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- DSI’s horingssvar vedr. lovforslag til udmentningen af kommunalre-
formen

Til orientering sendes folgende heringssvar fra DSI

= Heringssvar vedr. Forslag til lov om almene boliger samt stattede private andelsbo-
liger m.v., lov om fremme af privat udlejningsbyggeri og forskellige andre love
(Konsekvensandringer pa boligomradet som folge af kommunalreformen)

» Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om @&ndring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrdde og andre love

= Heringssvar vedr. udkast til forslag til Lov om social service
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Haringssvar vedr. Forslag til lov om almene boliger samt stot-

tede private andeisboliger m.v., lov om fremme af privat udlej-

ningsbyggeri og forskellige andre love (Konsekvensandringer
pa boligomradet som fglge af kommunalreformen)

Boliger til mennesker med handicap er et vasentligt indsatsomrade for DSI.

Forslaget til lov om almene boliger efterlader en vis uklarhed om samspillet mellem kom-
munerne og regionsradet. Det fremgér 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 h&nge sammen.

Nar det alene er den enkelte kommune, der har anvisningsretten, efterlader det en rekke
vafklarede spergsmal 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 sammens&tning af beboere i et botilbud, efter hvilke kriterier skal visitationen
foregd, og hvad hvis der ikke kan skabes enighed om beboernes sammenszatning? Beboerne
1 et botilbud vil ofte komme fra flere forskellige kommuner.

Problemstillingeme er parallelle med samspillet mellem regionerne og kommuneme i 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 eftersporgsel. Tilsvarende ger sig geldende 1 forhold til den kommuna-
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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 ber 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

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 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 ogséa forventer at blive inddraget 1 de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette hgringssvar, kan
DSI’s socialpolitiske konsulent Kirsten Plambech kontaktes pa tif. 36 38 85 34, e-mail:
kp@handicap.dk

Formand
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Hgringssvar 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 nedvendigt, at der lovgives om etablering af handicaprad 1
samtlige kommuner. '

Formuleringen i § 38 stk.1 er imidlertid ikke acceptabel, idet der star, at kommunen ned-
setter et handicaprdd, som kan raddgive kommunalbestyrelsen i generelle lokalpolitiske
spergsmal. 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 gelder ®ldrerddene, er formuleringen da ogsa helt anderledes forpligtende. Her
star, at &ldrerddet rddgiver kommunalbestyrelsen. Samme formulering skal naturligvis gel-
de for handicapridene. Konkret foreslar DSI folgende formulering:

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

Med ovenstdende formulering sikres en tilsvarende heringspligt i forhold til kommunale
handicaprad, som gazlder for &ldrerddene.
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Handicapradets sammenscetning

I forhold til § 38 stk. 2 er der tilsyneladende en uoverensstemmelse mellem oversigtens
endringsforslag nr. 16 og lovforslagets formulering i sammenligningen 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-

getaf.....”.

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

Antallet af medlemmer i handicaprddet

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

Af lovbemerkningerne fremgér det blandt andet, at handicapraddene vil kunne besta af 3-5
medlemmer, der udpeges efter indstilling fra handicaporganisationermne. DSI mener, dette
antal er for lille, da det er vigtigt, at de forskellige handicapgrupper - representeret i DSI -
har mulighed for at blive reprasenteret i handicapradene. Antallet skal derfor kunne vare
op til 6-8 medlemmer, der udpeges af DSI.

Udpegning af formand for handicapradet

Af bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser, fremgar det, at kommunalbesty-
relsen udpeger en formand blandt representanterne fra kommunalbestyrelsen. DSI mener,
denne formulering er for restriktiv og ber ®ndres. Det vil vare forskelligt, hvem af radets
medlemmer, det vil vare mest hensigtsmassigt at udpege som formand, athengig af sam-
mens&tning, lokale forhold m.v. Derfor bar det vare op til det enkelte handicaprad selv at
afgare, hvem de valger som formand. '

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

Handicaprad i lov om kommunernes styrelse

Som logisk konsekvens af, at handicaprddene ikke alene skal beskaftige sig med sociale
spergsmal, foreslar DSI, at handicapradene lovgivningsmessigt 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-
rorende mennesker med handicap i kommunerne - pa tvars af sektorer. Det er sdledes posi-
tivt, at det fremgar af bemerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser. Men det vil
vare endnu mere konsekvent at @ndre deres lovgivningsmassige placering, da retssikker-
hedsloven nasten alene retter sig mod det sociale omrade.

Fzlles bestemmelser for kommuner og amter ophaeves, § 42
Det er vigtigt, at kommunerne ogsd 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 radighed.
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 specialradgivning og udredning skal
behandles, og noget om borgerens klagemuligheder.

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

De sociale naevn, § 45

Der dbnes mulighed for, at socialministeren, efter aftale med indenrigs- og sundhedsmini-
steriet, fastsatter antallet af medlemmer, der er nedvendige med henblik pa at oprette flere
afdelinger af navnet indenfor samme region. DSI ma i den forbindelse kraeve, at der udpe-
ges et tilstrekkeligt antal reprasentanter + suppleanter til, at de samlet kan daekke opgaver-
ne i De sociale Navn.

Afgorelser truffet af et beskzftigelsesnzevn, § 54

Afgorelser kan indbringes for Ankestyrelsen, nar styrelsen skenner, at sagen har principiel
eller generel karakter. Afgorelserne traeffes af et beskaftigelsesudvalg, hvor DSI ogsa er
repraesenteret. DSI ensker afklaret, hvordan denne konstruktion pavirker DSI’s nuvarende
reprsentation pa 12 medlemmer til den sociale ankestyrelse?

Det er vigtigt for DSI, at der udpeges et tilstrakkeligt antal repraesentanter + suppleanter til
at de samlet kan daekke opgaverne i Den Sociale Ankestyrelse.




Klagerid, §§ 34-36
Det er DSI's vurdering, at borgernes retssikkerhed i forhold til modtagelse af hjemmehjalp
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 klageradene skal fortsette
uzndret, jf. L 53 (oph®velse af bestemmelse om revision af reglerne om klagerad).

DSI finder grundlaget for L 53 dybt kritisabelt. Dels var Ankestyrelsens undersaggelse om
klagerédenes funktion ikke offentlig tilgengelig pa tidspunktet for kommenteringen af lov-
forslaget, dels har DSI efterfolgende konstateret, at undersggelsen bygger pa et meget spin-
kelt grundlag. For eksempel har handicaporganisationernes repr@sentanter i klageradene
ikke varet involveret 1 undersggelsen. Derudover stiller DSI sig meget kritiske overfor un-
dersogelsens metodegrundlag. Endelig undrer det, hvordan man, p& baggrund af dette un-
dersggelsesmateriale, kan konkludere sa entydigt 1 forhold til; at der ikke er grundlag for at
@ndre pa klageradenes funktion.

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

I den sammenha&ng skal det understreges, at antallet af klager over hjemmehjelp er yderst
begrenset og derfor neppe vil belaste De sociale Nevn. Det er endvidere saledes, at den
generelle dialog om hjemmehjxlpsomrddet mv. kan fores i hhv. de kommunale handi-
caprad og @ldreradene.

Den Uvildige Konsulentordning pd handicapomrdidet

Det er endvidere DSI’s vurdering, at den yderst positive permanentgarelse af Den Uvildige
Konsulentordning pa 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 szerforsorg m.v. jf.
lovbekendtgorelse nr. 102 af 17. februar 2004.

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

Men bestemmelsen mangler i forslag til lov om social service. I sit haringssvar til lov oms
social service har DSI derfor skrevet falgende:

YStatsrefusion, § 180

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

Konkret drejer det sig om:
o John F. Kennedy-instituttet
o jenklinikken
o Statens Bibliotek for blinde
o Statens trykkeri for blinde
e Dgvefilm

Af lovbemeerkningerne 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 1 forhold til hertil.

Afsluttende kommentarer

Heringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte horingsfase har det veeret 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 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.
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Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette horingssvar, kan
DSI’s socialpolitiske konsulent Kirsten Plambech kontaktes pa tlf. 36 38 85 34, e-mail:
kp@handicap.dk '
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Horingssvar vedr. udkast til forslag til Lov om social service

For DSI er det afgerende, at den @®ndrede opgavefordeling p& det sociale omrade, som re-
geringen lover, forbedrer og ikke medferer forringelser for mennesker med handicap. Selv-
om udgangspunktet er, at der ikke skal foretages @ndringer 1 indholdet af lovgivningen, kan
det vare vanskeligt at forudse reformens samledec konsekvenser, badde for de eksisterende
tilbud og for udviklingen af indsatsen i1 fremtiden.

