skal borgeren kunne henvende sig
direkte der. VISO skal ikke tage sig af alle problemstillinger, men kun de sarlige, og VISO
har derfor mulighed for at henvise personen tilbage til udredning, f.eks. i PPR eller pa ud-
dannelsesinstitutionen.

Sektoransvaret skal bibeholdes, da det er en afgerende forudsatning for en effektiv indsats
til fordel for personer med handicap, og Undervisningsministeriet skal vaere en betydelig
akter i forhold til VISO. Undervisningsministeriet skal derfor bade vare placeret i VISO’s
ledelse med en reprasentation med rimelig tyngde, ligesom Undervisningsministeriet skal
bidrage ekonomisk til VISO pé et fornuftigt niveau.

Det er nedvendigt at indrette ordningerne saledes, at det er sektoren, der har hovedansvaret
inden for egne ordninger, men samtidig saledes, at den nedvendige tvarsektorielle viden
inddrages og benyttes, saledes at lasningerne far den hgjest tenkelige kvalitet (hvilket ofte
ikke er ensbetydende med, at det er den dyrest teenkelige losning).

Finansiering og forsyning

DSI finder klart, at snitfladen mellem opgavelesningen i hhv. kommunalt og regionalt regi
ligger for hejt og tilfeldigt i forhold til, at opgaverne kan loses fagligt forsvarligt. Vi un-
drer os f.eks. over den tilsyneladende tilfeldige losning, at Kirkebakskolen skal vere
kommunalt drevet, finansieret og administreret, mens Geelsgaardsskolen skal vare regio-
nalt drevet. De bor begge vare regionalt placeret. Ligeledes gnsker vi, at skoler, der under-
viser f.eks. born med betydelig grad af ADHD og autisme, driftsmaessigt skal leegges i det
regionale regi.

For DSI er det vigtigt, at undervisningsopgaver vurderes i forhold til deres krav til speciali-
sering og herefter placeres i det regi, hvor der er de bedste muligheder for at lese opgaven
bedst. Derfor opfordrer vi til, at undervisningsomrédet analyseres med henblik pa forud at
etablere det bedste beslutningsgrundlag for den rette organisatoriske placering.

Kommunal visitering, finansiering og efterfolgende regional forsyningsforpligtelse — det er
modellen for lesning af alle de undervisningsopgaver, som anses for at vere for specialise-
rede til en fuldt ud kommunal lgsning. Det er undervisningsministeren, som skal udstede
bekendtgarelser for alle de omrader, hvor dette bliver tilfeldet: Kommunikationscentrenes
aktiviteter, s@rlige regionale undervisningstilbud for bern m.m. For at sikre den bedste re-
gulering heraf, er der behov for, at Folketinget udsteder nogle retmingslinier herfor.




For DSI er det afgerende, at finansieringen af regionale special- og voksenundervisnings-
tilbud indrettes; séledes at stabilitet og udvikling fremmes mest muligt og kassetenkning
forebygges mest muligt. Det sikres kun via et gennemsigtigt betalingssystem baseret pa den
rette blanding af statslig objektiv og kommunal takstfinansiering — som sikrer mulighed for
forebyggelse af ventelister, den rette udvikling og et vist konkurrenceelement.

DSI er enig i, at sterre kommuner kan etablere og drive flere specialiserede tilbud, end det
er muligt i dag, men skal samtidig advare imod, at kommuner ensidigt kan beslutte selv at
”tage over”. DSI vurderer, at sddanne beslutninger altid skal treffes p4 et oplyst og diskute-
ret grundlag, f.eks. i dialog med Undervisningsministeriet eller De Regionale Udviklings-
rad.

Det er fint, at kommunerne én gang érligt skal udmelde, hvad de det kommende ar forven-
ter at bruge af regionale tilbud. Det er imidlertid ikke alle behov, der kan forudses for det
kommende &r. Det er vigtigt at sikre, at nye behov, der ikke har kunnet forudses, alligevel
kan tilgodeses med en specialiseret indsats. Det kan f.eks. vere fa meget komplicerede en-
keltsager, der kraever en helt individuel placering. Vi er til tider nede pad meget sma storrel-
ser, og for meget serlige tilbud er der méaske ikke engang en person med s®rlige behov pr.
argang.

Det forudsatter efter DSI's vurdering, at regioneme skal kunne udvikle og opretholde et
vist beredskab i forhold til at kunne imgdekomme @ndringer af kommunernes udmeldte
eftersporgsel. Det skal vaere sdledes, at mennesker med handicap altid og hurtigt kan fa ad-
gang til det rette tilbud, som visitationen peger pa.

Det forudsatter efter DSI's vurdering ogsd, at regionerne skal gives mulighed for, med ud-
gangspunkt i1 deres erfaringer eller forventninger, at tage initiativ til udvikling af nye til-
budstyper, som de vurderer, der er behov for, men som kommunerne endnu ikke har efter-
spurgt.

Selvom der er tale om arlige rammeaftaler i forhold til forventet forbrug, ber det ogsa sik-
res, at samarbejdsaftalerne har en langt l&engere tidshorisont. Det kan vare svart for regio-
nemne at fastholde og udvikle de enkelte tilbud, hvis de hele tiden — arligt — er truet af ®n-
dring/lukning.

Det vil endvidere vare et problem for fagligheden i tilbuddene og for regionernes drift,
hvis f.eks. én storre kommune i regionen kan melde sig ud af det regionale specialiserede
samarbejde og etablere egne losninger for egne borgere.

DSI mener, at forventet efterspergsel skal meldes ud arligt, mens aftaler om samarbejde
altid skal vere bredest mulige og have en lgbende varighed pa mindst fire ar.
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DSI mener endvidere, at f.eks. opsigelser af samarbejdsaftaler m.v. altid skal forelegges
Undervisningsministeriet og De Regionale Udviklingsrad.

Der skal i tilknytning hertil stilles krav om et tet samarbejde med de berarte borgere og
deres organisationer, f.eks. via De Regionale Udviklingsrad.

DSI er fortsat principiel modstander af kommunale fzllesskaber og finder det nedvendigt,
at der opstilles gennemsigtige, afbalancerede og ensartede kriterier og regler for, hvordan
kommuner benytter voksen- og specialundervisningspladser hos hinanden. Disse kriterier
og regler skal klart beskrive, hvordan kommuner kan og skal kebe eller forpligtes til at ud-
byde pladser. I denne sammenhang skal brugerens retssikkerhed og muligheder for at klage
fastlegges. Det ma ikke vare uklart, hvordan det fungerer, nr et barn undervises 1 nabo-
kommunen, og barnet og/eller foreldrene ikke er tilfredse med tilbuddet. Falleskommunale
ordninger ma struktureres séledes, at f.eks. bam og forzldre ikke mister overblik og indfly-
delse, og der skal vere klarhed bade pa uddannelsesinstitutionen og i de kommunale for-
valtninger om kompetence og ansvar.

Voksenspecialundervisningen

Voksenspecialundervisning er ikke det samme som specialundervisning for bern og unge
med handicap. Det skal derfor fremga af lov eller lovbemarkninger, at voksenspecialun-
dervisningen skal forega i et voksenpaedagogisk milje. Det er DSI's vurdering, at nér vok-
senspecialundervisningen risikerer at ligge som det eneste voksenundervisningsomrade 1
kommunen (eller nesten, som det eneste undervisningsomrade i en region), sd er voksen-
specialundervisningen i fare for at miste den voksenpaedagogiske dimension. Det mé for-
hindres gennem regler, opmarksomhed, efteruddannelse og links mellem de forskellige
voksenomréder.

