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NOTAT
Dansk Blindesamfunds heringssvar vedr. lovpakken, udsendt d. 1. december 2004 i

konsekvens af strukturreformen.

Dansk Blindesamfund har, lige siden nedsaettelsen af en strukturkommission, deltaget
positivt | strukturdebatten, idet en sendret opgave- og strukturreform vil indebzere
omveeltninger, og det er en chance for at fa blandet kortene pa en anden made til gavn for
blinde og svagsynede borgere i Danmark.

Desvaerre ma vi konstatere, at hele debatten i alt for haj grad fokuserer pa hvordan en
fremiidig opgave- og strukturreform kan give samfundet gkonomiske gevinster, et
specialiseret sundhedsvaesen samt borgerne valgfrihed og decentraliserede lgsninger. Der er
ikke foretaget grundige analyser af handicapomradet, som fokuserer pa behov for faglig
beeredygtighed i forhold til meget specialiserede handicapgrupper som bl.a. blinde og
svagsynede,

Dansk Blindesamfund har igennem de sidste par ar indleveret en raeekke materialer -
redeggareiser til strukturkommissionen, haringssvar til indenrigsministeriet i forbindelse med
strukturkommissionens beteenkning, notater og udredninger til div. ministerier i forbindelse
med udarbejdelse af den nu fremsendte lovpakke, m.v. - men det virker som om, at alt dette
materiale er gaet lige i brokkassen - uden overhovedet at blive gennemlaest. | Dansk
Blindesamfund kan vi - i den nu fremsendte lovpakke - i hvert fald ikke spore mange af de
betragtninger, som vi har fremfart, og som bygger pé blinde og svagsynedes erfaringer -
sakaldte brugere af systemet - gennem mange ar.

Selve fremsaettelse af lovpakken vedrgrende forslag til lovaendringer i.f.m. strukturreformen
understreger hele systemets manglende forstdelse for blinde og svagsynedes situation samt
gnske om at forholde sig til vore krav og behov. Lovpakken blev nemlig udsendt via
hjiemmesider m.v. og fremsendt tit Dansk Blindesamfund i et for blinde og svagsynede
utilgaengeligt medie. Materialet blev i den elekironiske form, hvori den blev offentliggjort,
pressenteret i en form som ikke opfylder Videnskabsministeriets krav fil tilgeengelighed for
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handicappede. Det tog flere uger for det centrale embedsmandsvaerk at fa rettet op pa denne
fadaese.

Tilsidesaettelsen af vore synspunkter kunne skyldes, at vi i Dansk Blindesamfund har meget
anderledes vurderinger end andre grupper i det danske samfund; men pa baggrund af
foreningens brede kontakter, savel til andre handicaporganisationer som mange andre
grupperinger, vurderer vi i Dansk Blindesamfund, at dette ikke er tilfseldet. Nej, Dansk
Blindesamfunds udmeldinger faider i trdd med mange andre organisationers og
borgergruppers snsker. Skulle det imidlertid forholde sig séadan, at Dansk Blindesamfund -
blinde og svagsynede i Danmark - skulle have nogle helt sseregne snsker, som udspringer af
vort handicap, ja, sa er antallet af borgere, som er blinde eller svagsynede ikke stort, men det
danske samfund ma ogsd males pa, hvordan denne lille borgergruppe behandles.

For borgere, som er blinde og svagsynede, er hgjtspecialiseret, faglig viden af vital betydning
for, at vi far de rigtige titbud, som kan afhjselpe falgerne af synsnedsasitelsen. Det er sdledes
ikke alene afstanden til radhuset, som er vigtig for blinde og svagsynede, men deramod den
teette kontakt tit det synsfaglige milja.

Den manglende hensyntagen til handicaporganisationernes udmeldinger i de sidste par ars
strukturdebat er meget bekymrende. Det virker som om, at det politiske system har fastlagt
en strategi, hvor man forsgger - gennem den tunge proces - at udmatte
handicapbevaegelsen, sa at vi til sidst forhandler helt ud fra deres ideologiske praemisser - og
ikke ud fra faglighed og erfaring.

For at sikre at Dansk Blindesamfunds principielle holdninger til en strukturomlaegning af det
danske samfund star helt klart, har vi besluttet at fremsende vore mange haringssvar il div.
lovudkast i et samlet dokument, hvilket - efter vor opfattelse - giver et egentligt overblik samt
indsigt i vore gnsker il den struktur, som fagligt vil kunne forestd opgavevaretagelsen i
forhold til blinde og svagsynede borgere.

| afsnit A. gives en gennemgang af de principielle holdninger, som har veeret grundlaget for
vore mange heringssvar og udmeldinger frem til dato.

| afsnit B. fremsasttes de minimumskrav, som skal opfyldes ved udformningen af en ny
struktur, hvor myndighedsansvaret for opgavelgsningen pa en raekke - for
handicapbeveegelsen - vigtige omrader udieegges il kommunerne og det regionale system
indskreenkes. Her er det vigtigt, at der etableres staerke VISO-enheder - se nedenfor.

| afsnit C. fremsasttes kommentarer til de enkelte lovomrader.

Afsnit D, omfatter konklusion og afsluttende bemaerkninger.

A. Dansk Blindesamfunds principielle holdninger til ny struktur i det danske samfund.

Siden szerforsorgens udizegning i 1980 har ansvaret for afgerelser og rédgivning om stette til
blinde og svagsynede borgere _pé forskellig vis veeret delt mellem stat, amter og kommuner.

Primeerkommunerne har i dag myndighedsansvaret i forhold til tildeling af visse hjeelpemidier,
samt i forhold til personlig stette (hjemmehjeelp, ledsagerordning etc.), pa
revalideringsomradet samt visse dele af beskaeftigelsesomradet.




Amterne har myndighedsansvaret i forhold til tildeling af hajteknologiske hjesipemidier og
optiske igsninger, voksenspecialundervisning samt en lovfeestet forpligtelse tit at stille
rédgivning og vejledning til radighed for kommunerne. Radgivningsforpligtelsen er forankret
pé forskellig vis | amterne, f.eks. i synsinstitutter eller kommunikationscentre.

Amterne har endvidere ansvaret for driften af de landsdackkende institutioner pa
synsomréadet, nemlig Instituttet for Blinde og Svagsynede, Synscenter Refsnas og
Videnscenter for Synshandicap.

Dertil kommer de omrader, hvor primazrkommuner og amter har delt ansvar som falge af
grundtakstmodellens opdeling af myndigheds- og finansieringsansvaret.

Staten har ansvaret for driften af Statens @jenklinik, som szerligt har viden om det
socialoftalmologiske omrade samt for driften af Danmarks Blindebibliotek, som producerer og
udlaner lyd- og biindeskriftbeger. Staten har endvidere myndighedsansvaret for s& vidt angar
tildeling af specialpaedagogisk stette til blinde og svagsynede pa erhvervsskoler og
videregaende uddannelser, samt visse hjalpemidler p4 beskaeftigelsesomradet.

Som falge af det opdelte myndighedsansvar oplever blinde og svagsynede i dag en meget
stor grad af forskelsbehandling. Kommuner, amter og staten tildeler f.eks. hjselpemidler efter
meget forskellige praksis, der ikke er lige gennemskuelige, og i visse amter har kommunerne
endog overfert deres beslutningskompetence pa hjasipemiddelomradet til det amtslige
radgivningssystem.

Vi oplever endvidere, at den faglige viden om blinde og svagsynedes saerlige behov
atomiseres ar for ar, fordi det finansielle systems opbygning giver amterne incitamenter til at
lzse opgaverne hver for sig, og fordi sektoransvarsprincippet ger, at de forskellige sektorer
finder, at de skal have egen viden om blinde og svagsynede.