DSI mener som udgangspunkt, det er positivt med mere entydighed i opgavelgsningen.
Men entydighed ger det ikke alene. For mennesker med handicap, der, for manges ved-
kommende, 1 betydelig grad er athengig af bistand fra det offentlige i lange perioder af
livet, er det afgerende, at der er den rette og tilstreekkelig faglig ekspertise til ridighed. Bé-
de 1 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, planlagning,
finansiering og takstpolitik vesentlige elementer.

Med hensyn til VISO er der - med sikring af den rette brugerinddragelse i styringen pa alle
niveauer og hovedindsatsomrader, en uvath&ngig organisering, den rette dimensionering og
klar afgraesning 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 fremg8 af de konkrete bemarkninger nedenfor til lovforsla-
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get samt af de vedlagte og ofte mere detaljerede haringssvar 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 reekke 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 indholdsmessige lovbestemmelser, herunder
hvor DSI mener, der er mangler eller endringer 1 forhold til nugaldende lovgivning — som
ber ®&ndres snarest.

Forsyningsansvar, § 5

Kommunerne far forsyningsansvaret, mens regionerne har leveranderansvaret. I de generel-
le lovbemarkninger fremgér det imidlertid, at forudsztningen for, at regionen har et forsy-
ningsansvar er, at der er indgaet en rammeaftale. S der sker efter DSY’s vurdering en vis
sammenblanding af begreberne forsyningsansvar og leveranderansvar.

Konsekvenser af kommunernes forsyningsansvar og regionernes leverandoransvar
Spergsmaélet er, hvilke konsekvenser denne konstruktion far for bade eksisterende og kom-
mende tilbud. Det kan vare vanskeligt at forudse. Det er vigtigt, at der skabes forudstnin-
ger for, at de regionale tilbud kan udvikle og opretholde et nedvendigt og hejt fagligt ni-
veau, og at kommunerne vil eftersperge de regionale tilbud og betale, hvad det koster, ba-
seret pa borgernes individuelle behov. Her bliver bl.a. finansierings- og takstpolitikken me-
get vasentlig, 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 méske anspores til at velge andre
lgsninger, evt. med et andet indhold, og derved kan deres efterspergselsmenstre bidrage til
at gore regionernes specialiserede tilbud endnu dyrere og true deres faglige indhold. En af
strukturreformens udfordringer har netop varet at afskaffe incitamenter til urimelig eko-
nomisk kassetenkning.

Det er afggrende, at der skabes grundlag for, at regionerne kan etablere og fortsat udvikle
specialiserede tilbud ud fra borgerens behov. Det forudsatter blandt andet lovgivnings-
massig klarhed over samspiilet mellem regioner og kommuner, jf. senere afsnit om ram-
meaftaler.
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Det fremgar 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 foruds®tninger, og at enkelte kommuner ikke
kan undergrave de regionale tilbud for de kommuner, som fortsat ensker at benytte regiona-
le tilbud.

Afgrensning 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 opst4 grenseproblemer i forhold til bern
og unge med fx ADHD (DAMP), Asberger og Tourette, hvis handicap netop medferer so-
ciale og adferdsmessige problemer, men som 1 varighed, kompleksitet m.v. adskiller sig
fra andre bern og unges sociale og adferdsmassige 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 fere 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 fellesskaber — har grundlaget og forudsztningerne for at tilvejebringe.

Hjeelpemiddelomrddet

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

Det er dog DSI’s holdning, at det skal sikres, at den enkelte opgave loses i det niveau, hvor
den kompetente faglige viden indenfor det konkrete omréade er tilstede eller kan etableres.
Rédgivning og udredning vedrerende bevilling af s@rligt og individuelt tilvirkede hjzlpe-
midler, som forudsatter serlig ekspertise, herunder en del hjzlpemidler for blinde og syns-
handicappede, ber ofte placeres centralt i1 regionerne og i VISO’s udredningsfunktion, hvor
den specialiserede faglige viden ma forventes at vere tilstede.

DSI legger stor vagt pa, at der skabes en sammenha&ngende struktur i regi af VISO pa
hjelpemiddelomradet. P4 denne méde sikres det bedst, at den enkelte brugers interesser
varetages optimalt, og at der samtidig &bnes 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 i1 en ny struktur forud analyseres og
placeres dér, hvor den ngdvendige faglige kompetence til at lgse opgaven findes eller kan
etableres. Der er f.eks. en lang rekke hjelpemidler 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 lose de opgaver
og drive de vigtige tilbud, der er relevante for det enkelte niveau. Der bor séledes sikres en
vis objektiv statslig finansiering af isar regionernes aktiviteter pa hjelpemiddelomridet.

Arlig rammeaftale, § 6
Den arlige forpligtelse til at fastlegge 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-
derpligt. Forslaget om, at kommunerne skal kunne valge selv at oprette og drive disse til-
bud og institutioner, er efter forhgspartiemes vurdering, en vaesentlig forudsatning for en
fortsat glidende decentralicering.

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 sadanne beslutninger skal treeffes pa et oplyst grundlag, fx i
dialog med Socialministeriet, De Regionale Udviklingsrdd mv.

Af rammeaftalen fremgéar 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 &r. Det er vigtigt at sikre, at nye behov, der
ikke har kunnet forudses, alligevel kan tilgodeses med en specialiseret indsats. Det kan fx
vare meget komplicerede enkeltsager, der kraever en helt individuel placering.

Det forudsetter, efter DSI's vurdering, at regionerne skal kunne etablere og opretholde et
vist beredskab for at kunne imgdekomme a@ndringer. Der skal vare adgang til, at menne-
sker med handicap kan modtage specialiserede tilbud efter behov, vathengig af om kom-
munerne pé forhand har forudset behovet.

Det forudsetter, 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 planlegningen

Selvom der er tale om arlige rammeaftaler i forhold til forventet forbrug, ber det ogsé sik-
res, at samarbejdsaftalerne har en langt lengere tidshorisont. Det kan vare svert 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 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 efterspergsel skal meldes ud arligt, mens aftaler om samarbejde
skal vaere bredest mulige og have en lgbende varighed pd 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 fremgér af de generelle lovbemarkninger, at regionen og kommunerne skal finde en
balance mellem ikke at have unedigt tomme pladser (og hejere priser) og for fa pladser (og
ventelister). DSI savner i1 denne sammenha&ng en afklaring af, hvordan man skal tackle si-
tuationen, hvis parterne ikke kan blive enige om udviklingsbehovet. Her kunne det ogsé
vacre relevant at inddrage Socialministeriet, De Regionale Udviklingsrad og VISO for at
bruge deres viden 1 forhold til valg af konkret lgsning 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. 1felge lovbe-
merkningerne opstiller regionerne en prioriteret liste over brugen af pladseme, og det
fremgér, at de skal kunne henvise til brugbare alternativer.

Men det fremgar ikke, hvem der skal fastlegge henholdsvis visitationskriterier til de enkel-
te tilbud og ventelistekriterier. For eksempel om der skal visiteres efter méalgruppe, geogra-
fisk afstand til tilbuddet, eller hvem der har staet leengst pa listen. Er det regionerne, der
egenhendigt kan fastlegge principperne, er det kommuneme i fzllesskab eller bade kom-
muneme og regionen i fellesskab? Der mé skabes atklaring herom, herunder hvordan si-
tuationen skal leses 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 padgzldende tilbud eller tilhere tilbuddets malgruppe? Har re-
gionen sd bemyndigelse til at @ndre pa visitationen eller sette den pagaldende ind i regio-
nens prioriterede venteliste? Det er urealistisk gnsketenkning, at kommunerne og regioner-
ne kan lose den slags problemer i mindelighed”. Lovtekst eller lovbemarkninger mé abso-
lut veere meget klarere pa disse punkter.




DSI mener, det ber fastlegges, hvem der far bemyndigelse til at styre denne udvikling og
fare kontrol med, at de specialiserede tilbud og udviklingen heraf sikres. Dé 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 udarbe;j-
delse af rammeaftaler. Det ber fremgé af lovtekst eller lovbemaerkninger.