Adgangen til voksenspecialundervisning ma ikke blive mere bureaukratisk, end den er 1
dag. I den nuvarende lovgivning har enhver borger ret til at henvende sig til en institution,
der udbyder voksenspecialundervisning og fa vurderet sit undervisningsbehov i forhold til
institutionens kompetencer. Det er vesentligt, at denne ret bibeholdes i en ny struktur, hvor
myndighedsansvaret for voksenspecialundervisning overtages af kommunerne, men hvor
opgaven kan placeres andetsteds. Mange mennesker med behov for voksenspecialundervis-
ning har ikke mod pa, ressourcer til eller overblik til at finde vejen ind i voksenspecialun-
dervisningen, nar den gér over kommunens sagsbehandler, ligesom der bliver tale om en
ungdvendig langsommelig proces, og en proces, hvor den kommunale sagsbehandler skal
have overblik over egen kommunes, omegnskommunernes og regionstilbud p& omrddet.

En placering af voksenspecialundervisningen sdledes, at indgangen bliver gennem kommu-
nens socialforvaltning, er en svakkelse af sektoransvaret for voksenspecialundervisningen.
Behovet for undervisning samt en vurdering af, hvilke resultater der kan opnés via under-
visning, er en padagogisk opgave. Ved at legge denne opgave i socialforvaltningen risike-
rer man let, at vurderingen far et andet — socialt — fokus, og voksenspecialundervisningen
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vil dermed som helhed fa et andet fokus. For at bevare sektoransvaret og omradets fokus er
det tvingende ngdvendigt, at det fortsat er en mulighed at fa en vurdermg af undervisnings-
behovet direkte pd uddannelsesinstitutionen.

Med den foresldede placering vil kommunikationscentrene overgd til regionerne, mens
voksenspecialskolerne overgar til kommunerne. En del af voksenspecialskolernes under-
visning er inden for samme omrader som kommunikationscentrene. Ikke alle kommuner vil
komme til at drive en voksenspecialskole. Visitation bliver en ny opgave for den kommu-
nale sagsbehandler. Det er urimeligt at forestille sig, at sagsbehandleren kan have overblik
over tilbud med parallelt indhold, men forankret 1 forskellige niveauer, og hvor kommunen
ofte ikke rader over et eget tilbud.

For mange mennesker er det af stor betydning, at voksenspecialundervisningen kommer i
gang hurtigt efter personen har faet et handicap. Dette gor det yderligere vasentligt, at ud-
redningsopgaven er entydigt placeret og kan gennemferes hurtigt. Vi ensker ikke, at der
skal vecre risiko for udsettelse via en bureaukratisk forhandling mellem kommune og regi-
on.

Visiteringsopgaven kan fint bibeholdes hos skolelederen. Dog med den mulighed, at skole-
lederen henviser til udredning i VISO - eller, at borgeren selv henvender sig for udredning
1 VISO, nér borgeren ved eller formoder, at der er behov for udredning herfra. Det er derfor
vasentligt, at borgere med et betydeligt handicap og behov for voksenspecialundervisning,
far adgang til at anmode om udredning hos VISO.

Der mangler viden om voksenspecialundervisningen. Det er veasentligt, at voksenspecial-
undervisningen kortlegges. Kortlagningen skal imidlertid ikke alene benyttes for at fa lagt
nye snitflader ind omkring, hvad der er undervisning, og hvad der er genoptraening. Kort-
leegningen skal i lige s& hgj grad bruges som arbejdsredskab for kontaktudvalg og regionale
udviklingsrad, nr de skal se p&d omrédets udvikling og sikre, at der sker udvikling og ikke
forringelser 1 service og kvalitet i forbindelse med den nye struktur.

Voksenspecialundervisningen er allerede nu tilrettelagt meget forskellig fra amt til amt.
Forskelligheden er ikke alene affodt af positiv tilpasning til lokale forhold. Der er ofte tale
om et tilbud, hvor der er mangler og forskelle, som er begrundet i, om der er politikere, le-
dere og lzrere, som lige netop er optaget af €t bestemt fagfelt. Allerede i den nuvarende
struktur er betjeningen simpelthen for uens. Det vil blive mere forskelligt med en meget
uens og nogle steder kommunal forankring af omradet. Her er det ikke muligt at adskille
struktur og indhold. Kortlegningen skal benyttes til at sikre den fornedne udvikling, ensar-
tethed og oprettelse af de manglende tilbud i regioner og kommuner, hvor de mangler.

Vi finder i ovrigt, at der er behov for en gennemgang af de nuverende amtslige institutio-
ner, der giver voksenspecialundervisning inden for tale-, hore- og synsomraderne. Det ser
ikke ud til, at der er en linie i, hvilke institutioner, der pa opfordring fra kommunerne skal
drives af regionen, og hvilke, der skal drives af kommunerne. Vi vil anbefale, at ”snittet”
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leegges ens pa landsplan, savel af overskuelighed for brugeren, som for at sikre, at det
landsdzkkende net for opsamling og formidling af viden og resultater bliver sikkert og
gennemskueligt. Desuden forekommer det ikke logisk eller sandsynligt, at en undervisnirg,
som i en region, skal foretages af det regionale niveau, i en anden region kan eller skal fo-
retages af det kommunale niveau.

Sa vidt vi kan se, sa fremgér det ikke af lovforslaget, men vi gir ud fra, at de nuvarende
amtslige synskonsulenter og deres opgaver placeres pa de amtslige tale-, hare- og synsinsti-
tutioner, der videreforer voksenspecialundervisningen.

DSI forventer endvidere, at akterer inden for tale-, here- og synsomradet ses i sammen-
hang med VISO.

Ungdomstilbuddet

Det er en szrlig vigtig opgave at fa kortlagt ungdomstilbuddet i regi af voksenspecialun-
dervisningslovgivningen for at forebygge en negativ udvikling i forhold til adgang til og
indhold af dette tilbud. De tilbud, som amterne har (haft), er af sterkt svingende leengde og
kvalitet — og nogle amter har slet ikke et sddan tilbud. Det er utilfredsstillende, at der ikke
for lenge siden er fundet en landsdekkende og permancnt lesning med et relevant ung-
domsuddannelsestilbud for de mange unge, der gir i voksenspecialundervisningens ung-
domstilbud. Den helt store gruppe her er unge udviklingsh&mmede uden anden mulighed.

Det er szrligt vigtigt, at ungdomstilbuddet overvages og registreres med henblik pa at sik-
re, at der ikke sker forringelser i forhold til indhold og udbredelse. Det meget uens tilbud,
der findes i dag, kan ikke bzre forringelser eller reduktion 1 adgang.

Vi mener, at den foresldede organisering af ungdomsuddannelsen vil kunne medfore en
betydelig forringelse af tilbuddet — desvarre allerede over kort tid. Der ber veare pligt til at
etablere og fastholde et ensartet landsdekkende tilbud. Nu atomiseres tilbuddet p4 omkring
100 forskellige kommuner mod de tidligere 13 amter og de 3 szrlige kommuner. Det bety-
der, at der er en stor risiko for, at ungdomstilbuddet nogle steder forsvinder, da der ikke er
lovpligtig forpligtelse til at opretholde det.

I lovbemerkningerne er det uklart, om det er regionerne, der skal/kan udvikle ungdomstil-
buddet. En meget stor del af ungdomstilbuddet bliver kommunalt, og vi gér ud fra, at det er
hensigten, at bdde kommuner og amter udvikler de ungdomstilbud, de hver iser har, samt
er opma&rksomme pé nye behov. Vi finder, at dette ber tydeliggores.

Der skal etableres en ungdomsuddannelse, som er politisk, administrativt og ekonomisk
placeret pd samme niveau, som andre ungdomsuddannelser. Tilbuddet skal vare tre-arigt,
og der skal vare udstrakt mulighed for at lave et individuelt tilrettelagt forleb, hvor bl.a.
moduler fra andre ungdomsuddannelser, daghgjskoler, praktikforlgb eller specialtilrettelag-
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te individuelle undervisningsforlgb kan indgé. Vi betragter det som helt nedvendigt, at der
bliver lavet en sddan indholdsmassig felgelovgivning. Alt andet er diskrimination.