Der sker saledes ikke en central opsamling af viden og erfaringer, man opfinder s& at sige
den dybe tallerken i hvert enkelt amt og hver enkel sektor, hver gang et seerligt problem
opstar.

En yderligere decentralisering af radgivnings- og' myndighedsansvaret til primasrkommunerne
vil bidrage endnu mere til atomiseringen af faglighed pa synsomradet, og dermed til sterre
forskelsbehandling og tab af retssikkerhed for borgere, der er blinde og svagsynede.

Dansk Blindesamfund bygger denne opfattelse pa nyere analyser i betzenkningen, som ligger
tir grund for serviceloven, samt i Udviklingscenter for Specialradgivnings rapport om
synsomradet fra 2000. Her fremgar det tydeligt, at opretholdelse og udvikling af faglighed pa
synsomradet kraever et stort befolkningsgrundlag, f.eks. 100.000 indbyggere pr.
synskonsuient pa voksenomréadet.

Pa baggrund af de darlige erfaringer siden 1980, de gennemfarte analyser om faglighed pa
synsomrédet samt erfaringer fra de andre nordiske lande vil Dansk Blindesamfund derfor
kraftigt modszette sig, at myndighedsansvaret og ansvaret for radgivning og vejledning af
blinde og svagsynede borgere decentraliseres yderligere. Der er tvaertimod efter Dansk
Blindesamfunds opfattelse behov for en centralisering af myndigheds- og




radgivningsindsatsen, ellers vil blinde og svagsynede borgeres retssikkerhed for alvor veere i
fare.

For at sikre faglighed pa synsomradet samt retssikkerhed for blinde og svagsynede borgere
og en bedre ressourceudnyttelse inden for synsomradet vil Dansk Blindesamfund foresla, at
der — uanset hvorledes den kommunale struktur og opgavefordeling bliver - opreties et
mindre antal regionale kompetencecentre, som placeres geografisk i forhold til
befolkningsteethed generelt og i forhold til teetheden af blinde og svagsynede specifikt. De
regionale kompetencecentre skal, efter Dansk Blindesamfunds opfattelse, have ansvaret for
radgivning og vejledning af borgere med synshandicap, samt have myndighedsansvaret for
sa vidt angar alle former for statte til blinde og svagsynede. Dette gaelder ogsa det offentliges
forpligtelse til at yde statte til daekning af barmn og unges behov for specialundervisning i det
almindelige skolesystem.

De regionale kompetencecentre skal vaere underlagt et nationalt kompetencecenter, som
skal sikre koordination og styring af synsomradet. Det vil saledes veere naturligt, at det
nationale kompetencecenter ogsa far en styrende rolle i forhold til de selvejende piejehjem
pa synsomradet samt i forhold til de statslige institutioner pa synsomradet, Statens @jenklinik
og Danmarks Blindebibliotek samt de nuveerende landsdzekkende institutioner, Instituttet for
Blinde og Svagsynede, Synscenter Refsnaes og Videnscenter for Synshandicap.

Dansk Blindesamfund finder, at et sadant stettesystem skal forankres uafheengigt af
kommunale eller regionale enheder, enten i en selvejende institution eller med en eller anden
form for statslig tilknytning.

Det er Dansk Blindesamfunds opfattelse, at en struktur med den naevnte opgavefordeling vil
sikre en @get faglig udvikling pa synsomradet med deraf falgende eget retssikkerhed for
blinde og svagsynede borgere samt en betydelig bedre ressourceudnyttelse end tilfeeldet er i
dag.

Den foreslaede struktur vil endvidere give mulighed for en bedre kontakt til myndigheder pa
tvaers af sektorer, sd sektoransvaret vil kunne indfares pa alle omrader med en synsfaglig
forsvarlig baggrund. Sektoransvar betyder efter Dansk Blindesamfunds opfattelse ikke, at alle
sektorer skal opbygge viden om samt erfaringer med stgtte til blinde og svagsynede, men
alle sektorer skal vide, hvor viden og erfaringer findes og kan udnyttes.

Det er derfor ogsa vigtigt at fastsla, at det foreslaede system uanset forankring, skal veere
statsligt eller objektivt finansieret. Antallet af blinde og svagsynede er sa lille, at
takstfinansiering ikke er muligt, det vil medfere udradering af faglighed, jf. bemasrkningerne
om det nuvaerende stettesystem ovenfor.

Dansk Blindesamfund finder, at brugerinddragelsen i det nuvasrende system har vaeret helt
utilstraekkeligt. Dansk Blindesamfund forlanger og forventer derfor, at en kommende struktur-
og opgavereform vil indeholde en markant styrkelse af Dansk Blindesamfunds og dermed af
brugernes indflydelse pa det system, som skal hjeelpe o0s. Indflydelsen ma derfor ske gennem
organer med reel indflydelse pa udformningen og kvaliteten af disse tilbud.




For s3 vidt angar ankesystemet i en ny struktur finder Dansk Blindesamfund, at anke over
afgerelser truffet pa de regionale kompetencecentre som foreslaet ovenfor farst skal
indbringes for det nationale kompetencecenter. Dette ma ske for at sikre opsamling af
erfaringer om regional forskellighed og for labende at udvikle fagligheden. Efter
remonstration i det nationale kompetencecenter skal afgerelsen naturligvis kunne ankes
videre i et uathaengigt, toleddet ankesystem.

Dansk Blindesamfund finder, at en struktur- og opgavereform er en historisk chance for at
blinde og svagsynede igen skal fa et fagligt velfungerende stattesystem, hvor den enkelte
borger er i centrum. Dansk Blindesamfund er klar over, at den ggede centralisering, som
foreslas i dette punkt, ikke er i overensstemmelse med tidens frend, men decentralisering ma
tage hajde for faglig beeredygtighed, og Dansk Blindesamfunds erfaringer med
decentralisering gennem snart 25 ar er, at den faglige beeredygtighed er blevet strakt for
langt.

Safremt alle disse betragtninger - anfart i dette punkt - ikke kan impdekommes politisk, ma
de i hvert fald indga med stor veegt i de videre forhandlinger.

B. Dansk Blindesamfunds heringssvar til udkast til forslag til Lov om social service -
sarligt om VISO.

B.1.
Indledning vedrerende VISO

- | Dansk Blindesamfund heefter vi os isaer ved § 13, der omhandler den nationale videns- og
specialradgivningsinstitution, VISO. Der er i lovudkastet en ekiatant mangel pa kiarhed over
hvad VISO egentlig er; men da vi i Dansk Blindesamfund faler at et kommende VISO —
kompetencecentre for de enkelte handicapomrader -~ er krumtappen pa det handicappolitiske
omréde i en ny forvaltningsstruktur, hvor det amtslige niveau er bortfaldet, er det af
allerstarste vigtighed at der skabes klarhed for VISOs kompetenceomrader og snitflader til
savel det sfatslige som det kommunale niveau.

Dansk Blindesamfund vil derfor i dette notat szerligt koncentrere sig om strukturen og
kompetencetildelingen for et kommende VISO.

B.2
National kompetencecenter for blinde og svagsynede (VISO for blinde og svagsynede)

Der skal under ingen omstzndigheder herske tvivi om, at Dansk Blindesamfund finder, at ét
VISO, der skal kunne rumme hele handicapomradet, misbrugsomradet, omradet for udstedte
grupper, m.v. er en utopisk tanke. Vi kan ikke forestille os, at en sadan konstruktion kan virke
som en handiekraftig videns- og udredningsinstitution med indsigt i alle de detaljerede faglige
‘aspekter, der er titteenkt indlagt i enheden.

Pa grund af blinde og svagsynsomradets kompleksitet, omfang og forskelligartede malgruppe
-gnsker vi i Dansk Blindesamfund, at der som en selvejende institution etableres ét nationalt




kompetencecenter for blinde og svagsynede med mulighed for etablering af regionale
enheder under den centrale struktur. Omradets kompleksitets omfang og forskelligartede
sammensatte mélgruppe fremgar af det beskrevne nedenfor, hvor vi fremszetter
minimumskrav til de faktorer som der skal indga ved etableringen af ét samlet VISO; men
Dansk Blindesamfunds hovedkrav er at der skal vaere ét VISO for blinde og svagsynede.