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 far 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 fastsette
regler om kommunernes arlige redegerelser, rammeaftalen og udviklingsplanen for de me-
get store botilbud med over 100 pladser. Den kommunale redegorelisespligt er et positivt
element. Erfaringerne fra overvagningen af grundtakstmodellen viser, at de kommunale
redegorelser kan vare 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. Gransen for, hvornar der
bar udarbejdes en udviklingsplan, ber siledes senkes vasentligt. Det skal understreges, at
et stort botilbud ikke alene afgeres af antallet af boliger, men ogséa handler om kvalitet, be-
liggenhed, indretning m.v. Séledes kan et stort botilbud til én bestemt malgruppe 1 nogle
tilfeelde vaere 12 boliger. Beboere i botilbud og deres organisationer siger ofte, at mere end
12 boliger sammen giver darligere bomiljeer.

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 zndres indholdsmassigt pa tilbuddene. Udgangspunktet for den kommunale finansie-
ring er en takstbetaling for de enkelte tilbud. Taksten for typen af tilbud aftales i rammeaf-
talen.




Igen ma DSI sperge, hvad sa, hvis parterne ikke kan blive enige? Dette er alt for afgerende
til at overlade til d¢ frie markedsmekanismer.

En afbalanceret og gennemsigtig takstpolitik

Finansierings- og takstpolitikken er altafgerende 1 forhold til, om der kan opretholdes og
videreudvikles en ngdvendig 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 mastillid,
urimelig eskonomisk kassetenkning m.v. i forhold til disse tilbud.

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

Af lovbemerkningerne til § 173 fremgéar det bl.a., at sdfremt der ydes en selvstendig speci-
alradgivning i tilknytning til de tilbud, der drives af regionsréadet, skal der fastszttes en s@r-
skilt takst herfor.

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

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

For DSI er det afgerende, at den specialiserede faglige viden ikke gér tabt og fortsat kan
udvikles 1 en ny struktur. Der bgr fortsat veere mulighed for regional varetagelse af speciali-
serede tvarsektorielle rddgivningsfunktioner. For eksempel er der flere steder i landet etab-
leret tvaersektorielle amtslige specialradgivningsenheder pd bermeomradet og hjerneskade-
omradet, hvor borgerne selv kan henvende sig for at modtage radgivning. Det galder fx
flere amters hjerneskadeteams og hjerneskadesamrad.

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

DSI mener, at en statslig, objektiv finansiering mé& 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 gzlder
voksne med handicap, er institutionsbegrebet ophxvet, 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 i enkeltsager. Allerede i1 dag ser DSI tendenser til et negativt fokus pa 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 gere ’de dyre enkeltsager” sardeles belastende, is&r for de mindste
kommuner. Det vil med stor sandsynlighed medfere, at andre hensyn, end rent faglige, vil
indga i udmalingen af hj®lpen og valg af tilbud i evrigt. Sammenholdt med, at der i udma-
lingen kan indgé et egentligt skon af betydeligt omfang, som ankemyndighederne erfa-
ringsmaessigt vaegrer sig ved at vurdere og evt. omgere, indebarer den foreslaede finansie-
ringsmodel en alvorlig risiko for forringelser og — 1 bedste fald — et belastende tovtrekkeri
med kommunen for at opna hjelp i fornedent omfang.

DSI mener, at greensen pd 800.000 kr. i fuld kommunal udgift er for hgj, 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

Radgivningsforpligtelsen, som den beskrives i §§ 11 og 12 for henholdsvis bern, unge og
foreldre samt voksne, ber i begge tilfelde udvides. Det fremgar, at opgaverne kan vareta-
ges 1 samarbejde med andre kommuner. Her skal VISO og VISO’s ekspertise ogsa nevnes
som mulighed.

Konkret i forhold til § 11 stk. 3 skal der andres 1 malgruppeformuleringen, sa det fremgér,
at der skal tilbydes gratis rddgivning, undersogelse og behandling af bern og unge med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Ordet "betydelig” skal udgéa som konsekvens af,
at kommunen fremtidigt far ansvaret for alle born, det vil ogsa sige alle bgrn 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 nugzldende §
101 i lov om social service, der omhandler forpligtelsen til at tilbyde radgivning om valg af
hjelpemidler og forbrugsgoder samt instruktion i brugen heraf. Da § 12 stk. 2 er en vok-
senbestemmelse er konsekvensen, at kommunerne ikke leengere 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 galder for bade barn og voksne. Lagsningen 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 specialradgivning/ ud-
redning p& handicapomradet. Det er umiddelbart godt og positivt. Imidlertid hersker der
fortsat betydelig usikkerhed om den faktiske og ngdvendige 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 s®rlig bekymring om, hvorvidt VISO’s ressourcer bliver tilstrekkelige til at lefte
videns-, rddgivnings- og udredningsopgaven. I forhold til den nuvarende indsats pa handi-
capomradet 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 landsdelsdakkende 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 p4 mede i november
2004 1 socialministeriet blevet prazsenteret for et notat med de forste overvejelser om
VISO’s organisering, dimensionering m.v. DSI har fremsendt supplerende bemarkninger
hertil og gjort opmarksom pa umiddelbare mangler i notatet. DSI gor samtidig opmarksom
pa, at det naturligvis ikke udelukker, at der er andre videns- specialradgivnings- og udred-
ningsfunktioner, der ber knyttes til VISO.

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

Som det fremgér af de vedlagte heringssvar fra DSI’s medlemsorganisationer om VISO,
peges der pa oversete handicapgrupper i relation til beskrivelsen af VISO, konkrete special-
raddgivningstilbud, lands- og landsdelsdakkende tilbud m.v., der ikke mé g4 tabt i den nye
struktur. I nogle af heringssvarene kommenteres ogsa 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 horingssvar knytter sig bade til det omtalte notat samt lovbemarkningerne. DSI ved-
leegger 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
std 1 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 i for-
hold til de specifikke handicapornrader.

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 handicapomrider og med reel og
afgerende inddragelse af og deltagelse af de bergrte medlemsorganisationer. Det kan fx
vare synsomradet, hareomradet, hjerneomradet m.v.

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

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

For DSI er det ogsa afgerende at {4 klarhed over VISO’s organisatoriske placering i forhold
til socialministeriet.

DSI mener, at VISO skal vere mest mulig nathangig 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 nevnt to statslige videns- og formidlingscentre, der skal indgé
i VISO, nemlig Center for Smd 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 Handicapomréadet, UFC.

Derudover mangler “rehabilitering” som vidensfunktion. I den forbindelse skal DSI henvi-
se til vedlagte notat om rehabilitering pa sundheds- og socialomradet, der knytter sig til
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genoptreningen, som den er nevnt i bade lov om social service og sundhedsloven, jf end-
videre senere afsnit om genoptr@ning.

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

For DSI er det afgorende, at der nu skabes forudsatninger for, at alle handicapgrupper kan
omfattes af vidensfunktioner. De eksisterende 11 amtslige videnscentre er ikke dekkende
for hele handicapomradet. Analysearbejdet af de amtslige vidensfunktioner, foretaget tidli-
gere af Udviklingscenter for specialrddgivning, pegede da ogsa 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 svakkelse af de eksisterende vidensfelter pa handicapomradet.

Specialrddgivnings- og udredningsfunktionen

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

For DSI er det imidlertid afgerende for borgemes tryghed og retssikkerhed, at borgeme -
ogsa nér det galder udredning - har ret til selv at henvende sig, hvis de mener at tilhgrer
udredningsfunktionens malgruppe. 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 sjeldent forekommende specielle og
komplicerede enkeltsager, hvor den fornedne ekspertise ikke kan forventes at vere til stede
1 den enkelte kommune eller 1 regionens tilbud. Malgruppen til udredning er mere snever
end malgruppen til specialrddgivning.

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

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

Derudover mangler der en prazcisering af kommunernes brug af VISO. Selvom det er
kommunen, der har beslutningskompetence 1 de enkelte sager, bor der vere en forpligtelse 1
relevante sager til dels at indhente den fornedne specialviden i VISO, dels at gare brug af
den. Ellers giver det ikke mening.

I lovbemarkningerne er en liste over de omrader specialradgivningen vedrerer. DSI skal
gore opmerksom pa, at gruppen af herehemmede og dovblevne mangler og skal tilfejes.
Denne gruppe er ikke daekket ind af gruppen af deve og devblinde. Samtidig ber det under-
streges, at de navnte grupper af personer med handicap ikke er udtemmende.

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

Tveersektoriel indsats i vidensopsamling, specialradgivning og udredning

VISO skal arbejde og tenke 1 storre helheder. Involveringen af flere sektorer og sammen-
hangen mellem scktorerne mé vare klar og tilstrekkelig. Beskaftigelse, undervisning og
sundhed skal vere en vagtig del af VISO. Omraderne skal indga og bidrage til VISO pa
ledelsesniveau, skonomisk og med viden, ekspertise og udvikling af videns- og arbejdsfel-
ter.