Vores gnsker om, at ungdomstilbuddet lovfestes, og at muligheden for at tage en ung-
domsuddannelse geres ensartet pa landsplan, understettes af savel rapporten fra Evalue-
ringsinstituttet om voksenspecialundervisning, som af Amtsradsforeningens evaluering af
aktiviteterne pa voksenspecialundervisningsomradet.

Specialpaedagogisk stotte ved selvejende ungdomsuddannelser, VUC og SOSU-
skoler i statsligt regi

Ved gymnasier, VUC, SOSU-skoler m.fl. skal der vaere mulighed for, at eleverne far speci-
alpedagogisk stette via en ordning i SU-styrelsen. Ordningen skal sikres ekonomiske via
finansloven og ekspertisen vedrgrende specialpaedagogisk stette samles til gavn for den
faglige kvalificering og en rationel anvendelse af de ressourcer, der er nadvendige til om-
radet.

Dette bor skrives klart ind i loven.

Ordblindeundervisning

Den specialpedagogiske statte for den kompenserende ordblindeundervisning overfores til
staten. Vi skal i den forbindelse foresla, at ogsa specialpedagogisk stette til voksen efter-
og videreuddannelser udbygges og systematiseres 1 samme enhed. VISO skal kunne funge-
re, som en del af og benyttes i sammenh&ng med dette.

Det er vasentligt, at ordblindeundervisningen foretages ud fra de specialpadagogiske prin-
cipper, der benyttes ved kommunikationshandicap. Ligeledes er det nedvendigt, at under-
visningen udbydes af mange udbydere. Malgruppen er stor, og tilbuddet vil blive benyttet
af flere, jo mere umiddelbar adgang, der er til undervisning.

Finansieringen er en akillesh®l ved denne undervisning. Kursister i VUC’s ordblindeun-
dervisning vil ofte vare dyrere, end VUC’s andre kursister. Derfor mé det klart understre-
ges, at VUC’s midler til denne undervisning ikke kan flyttes til VUC’s andre opgaver.

Brugerinddragelse :

Vi gnsker relevant reprasentation fra sdvel DSI, som direkte fra brugerne. Dette gzlder,
hvad angér regionale udviklingsrad, klageorganer, bestyrelser ved uddannelsescentre og
institutioner.

Det er vores erfaring, at brugerinddragelse er afgerende for at sikre den rette udvikling.
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Klageadgang — for bearn og unge med handicap

Klageadgangen skal udvides. For barneomradet skal det vere sadan, at der kan klages over
al specialundervisning — uanset timetal. Ligeledes skal der kunne klages over anden speci-
alpezdagogisk stette end undervisning — f.eks. hjelpemidler, materialer og tolkning. Det er
urimeligt, at en afgerelse ikke kan paklages til et retssikrende organ, hvis den f.eks. er un-
der 12 timers ugentlig specialundervisning.

Bestemmelsen om, at der alene er klageadgang for over 12 timers ugentlig specialundervis-
ning kan betyde, at f.eks. klageadgangen for nogle enkeltintegrerede blinde bern bortfalder.
Blinde bern, som har mange se&rlige hjzlpemidler, serligt tilrettelagte materialer, men ma-
ske ”kun” 10 ugentlige stottetimer, vil miste klageadgangen. Det er hverken rimeligt eller
hensigtsmaessigt, idet der er mange, som skal arbejde sammen, mange forskellige aspekter
af undervisningen, som skal passe sammen, og dermed mange steder, hvor indsatsen kan ga
galt, og der dermed ogsé er et klagebehov.

Vi ensker, at der oprettes regionale klagenzvn med et landsdekkende klagenaevn, hvortil
sager, der er principielle eller generelle, kan ankes. Ligeledes ma der vere en hvis praksis-
koordinering, der sikrer mod, at de regionale forskelle bliver for store. Regionale klage-
navn vil sikre, at det ikke mere er kommunen, der skal behandle sager om kommunens til-
bud. Samtidig vil et sddant system kunne fungere uden meget lange sagsbehandlingstider.
Herved bringes undervisningsomradet 1 overensstemmelse med social- og beskaftigelses-
omradet.

Efterkommes dette enske ikke, sa skal vi under alle omstendigheder anbefale, at der frem-
tidigt kan klages over enhver form for specialundervisning for bern og unge til Klagenav-
net for vidtgaende specialundervisning. Bliver sagsmangden for stor til, at et enkelt klage-
nevn kan handtere sagsmangden inden for rimelig tid, kan/skal der nedsattes parallelle
n&vn.

Af forslaget er det ikke klart, om forzldre kan klage over, at deres barn modtager mindre
end 12 timers specialundervisning direkte til Klagenavnet, eller om det vil vare en klage
til kommunen. Det ber vare muligt at klage til Klagenavnet over, at et barn modtager min-
dre end 12 timer — dette vil vare i trdd med, at foraldre i den nuvarende situation kan kla-
ge over, at deres bam ikke er visiteret til undervisning efter § 20, stk. 2 — dette alene en
bemearkning til mulighederne for at klage til klagen®vnet, sdledes som muligheden er be-
skrevet i heringsmaterialet.

Sa vidt vi leser lovforslaget 1 sammenhang med lov om forpligtende kommunalt samar-
bejde, sa er der en lille del af den specialundervisning for barn, der skal foregd i et forplig-
tende samarbejde, der ikke vil kunne klages over i Klagenavnet for vidtgdende specialun-
dervisning.

Det drejer sig om den del af specialundervisningen, som er af varig karakter, men som er
under 12 timer pr. uge, samt over den padagogisk-psykologiske radgivning i forbindelse
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hermed. Det vil veere hensigtsmassigt at sikre, at snittet for undervisning i forpligtende
kommunale samarbejder, og snittet for, hvorndr det er muligt at benytte klagenavnet, som
minimum ligger samme sted, som uden for de forpligtende samarbejder. Det er afgerende
for retssikkerheden pa omrédet, at der ikke er nogle born, som far undervisning i et forplig-
tende kommunalt samarbejde, og samtidig kun har klageadgang i den kommunale struktur.

Det skal veare helt klart, hvilke klager i forhold til smabern, som kan behandles hvor — og
de skal have samme muligheder uanset bopzl.

Klageadgang — for voksne med handicap

For voksenspecialundervisningen ensker vi samme mulighed. Begrensningen, der siger, at
der alene kan klages over retlige forhold ved voksenspecialundervisningen, ma fjernes. Det
SKAL vere muligt at klage over vurderinger, over kvalitet og omfang, samt over den spe-
cialpedagogiske stotte og kompensation, der gives i tilknytning til undervisningen. En ud-
videlse af klageadgangen pad omradet vil vaere med til at sikre den enkelte et kvalificeret
tilbud, ligesom det vil vare med til at sikre kvaliteten i voksenspecialundervisningen gene-
relt.

Vi mener, at de samme regionale og landsdekkende klagen®vn kan benyttes til bade un-
dervisning for bern, unge og voksne.

Andres der ikke i modellen for klagenavnet, finder vi, at den sammens®tning, der er fore-
slaet i lovforslaget, er rigtig, og afspejler viden og reprasentation i forhold til de opgaver,
som n&vnet skal lgsc.

Korte erhvervsuddannelser
Som felgelovgivning ber sektoransvaret implementeres, hvad angar specialpaedagogisk
stotte og kompensation til de korte erhvervsuddannelser.

Overgangen mellem specialskoler og korte erhvervsuddannelser er besvarliggjort af, at det
ikke er tydeligt, hvilke kvalifikationer eleverne har, nar de afslutter skolegangen pé en spe-
cialskole — dette gaelder bade skoler, som underviser efter folkeskolelovens § 20, stk. 1 og
2. Eleverne, som afslutter skolegangen herfra, har derfor ikke tilstreekkelig mulighed for at
dokumentere, at de har de fornedne faerdigheder i forhold til at g& videre pa en kort er-
hvervsuddannelse.