Dansk Blindesamfund har igangsat et udredningsarbejde, som skal munde ud i en
beskrivelse af et sadant nationalt kompetencecenter. Dette udredningsarbejde forventes
afsfuttet primo februar maned, men vi skal bede om, at der i den lovgivning, som udsendes til
haring ultimo januar maned tages hojde for, at der pa enkeltomrader kan etableres nationale
kompetencecentre for de handicapgrupper som — efter aftale mellem Social- og
Undervisningsministerier og brugerorganisationeme —~ har et sédant omfang og kompleksitet,
at det findes mest hensigtsmaessigt at etablere et sadant.

I Dansk Blindesamfund er vi bekendt med at flere af DSis medlemsorganisationer har
tilsvarende ensker, hvilket formentlig vil fremgéa af DSls endelige heringssvar til lovpakken,
der er udsendt i.f.m. strukturreformen.

B.3.
Kommentarer til etablering af ét VISO for handicapomradet, m.fl.
Viden- og specialrédgivningsorganisation - indhold og struktur.

Som naevnt ovenfor skal vi fra Dansk Blindesamfunds side bemaerke, at det fremsendte notat
om VISO udarbejdet af socialministeriet virker temmelig diffust, Vi haber, at det er udtryk for,

at der stadig kan manevreres i forhold til at fa opgaver lagt ind under VISO, det er der behov

for.

Vedr. VISO's struktur og organisation

Hvis man vil etablere VISO som en enhed, der skal varetage alle de beskrevne opgaver,
bade pa handicapomradet og pa omradet for udsatte grupper, finder Dansk Blindesamfund,
at enheden skal have en overordnet bestyrelse, som alene forestar overordnet planlasgning,
administration, overvagning o.lign. Al faglighed ber ligge | enheder for de enkelte
handicapgrupper samt gvrige grupperinger, og disse enheder skal tillzegges en hgj grad af
selvstyre. '

DSI skal naturligvis have en massiv repraesentation | den overordnede bestyrelse, mens de
selvstyrende underliggende enheder skal have en massiv repraesentation fra de
brugerorganisationer, som er relateret til den enkelte enhed.

Der skal skabes sammenhaeng mellem VISO og de regionale "driftsselskaber”, f.eks. pa
synsomradet. VISO skal vaere samstyrende for disse regionale enheder. De regionale
enheder skal ogsa sikres en gkonomi - helst via staten men muligvis gennem en pétvungen
objektiv finansiering fra kommuneme, f.eks. ved et socialt udviklingsbidrag sremaerket
specialradgivning og seerlige udredninger i lov om regionernes finansiering.




De regionale enheder skal have afdelinger relateret til de faglige enheder i VISO. Der ber
f.eks. pa synsomradet vasre en central enhed, ligesom der i de regionale systemer skal vaere
afdelinger saerlig rettet mod statte til borgere, der er blinde og svagsynede.

Takstfinansiering skal minimeres mest muligt. Man kan efter Dansk Blindesamfunds
opfattelse ikke takstfinansiere specialrddgivning, da specialradgivningen derved risikerer at
blive decentraliseret s& meget, at den ikke leengere bliver speciel. Der findes allerede i dag
eksempler pa, at takstfinansieringen af Instituttet for Blinde og Svagsynedes
specialradgiviing, f.eks. i forhold til belysning for svagsynede, har medfart, at der ikke
laengere findes nogen saerlig viden om dette omrade i det synsfaglige system. Denne
udvikling vil forsteerkes med aget takstfinansiering pa det regionale niveau.

Endelig mener Dansk Blindesamfund, at ViSO skal have en gget tvaersektoriel funktion. Som
oplaegget ser ud lige nu, er det kun social- og undervisningsomraderne, der er omfattet, men
for blinde og svagsynede er det mindst lige sé vigtigt, at beskafhgelsesomradet og
sundhedsomradet ogsa bliver en del af VISO.

| forhold til beskaeftigelsesomradet er der meget stort behov for, at der er sastlig
specialradgivning og udredning, der kan stgtte blinde og svagsynede pa arbejdsmarkedet.
Der er behov for seerlige it-hjeslpemidier og andre stetteforanstaltninger, der er sasrlige i hver
enkelt sag, ligesom der er behov for arbejdspladsindretning ved stort set hver eneste
jobplacering. Denne statte ma ikke takstfinansieres, da arbejdsgivere hermed kan 4 et
incitament til at fravaelge blinde og svagsynede, og den seerlige specialradgivnings ekspertise
ma ikke spredes ud, da viden pa disse omrader er meget svaer at opsamie og beholde. Den
ggede digitalisering af den offentlige forvaltning er et godt eksempel pa ngdvendigheden af
szerlig viden og specialradgivning. Her har en enkelt sag f.eks. medfart et forbrug af it-
konsulenter i 100 timer arligt, blot til szerlig tilpasning af den offentlige virksomheds it-lgsning.

P& sundhedsomradet er det vassentligt, at der taenkes tvaersektorielt, nar en person far
diagnosticeret et synshandicap. Er den nyblinde i erhverv ma der etableres en kontakf tit
beskaeftigelsessekioren, er vedkommende under uddannelse ma der ske kontakt fil
uddannelsessektoren etc. Under alle omsteendigheder ma der etableres specialundervisning
for den enkelte i mobility og det bare at kunne klare sig selv i dagligdagen. Kommunerne kan
ikke selv klare denne opgave men ma have statte il den specialiserede radgivning fra VISO's
enhed for blinde og svagsynede,

VISO's funktioner

Foruden viden- og specialradgivningsfunktionerne samt udredningsfunktionen mener Dansk
Blindesamfund, at VISO skal tilleegges funktionen at fastsaette kvalitetsnormer - sével for de
regionale tilbud samt for kommunernes ydelser. Det ma efter Dansk Bfindesamfunds
opfattelse sikres at kvalitetsnormer bliver indfart, og at kommunerne i deres afggrelser skal
dokumentere ydelsens art og begrundelse i forhold til fastsatte kvalitetsnormer.

VISO-enhedens kvalitetsnormer skal ogsa kunne omfatte de institutioner, som forbliver i
regionalt regi. Vi taenker naturligvis pa de specialplejehjem for blinde og svagsynede samt
visse af de dagcentre for blinde og svagsynede, som i dag er amiskommunale. De dagcentre




for blinde og svagsynede - dagcentre for szerlige grupper, jf. serviceloven - som i dag er
primasrkommunale skal ogsa undergives VISO's kvalitetsnormer.

VISO skal ogséa have ret til at fastsastte kvalitetsnormer for personer med handicap, som er
visiteret til plejehjem eller andre boformer i det kommunale system.

Sarlig specialradgivning

Det er sa godt som umuligt at gennemskue, hvad man mener med mest specialiseret
radgivning. Mener man handicapgrupper, der numerisk er fa pa landsplan, mener man dele
af en stgrre handicapgruppe eller mener man overhovedet noget?

Under alle omstaendigheder er det Dansk Blindesamfunds opfattelse, at blinde og
svagsynede er en szerlig speciel gruppe, fordi et synshandicap har sd mange forskellige
implikationer, der er afhaangige af den enkeltes alder, synets status og udvikling,
familieforhold, livssituation etc. Gruppen af blinde og svagsynede er langt fra homogen.