Et tvergdende VISO vil sikre, at den viden, der opbygges pé et omradde kommer til gavn pé
andre omrader. Samtidig sikres sektoransvaret gennem forpligtende involvering af de rele-
vante sektorer. Synergieffekten hestes og sikrer kvalificeret, effektiv og rationel stette og
behandling til mennesker med handicap.

DSI mener, at den eksisterende specialradgivning ikke md g tabt, at adgangen til den ikke
ma forringes, at der skal skabes sterre helhedsorienteret sammenhang mellem radgivnings-
og vidensfunktionerne i landet pa handicapomradet, at alle handicapgrupper skal vere om-
fattet af vidensfunktioner, og at der er fri adgang for de borgere, der tilherer 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 i1 forbindelse med bade specialrddgivning og udred-
ning og i 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 pad Handicapomradet fortsatter
og fortsat yder gratis rddgivning og vejledning i1 sager om hj®lp til personer med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsniveau.

DSI mener, det ville vere meget mere naturligt, hvis Den uvildige Konsulentordning pé
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 tilretteleeggelsen og ud-
nyttelsen af de tilbud, regionerne skal vare leverandorer af.

I den nuverende § 112 1 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 regionerne, der driver tilbuddene. Men i de nye udkast til lov om social service fremgar
det af § 16, at det alene er kommunerne, der segrger for denne brugerindflydelse. Hvordan
kan og skal kommunerne konkret sgrge for denne brugerindflydelse i de regionale tilbud?
For DSI vil det vare naturligt med en blanding af brugerinddragelse via etablerede bruger-
rdd, kommunale handicaprad og redegorelser til De Regionale Udviklingsrad.

Dagtilbud til born, § 20

Kommunalbestyrelsen skal efter denne bestemmelse serge 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 sgrge for den fornedne be-
handlingsmassige indsats, skal bestemmelsen udvides, s& det fremgar, at dagtilbud ogsa
kan gives med henblik pa behandlingsmessige tilbud. Mange bgrn med handicap enkeltin-
tegreres 1 almindelige daginstitutioner, men har fortsat behov for et behandlingstilbud.

DSI mener derfor, at de skal sikres adgang til den forngdne behandlingsmassige indsats, i
form af fx fysioterapi, ergoterapi, taleundervisning m.v. Det er ikke alene i de szrlige 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 srlige dag- og
klubtilbud.

De er i dette forslag udeladt i forhold til den nuvarende servicelov, hvor bemyndigelsen er
fastlagt 1 §§ 18 og 25. Denne bemyndigelse er i dag udmentet i en bekendtgarelse om
kommunens tilskud til dagtilbud m.v., hvoraf deti § 12 fremgar, at kommunen yder 100 %
tilskud til ophold i et s&rligt dagtilbud, hvor et barn med betydelig og varigt nedsat fysisk




eller psykisk funktionsevne alene eller i hovedsagen er optaget af behandlingsmassige
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 1 lovtekstens
meget knudrede og tekniske forklaringer af, hvordan man beregner merudgifter, og hvad
bagatelgraensen er. De nuverende formuleringer er svart forstielige. Begrebet standardbe-
leb 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 belab, der tages udgangspunkt i, og hvor me-
get bagatelgreensen udger. P4 samme made som man gér ud fra et beleb péd 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 l&ngere fremgéar af be-
stemmelsen, at der kan ydes stotte til ophold pa kost- og efterskoler. Det er der fortsat be-
hov for.

Konkret ber det af § 52 stk. 4 fremga, at foreldre ikke skal betale for henholdsvis aflast-
ning (§52 stk. 3 nr. 5) eller degnanbringelse (§ 52 stk. 3 nr. 8), nér det drejer sig om bem
og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Forzldrenes gkonomiske 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 ogsa kan
omfatte kost- og efterskoler. Flere bgrn og unge med handicap har behov for disse tilbud.

Formal, § 82 _

DSI mener, den foreslaede formulering er en svakkelse i forhold til den nuvarende formu-
lering i serviceloven, og at den nuvarende formulering derfor ber fastholdes. Det fremgar i
dag af servicelovens § 67 a, at kommunen eller amtskommunen skal yde hjelp efter denne
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lov i overensstemmelse med formalet. T udkast til ny servicelov har man svakket denne

9

formulering ved at skrive ”Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzlp....”.
DSI mener, at kommunen fortsat har og skal have pligt til at yde ngdvendig hjlp.

Derudover hersker der efter DSI’s opfattelse juridisk usikkerhed om, hvorvidt regioneme i
forhold til driften af de regionale boformer, institutioner og tilbud er omfattet af den om-
sorgsforpligtelse, der bl.a. fremgér af § 82, nar de pa vegne af kommunere 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 gaelder de situationer, hvor kommunen indgér
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 hjelp efter denne be-
stemmelse skal bidrage til dels at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder, dels at
afhjeelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer. Det fremgar ganske vist af § 88 stk. 2, men skal vare en integreret del af selve
bestemmelsen, hvorefter kommunen kan tilbyde hjaip, omsorg og pleje m.v.

Genoptrzning, § 86

Béde i lov om social service og 1 sundhedsloven er regioner og kommuner forpligtet til at
yde genoptraening. Denne opgave er omfattende, sammenh@ngende og kompliceret og ber
beskrives 1 en bekendtgorelse og vejledning, der er tvaergéende i forhold til de to love og 1
forhold til regioner og kommuner.

Der er behov for at precisere arbejdsdelingen og genoptraeningens indhold, og ikke mindst
er der behov for at introducerer det langt bredere borgerinddragelse og tvaersektorielle 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 begrebeme genoptrening og rehabilitering,
henvises til vedlagte notat om rehablitering pd sundheds- og socialomradet.

Beskyttet beskeeftigelse, §§103 og 104
Den beskyttede beskaftigelse overgér fuldt til kommunalt ansvar. Regionerne har efter af-
tale med kommunerne 1 regionen pligt til at etablere og drive tilbud efter § 103 og 104.

I regeringens nye strategi for beskafiigelse for personer med handicap “Handicap og job”
er det gledeligt, at der er fokus pa at metodeudvikle den beskyttede beskaftigelse. DSI
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mener, hele omradet har behov for at gennemga en positiv udvikling for at sikre, at beskaf-
tigelsen for denne malgruppe bliver mere relevant, perspektivrig og tettere 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 velge 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 i 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 vaere
for malgruppen, der i dag er i beskyttet beskaftigelse. Derfor skal jobcenteret forholde sig
til alle borgere, der skal have et arbejde eller er i beskzftigelse.

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

DSTI vil opfordre til, at der allerede nu fastlegges et tidsramme for, hvornar den beskyttede
beskazftigelse skal vaere en arbejdsopgave for jobcenteret.

Hjzelpemidler, § 112

DSI skal 1 relation til denne bestemmelse gore opmarksom p4, at der allerede 1 dag er pro-
blemer med mangelfuld instruktion og rddgivning for nogle typer af hjelpemidler, som fal-
ge af udbudspolitikken. Det galder fx i forhold til testmateriale til méling af blodsukker for
diabetikere. Problemerne opstér, fordi nogle af de firmaer, der vinder licitationerne, ophol-
der sig geografisk langt vaek fra de berorte borgere. De fér derfor langt fra den tilstrekkeli-
ge radgivning. Der henvises endvidere til vedlagte heringssvar fra Diabetesforeningen.

Da det samtidig kniber med brugerinddragelsen 1 forbindelse med udarbejdelse af udbuds-
materialet, bliver der ikke i tilstrekkelig grad lagt veegt pa radgivnings- og instruktionsde-
len, hvilket har alvorlige konsekvenser for den enkelte bruger.

Med storre kommuner forudser DSI et endnu sterre udbudsomrade og dermed, at udbyder-
ne kommer endnu lengere vak fra de berarte brugere. Det er ikke tilstrekkeligt at finde
den billigste udbyder, safremt den nedvendige instruktion og rddgivning ikke felger 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 padgzldende kan fastholde sit arbejde eller udeve et
erhverv”. Begrundelsen er uheldige erfaringer med afslag pa hjzlpemidler pa arbejdsplad-
sen med henvisning til, at andre arbejdspladser er mere tilgengelige.
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Ekspertise vedrerende hjelpemidler og biler, §§ 112 og 114

Der skal i disse bestemmelser henvises til den s@rlige ekspertise, der findes p&d omraderne 1
hjelpemiddelcentraler, kommunikationscentre m.v. 1 regionerne og den s@rlige sagkund-
skab 1 VISO. Kommunerne skal forpligtes til at anvende denne.