Vi skal benytte lejligheden til at foresla, at DSI far plads 1 Radet for Kortuddannede.
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Folkeoplysning

Vi finder, at det vil vere pé sin plads at benytte &ndringerne af lovkomplekset til at genind-
fore den obligatoriske reprasentation for handicaporganisationerne i folkeoplysningsudval-
gene.

For os har det vaeret tydeligt, at mange folkeoplysningsudvalg — uden handicapreprasenta-
tion — ikke har haft det nedvendige blik for den sarlige opgave, det er at lave folkeoplys-
ning for mennesker med handicap eller siledes, at folkeoplysningen ogsa kan benyttes af
mennesker med handicap. Vi ser en saddan repreesentation som afgerende for at sikre den
bredest mulige folkeoplysning og som varende i direkte forlengelse af FN’s Standardreg-
ler for mennesker med handicap nr. 18.

Kort heringsfrist

Horingsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte horingsfase har det veret yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indga 1 en uddybende dialog med deres medlemmer
og relevante reprasentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medforer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

Vi forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

For spergsmél og ensker om yderligere oplysninger kan der rettes henvendelse til uddan-
nelsespolitisk konsulent Signe Hojsteen pé e-mail: sih@handicap.dk eller tIf.nr. 3638 8530.

e 7
Mgd vénlig hilsen
K

Stig Llangvad

Forman

Bilag: Heringssvar fra Danske Dgves Landsforbund, Ordblinde/Dysleksiforeningen i Dan-
mark, HjermeSagen, Dansk Parkinsonforening, Dansk Epilepsiforening, Kirke-
bakskolen, Foreningen for Stammere i Danmark og Landsforeningen Autisme.




Doves
Landsforbund

6. januar 2005

Horingssvar til strukturlovforslag for uddannelsesomridet fra Danske Doves
Landsforbund

Danske Doves Landsforbund er betenkelig vedrerende udmentningen af kommunalreformen for sa
vidt angér specialundervisning, hvor regioneme skal have ansvaret for at viderefore og udvikle de
mest specialiserede lands- og landsdelsdeekkende undervisningstilbud for bern, unge og voksne.
Nar det geelder deve er vores erfaring, at ingen af de nuverende kommuner og amter kan lofte
opgaven alene — og selv med de nye regioner og kommuner er bernegrundlaget for lille. Hvis man
vil bevare et beredygtigt grundlag for bevaring af ekspertisen og videreudvikling af kvaliteten, skal
der arbejdes pa landsplan. Vi gnsker derfor at pege pa en placering direkte under staten.

For dave bern er inklusion 1 almindelig folkeskole ikke den rigtige losning. Dgve bern skal ga pa
skoler, der har en tosproglig undervisning, hvor tegnsproget er modersmalet, og dansk er
andetsproget.

Undervisningen skal give barnet de bedste forudsatninger for at kommunikere bade pa tegnsprog
og dansk. Bernernie skal altsd bade undervises i “tegnsprog som fag” og hovedsaligt pa tegnsprog i
de ovrige fag. Samtidig er undervisningen i dansk meget vigtig. Udviklingen af fagets
undervisningsmetoder skal bygge p4 forskning om deve bemns leseindlering.

Bernene skal undervises af lerere, som behersker dansk tegnsprog, og som kan kommunikere
flydende med bernene. Bernene skal — for at kunne opleve og lere af et fuldt udviklet voksensprog
— faerdes i et tegnsprogsmiljg, hvor de mader voksne deve.

Der skal forskes 1 bernenes tegnsproglige udvikling. Hvis deve skal kunne klare sig i et moderne
samfund, er et godt tegnsprog en foruds®tning. De fleste deve bern er fodt af herende foreldre. De
er derfor meget athengige af en god sprogstimulation i daginstitution og skole. Det er vigtig, at
bemene tilegner sig sprognuancer og sprogfornemmelse, l®rer at samarbejde, argumentere og
diskutere samt far modspil.

Antallet af bern og unge med heretab er relativt lille, 1,97 promille af en fedselsargang, og da
gruppen samtidig er meget uhomogen, har det altid vaeret problematisk at give et tilstrakkeligt
differentieret tilbud, ikke mindst fordi en del af gruppen har behov for visuel kommunikation, enten
som tegnstettet dansk eller som tegnsprog. Endvidere har 25 til 35% af bemegruppen yderligere
funktionsnedsattelser.

Igennem de sidste ar har vi oplevet,

- at gruppen af bern, der far en dansksproglig udvikling bliver sterre p.g.a. bedre
hereapparater og cochlear implantation af bern. Denne tendens vil blive kraftigere, nar neo-
natal screening og efterfelgende tidlig indsats indferes,

- en storre faglig spredning i bernegruppen end tidligere,

- flere bem fra familier med anden etnisk baggrund end dansk,

- at stadig flere born med andre funktionsnedsattelser far cochlear implant.

Snaregade 12,1 + 1205 Kebenhavn K
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Vi vurderer, at man i lobet af de kommende ar vil have behov for at 22ndre den nuverende struktur
for tilbuddet til bernegruppen med tilhgrende flytning af ressourcer. Med den antalsmessigt lille og
meget uhomogene bernegruppe vil tilbuddet lobende skulle tilpasses. Der skal indbygges dynamik i
det fremtidige tilbud, for omradet er inde i en rivende udvikling.

Danske Doves Landsforbund er betenkelig ved den regionale placering, da der hejst kommer en
doveskole 1 hver region. Vi gnsker en struktur, der kan danne grundlag for et faglige fundament, der
kan sikre tegnsprogsuddannelse til dovelererne, tegnsprogsmilje pa deveskolerne og en
undervisning, der bygger pa feelles metodeudvikling samt forskning.

Som konsekvens af dette bliver vores betenkeligheder endnu sterre, nar det fremgar at
kontaktudvalget en gang i hver valgperiode skal diskutere, om undervisningsinstitutionerne skal
drives af beliggenhedskommunerne.

Som det fremgér af ovenstaende, mener vi, at de tre deveskoler og centerskolerne bar vaere
selvejende institutioner under staten. I det nuverende forslag er to af deveskolerne placeret under
regionerne - mens den tredje (Skolen pa Kastelsvej) er placeret under en kommune. Det vil give
praktiske problemer, at forholdene ikke er ens pa landsplan. Hvis det ikke er muligt at f3 ikke den
bedste lgsning igennem - den statslige - vil vi i det mindste papege at de tre deveskoler ber have
samme placering: under hver sin region. Skolen pa Kastelsvej ber under ingen omstendigheder
placeres under Kebenhavns Kommune. Da sterstedelen af skolens elever kommer fra
omegnskommunerne, virker en placering under Kobenhavns Kommune ikke hensigtsmessig.
Endvidere bor den vejledning, der i dag ydes fra Berneklinikken, i stedet varetages af Skolen pa
Kastelsvej, saledes at kompetencer, vidensudvikling og vejledning samles. Dette har man gode
erfaringer med pa de andre deveskoler, hvor vejledningen er placeret i tilknytning til skolen.

Pa vegne af
Knud Sendergaard
Landsformand

9 Moy

Dorte Moller




Ordblinde / Dysleksiforeningen
i Danmark

Hvidovre, den 5. januar 2005
Jinn y3ya [k 20

Medi cato S./i oS
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Undervisningsministeriet

Institutionsstyrelsen
Frederiksholms kanal 25
1220 Kebenhavn K

Haringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning
for voksne, lov om forberedende voksenundervisning (FVU-loven) og forskellige andre love.

Dennc del af heringssvaret omfatter ikke &ndringer af lov om folkeskolen. Foreningen giver
ogsa haringssvar til dette omrade i et andet papir.