Pa blinde- og svagsynsomradet fortoner alt sig ikke desto mindre i tykke tager. Som
udgangspunkt finder Dansk Blindesamfund, at hele Synscenter Refsnass, Blindeinstituttet i
Hellerup, Videnscentret for Synshandicappede og Statens @jenklinik skal indga i VISO; men
der er flere omrader, som skal integreres og tages stilling til - nemlig:

e Smabgrnskonsulenteme, som blev udlagt til amtskommunerne d. 1. januar 2003, skal
ikke hjemtages direkte til VISO. Konsulenteme skal arbejde regionalt og skal knyites til
Synscenter Refsnzaes, hvorved netvaerksdannelsen og erfaringsudvekslingen sikres.

» Synskonsulentordningen for barn og unge i grundskolen og i ungdomsuddannelserne.
Denne opgave er i dag tillagt amterne, og synskonsulentstatten retter sig mod det
enkelte barn, familien, kammeraterne og skolen. Der er ca. 250 bam og unge i
malgruppen, hvoraf ca. 40 er helt blinde, altsd en meget differentieret gruppe, der har
behov for meget forskellig specialradgivning. Der er ingen tvivi om, at kommunernes
PPR-enheder vil fa stort behov for statte - en statte som skal leveres af de regionale
enheder.

¢ Relationen tit ungdomsuddannelserne, som er sa vigtig pa blinde- og
svagsynsomradet bade hvad angar specialradgivningen og materialeproduktionen
skal overvejes. Det vil vaere helt naturligt at dette vurderes i relation til, at
ungdomsuddannelserne jo bliver statsfinansieret i den nye struktur.

e Forholdet omkring konsulentordningen for blinde og svagsynede, som i dag
administreres af Dansk Biindesamfund, finansieret via satspuljemidler. Dansk
Blindesamfund er naesten lovet, at denne ordning kan viderefgres i den nye struktur;
men skal det ske via VISO eller hvad? Daekker punkiet "blindekonsulenter” i notatet
over denne nye ordning?

s Forholdet omkring voksenspecialundervisningen ma afklares.
Voksenspecialundervisning er for blinde og svagsynede utrolig vigtig, da det er pa
denne made, blinde og svagsynede lzerer punktskrift, leerer at kommunikere med

- omverdenen via edb og Internet samt bandoptager/Daisy-afspiller, leerer at finde rundt
og leerer teknikker til almindelig daglig livsferelse. Kommunerne skal overtage
ansvaret for voksenspecialundervisningen fra amierne, men




voksenspecialundervisning for blinde og svagsynede er speciel, da den kraever speciel
viden om teknikker samt szerlige speciaipadagogiske teknikker til formidiing og
indleering, som ikke er almindeligt forekommende. VISO ma have ansvaret for
fastholdelse og udvikling af disse szerlige specielle teknikker og den specialradgivning
det er at formidle denne viden til malgruppen.

« Forholdene omkring den szerlige svagsynsoptik, som i dag lgses i amterne ma
afklares. Rigtig mange borgere har haft glaede af, at amterne har tilbudt undersggelser
af, hvilken optik der er bedst for den enkelte, og som bagefter har kunnet kebe denne
optik med tilskud hos private optikere. Der er tale om specialradgivning, som ikke ydes
af private optikere og som heller ikke ydes af Statens @jenklinik, men som ikke desto
mindre har afhjulpet mange svagsynedes problemer.

¢ Forholdet til beskeeftigelses- og sundhedssektorerne, se ovenfor.

Hele materialeproduktionsomradet med dets sammenkobling til specielle
indleeringsteknikker og specielle hjeelpemidler ma ogsa overvejes i forhold {il
produktionen af materialer til studerende og erhvervsaktive samt anden produktion af
lyd- og punktmaterialer. | dag sker produktionen af disse materialer pa Danmarks
Blindebibliotek, Blindeinstitutiet i Hellerup, Synscenter Refsnaes og teknisk skole
Skive/Silkeborg. VISO kan samle denne produktion i den saerlige enhed for blinde og
svagsynede og dermed sikre specialviden og -radgivning om leese- og
leeringsteknikker, hjzelpemidier etc., som er ngdvendige for at kunne fa udbytte af
materialerne, og hvor behovet er meget differentieret i forhold til synsstatus,
livssituation, alder etc. _

¢ Forholdet omkring Statens hjeelpemiddelcentral for blinde og svagsynede skal
afklares. Her ligger et projekt om udbygning af denne funktion, et projekt som delvist
er tiltradt af Amisradsforeningen, KL, m.fl. og som antyder central etablering og
styring. :

Udredningsfunktionen

Det er Dansk Blindesamfunds helt kiare opfattelse, at VISO ogsa skal kunne foretage
udredninger om blinde og svagsynedes behov for statte. Som nasvnt oven for er gruppen af
blinde og svagsynede en meget differentieret gruppe, der har mange forskellige behov som
ikke umiddelbart er sammenlignelige. Derfor ma blinde og svagsynede kunne fa adgang ti
gratis udredninger, som naturligvis skal omfatte alle de behov, der er nasvnt ovenfor, altsa
ogsa behov pé beskeeftigelsesomradet og sundhedsomradet.

Seerlige udredninger kreever szerlig specialradgivning, sa derfor harer udredningerne naturligt
hjemme i de szerlige VISO-enheder for blinde og svagsynede.

Dansk Blindesamfund er meget bekymret for udsigterne for blinde og svagsynede i det
kommende system. Blinde og svagsynede vil som gruppe blive darligere serviceret af
kommunerne fordi de ikke, pa trods af sammenlsegninger og kommunale samarbejder, far en
faglig baeredygtighed, der er stor nok til at klare den enkelte blinde og svagsynedes
specifikke problem. Derfor er det sa uhyre vigtigt, at VISO far en central rolle over for
kommunernes service til blinde og svagsynede. Blinde og svagsynede kan ikke tale en
yderligere nedgang i specialviden og vi tror ikke pa at vidensopsamling og -spredmng kan
hjeslpe noget for vores gruppe, det er praktikken, der er vigtig for os.
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Som det fremgar af ovenstaende vil servicelovens reelle udmgntning vaere yderst' afthaengig
af, hvorledes man vaslger at skrue VISO sammen og dette vil fa konsekvenser for en raskke
bestemmelser i denne og anden lovgivhing."

Det er Dansk Blindesamfunds grundidé, at der skal oprettes et VISO p4 alle de omrader,
hvor der kan etableres et selvsteendigt — og fagligt baeredygtigt — milj@. Et eksempel herpa
kunne vaere et nationalt kompetencecenter for blinde og svagsynede ("VISO for blinde og
svagsynede”). Vi er dog indstillet pa, at man af administrative arsager kan finde det mest
hensigtsmaessigt at etablere en overordnet administrativ enhed, der bl.a. skal medvirke til at
sikre ensartetheden - se ovenfor.

"VISO - for blinde og svagsynede” skal omfatte al den specialradgivning, alle de
produktionsenheder og alle de szerlige gjenlaegefaglige kompetencer, der i dag er forankret i
landsdels- og landsdaskkende institutioner, sasom Instituttet for Blinde og Svagsynede,
Synscenter Refsnaes, Danmarks Blindebiblictek, Statens @jenklinik, de nuvesrende amtslige
synscentraler og Skive Handelsskole samt i et vist omfang; Blindes Arbejde, Bredegaard og
- de amtslige specialplejehjem/boinstitutioner p& synsomradet.

Nar der ses bort fra specialplejehjemmene og Bredegaard er det Dansk Blindesamfunds
vurdering, at de landsdels- og landsdaekkende funktioner | dag réder over et personale pa ca.
300 arsveerk. Denne personalenormering skal overfares til VISO for blinde og svagsynede.
Nyere analyser (jf. Rapport om Amternes tilbud pa synsomradet med hovedvasgt pa
specialrddgivning - status, problemfelter og lasningsforslag fra 2000) peger dog pa, at der er
behov for yderligere tilfarsel af ressourcer til synsomradet med henblik pa at dokumentere,
udvikle og kvalitetssikre de faglige spidskompetencer.