Boligindretning, § 116

Forslag om at slette § 116, stk. 3. Bestemmelsen indeberer, at mennesker med handicap,
der modtager fortidspension, ikke kan modtage hjzlp til udgifter til anskaffelse af anden
bolig, safremt den nuvarende ikke kan geres egnet og kommunalbestyrelsen ikke kan anvi-
se anden egnet bolig. Sdledes bliver forsgrgelsesgrundlaget afgorende 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 tilfgjelse, sa den sidste set-
ning kommer til at lyde: ”....herunder i hvilket omfang det tilbagebetalingspligtige belab
kan sikres ved pant i ejendommen og pé hvilke vilkar.”

Begrundelsen herfor er, at borgeren i dag er helt athangig 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 vere, at en borger fx ikke kan fa bevilget lan 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 reekke kommuner anvender den slet ikke.
Bestemmelsen kan brugt rigtigt, medvirke til at lgse 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 i selvbestemmelsesretten efter de geldende regler. Imidlertid er det uklart, om og
pé hvilken méde, kommunen kan uddelegere denne bemyndigelse til regionen og regionens
ansatte 1 de enkelte regionale tilbud.

Ligesom kommunerne ikke kan fore tilsyn med de regionale tilbud, kan de heller ikke sikre
opfelgning pa indberetninger omkring magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmel-
sesretten 1 de regionale boformer, institutioner og tilbud.

DSI forudser, at det netop er i de regionale tilbud, magtanvendelse typisk kommer pa tale.
Safremt kommunerne ikke kan uddelegere kompetencen til at treffe afgerelser 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 vaere § 127.

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

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

I den foresldede 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 l@&ngere 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 mé vere en fejl, at helhedsperspektivet
undergraves.

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

Statsrefusion, § 180

Her mangler en videreferelse af § 2 i Lov om udlegning af andssvageforsorgen og den agv-
rige forsorg, som opha&ves i forbindelse med kommunalreformen. Bestemmelsen omhand-
ler en rzkke institutioner, som staten driver eller som drives som selvejende institutioner
med overenskomst med staten. Konkret drejer det sig om:

e John F. Kennedy- instituttet
e Ojenklinikken

e Statens Bibliotek for blinde
o Statens trykkeri for blinde

e Dgvefilm

Af lovbemarkningerne 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
bestemmelse.

Kontaktudvalg, udviklingsrad og redegorelser, §§ 186-188
Kontaktudvalget skal mindst én gang i hver valgperiode drefte, om det er hensigtsmaessigt,
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 vilkédr, der skal sikre,
at andre kommuner kan fa lgst deres opgaver.

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

DSI mener, at der ber stilles en reekke krav i forbindelse med kommunernes overtagelse af
amtskommunale eller fremover regionale tilbud. Det skal bl.a. vare séledes, at fx De Regi-
onale Udviklingsrdd 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 udviklingsradd har DSI tidligere tilkendegivet, at der er udviklingsperspekti-
ver 1 udviklingsradene, og at redegorelsespligten rummer vigtige redskaber. Da udviklings-
radet bade skal felge udviklingen pé socialomrddet og specialundervisningsomradet i regi-
onen, mener DSI, at den regionale redegoarelsespligt 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
pa 4 ar. Med de nuverende udviklingsrad pa det sociale omréde er der konstateret en lang
rekke fordele 1 form af bedre viden og forbedret kvalitet 1 indsatsen. DSI mener derfor, de
ogsd i fremtiden kan vere en platform for dialog og udvikling pa det regionale niveau mel-
lem myndighed og brugerorganisationer.

DSI mener, at udviklingsrddenes arbejde, kompetencer m.v. ber nermere defineres 1 en
bekendtgerelse, der udstikker retningslinjerne for deres arbejde.

I forhold til det centrale informations- og analysesystem mangler det at fremga, at VISO’s
viden og erfaringer bar indgd i det samlede overvagningssystem.

Horingsprocessen 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
varet yderst vanskeligt 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, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det
medferer en stor risiko for at overse vesentlige 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 1 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@handicap.dk

Venli th'r@n
/7

\

Stig Hangvad
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 pa sundheds- og socialomréadet.
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

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

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

I forleengelse af de tidligere fremsendte kommentarer til udkast til referat, fremsender DSI
efter aftale @ndringsforslag til konkrete mangler 1 VISO-notatet. DSI kan naturligvis ikke
udelukke, at der er andre videns- specialradgivnings- og udredningsfunktioner, der ber
knyttes til VISO. Men 1 forste omgang er her en liste over de mangler, DSI p4 nuvarende
tidspunkt har faet gje pa:

Vidensfunktioner

Af notatet fremgar det, at relevante statslige videnscentre skal samles under VISO. Som
eksempel nzvnes Center for Sma Handicapgrupper. Spergsmaélet er, hvilke andre vi-
denscentre, der henvises til. For eksempel er det vel en overvejelse verd, at Udviklings- og
Formidlingscenter pa Handicapomradet, UFC, indgéar i VISO.

Konkret mangler:
e Vidensteam vedrerende psykisk handicappede og senhjerneskadede med pro-
blemskabende adferd (Arhus).
¢ Vidensteam om syns- og herenedsttelse (Kebenhavns amt)
e IKT-gruppen under Smabgmmscentret (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 omrade er der fx Videnscenter for psykiatri og udviklingshem-
ning og to vidensenheder i forhold til sma og sjzldne handicap (Arhus og Kebenhavn).

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

DS¥'s medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fellesreprasentation, 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 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.




P4 beskaftigelsesomradet planlegges tilsvarende at opbygge vidensfunktioner i den nye
struktur. Ogsa i forhold til denne sektor er det vigtigt, at den opsamiede viden kan bruges
tvarsektorielt.

Specialradgivnings- og udredningsfunktionen
Her mangler:

De amtslige hjerneskadeteams og — rddgivninger. Er aktuelt placeret i amterne. Sam-
radenes opgaver er at koordinere pé tvers af sektorer. De skal sikre et sammenhen-
gende behandlingstilbud til hjerneskadede pa tvars af sektorer og genoptreningsfa-
ser.

Den sociale landsdekkende specialrddgivning pd Kolonien Filadelfia mangler. Den
sociale radgivningsfunktion 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 horeh@mmede og devblevne mangler fuldstendig. Here-
hazmmede 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 specialrddgivning omfatter bade valg af uddannelse, vej-
ledning om erhvervsproblemer, stotte i processen med at (gen)finde identitet, nar et
erhvervet eller forverret horetab, eller akut tab af herelsen, krever dette m.v. Denne
specialradgivning skal derfor tilhgre VISO pa lige fod med de ovrige skitserede kon-
sulentordninger.

Setningen om Dgve- og devblindekonsulenter skal udvides, sa det fremgér, at de
radgiver og vejleder deve og devblinde sdvel tegnsprogede som primart danskspro-
gede.

Forzldrevejledning til Deve og Aldrevejledning til degve.

Svagsynsoptik for mennesker, som ikke har mulighed for at bruge Statens @jenkli-
nik :

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

o Statens hjzlpemiddelcentral for blinde og svagsynede. Placeringen er aktuelt uafkla-
ret, men en fremtidig placering ber vare 1 VISO.

e Kennedy Instituttet — Statens gjenklinik er kun n@vnt under radgivningen vedr. blin-
de. Dette institut ber ogsd naevnes under udviklingshemmede, idet de indgér med
genetisk radgivning til andre grupper, fx Follingsgruppen og Fragilt X gruppen.

e Specialundervisningsinstitutioner pa bade, berne,- unge- og voksenomradet 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 Netvark vedrorende bevaegelseshandicap

Med venlig hilsen

Stig Langvad
Formand




()

Den 5. januar 2005 _ DS'
Jnr. 4351.59 [10.08] /EP

Notat om rehabilitering pa sundheds- og socialomradet

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

Denne opgave er omfattende, sammenhangende og kompliceret og ber beskrives i en Be-
kendtgerelse og en Vejledning, der er tvergiende i forhold til de to love og i forhold til
regioner og kommuner, og blandt andet preciserer arbejdsdelingen og genoptreningens
indhold, og ikke mindst introducerer det langt bredere borgerinddragende og tvarsektoriel-
le rehabiliteringsbegreb, som de senere dr ogséd har vundet anerkendelse 1 Danmark.