Ordblindeforeningen finder det meget vaesentligt, at det skrives 1 lovbemerkningerne, at
ordblindeundervisningen, selv om den nu flyttes sammen med FVU-loven, stadig betragtes som
specialundervisning for voksne. At indhold og tankegang 1 ordblindeundervisningen felger de
principper, som er geldende i dag, hvor ordblindhed betragtes som et lese og kommunikations-
handicap. Det er vigtigt, at det str i lovbemarkningerne, fordi lov om specialundervisning for
voksne stadig kommer til at besta. Det er ogsé 1 overensstemmelse med lovparagraffemne i
forslaget.

Undervisningsminister Ulla Ternas har pa konferencer op til lovens offentliggerelse og i svar til
Ordblindeforeningen lagt stor vaegt pa, at det er to vesensforskellige undervisningsanliggender -
Spectalundervisning for ordblinde og FVU og almen opkvalificerende dansk og matematik - der
bringes sammen under samme tag i en lovgivning. Ibrev af 5. oktober til Ordblindeforeningen
skriver ministeren blandt andet “ansvaret for indgéaelse af driftsoverenskomster for s& vidt angér
FVU og ordblindeundervisning overgér til VUC. Der vil i den forbindelse blive etableret regler
for at sikre, at der forsat er et bredt udbud tet pa borgeme. Derved kan den kompetence, der i
dag findes hos private initiativtagere, stadig komme de ordblinde til gavn.”

Denne tankegang ma ogsa prage organiseringen og udbuddet af de to undervisningstilbud, og
det er vasentligt at pege pa, at den kompetence som i dag findes hos de private initiativtagere og
pa tale-institutter/kommunikationscentre fastholdes, nér der skal indgas driftsoverenskomster.
For Ordblindeforeningen er det meget vigtigt, at borgeren kan komme til et kvalificeret
ordblinde-undervisningstilbud tet ved bolig og arbejdsplads. Antallet af udbydere ma ikke blive
mindre end i dag, og det er vigtigt, at der findes skoler, der udvikler ordblindeundervisningen
overalt i landet.

Sekretariatet: Kleverprisvej 10B, 2650 Hvidovre,
TIf. 36 75 10 88, Fax 36 38 85 84 SE-NR. 16 74 13 02,
E-mail:kontor@ordblind.org, Intemet adresse: www.ordblind.org




Ordblinde / Dysleksiforeningen
i Danmark

Et stigende antal voksne ordblinde sikres gennem ordblindeundervisning tilknytning og
fastholdelse pa arbejdsmarkedet. Jeg henleder ogsa her opmarksomheden pa
undervisningsministerens svar til Ordblindeforeningen.

Ved indgéelse af driftsoverenskomster vil det veere naturligt, at regionsradene indgér driftsaftaler
med alle udbydere: VUC, de private initiativtagere og tale-hereinstitutter. Herved sikres
kompetencen og kvaliteten af undervisning til gavn for borgeren. Der opstilles krav til udbydere
for at kunne indga en driftsaftale. Kravene skal omfatte krav om kvalifikationer til visitation,
lzrerkvalifikation/uddannelse som lesepedagog, krav om kendskab til IT-hjzlpemidler i
undervisning af ordblinde samt kvalifikationer til at give specialpadagogisk vejledning og
radgivning. Og ligeledes erfaring med raddgivning i anvendelse at IT-hjzlpemidler pa
arbejdsmarkedet.

Det er vigtigt, at det er indehaveren af drifisoverenskomsten/skolelederen, der varetager
visitationen. 1 dag visiterer driftsoverenskomsthavere til ordblindeundervisning. Det er vigtigt, at
ansvaret for tildeling af ordblindeundervisning og opher med ordblindeundervisning vurderes af
driftsoverenskomsthaveren, fordi kvaliteten af tilbudet sikres gennem ovenstaende krav.

Denne bredde 1 udbud og ansvar vil give den bedste kvalitet og vare bundet af samarbejde og
naturlig konkurrence til gavn for fastholdelse og udvikling af kvalitet.

Med venlig hilsen

Hans-Pauli Christiansen
Formand

Sekretariatet: Klgverprisvej 10B, 2650 Hvidovre,
TIf. 36 75 10 88, Fax 36 38 85 84 SE-NR. 16 74 13 02,
E-mail:kontor@ordblind.org, Internet adresse: www.ordblind.org




HJERNESAGEN

LANDSFORENINGEN FOR APOPLEKSI- 0G AFASIRAMTE ®
De Samvirkende Invalideorganisationer Klgverprisvej 10 B, 2650 Hvidovre
her. Telefon 36 75 30 88, Fax 36 75 30 98

Giro 157 -5171

CVR-nr. 17 23 29 32
Bedes vedlagt DST’s heringssvar til F-mail: admin@hjernesagen.dk

Underv1snmgsm1mstenet Hjemmeside: www.hjernesagen.dk

16. december 2004

Heringssvar vedr. forslag til lov om =ndring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning
for voksne, lov om forberedende voksenundervisning (FVU-loven) og forskellige andre love.

HjerneSagen - Landsforeningen for Apopleksi- og Afasiramte skal hermed kommentere den del af
ovennavnte loviorslag, der vedrorer Lov om specialundervisning for voksne.

HjerneSagen har med tilfredshed noteret sig, at det pahviler de kommende regionsrid at drive under-
visningsinstitutioner til personer med fysiske eller psykiske handicap, som har tale-, here eller
synsvanskeligheder, hvilket vil sikre at den nuverende hgje faglge standard bibeholdes. HjerneSagen
finder det dog besynderligt, at en reekke andre nuvarende amtslige institutioner, som ogsa varetager ta-
le- hareomradet fx Center for specialundervisning 1 Roskilde amt, Blikeergird 1 Viborg amt med flere,
forankres 1 kommuneme.

HjerneSagen skal opfordre til, at hele omridet forankres regionalt, da hensynet til faglighed og bere-
dygtighed ma veje tungest.

Omkring 5.000 mennesker rammes hvert ar af dysartr, afasi og gvnge kognitive forstyrrelser fx hu-
kommelsesproblemer, neglekt, rum- retningsforstyrrelser m.m. Skader som hver for sig og tilsammen
udgor alvorlige handicap, og som ofte afskerer den enkelte fra arbejdsmarkedet og fra at leve er almin-
deligt liv. Der er saledes tale om en gruppe alvorligt ramte borgere, der krever et hejt specialiseret til-
bud.

HjerneSagen finder pa den baggrund felgende lovaendringer serlige problematiske:

Vedr. den kompenserende specialundervisning - § 1b, stk.1

Sproget er en kompliceret funktion, som kan blive skadet pd bade det anatomiske omride og pa de
neurofysiologiske processer i hjernen. Hertil kommer en rekke andre kognitive funktioner, som, hvis
de skades, medforer behov for specialiserede tilbud fx den kompenserende specialundervisning. Det
krever veluddannede talepadagoger/logopader at vurdere problemets omfang og behovet for under-
visning.

Kommunemne besidder ikke den fornedne faglige indsigt, som det krever at kunne afggre om et men-
nesker med kognitive skader har brug for et specialundervisningstilbud. Denne formadne faglige indsigt
findes imidlertid allerede i de nuvarende kommunikationscentre/ taleinstitutter.

1

Dansk Apopleksiforening og Landsforeningen for Afasiramte er pr. 1. januar 1994 sammensluttet i €n forening.




Mennesker med kognitive skader kan 1 dag fnt henvende sig tl amtermes kommunikations-
centre/taleinstitutter og anmode om vurdering med henblik pa et undervisningstilbud. Dette er en ret,
som det er seerdeles vasentligt at bevare, idet der ikke altid sker henvisning fra sygehusene, som 1 reglen
er de forste, som kommer 1 kontakt med hjemeskadede.