Vi forestiller os, at "VISO for blinde og svagsynede” skal operere pa savel et centralt som et
regionalt niveau, hvor det regionale niveau er underlagt det centrale. Denne struktur vil fordre
en personaleressource, der omfatter minimum 350 arsveaerk.

Som vi tidligere har givet udtryk for, star det ikke krystalklart, hvad der skal ske med
specialradgivningen pa handicapomradet. Vi mener, at servicelovens § 15 (vedrarende den
uvildige konsulentordning pa handicapomradet) skal bortfalde, idet det nuvaerende "DUKH" i
lighed med den i VISO-notat - udarbejdet af socialministeriet - naevnte
blindekonsulentijeneste skal hjemtages til VISO.

Smabarnskonsulenterne skal ligeledes titknyttes "VISO for blinde og svagsynede” pa det
regionale niveau. Der mangler endvidere en afklaring af, hvorvidt den uvildige
konsulentijeneste pa synsomradet - der i dag administreres af Dansk Blindesamfund - skal
fortsaetie - se ovenfor.

Dansk Blindesamfund tager klar afstand fra, at regionerne i lovudkastet beskrives som
driftsselskaber, figesom vi heller ikke tror pa, at de forpligtende kommunale samarbejder pa
nogen made kan vaere med til at sikre en fagligt baeredygtig struktur. Vi ser etableringen af
"VISO for blinde og svagsynede” som en statslig forpligtelse, hvor der eventuelt kan blive tale
om en objektiv kommunal medfinansiering.
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C. Kommentarer til lovpakkens enkelte lovudkast.

Dansk Blindesamfunds supplerende kommentarer til udkast til servicelov.

Ud over vore kommentarer til etablering af VISO har vi et par yderligere kommentarer il
servicelovens bestemmelser. | uprioriteret reekkefglge er det Dansk Blindesamfunds
opfattelse, at: :

o Helt store kommuner kan under visse omstaendigheder selv oprette og drive tilbud,
som der laagges op til i loven. De skal blot felge de kvalitetsnormer, som VISO har
formuleret (jf. vores heringssvar til retssikkerhedsloven).

o Dagscentre og specialplejehjem kan viderefaores, som en regional del af "VISO for
blinde og svagsynede”, men det vil kreeve en kommunal medfinansiering
(takstfinansiering).

» Til sikring af kvaliteten af de trufne beslutninger bar det af § 89 (Afgarelse m.v.)
fremga, at der ved den begrundede afggrelse skal vedlsegges en ankevejledning. En
henvisning til retssikkerhedsloven er ikke tilstraekkelig.

» Vistetter kraftigt op omkring DSI's bemeerkninger vedrarende den manglende
klageadgang i § 117 (Stette til individuel befordring). Vi ensker endvidere, at
formuleringen: "Kommunalbestyrelsen kan yde tilskud til personer...” erstattes med
"Kommunalbestyrelsen yder tilskud tif personer...”

s | § 166 (Klage og domstolspravelse) skal det af stk. 1 sikres, at afgarelser efter §§ 83
og 84 falger de almindelige regler pa omradet (jf. vores bemaerkninger vedr.
klageradene til retssikkerhedsloven).

+ Formuleringen i udkast til forslag til Servicelovens § 13,3 er lidt taget. Det skal klart
fremga af Servicelovens § 13, 3, at det alene er VISO's afgarelse om ikke at foretage
udredningsarbejde, der kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Hjeslpemiddelomradet kraever en saerlig bevagenhed. Kommunerne vil godt kunne foresta de
mest almindelige bevillinger udfra de af VISO fastsatte kvalitetsnormer. Men nar det
omhandler bevilling af individuelt tilvirkede hjselpemidler (f.eks. svagsynsoptik, CCTV og
hajteknologiske hjeelpemidler sdsom computere med synskompenserende udstyr), sa mener
vi afgjort, at i hvert fald udredningskompetencen bar ligge pa det regionale/centrale niveau.
Det Landsdeekkende Synsrad har ved flere lejligheder givet udtryk for, at der specifikt pa
hjeelpemiddelomradet ber ske en centralisering, da det vil skabe bedre vilkar for afprevning
og udvikling pa omrédet. | den forbindelse skal den landsdaskkende hjselpemiddelcentral -
der er etableret p3 Instituttet for Blinde og Svagsynede - udbygges og videreudvikles. Savel
Hjaelpemiddelcentralen som radgivningsfunktionen pa Blindeinstituttet ber indgéa i VISO og
endvidere tilfgres ekstra ressourcer som muligger forskning og udvikling i forbindelse med
tilpasning af hejteknologisk kommunikationsudstyr til blinde og svagsynede under
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uddanneise og i erhverv, saledes at det kan fungere sammen med eksisterende netveerk i de
pageeldende miljger. En sadan styrkelse er seerdeles vigtig, da blinde og svagsynede i
Danmark ofte i dag oplever at vaere, om ikke haegtet af, sa langt tilbage i forhold til at kunne
anvende de seneste versioner af software via den synskompenserende teknologi. DSI kan
endvidere overveje om den gaeldende praksis, der vedrarer bevilling af "det bedst egnede og
billigste hjaelpemiddel” skal indskrives i loven.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til Lov om andring af lov om
retssikkerhed og administration pé det sociale omrade

| Dansk Blindesamfund tilsiutter vi os langt hen ad vejen DSI's forslag til forbedringer i
udkastet til den ny lov. Vi har dog et par supplerende bemaerkninger.

Som det fremgar af vores heringssvar vedr. lov om social service anser vi etableringen og
den endelige udmentning af VISO, som servicelovens ubetingede omdrejningspunkt. Det er
Dansk Blindesamfunds helt klare opfattelse, at VISO skal have tillagt kompetencen til at
fastseette kvalitetsnormer savel for de regionale tilbud som for kommunernes ydelser.
Kommunerne skal kunne begrunde deres afgarelser i forhold til de fastsatie kvalitetsnormer.
Dette skal bl.a. ses i lyset af, at Dansk Blindesamfund @nsker, at den enkelte borger skal
kunne anke over kvaliteten af den ydelse, som kommunen stiller til radlghed Dette skal
fremga klart og tydeligt af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

1 forhold til handicapradene har vi felgende kommentarer:

» Vimener ikke, at der skal etableres mere en &t handicaprad i hver kommune. Hvis der
f.eks. af regionale hensyn - eller i forbindelse med et udredningsarbejde - skulle opsta
et behov for at efablere yderligere rad eller undergrupperinger, er det vores opfattelse,
at disse skal underlaagges det enkelte handicaprads kompetence.

¢ Det fremgar af bemaerkningerne, at kommunalbestyrelsen udpeger handicapradets
formand. Dansk Blindesamfund mener, at handicapradet selv bar vaelge sin formand.

» Med hensyn til stgrrelsen af de enkelte handicaprad er det vores opfattelse, at det
godt kan variere afhaengigt at den enkelte kommunes starrelse, dog skal der sikres
paritet mellem brugerrepraesentanter og kommunale repraesentanter.

Til retssikkerhedslovens avrige bestemmelser har vi falgende bemasrkninger:

» Vistgtier DSI's kritiske holdning til klageradene, som vi mener, bar nedlaegges. Med
indfgrelse af handicaprad i alle kommuner vil der veere mulighed for at drafte
spergsmal af mere generel karakter i handicaprad og seldrerad, og klageradene vil

- derfor veere overflgdige.