Genoptrening i sundhedslovgivningens forstand synes at forudsatte et yderst traditionelt
forlgb med ulykke/sygdom, hospitalsindleggelse, behandling, eventuel genoptrening i ho-
spital, udskrivning, genoptraeningsplan 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 prisvardige bestrabelser for at undga hospitalsindleggelse, bade fordi dette
kan vare 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 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 genoptraening.

Hvis det er forudsat med forslaget til den nye sundhedslovs formulering, at genoptrening
ogsé kan tilbydes uden indleggelse, er der, som det mindste, behov for en pracisering af,
hvem der i givet fald udarbejder genoptreningsplanen, idet formuleringen, som den er i
lovforslaget, synes tet knyttet til den egentlige indleggelse, idet genoptreningsplanen tll-
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 genoptrzningsplanen ikke udarbejdes, hvis den er for darlig,
eller hvis den ikke folges. Det mé indga som en klar forudsatning, 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 desveerre ikke krav til genoptreningsplanens indhold og detaljeringsgrad. Gen-
optreningsplaner kendes allerede fra det nuvarende system, men det forekommer ofte, at
’genoptreningsplanen” alene har ordlyden ”Genoptrening anbefales”.

Praksis har ogsé vist, at genoptrening alene opfattes som hel eller delvis retablering af fysi-
ske ferdigheder, 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 vaere langt mere vidtgdende og rettet mod borgerens
egen beshitning 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 mélet fastleegges i samarbejde med pa-
tienten selv og/eller dennes pargrende, hvis det overhovedet er muligt. I mange tilfelde vil
mélsztningen vere en fuld retablering af fysiske ferdigheder, men malsatningen kan ogsa
vere et lavere og maske mere realistisk ambitionsniveau. 1 de tilfaelde, hvor en patient re-
habiliteres til et lavere funktionsniveau, vil kravet til indsatsen ofte vare storre, fordi der
heri mé indgd en accept af det lavere fremtidige funktionsniveau. En rehabiliteringsplan vil
ofte skulle indeholde en raekke specifikke delmél, som stiller krav til forskellige rehabilite-
ringsakterer og -steder.

Helhedsorienteringen indeberer, at rehabiliteringen omfatter ethvert behov, f.eks. ogsé in-
deholder social rehabilitering eller en specifik rehabilitering i 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 psykologhjlp, f.eks. for at lette muligheden for at
fungere sammen med familie, venner og arbejdskammerater. Der kan vare behov for ergo-
terapi til athjelpning 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 diztist,
fordi appetitlgshed kan vere en konsekvens af ulykke, sygdom og krise med risiko for for-
verring af situationen.

Rehabilitering kan ogsé indebare et generelt behov for hjalp 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 1 samfundet. I rehabiliteringen kan
f.eks. ogsa indga kurser, selvhjelpsgrupper og kontakt til andre mennesker i samme situati-
on eller med erfaring i situationen eller til ressourcepersoner uden en snaver 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 vere beskrevet
1 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 vere det hyppigst anvendte element i rehabilitering, men den
nuvarende struktur for fysioterapiomrédet, der er placeret og finansieret af regionerne gen-
nem Sygesikringens Forhandlingsudvalg, og som lagger 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 genoptre-
ning/rehabilitering skal varetages af kommuneme. De samme tanker er nok ogsa geldende
i forhold til privatpraksislegeomradet.

Det er ikke usadvanligt, 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 mél-
rettes den samlede familie med de behov, som forlgbet har udlest hos det enkelte familie-
medlem og hos den samlede familie.

En serlig problemstilling knytter sig til rehabilitering 1 forbindelse med fremadskridende
sygdomme, idet udgangspunktet er, at der vil ske et lebende funktionstab. Behovet for l&n-
gerevarende eller hyppig rehabilitering 1 disse situationer bliver dog ikke mindre, men
tvertimod sterre, idet behovet for mélsztninger for den enkelte og dennes familie bliver sa
meget desto mere patrengende og indgribende, ndr 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 tilvaerelsen eller nye hjelpemidler. I en lang rekke
tilfelde vil kommende funktionstab vare forudsigelige, hvorfor det ber indga som en na-
turlig del af en rehabiliteringsplan, at forudsigelige funktionstab kompenseres “forud”. Der
vil vaere behov for stadige tilpasninger af patientens ressourceprofil, sdledes at der fortsat
fokuseres pd pagzldendes muligheder i den fremtidige tilverelse. Indsatsen skal ikke
mindst koncentreres om den pageldendes egen og familiens accept af den ®ndrede situati-
on.

Disse problemstillinger er for detaljerede til, at de i deres helhed kan indga 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 1 forhold til bl.a. lov om social service og sundhedsloven, og hvert enkelt af
de elementer, der er skitseret oven for, indeholder s& vidtrekkende problemstillinger, at de
med fordel og i1 samarbejde med patient- og handicaporganisationerne kan udvikles sidelo-
bende med, at lovgivningen ferdiggeres og implementeres frem mod den 1. januar 2007.




Notat om National videns- og specialradgivningsorganisation (VISO).

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

.= En tzt og sammenh@ngende organisation med en koordinerende og fysisk samlet central enhed
med en rekke fysisk spredte netvaerksenheder. VISO skal have en selvstzndighed og
uvafhengighed 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 n@rmere, hvori bidrag fra
undervisningsministeriets og sundhedsministeriets omrader kan besta. Landsforeningen kan p&
det sundhedsmassige omrade eksempelvis pege pd Videnscenter for psykiatri og
udviklingshemning i Arhus og de to vidensenheder, nar det gelder sma og sj&ldne handicap i
henholdsvis Arhus og Kgbenhavn.

= Afsat for et fokus pa handicapforskning i Danmark. Det er klart, at denne forskning bgr sikres
en basis i de egentlige forskningsmiljger, men der kan 1 VISO ske en koordinering af de serlige
sektorforskningsinitiativer pa social-, undervisnings- og sundhedsomraderne. 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. Specialrddgivning og
udredning, der udgar fra VISO, skal have mere end en vejledende funktion. Kommunerne bgr
forpligtes pa at henvise til udredning. Kommunerme 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 specialriddgivning 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 pa bade specialerddgivning og udredning.

* Bindeleddet mellem videns-, specialrddgivnings- og udredningsfunktionen og de
praksiserfaringer, som udspringer af virksomheden i de kommunale og regionale tilbud. Dette
bindeled kan opnas dels via en forpligtelse til ogsé 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 forestd en formel uddannelse af tilsynskonsulenter. Landsforeningen ser ogsa, at
det kan ske ved at give VISO mulighed for at kgbe specialradgivnings- og udredningsydelser i de
kommunale og regionale tilbud.




Landsforeningen har i sit generelle hgringssvar omkring lovforslagene i forlengelse af
kommunalreformen fremkommet med en rekke specifikke punkter. Der er udover disse en rekke
spgrgsmal 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 rddgivning, og at udredninger
ikke ma planlegges og gennemfgres lgsrevet fra en helhedsbetragtning. Endelig bgr en
relationistisk tilgang foreskrives.

Det skal preciseres, hvordan specialrddgivningen og udredningen skal foreg, bl.a. hvordan
samarbejdet og kommunikationen med borgeren skal vare, hvorvidt nartstdende personer skal
inddrages, nér der er tale om voksne, og hvordan for®ldre skal inddrages, nar der er tale om
bgrn og unge.

VISO dzkker alle handicapgrupper. Som udgangspunkt overfgres der kun ressourcer indenfor
vidensfunktionen pa nogle fa afgrensede omréder. Der skal ske en precisering af, hvordan alle
handicapgrupper skal kunne dekkes i vidensfunktionen, s& der ogsa fra VISOs side kan ydes
radgivning og udredning bredt.

Landsforeningen forventer, at alle grupper med speciellc og komplekse funktionsforstyrrelser
vil blive omfattet af VISOs virksomhed. Landsforeningen forestiller sig sdledes ogsa, at der
oprettes en s®rskilt vidensenhed under VISO med specifikt fokus pa mennesker med
udviklingshemning. Tilbuddene efter lov om social service forudsatter ikke sarlige diagnoser
eller en precis diagnose hos borgeren. Grundlaget er en vurdering af funktionsevnen.

Det skal praciseres, hvordan VISO skal hdndtere afgreensningen “de f4 mest specialiserede og
komplicerede enkeltsager”. Landsforeningen skal foresla en pragmatisk Igsning, der samtidig
respektere kommunale og regionale forskelle i videns- og erfaringsniveau. Det skal foreslés, at
der valges en "brugerstyret” tilgang, dvs. det er oplevelsesniveauet i praksis, der afggr om en
sag er specialiseret og kompliceret. Det vil s& vaere op til VISO at tilbagevise” eller "afvise”
sagen med den ngdvendige vejledning til at komme videre. Det kan vere med en henvisning til
kommuner eller regioner, hvor specialrddgivning og udredning foregar uden for VISO. Derved
far VISO ogsa en netverksskabende funktion.