HjerneSagen skal derfor kraftigt opfordre til, at borgerens ret til udredning bibeholdes, og at denne ret
praciseres 1 loven, og at visiteringsopgaven bibeholdes hos kommunikationscentrene/ taleinstitutterne.

At beslutningerne ber treffes et pa borgeren kan i nogle tilfeelde vere en udmerket tanke. I den her
nzvnte forbindelse er der imidlertid tale om en misforstelse. Det bor vare den faglige indsigt og den
kvalificerede viden, som styrer henvismngskompetencen.

Vedr. forhandling og indstilling - § 1b, stk.2

En hurtig indsats er afgerende, nar der sker skader pa hjemen. Ligesom det er af stor betydning for det
fremtdige funktionsniveau, at der omgaende sattes ind med fysisk treening, er det ogs3 afgerende, at
taleundervisning iverksettes med det samme, og at den fortsztter uden opher ved udskrivelse fra syge-
hus.

HjemeSagen finder det derfor sardeles bekymrende, at en foranstaltning som kompenserende special-
undervisning forst skal forhandles mellem region og kommune, og at kommunen forinden skal sknive
en indstilling. Der forekommer at vare tale om en helt unedig og bureaukratisk sagsgang, som kan {3
store konsekvenser for de berorte personers optrening,

HjerneSagen skal derfor endnu engang opfordre til, at visitations- og udredningsopgaven alene vareta-
ges af kommunikationscentrene/taleinstitutterne.

Mangler i nugzldende og i ny lov:

Som nzvnt ber taleundervisning/kompenserende specialundervisning iverkszttes straks efter skadens
opstaen. Det sker i bedste fald i dag pd de sygehuse, som har logopeder/talepedagoger til radighed.
Sandsynligheden for at {3 undervisning hurtigt er sterst for de patienter, som indlegges pa apopleksiaf-

smit.

Det Nationale Indikatorprojekts seneste tal viser, at 20 - 25 % ikke indlegges pa et apopleksiafsnit se-
nest 2. indlzggelsesdogn som anbefalet af Sundhedsstyrelsen. I stedet sker indleggelse pa en medicinsk
afdeling, hvor man ikke fir del i den optimale tverfaglige behandling og genoptraamng Pi de medicin-

ske afdelinger har man typisk ikke faglig viden om afasi. Et serligt problem kan opst3, nar der er tale
om zldre mennesker, hvor manglende sprog forveksles med alderdomstegn, sveekkelse og lignende.

HijemeSagen skal yderligere foresla folgende preciseringer i loven:

- atenhver patient med skader pd hjernen har krav pa at blive udredt med henblik pa vurdering af
behov for taleundervisning ved en logopzd, og at treningen i givet fald pabegyndes under ind-
Jeggelsen. Dette gzlder ogs de patienter der ikke indlzegges pa et apopleksiafsnit




- at indsatsen organiseres siledes, at kommunikationscentrene/taleinstitutterne yder talepedago-
gisk bistand til sygehusene i de tilfalde, hvor en indlagt patient har sprog- og talevanskeligheder
med henblik pa nermere udredning og pabegyndelse af taletreening

- at der opstilles en udskrivningsprocedure (indgar 1 genoptreningsplanen), saledes at det sikres,
at taleundervisningen fortsetter efter udskrivelsen, og at dette sker uden ventetid.

Til slut vil foreningen udtrykke tilfredshed med, at klageadgangen forbedres, siledes at voksne der
modtager specialundervisning fremover vil kunne klage til Klagenzvnet for vidtgdende specialundervis-
ning. Foreningen finder det dog ikke tilfredsstillende, at der kun kan klages over retlige forhold. Den
kompenserende specialundervisning er af afgerende betydning for dem, der har brug for tilbuddet,
hvorfor det er af afgorende betydning, at man ogsd kan klage over kvalitet og omfang, samt over den
specialpadagogiske stotte og kompensation, der gives i tilknytning ul fx taleundervisningen.

Med vevZ hilse
bR
ise Beha Enchsen

Direktor, cand. jur.
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HjemeSagen, Landsforeningen for Apopleksi- og Afasiramte, er en privat, almennyttig, landsdxkkende
forening for mennesker ramt af blodprop eller bledning i hjernen, deres pargrende og andre interesse-
rede.
HjemeSagen arbejder bl.a. for:

- atforebygge at mennesker rammes af blodprop eller bledning i hjernen

- at sikre bedst mulig behandling og genoptrening af mennesker, der rammes af blodprop eller blodning 1

hjernen
- atsikre bedst mulig stotte til de ramte og deres parerende.

Hvert ir rammes godt 10.000 - 12.000 mennesker af en blodprop eller bladning i hjernen. Apopleksi er den 3.
hyppigste dedsirsag i Danmark. Dadeligheden er mellem 25 - 40 % afhzengig af, hvilken behandling der tilbydes.
For dem der overlever er invaliditeten stor, fx rammes 80 % af halvsidige lammelser og 30 % rammes af afasi.




Dansk

. R Parkinsonforenin
:rn L/3 ({ 7 Akt. nr.: / / g
oot dato: 23DeC. 2004
] _ Kirke Veerlasevej 26-1
i | pm . - 3500 Veerlase
Kopi: |4 j/ﬁL §0) /7[;/5 ﬂ/;b / Telefon 3927 1555

Telefox 3918 2075

Epost: dansk@parkinson. dk
DSI,
Kleverprisvej 10 B,
2650 Hvidovre
Att: Signe Hojsteen
21.12.2004

Dansk Parkinsonforenings supplement til DSIs heoringssvar vedr. strukturlovsforslag for
uddannelsesomradet

Dansk Parkinsonforening har mange medlemmer, som benytter de amtslige Tale-Horeinstitutter
eller Kommunikationscentre, fordi mange menrnesker med Parkinsons sygdom far talebesver og
derfor med jevne mellemrum har brug for tale- og stemmetrening.

I de generelle bemarkninger til Lov om specialundervisning for voksne star der at ’regionemne
overtager ansvaret for disse institutioner for s& vidt angar drift og forsyningssikkerhed samt
forpligtelsen til fortsat udvikling af og radgivning om tilbuddene, mens kommuneme far
visitationskompetencen og finansieringsansvaret.”

Dansk Parkinsonforening har vanskeligt ved at se, hvem der i kommunerme kan forctage
visitationen til disse specialtilbud, da kommuneme ikke har medarbejdere, der besidder den
negdvendige ekspertise til at foretage en vurdering af behovet herfor. Herudover kan vi ogsa vare
bekymrede for, at kommuner af skonomiske arsager vil undlade at visitere deres borgere til
relevante tilbud.

Vi vil derfor foresl4, at man bibeholder den nuverende mulighed for at borgerne selv kan henvende
sig pé disse institutioner for at f en vurdering af, om institutionen kan tilbyde et undervisnings-
forleb og 1 givet fald, hvad det skal indeholde. P4 baggrund af en sddan udredning fra f.eks. et
Kommunikationscenter kan kommunen tage stilling til en visitation.

- Venlig hilsen/j hw
Erik Zieglér, Lene Poulsen, Mﬁa”‘w
Sekretanatsleder socialradgiver

- Protekfor:
Hendes Kongelige Hahed
Prinsesse Alexondra
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Horing over udkast til lov om @ndring af lov om folkeskolen.

Dansk Epilepsiforening er tilfredse med, at Kolonien Filadelfias lands- og
landsdelsdeekkende undervisningstilbud til bern, unge og voksne med epilepsi, der er
indlagt pa Epilepsihospitalet, er naevnt specifikt i forslaget. Og forudsaettes drevet videre
efter indgaelse af en driftsoverenskomst mellem Region Sjelland og Kolonien Filadelfia.
Det er helt uundveerlige tilbud pa epilepsiomradet.

Deriméd er vi meget skeptiske over den massive overflytning af opgaver pa
specialundervisningsomradet fra de nuveerende amter til de fremtidige kommuner.