* Vimener, at kommunernes mulighed for at anke afgerelser — truffet af de sociale
naevn eller beskaeftigelsesankenasvnet — skal fiernes. Kommunerne réder over
administrative ressourcer, som den enkelte borger slet ikke vil kunne matche. Vores
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holdning skal ogsa ses i lyset af, at vi — som naevnt ovenfor - gnsker at den enkelte
borger skal kunne anke over kvaliteten af den ydelse, som kommunen stiller til
radighed. Vi er overbeviste om, at en manglende klageadgang vil stille starre krav il
den indledende udredning af den enkelte sag og derigennem vaere med til at sikre
kvaliteten i sagsbehandlingen allerede fra start.

e Det bar endvidere klart fremga af loven, at udpegede DSl-repreesentanter til diverse
rad og nasvn, skal have stillet handicapkompenserende ydelser - i form af f.eks.
sekretaerbistand, materialeproduktion eller davetolkning - til radighed for den enkelte.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til lov om forpligtende kommunale
samarbejder

Dansk Blindesamiund kan tilslutte sig DS!'s holdninger vedr. forpligtende kommunale
samarbejder, da vi ikke finder sadant et samarbejde vil tilgodese servicen for den meget lille
gruppe af blinde og svagsynede, som kraever en individuel og hgjt specialiseret service for at
kunne fa tildelt de ngdvendige optiske hjeelpemidler, hajteknologiske
kommunikationshjaelpemidler, mobility-undervisning, ADL-undervisning, forskelligartet
support i forbindelse med uddannelse og tilknytning fil arbejdsmarkedet, m.v. Vi er stadig af
den helt klare overbevisning, at en meget stor del af ovenstaende sagsomrader skal lases i
regionalt regi af synscentraler som overordnet styres via VISO for at sikre en ensartet
sagsbehandling i hele landet. Dansk Blindesamfund mener ikke, at selv meget store
kommuner overhovedet vil veere i stand til at [zse ovenstaende opgaver og frygter saledes
meget for, at servicen til blinde og svagsynede | Danmark vil blive staerkt forringet med den
kommende kommunalreform, hvis ikke der gribes ind.

Vi ma indtraengende bede om, at DSI fortsat tager skarpt afstand fra tanken om, at
kommunale faellesskaber skal kunne lgse opgaver inden for det handicappolitiske omrade.

Dansk Blindesamfunds kommentarer tif udkast til lov om kommunal borgerservice

Dansk Blindesamfund kan filslutte sig DSI's udkast fil haringssvar pé dette omrade. Vi gnsker
dog at fremkomme med nedenstaende kommentarer for s3 vidt angar kommunikation og
tilgeengelighed - specielt for blinde og svagsynede.

Det er sserdeles vaesentligt, at der i sterre kommuner oprettes flere servicecentre, da
afstanden til et center ellers kan blive uhensigtsmeaessig stor og sveert fremkommelig med
den kollektive befordring, som blinde og svagsynede er meget atheengige af. Ved
planizegning af servicecentrene skal det sikres, at disse placeres hensigtsmaessigt i forhold til
kollektive befordringsmidler. Tilgaengelighed fra kollektive befordringsmidier frem til
servicecentrene ber endvidere medtages i kommunernes byplanleegning saledes at behovet
for ikke visuelle gadesignaler, ledelinjer, opmaerksomhedsfelter og lignende vurderes og
dreftes i de kommende lovpligtige handicaprad. Nar man som synshandicappet nar frem til
centret er det vigtigt, at der er tale om en logisk indretning, saledes at man kan finde frem til
en skranke og blive betjent personligt. Mange blinde og svagsynede vil ikke veere i stand til at
anvende de elekironiske kesystemer samt ej heller pa forhand udfylde blanketter og lignende
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i forhold til det pageeldende sagsomrade, hvorfor det ma kresves, at man ved henvendelse
kan f& personlig betjening samt eventuel hjeelp til at finde frem til den ansatte man skal
kontakte. Vedr. hensigtsmasssig indretning af skranker, belysning, meblering, indendars
ledelinjer, anvendelse af farvekontraster kan der henvises til vores hjemmeside
www.dkblind.dk, hvor publikationen "Tilgeengelighed i detalien” forefindes.

Dansk Blindesamfund kan fuldt ud tilslutte sig DSlI's anbefaling af at elektronisk information
skal veere tilgaengelig for alle, men skal dog fremhasve, at en meget stor gruppe af vore
medlemmer har faet konstateret et vaesentligt synshandicap i s& hgj en alder, at de er helt
ude af stand til at anvende de hgjteknologiske kommunikationshjeelpemidler. Det skal derfor
veere muligt at opna den nadvendige personlige betjening til udfyldelse af blanketter,
skemaer m.v. i forbindelse med en henvendelse til servicecentrene.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til Lov om ansvaret og styringen af den
aktive beskeaeftigeisesindsats

| Dansk Blindesamfund tilslutter vi os DSI's forslag til forbedringer i udkastet til den ny lov. Vi
har dog et par supplerende bemezerkninger.

Dansk Blindesamfund er af den opfattelse, at VISO ogsa bar omfatte den aktive
beskeeftigelsesindsats. Selv om vi fuldt ud stetter sektoransvarsprincippet mener vi, at VISO
skal operere pa tvaers af sektorer og ad den vej vasre med tit at understatte og styrke dette
princip. Vores visioner for udmentningen af VISO er nsermere beskrevet i vores hgringssvar
vedr. VISO, lov om social service og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade. '

Vi har derudover folgende kommentarer til DSI's haringssvar:

e DSI's svar bar tage udgangspunkt i, at handicappede i videst muligt omfang ansasttes
pa normale vilkar, og at der bliver foretaget de nedvendige kompenserende
foranstaltninger, f.eks. i form af materialeproduktion, tildeling af
hjeeipemidler/arbejdsredskaber, personlig assistance og arbejdspladsindretning.
Kommunerne skal i den forbindelse forpligtes til at treckke pa VISO's ekspertise pa
omradet. Det er i den forbindelse nagdvendigt at "ambulancetjenestesystemet”
viderefgres og udbygges. Formalet med ambulancetjenesten er at yde en hurtig
indsats til personer i den erhvervsdygtige alder, som pludselig far et vaasentligt
synshandicap, séledes at arbejdsfastholdelse kan forsagges.

e Udredningen af behovet for hjsslpemidler skal ske i det regionale system med
udgangspunkt i de kvalitetsnormer, der er fastsat af VISO.

‘e Den enkelte borger skal have 2 indgange til systemet enten via det kommunale
jobcenter eller via det regionale/centrale VISO-niveau, hvor den ngdvendige faglige

ekspertise er til radighed.
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¢ | bemasrkningeme f{il lovforstaget far ministeren tillagt bemyndigelse til at oprette
videnscentre, disse skal efter vores opfattelse underleegges VISO.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til 22ndring af lov om folkeskolen

Dansk Blindesamfund kan tilslutte sig DSI's forslag til forbedringer i udkastet til den ny lov. Vi
har dog yderligere nogle kommentarer til det fremsendte lovforslag.

Det er Dansk Blindesamfunds grundidé, at ogsa undervisnings- og uddannelsesomradet skal
tilknyttes VISO i et Center for uddannelse af Synshandicappede i tilkknytning til et nationait
kompetencecenter for blinde og svagsynede ("VISO for blinde og svagsynede”).

Folkeskolen:

Det er vazsentligt at ogsa blinde og staerkt svagsynede skoleelever, pa linje med alle gvrige
elever, oplever et sammenhzengende og kvalitativt hajt undervisningsforlab gennem hele
folkeskolen. Dette sikres farst gennem en tilstraskkelig og fagligt funderet udredning af den
enkelte elevs behov, og dernaest gennem en malrettet efteruddannelse af alle de lzerere, der
underviser den synshandicappede elev. Der ma tages hgjde for, at udredning og
efteruddannelse af lsererne sker i bade boglige og kreative fag uanset det ugentlige
skemalagte timetal, da helheden i skoleforlabet ma sikres.