Nar bidrag fra undervisningsomradet foreligger, skal der

o fglge en beskrivelse af, hvordan radgivning og udredning om den specialpedagogiske
bistand til smabgrn skal koordineres/samordnes med den specialiserede smabgrnsvejledning,
der ma vaere dekket af VISO, dvs. den raddgivning, der ligger udover PPRs radgivning 1
kommunerne. De seneste par &r har den specialpedagogiske rddgivning ligget i de
kommunale PPR. Erfaringerne viser, at det de ferreste PPR kontorer har magtet opgaven.

e ske en przcisering af, hvordan voksne udviklingshe#mmede kan fa en specialpedagogisk
rddgivning og udredning hos VISO, der ligger udover den rddgivning og udredning, som
kommer til at ske pd specialundervisningscentrene for voksne i kommunerne.

¢ laves en beskrivelse af kommunikationscentrenes bidrag til VISOs virksomhed.
Kommunikationscentrene tilbyder en meget kompetent rddgivning og udredning, nér det
galder personer med svare og sammensatte kommunikationsvanskeligheder og sensoriske




forstyrrelser, herunder nar det gelder afklaring af brug af IT hjelpemidler og andre
kommunikationshjzlpemidler.

7. VISO skal have mulighed for at hente, samordne og koordinere viden, specialrddgivning og
udredning med enheder pa sundhedsomrédet. Landsforeningen skal her pépege, at Videnscenter
for Psykiatri og Udviklingsh®@mning pa Psykiatrisk Hospital i Riiskov og andre har relevant
ckspertise, nar det gelder mennesker med udviklingsh&mning.




HjERNESAGEN

LANDSFORENINGEN FOR APOPLEKSI- 0G AFASIRAMTE ®
Til DSI . Klpverprisvej 10 B, 2650 Hvidovre
her. Telefon 36 75 30 88, Fax 36 75 30 98

Giro 157 -51 71

.. CVR-nr. 17 23 29 32
Bedes vedlagt DST’s heringssvar E-mail: admin@hjernesagen.dk

til Socialministenet Hjemmeside: www.hjernesagen.dk
16. december 2004

Hegringssvar vedr. forslag til lov om social service - for sd vidt angdr etablering af en national
videns- og ridgivningsorganisation.

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

HjerneSagen har noteret sig, at der etableres en central ledelse for alle vidensfunktioner. HjerneSagen
har tdligere 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 mangden. For at undga dette, vil vi steerkt opfordre til,
at der under VISO's bestyrelse etableres faglige rid/bestyrelser inden for de enkelte handlcapgrupper -
bla. inden for hjerneskadeomradet med representation fra at de relevante brugerorganisationer pa om-
radet. Kun pa denne made kan man sikre sig at bibeholde og udvikle de enkelte omrader.

Efter HjerneSagens mening er det uklart, hvilke funktioner p& hjerneskadeomridet, der skal indg3 un-
der VISO. Indgér fx de nuvarende amuslige hjerneskaderadgivninger, hjerneskadesamrid, hjerneskade-
temas?

Herudover fremgar det, at der teenkes afsat 25 arsvark til ridgivning om hjereskade. I HjerneSagen er
vi dybt forbavsede over denne beregning og ma ogsa konstatere, at den pa ingen made ses dokumente-
ret 1 det fremsendte materiale. Nu er et naturligvis vanskeligt at vurdere behovet for ressourcer, nir vi
ikke ved, hvitke funktioner der teenkes omfattet, men til onentering og som eksempel kan vi nzvne, at
alene Hjerneskaderddgivningen i Fyns amt i dag tzller 10 arsvaerk og at Fyns amt overfor Socialministe-
riet har vurderet, at 1 drsvaerk vil ga tl kommuneme og 9 arsvaerk til VISO.

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

Endvidere er vi usikre p3, hvad bemzrkningen - specialviden omkring genoptrening af fysisk handi-
cappede/ hjerneskadede dzkker over? Mener man hjermneskadede med et fysisk handicap? Og hvilken
form for genoptrening tenkes der pa?

Ifelge det fremsendte skal VISO dzkke 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 €n forening.




Sammenfattende m3 det konstateres, at det er endog meget sandsynligt, at de beregnede 25 irsvaerk ik-
ke dzkker det reelle behov. Vi skal derfor opfordre til, at der foretages nogle mere pracise beregninger,
saledes at der fra starten overferes tilstreekkelige skonomiske midler til at lose de beskrevne opgaver.

Hvis et borger 1 dag rammes af fx en blodprop eller bledning i hjernen, kan vedkommende 2 special-
ridgivning fra amternes hjerneskaderadgivning/hjerneskadesamrad.

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

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

Hvis en borger med en hjemeskade ikke kan rubriceres som havende en specialiseret og kompliceret
sag, er denne borger sd henvist tl kommunal radgivning? Eller bibeholdes de nuvaerende amtslige hjer-
neskaderadgivninger/samrad med flere pa regionalt niveau? HjerneSagen vil kraftigt advare imod at
overlade kommunerme denne opgave, idet vi har drelang erfaring for, at kommunermne ikke har faglig
viden og indsigt pd omradet. Det skal understreges, at de problemer mennesker med en hjerneskade
har, er sa specielle, at en relevant stotte skal loses via en tveerfaglig specialridgivning, og at denne kun
kan fungere, hvis der eksisterer et baredygtigt fagligt miljo.

HjerneSagen kan konstatere, at borgeren med den specialiserede og komplicerede sag kan henvende sig
direkte ul VISO om specialrddgiviung. Det er godt. Men det er ikke godt, at det samme ikke gelder for
udredningsdelen. Ogsa her vil der vare et behov for, at borgeren vil kunne fi en udredning (hvis VISO
vurderer at henvendelsen herer under VISOS omrade). Dette mi anses for nedvendigt, da vi erfa-
ringsmeessigt ved, at mange kommuner ikke har viden om og erfaring med de sarlige problemstillinger,
der er inden for hjermpskadeomridet.

ed ve@g ilse
bl A
Lise Beha Enchsen
Direkter, cand jur.

SEN e s e S S S S ks s s ok

HjemeSagen, Landsforeningen for Apopleksi- og Afasiramte, er en privat, almennyttig, landsdzkkende
forening for mennesker ramt af blodprop eller bledning i hjernen, deres pdrsrende og andre interesse-
rede.
HjermneSagen arbejder bl.a. for:

- atforebygge at mennesker rammes af blodprop eller bledning 1 hjernen

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

hjernen
- atsikre bedst mulig stotte til de ramte og deres parerende.

Hvert ar rammes godt 10.000 - 12.000 mennesker af en blodprop eller bledning i hjernen. Apopleksi er den 3.
hyppigste dedsérsag i Danmark. Dedeligheden 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 afast.
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Dansk Epilepsiforening
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Klgverprisvej 10B
2650 Hvidovre

28. december 2004
Hering over udkast til Serviceloven

Dansk Epilepsiforening hilser med tilfredshed, at der er lagt vaegt pa at age
leesbarheden. 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.

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

Kommentarer til VISO (§ 13):

Vi er steerkt forundrede over, at den eneste landsdaekkende radgivningsfunktion pa
epilepsiomradet ikke er indfajet i forslaget til at komme under VISO’s paraply. Vi finder
det ganske uacceptabelt!

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 speciairadgivning pa et hgijt fagligt niveau og
med mulighed for teet samarbejde med den hgjeste 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 svaerest ramt af epilepsien,
alvorlige psykosociale vanskeligheder, der kraever intervention fra specialradgivere. Det
er netop de personer, som primaert kommer pa epilepsicentret i Dianalund. Som i gvrigt
efter foreningens opfattelse er det eneste sted i landet, hvor der arbejdes .
tilnaermelsesvist ud fra en rehabiliteringstilgang. Og hvor sammenhasng 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 veeret 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 90 91 - Fax +45 66 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 traekker
konklusionerne i en helt anden retning. Nemlig at der skal ofres saerlig fokus pa
radgivningen og vejledningen af de patienter, som far psykosociale vanskeligheder som
folge af deres (sveere) epilepsi. For i videst mulig udstraekning at afhjeelpe disse.