Vi er bekymrede for, om de nye kommuner har det faglige beredskab til at lgse
undervisningsopgaven pa en tilstraekkeligt kvalificeret made.

Vi ved fra en undersggelse om danske folkeskoleleereres viden om epilepsi,
offentliggjort i Ugeskrift for Leeger (nr. 158/14, april 1996), at der er meget store huller i
den helt basale viden om epilepsi, herunder ogsa om at epilepsi kan give
indlaeringsvanskeligheder. Sa vi er bange for, om skolen overhovedet opdager de
neurologisk betingede indleeringsvanskeligheder blandt eleverne, og far dem sat ind i
den rigtige sammenhaeng.

Iseer fordi specialdelen af leereruddannelsen af helt uforstaelige grunde har veeret
nedprioriteret gennem efterhanden mange ar.

| det hele taget ser vi ikke, at lovforslaget pa nogen made lgser de meget store
vanskeligheder for mange elever med indleringsmeessige vanskellgheder som ikke far
en kompetencegivende uddannelse.

Generelt mangler der egnede uddannelsestilbud til unge med szerlige vanskeligheder
(ogsa af nogle kaldet "sent udviklede”), som i tilstreekkelig grad tager forngdne hensyn til
deres vanskeligheder og i styrker dem i deres lyst til uddannelse og livet i det hele taget.
Vi skal ikke undlade at neevne at nedlaeggelsen af den fri ungdomsuddannelse hvnlket Vi
mener var en katastrofe og en eklatant fejitagelse.

Vi vil papege, at der ikke er generel adgang til at klage over specialundervisningen pa
berneomradet. Vi hilser naturligvis med tilfredshed, at klageadgangen bliver udvidet,
men synes principielt, at alle afgerelser om specialpadagogisk bistand bar kunne ankes
efter samme model som kendes fra det sociale omrade. Ikke mindst for at sikre en

Kongensgade 68, 2.sal - DK-5000 Odense C - Telefon +45 66 11 90 91 - Fax +45 66 11 71 77
CVR-nr.57 41 54 28 - e-mail: epilepsi@epilepsiforeningen.dk




nogenlunde ensartet praksis landet over. Vi kan ikke se rimelige argumenter for det

modsatte.
Med venlig hilsen éi/%g ’ _,/
W%e fgg(@;%%ste(n e Jﬁita Houmeller

Landsformand I[Birektg




Snn L 'Ak:. ne.:
De Samvirkende Invalideorganisationer — L/ 3495 ; _.l_é_._
Kleverprisvej 10B: fe- < J Aot dator C 3JAN. 2005
2650 Hvidovre . ' Lo - SR TR -

Kot O TH SL{&?@’LJ cl |

Kirkebzkskolen 21. december 2004

Vedr:
“Lov om endring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning for voksne, lov om
Jorberedende voksenundervisning (FVU-loven) og forskellige andre love”

Skolebestyrelsen ved Kirkebekskolen gnsker at udtale folgende:

Elever med multiple funktionsnedsattelser kan 1 Kebenhavns amt, skoleplaceres pa to skoler.
Pa Kirkebzkskolen eller pd Geelsgardskolen.

Geelsgardskolen ( spor 1) er landsdelsdakkende og disse elever skal derfor placeres i
regionssammenhang. Den samlede gruppe af born med multiple funktionsnedsattelser skal
placeres under samme driftsherre, det vil sige at Kirkebakskolen skal folge
Geelsgirdskolen til en regionalt drevet undervisningsenhed.

Kirkebzkskolen har en 25 ar lang tradition for at undervise elever med multiple
funktionsnedsattelser. Skolen har udvikiet et hojt specialiseret skoletilbud til de bern, der
indtil for 30 ar siden blev opfattet som “u-underviselige” og som derfor tilbragte deres
skoleforleb 1 et “pasnings-/opbevaringtiibud”.

Frihjulet, som er det fritidshjem eleverne pa Kirkebakskolen benytter er lovfestet i
Servicelovens § 23, som et specialfritidshjem og skal i den nye struktur placeres i regionen.
Fribjulet har bygningsfallesskab med Kirkebakskolen. Kirkebzkskolen er en nybygget
skole specielt indrettet til bern med multiple funktionstionsnedszttelser.

Til stette for synspunktet om, at Kirkebakskolen skal regionalt forankres fremferes folgende
synspunkter:

¢ Eleverne pa Kirkebakskolen har mange folger af deres handicaps, de vil altid have
behov for at vere meget tt tilknyttet hospitalsvaesnet, i forbindelse med
medicinering, operationer mv. Derfor vil det alt andet lige give god mening, om de
grupperinger af elever med meget behandlingskrevende handicaps kunne
skoleplaceres i regionsregi.

» Familieme til bern med sa gennemgribende handicaps, har brug for sa fa
myndighedshavere som muligt. Det vil vere en stor hjzlp, hvis familiemne, i forhold
til deres barn med handicaps, blot skulle forholde sig til et overordnet system -
regionen, siledes at skolen, fritidstilbudet og hospitalsvesen er at finde samlet i
regionen.

* Vi forudser, at en kommunal lgsning kan give Kirkebzkskolen et
kvantitetsproblem, idet den arlige udgift til undervisnings- og fritidstilbud pr. elev
(ca. 500.000 kr.) kunne foranledige kommunerne til at oprette deres egne mindre
kvalificerede tilbud til eleverne.




» Skoleenhedernes faglige bzredygtighed skal forblive intakt. Der ma ikke blive for
fa lerere om en given elevgruppe i en skoleforvaltning, til at kunne bruge hinanden
til faglig sparring. For at kunne vedligeholde deres specifikke kompetencer, skal
den enkelte lzrer have et tilpas stort case-load, hvilket kan vzre vanskeligt hvis
elevgruppen bliver for lille, som den kan blive, hvis Kirkebazkskolen f.eks. inden
for en kortere arrzekke skal optage andre elevgrupper — f.eks. bern med autisme.

e Der skal vere mulighed for praksisoplzring af nye medarbejdere - ogsa uden for
ens egen skole. Det er en kompliceret opgave at undervise vore elever, idet der ikke
findes efteruddannelse, der er direkte montet pa at omsatte folkeskoleloven, sdledes
at den bliver operativ i forhold til elever med si vidtgiende handicap. Lererne skal
selv udvikle pzdagogikken, hvilket foregar pa lokale og centrale kurser samt i
samarbejde med fysio- og ergoterapeuter, psykologer og talepedagoger, der har
indsigt i og viden om vore elevers handicap.

Skolebestyrelsen gnsker at tilkendegive vigtigheden af, at myndighedsansvaret er velplaceret og klart
forankret i den nye struktur.

Pa baggrund af ovenstiende problemkomplexer, skal skolebestyrelsen pa Kirkebzkskolen anbefale
at Kirkebakskolen tilfojes.listen af undervisningstilbud der drives i regionalt regi.

P3 vegne af skolebestyrelsen pa Kirkebakskolen

olo dte  abaarcl

Lotte Da]gaard,@rmand
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Heoringssvar fra Foreningen for Stammere i Danmark til forslag om zndringer
af lov om specialundervisning af voksne.

Ad. Forslagets §1 stk 3

I dag kan en borger selv henvende sig til et taleinstitut eller kommunikationscenter for at fa
specialundervisning eller specialpadagogisk bistand. Denne ret skal vi ubetinget beholde i
den kommende struktur. Pa stammeomradet er der vasensforskel pa den indsats, der skal
ydes til born og den, der skal ydes til voksne. De nye storkommuner far jo ikke ekspertise
inden for voksenomréadet af talevanskeligheder og vil derfor ikke have nogen kompetence
til at henvise til de pagaldende regionsinstitutioner. Desuden belastes kommunen af yderli-
gere en bureaukratisk opgave, og borgeren skal besvares med at henvende sig til kommu-
nen, der ikke har kendskab til den efterspurgte ydelse.