Det er vazsentligt at have for gje, at ud over de seerlige specialundervisningsmaessige behov i
skolefagene, vil den synshandicappede have et [gabende behov for anden
specialundervisning pa omrader som mobility, sociale faerdigheder, motorik m.m. Dette ger
det naturligt og n@dvendigt, at det er det samme faglige milja, der er til radighed for eleven,
foraeldrene, skolen og kommunerne, for til stadighed at sikre kendskabet tif den enkeltes
individuelle og konkrete behov. Derfor mener vi i Dansk Blindesamfund, at det er naturligt at
VISO far en opgave med at udstikke retningslinjer for kvalitetsnormer, idet det kommunale
system naturligvis mangler den tilstreekkelige specialviden pa dette helt specielle omrade.
Gennem VISO skal alle akigrer pa omradet sikres en ensartet og hgj kvalitet, der kan
sammenholdes med kvalitetsnormer som udstukket af VISO.

I uprioriteret raekkefelge er det Dansk Blindesamfunds opfattelse, at nedenstaende krav er
uomgaengelige:

» De enkeltintegrerede blinde og steerkt svagsynede elever skal sikres et individueit
tilbud, der lever op til en kvalitetsnorm som udstukket af det synsfaglige miljg.
Sikringen af en minimumsstandard og en hej kvalitet for den enkelte elev skal ske ved
at forankre det synsfaglige milig omkring folkeskoleelevens behov | VISO.

» De relevante undervisningsmaterialer og komperiserende hjselpemidier skal vaere til
radighed i en tilgzengelig form pa det n@dvendige tidspunkt.

» En tilstraekkelig og kvalificeret specialpaedagogisk statte i form af vejledning fra
synskonsulenter, skolelzerere og peedagoger, der i alle fag formar at give den
nadvendige og grundizeggende specialundervisning og faglige stette | sa nedvendige
feerdigheder som punkiskrift, it-hjeelpemidler, talesyntese, CCTV,
visualiseringsredskaber m.m. Derigennem sikres en undervisning, hvor den enkelte
elev ikke er atheengig af sine visuelle faerdigheder for at kunne fglge med.




16

e Hvordeter nedvendigt med stettelzrere skal disse ligeledes vaere fagligt og
undervisningsmasssigt opdateret | forhold til at undervise synshandicappede elever

* Der hvor brugerne opiever at kommunerne har sveert ved at lese opgaven for den
enkelte synshandicappede elev, skal VISO have en mulighed for at sige at opgaven
SKAL lgses.

* Det er vasentligt at de synshandicappede elevers sociale kompetencer styrkes. Heri
ligger en opgave i den specialpaedagogiske stgtte, men der er samtidig behov for at
dette omrade styrkes yderligere gennem forskning og etablering af viden i et centralt

* Udredningen af den enkelte elevs behov for speciaiundervisning og
specialpeedagogisk stette, samt den malrettede efter- og videreuddannelse af elevens
leerere skal styrkes, hvilket kraover en central enhed til koordinering af videre- 0g
efteruddannelse, der styrer udgifter til PPR-omradet samt et samarbejde mellem PPR
og VISO. Det m& herigennem sikres, at alle af den synshandicappede elev bergrie
lerere og peadagoger far den ngdvendige efter- og videreuddannelse. Her kan vi i
Dansk Blindesamfund pege pa Synscenter Refsnas’ billige og kvalitativt gode tilbud,
der fortsat bar bevares,

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til lov om &ndring af lov om
institutioner for uddannelsen til studentereksamen, lov om institutioner for
uddannelsen til hgjere forberede!seseksamen, lovom grundlaeggende social- og
sundhedsuddannelser, lov om almen voksenuddannelse og om
voksenuddannelsescentre og forskellige andre love.

Dansk Blindesamfund kan tilslutte sig DSi's forslag til forbedringer i udkastet il de ny love. Vi
har dog yderiigere nogle kommentarer til de fremsendte lovforslag. _

Det er Dansk Blindesamfunds grundholdning, at ogsa undervisnings- og :
uddannelsesomradet inden for det statslige regi skal tilknyttes VISO i et Center for
uddannelse af Synshandicappede i sammenhaeng med et nationalt kompetencecenter for
biinde og svagsynede ("VISO for blinde og svagsynede”).

Gymnasiale uddanneiser / ungdomsuddannelser:

Gennem det videre uddanneisesforlagb efter folkeskolen, er det stadig meget veesentligt at
blinde og staerkt Svagsynede elever oplever et fortsat sammenhaengende og kvalitativt haijt
undervisningsforlab, der bygger videre pa de vundne erfaringer fra folkeskoletiden og
dermed erfaringerne derfra i et synsfaglige miljo.

Den fortsatte tilstraskkelige og kvalificerede specialundervisning og specialpaadagogiske
bistand ma naturligt 0g mest hensigtsmaessigt funderes i det faglige system, der hidtil har
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Fra VISO kan yderligere elementer i det synsfaglige miljg kobles pa opgaven med den
nedvendige stette til den synshandicappede elev, i en selvfalgelig overgang til nye behov —
fra Synscenter Refsnaes til Instituttet for Blinde og Svagsynede — savel som synscentralerne.
Dette vil give adgang til at palasgge den nadvendige statte gennem hele
uddannelsessystemet, og dermed sikre at den enkeltes forskelligartede behov for statte,
radgivning, vejledning bliver af en hgj kvalitet. Hermed vil VISO ogsa blive en vaesentlig
sparringspartner for SU-styrelsen, saledes at ogsa de statslige myndigheder har et sted at
sgge viden og far et krav om at leve op til de af VISO udstukne kvalitetsnormer.

I uprioriteret reekkefalge er det Dansk Blindesamfunds opfattelse, at nedenstaende
overvejelser er uomgeengelige:

» Den synshandicappede elev vil fortsat have behov for specialpeedagogisk bistand og
specialundervisning ved undervisning i nye fag, samt behov for en fortsat styrkelse af
de kompenserende feerdigheder, punktskrift, it-materiel m.v.

* Seerlig viden udmenter sig i saerlige uddannelser — og disse ma fastholdes. Instituttet
for Blinde og Svagsynede har udviklet evrige ungdomsuddannelser, der er szerligt
tilrettelagt for synshandicappede — sdsom masseruddannelsen, studietekniker o. lign.
Den helt seerlige viden om synshandicappedes behov gennem uddannelsesforigbet er
relateret til beskesftigelsesmulighederne. Det er séledes vaesentligt, at disse
uddannelsesmuligheder bevares, og at den bestaende viden om disse faktiske
uddannelsesforlgb forankres i VISO.

- Tilgeengelighed, specialradgivning

Til lovforslagets § 7 d under afsnittet om Regionsrad og forpligtende samarbejder har vi i
Dansk Blindesamfund fglgende kommentar: -

e Hvor det geslder de kommende, af Regionsradene nedsatte, fordelingsudvalgs opgave
med at sikre en fordeling af ans@gerne til de enkelte institutioner i forhold til den
fastsatte kapacitet pa den enkelte uddannelse, ma vi i Dansk Blindesamfund papege
den absolutte nadvendighed af, at den synshandicappede elev har et reelt frit valg af
uddanneisessted. Den synshandicappede elév ma afgjort fritages fra at blive tvunget
over pa et andet uddannelsessted end gnsket, da valget af uddannelsessted
nedvendigvis er sket efter en konkret vurdering ud fra betragtninger om
tilgeengelighed, ekspertise og transportmaessige forhold. Det vil vaere nedvendigt for
den enkelte at kunne foretage en vurdering af valg af uddannelsessted i et samspil
med VISO, hvor viden om de enkelte gymnasiale uddannelser og gvrige
ungdomsuddannelsessteder vil kunne opsamies og videregives, nar der er behov.