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

Baggrunden for strukturreformen har veeret, at der skal skabes sammenhaeng i
indsatsen for den enkelte borger. Det er derfor sveert at se logikken i det foreliggende
forslag. Det vil veere et afggrende 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 veere sagsbehandler i kommuner og amter, personale i andre
institutioner eller sygehuse, klientens pargrende m.fl. Den sociale radgivningsfunktion
retter efter aftale med klient ogsa 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 seerforsorgen fra Staten fandt i 1980: "....at visse
radgivningsfunktioner forudsaetter et specielt kendskab til et specifikt handicap, og man
fandlt, at der kraeves en evne til at seette sig ind i hvilke konsekvenser netop det specielle
handicap medforer for klientens muligheder for at fungere i et givet erhverv eller i
dagligdagen. Udvalget fandt, at nogle af radgiverne i amtskommunen bgr tilknyttes en
eller, hvis der er tale om sma institutioner, flere institutioner.

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




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

Behandlingen af epilepsipatienter er ud over den medicinske behandling naje 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, far man tilsyneladende med et pennestrag fierner 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 teenke os, at ordet "forskning” indgik i lovteksten, sa
denne mulighed var helt klokkeklar.

Tilbudsportalen § 14:

Borgerne bar selvfgigelig 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 Houmeller }
Landsformand irefor




Doves
Landsforbund

De Samvirkende Invalideorganisationer
Kleverprisvej 10B

2650 Hvidovre

Att.: Kirsten Plambech

4. januar 2005

Vedr.: Heringssvar til udkast til Lov om Social Service

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

Det er betenkeligt, at der ikke er angivet arsvark i lighed med andre omréader. Det er vigtigt som
minimum at fastholde det nuvarende ressourceniveau. Dgvekonsulentordningen har market et
stigende pres og efterspergsel efter rddgivning og vejledning, da Specialkonsulentordningen for
Hereh®emmede blev udlagt til amterne.

Derudover mangler der omtale af to meget vigtige specialrddgivningsfunktioner for dove:
Forzldrevejledning og /Eldrevejledning. Begge ordninger drives for satspuljemidler — pa hhv. 5.
og 6. &r — og det er nedvendigt at fa forankret begge ordninger som varige
specialradgivningsfunkiion under VISO, nar indevarende projektperiode udlgber den 31.12.2006

Intentionerne for lovendringen burde for den videregéende specialundervisning i hegjere grad legge
vaegt pa at bevare den specialviden og undervisningskompetence, der er-udviklet pa de amtslige
specialskoler og undervisningscentre. Det er et gnske, at der sker en bedre koordination og felles
padagogisk udvikling pa baggrund af forskning. Det ber ske pa landsplan for at sikre, at der ikke
bliver for store regionale forskelle i tilbuddet. Men det krzver et formaliseret samarbejde. — P4
deveomradet mangler der forskning i bernenes sproglige udvikling, pa det sociale omride og pa
leseomradet, ligesom der mangler forskning i tegnsprog generelt.

Det er positivt, at der peges pé, 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 opna og opretholde tegnsprogsferdigheder pa et niveau, der gor, at
de kan kommunikere direkte med den enkelte deve borger, hvorfor en udredning ma ske i taet
samarbejde med en af konsulenterne fra Devekonsulentordningen.
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DDL finder det mest hensigtsmeessigt, at Videnscenter for Davblevne, Dave og Herehemmede,
som viderefores 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 i

Helle Skjoldan
Sekretariatschef




DIABETESFORENINGEN

LANDSFORENINGEN FOR SUKKERSYGE
Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K 5. januar 2005

Horingssvar til forslag til 2ndringer i Lov om social service

Diabetesforeningen er medlem af De Samvirkende Invalideorganisationer, som fremsender
heringssvar vedrgrende mange emner 1 forslaget. Diabetesforeningen henholder sig til dette
heringssvar, men ensker at pege pa 2 sarlige forhold:

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

For de fleste barn og unge overvindes problemerne, men for nogle er en sazrlig
indsats nedvendig. Nogle - ikke s& svare tilfelde - kan have gavn af et ophold pa
efterskole i Vinding (Skolen for Gastronomi, Musik og Design), hvor den
almindelige undervisning suppleres med oplering af lzge, sygeplejerske og
psykolog. PA den baggrund kan Diabetesforeningen stotte 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 voksentilvarelse.
Indsatsen pa 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 fa negativ indflydelse pd det vigtige arbejde, som
udferes pd Solglimt, ligesom institutionen som landsdelsinstitution med 1 dag
uformel landsdxzkkende status i praksis kan komme i klemme mellem de nye
strukturer. Det skal i den sammenhang 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.

D
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Diabetesforeningen tillader sig at gi 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. P4 den givne foranledning skal Diabetesforeningen pege pa et forhold, som i
stigende grad giver problemer, is@r med hensyn til nedvendig brugsvejledning.
Licitationer omkring hjzlpemidler, for diabetikernes vedkommende teststrimler til
méling 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.

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

Med venlig hilsen

direktor

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

Diabetesforeningen representerer flere end 150.000 danskere med type 1 eller type 2 diabetes.
Da diabetikerne er s®rligt fremhavet 1 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 vedrarer patientrettet
forebyggelse i sundhedsvasenet. I alle andre sporgsmil henvises til bemarkninger fra De
Samvirkende Invalideorganisationer og Patientforum, hvoraf Diabetesforeningen er medlem.

P4 side 8-9 i det brev, hvormed lovforslaget blev sendt i hering, og i1 bemarkningerne til
lovforslaget nzvnes 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 fremgar af bemarkningerne til
lovforslagets afsnit IX, at den patientrettede forebyggelse, nar det drejer sig om diabetikere,
pahviler 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 indeb®rer netop dette samarbejde omkring losning af
forebyggelsesopgaven en risiko for, at ”forebyggelsesindsatsen falder mellem 2 stole”, pa den ene
side kommunerne for hvem opl@ring i egenomsorg er en helt ny opgave, og pa den anden side
regionerne (sygehus og legepraksis). Regionerne vurderes i tilskudssammenh®ng meget tat pa en
effektiv.  udnyttelse af ressourcerne og dokumenterede prastationer. 1 et sadant
vurderingsperspektiv kan det frygtes, at instruktionen og opl&ringen i egenomsorg, der er til gavn
ikke mindst for reduktion af sociale udgifter pa 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 bemarkninger til
dette afsnit. Det forudsattes, at overordnede spergsmal droftes i et s@rligt samarbejdsudvalg, hvis
nzrmere sammens&tning fastlegges af Indenrigs- og sundhedsministeren. Det n®vnes dog, at
medlemmerne reprasenterer regioner, kommuner og leger.
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Diabetesforeningen ensker at have indflydelse pa sammensztningen af disse samarbejds-
udvalg samt de kommende sundhedsaftaler. Foreningen mener, at de store patientgrupper,
som sundhedsaftalerne skal tilgodese inden for begrebet patientrettet forebyggelse, bor vaere
representeret i  samarbejdsudvalgene. Uagtet at samarbejdsudvalgene ifelge
bemzrkningerne ikke skal beskzftige sig med konkrete patientforleb, vil de overordnede
prioriteringer kunne fa indflydelse herpia. Desuden vil Diabetesforeningens erfaring med
mange led i Sundheds- og socialsektoren komme dreftelserne i samarbejdsudvalgene til
gode. Med hensyn til sundhedsaftalerne skal disse ifelge lovforslaget forholde sig til konkrete
patientforleb. Her er det for Diabetesforeningen vigtigt at sikre, dels at man ikke overser en
stor mindretalsgruppe inden for sygdomsomradet diabetes som fx de 20.000 type 1
diabetikere, som ber 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 varet amtslige diabetesudvalg med patientrepresentation. Man kan med
rimelighed betragte disse amtslige diabetesudvalg som samarbejdsudvalg pa dette store felt inden
for sundhedsvasenet, 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 radgivningen af
sundhedsforvaltningerne og sundhedspolitikerne, og deres funktion ber sikres i en ny struktur.
Det kan ske ved at nedsatte underudvalg under det i § 199 omtalte samarbejdsudvalg.

Fordelen ved denne konstruktion vil vare, at den statslige radgivning af samarbejdsudvalgene kan
hvile pd Sundhedsstyrelsen med radgivning fra den nationale diabetesstyregruppe, som blev
nedsat 1 henhold til Regeringens nationale diabetesplan fra november 2003. Dernast vil
samarbejdsudvalgene kunne drage nytte af bade faglig og patientmessig radgivning og ved
udformning af sundhedsaftaler fas en alsidig radgivning til gavn for effektiv ressourceudnyttelse,
herunder udnyttelse af diabetikernes egne ressourcer.
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