Ad. Forslagets §4

Det forekommer s@rdeles uhensigtsmassigt, at kommunen skal betale for ydelser, som den
ikke har kontrol over, og som den heller ikke har faglig baggrund for at have henvisnings-
ret til, jfr. ovenfor om forslagets §1 stk. 3.1 Forslagets §5 stk 3 bliver det foreslaet, at Re-
gionsradet atholder befordringsudgifterne for de personer, der deltager i den ovennevnte
undervisning. Foreningen for Stammere 1 Danmark mener, at Regionsrédet, analogt med
befordringsudgifternes atholdelse, skal afholde udgifterne til den undervisning, der er om-
talt ovenfor i forslagets §4. Pa den made er der ingen granseflader mellem region og kom-
mune pd dette punkt, og dermed er der heller ikke grobund for kassetenkning.

Ad. Forslagets §6 h
Foreningen for Stammere i Danmark kan tilslutte sig, at Regionsoinradet vedvarende frem-
over har det overordnede ansvar for de regionale undervisningsinstitutioner.

Med venlig hilsen
Foreningen for Stammere 1 Danmark

Hermann Christmann
Formand

Foreningen for Stammere 1 Danmark
Kleverprisvej 10 B

2650 Hvidovre

TIf.: 86 86 26 96

Fax: 86 86 27 96

fsd@fsd.dk
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6. januar 2005

Kundskaben oges med tiden

Vi vokser med hvad vi véd.

Dyrekebt er dog din viden,

Hvis den kvaeler din abenhed. (Piet Hein)

Heringssvar fra Landsforeningen Autisme (LA) i forbindelse med lovpakken til gennemferelse af en
ny kommunalreform.

LA har gentagne gange papeget manglen pa grundige analyser pa social-, sundheds- og
undervisningsomridet for det stigende antal bern og voksne med autisme.

Det rejser begrundet tvivl om grundlaget for &ndringerne og giver bekymring for de vilkar der gives
mennesker med et livslangt handicap. Som parerendeforening er det vores pligt at gore opmerksom pa faren
for alvorlige tilbageslag 1 udredning, behandling, undervisning og udvikling. Den meget udsatte gruppe af
born med autisme kraver en tidlig indsats. Der er en mangedrig tradition 1 Danmark for at sikre
handicappede barns tarv og velferd. Vi ma insistere pa at denne linje fastholdes, ogsa i overgangsperioden,
sa disse barn og deres familier ikke lider overlast pa grund af en forceret implementering af
kommunalreformen.

Alle mennesker med Autisme Spektrum Forstyrrelser skal sikres den bedst mulige behandling funderet pa et
hejt fagligt niveau og en rationel udnyttelse af ressourcer og muligheder.

[ de mange fremlagte forslag ser LA en r&kke positive muligheder og vi anerkender at en proces nu er sat i
gang frem mod 1. januar 2007.

Omvendt er vi nedt til, i forlengelse af De Samvirkende Invalideorganisationers detaljerede heringssvar, at
pege pa enkelte af de alvorlige mangler 1 de fremlagte forslag:

Specialskolerne pa autismeomradet tenkes udlagt til de enkelte kommuner. Alle med et minimum af indsigt
i autisme og vidtgaende specialundervisning ved at denne gruppe af born med autisme, der angiveligt har
behov for et hgjt specialiseret skolemiljg, krever en helt speciel viden og en konstant faglig udveksling og
udvikling.

Specialskoletilbud i de enkelte kommuner vil pa ingen méade kunne opna en volume der kan fastholde og
udvikle et tilfredsstillende fagligt niveau. Pa netop autismeomradet er der rationelle, operationelle og faglige
dokumentationer for en centralisering af specialskoletilbudene som vi kender i dag.

LA foreslar derfor at specialskolerne ejes og drives af regionerne, hvoraf 1-2 specialskoler i hver region kan
fungere som et fagligt center for undervisning, forskning og dokumentation, for de

mange kommunale tilbud i form af gruppeordninger og enkeltintegrerede elever i folkeskolen.

Subsidizrt anbefaler LA at overdragelsen af specialskolerne til kommunerne udsettes.
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Vi foreslar at der i stedet ivarkszttes en udredning af omradet over en 2-arig periode med henblik pa en
afklaring og sikring af et fagligt og rationelt forsvarligt specialskoletilbud.

VISO - den nye videnscenterorganisation der skal opbygges er i forslaget kun sat i sammenhang med det
sociale serviceomrade. Det anser LA som en klar fejl og vi har ikke fantasi til at se et

meningsfyldt arbejde udfort uden sammenhang i hele omradet.

Videnscenter for Autisme og andre har dokumenteret nyttevardien af en samlet vidensopsamling og -deling
med overblik over undervisning, forskning, beskaftigelse og boligtilbud samt social- og sundhedsomradet
herunder retspsykiatrien.

Vi anbefaler at der gennem faglige rad sikres det ngdvendige grundlag for videnscentrenes mangeartede
opgaver.

Tilgang til udredning — ifelge forslaget skal kommunerne alene kunne indstille til udredning og
diagnosticering. Vi vil kraftigt anbefale at den enkelte borgers rettigheder sikres.
Der skal vaere mulighed for direkte borgerhenvendelse og/eller gennem egen lege.

Der skal sikres sammenh®ng i udredningerne. Det er vaesentligt at borgerne har ret til en individuel
vurdering p& det bredest mulige grundlag. Denne vurdering ber omfatte ikke kun diagnosticering men ogsé
uddannelse, beskaftigelse, social- og sundhedsmzssige forhold, bolig og familieforhold skal indga. Der skal
sikres varighed 1 handhngsplaner og forpligtigelser.

Ungdomstilbud — der ber etableres en lovfestet ungdomsuddannelse som politisk, administrativt og
pkonomisk er placeret som andre ungdomsuddannelser og med mulighed for individuelt tilrettelagte forleb.
Maksimalt 9-10 ars skelegang for bermn og unge med autisme er helt utilstrekkeligt. Netop handicappet
nadvendigger en udvidet adgang til undervisning pé alle niveauer. 1 mange tilfelde vil en malrettet indsats
ikke kun sikre den enkeltes funktion og livskvalitet men ogsé i langt hejere grad dbne op for tilgang til
beskaftigelse.

Bolig- og beskaftigelsestilbud til voksne med handicaps er ikke 1 tilstrakkelig grad sikret 1 lovpakken.
Ligevaerd og lige muligheder kan ikke kun vare overskrifter og fraser. Der skal lovfastede rettigheder til en
ordentlig bolig og mulighed for beskzftigelse.

Specialundervisningen for voksne skal sikres lgsninger og minimumskrav sa de enkelte kommuner ikke
kan bruge omradet som gkonomisk instrument.

Retssikkerheden skal forbedres sammen med en udbygning af en gennemsigtig klageadgang.
Autisme opfattes ofte som et ’usynligt” handicap. Parerende og mennesker med autisme ma alt for ofte
kampe en forgeves kamp mod misforstaelser, fordomme og manglende klarhed i de tilbud som det
offentlige giver.

Kommunalreformen er en enestaende mulighed for at opstille et vern mod tilfeldige afgarelser,

kommunal kassetznkning og manglende faglige kompetencer. Det er muligt at opstille en rekke

basale muligheder og tilbud som vil lette hverdagen for handicappede og deres familier og samtidig forenkle
den offentlige administration.

LA stiller meget gerne sin viden og kompetencer til radighed i en proces frem mod dette mal.

pa landsforeningens vegne

Morten Carlsson
landsformand

LANDSFORENINGEN AUTISME
Kiplings Allé 42, 1. sal, 2860 Saborg, TIf. 70 25 30 65, Fax 70 25 30 70, E-mail: kontor@autismeforening.dk