@vrige bemaerkninger pa uddannelsesomradet:
Videregaende uddannelser
Ogsé det statslige niveau skal sikres mulighed for at sege faglig rddgivning og ekspertise —
dermed forpligtelsen til at benytte denne vej. SU-styrelsens arbejde med at sikre
~hjselpemidler og szerlige materialer skal sikres gennem adgang {il dialog med og kontakt til
VISO - lige savel som de enkelte videregdende uddannelsessteder skal have denne
mulighed/forpligtelse.
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Folkeoplysning:
Det bar igen sikres at handicappede er repraesenterede i de kommunale
folkeoplysningsudvalg gennem DSI.

Studie- og erhvervsvejledning:

Synshandicappedes erhvervsmuligheder er begraenset, og derfor ma studie- og
erhvervsvejledningen seerligt for denne gruppe styrkes pa alle mader fra folkeskoleniveau, op
gennem ungdomsuddannelserne og videre gennem de efterfalgende uddannelser. Instituttet
for Blinde og Svagsynede i Hellerup har som en landsdaekkende institution spillet en stor
rolle seerligt pa ungdomsuddannelsesniveau, og det er derfor helt naturligt at instituttets
erhvervsvejledning, med samt de spaede fra, der er saet i synscentralerne, samles og
viderefgres gennem VISO.

Materialeforsyning:

Hvor det gaelder synshandicappedes saerlige kommunikationshandicap, er det vaesentligt at
neevne den specielle materialeproduktion, der nu sker pa forskeflige omrader til blinde og
steerkt svagsynede fra farskolealderen og hele vejen gennem et livsforlgb til seldregruppen.
Denne materialeproduktion drejer sig eksempelvis om seerlige psedagogiske stattematerialer,
et vist omfang af materialeproduktion af grafiske materialer, landkort, matematikmaterie,
fysikredskaber og lignende, der tilvirkes pa Refsnaes og pa Instituttet for Blinde og
Svagsynede — det er vigtigt at disse materialelaboratorier og produktionssteder viderefores i
VISO med en titherende kvalitetsnorm.

Derudover er der den stadige produktion af punktskriftmateriale, lydbgger og e-bager, der
ligeledes fortsat ma sikres — og det med en hgj kvalitet.

Overordnet méa der i materialeforsyningen ske et samarbejde mellem DBB, Synscenter
Refsnegs, Instituttet for Blinde og Svagsynede, Skive Handelsskole og Silkeborg
Handelsskole — i et samspil gennem VISO. Herved bliver det muligt for den enkelte
uddannelsesinstitution eller styrelse, der matte bringe eksempelvis punkt- eller lydproduktion
i udbud, at sikre at udbyder lever op il en formuleret kvalitetsstandard — saledes at vi ikke
risikerer at det er den absolut billigste produktion, der bliver gseldende, men en standard, der
lever op til normer som udstukket af VISO i samarbejde med relevante parter som
eksempelvis Det Danske Punktskriftnaevn. Samspil mellem initiativiagerne pa det statslige
niveau og VISO-delen. Udbud af materialeproduktion kreever en vurdering af de indgaende
titbud af VISO.

| Dansk Biindesamfund gnsker vi kvalitetsstandarder og minimumskrav for at sikre os mod en
udvanding af kvaliteten ved udbud af eksempelvis lyd og punkt. Nar det geelder produktion af
lydbeger er det vaesentligt at disse er opmaerkede pa en sddan made, at der er steerk -
sggefunktion. Hvor det gaeider opsaetning af punktskrift, skal forkortelsesregler som
udstukket af Det danske Punktskriftnzevn falges, der skal veere bemaerkninger af sidetal, der
falger den trykte udgave af materialet etc.

Pansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til a2ndring af lov om
‘specialundervisning for voksne samt generelle betragtninger om specialundervisning.




19

Dansk Blindesamfund kan tilslutte sig DSI's forslag til forbedringer i udkastet til de ny love. Vi
har dog yderligere nogle kommentarer til det fremsendte lovforslag.

Det er Dansk Blindesamfunds grundidé, at det samlede undervisnings- og
uddannelsesomrade skal tilknyttes VISO - med kiare kommunikationslinier til det nationale
kompetencecenter for blinde og svagsynede ("VISO for blinde og svagsynede”).

Specialundervisning for voksne:

Specialundervisning for blinde og steerkt svagsynede er et staerkt specialiseret omrade og
kraever en ofte kompleks udredning, og méa derfor lgses i et samspil med det regionale
system og VISO. | Dansk Blindesamfund har vi erfaring for, at selv med et stort _
befolkningsgrindlag, kan det vzere et problem at sikre den relevante specialundervisning. Vi
mener derfor bestemt ikke, at specialundervisning for voksne vil kunne Igses i kommuner
med et befolkningsgrundlag pa 20 — 30.000 indbyggere — et kommunalt tifbud krasver langt
flere end 100.000 indbyggere, og selv kommunerne i den sterrelsesorden vil have
vanskeligheder med at lafte opgaven. Den viden der findes pa alle disse omrader kan ikke
loftes af kommuner, heller ikke i et kommunalt samarbejde. Der ma sikres en drift af

- specialundervisningsaktiviteter i regionalt/centralt regi, kvalitetsstyret af VISO.

| uprioriteret reekkefelge er det Dansk Blindesamfunds opfattelse, at nedenstdende
overvejelser er ngdvendige:

» Det er veesentligt at den synshandicappede borger har to indgange til udredning af de
for blinde og staerkt svagsynede saerlige behov. Det er naturligt for den .
synshandicappede at kunne ga direkte til det faglige miljg, hvorved der i et
samarbejde kan gives et kvalificeret og nedvendigvis et individuelt tilbud. En national
enhed sikrer kvalitet og samtidig et beredskab, der kan traade til ved behov — og
Dansk Blindesamfund mener, at det alene er en national overordnet enhed, der kan
skabe et sadant tilbud.

+ Blinde og svagsynede har lzbende behov for kompenserende specialundervisning.
Dette geelder uanset om den synshandicappede er i uddannelse, erhvery eller pa
pension. Kompleksiteten i udredningeri af den enkeltes individuelle behov bliver kun
storre af at gruppen af blinde og steerkt svagsynede er meget bred, fra det blindfadte
eller steerkt svagsynede barn, over den erhvervsaktive, der bliver blind til gruppen af
eeldre borgere, der mister synet i den tredje alder. Dansk Blindesamfunds omrade er
meget lille og meget specielt, behovene varierer stzerkt nar maigruppen er sa
forskellig, og dermed skal tilbudene daekke yderst forskellige problemstillinger - hvert
enkelt forleb er specialiseret og krezvende pa grund af denne store variation i
malgruppen. Niveauet i malgruppen er forskelligt, og der er derfor behov for en
individuel og konkret vurdering i hver enkelt sag fra en faglig ekspertise pa sa
forskellige omrader som: Belysning, punktskrift for nylinde, ADL for nyblinde,
fererhundekurser, it-kurser, zoom-tekst, jaws. Der ma fortsat vaere et nationalt
kompetencecenter pa synsomradet. Hvis dette skrider, vil kvalitet og viden pa
specialundervisningsomradet forsvinde, og dette kan vi ikke leve med.

e Der ma i lovgivningen og udmentningen af 'Eovgivningen { specialundervisningen for
voksne og i den kompenserende specialundervisning for voksne tages hejde for et
bredt spektrum af behov, fra funktionsnedsssttelse, materialebehov, mobility, ADL over
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tildeling og brug af hjeelpemidier som fererhund, kommunikationshjssipemidler m.m. —
idet specialundervisningsomradet skal afhjeelpe problemstillinger af vidt forskellig
karakter fra kommunikations- og faerdenshandicap tit en manglende evne til at lzse
dagligdags problemer som f.eks. indkab.

» Blinde og staerkt svagsynedes seerlige beskaeftigelsessituation giver ligeledes et
lebende behov for en bred vifte af specialundervisning. P4 nuveerende tidspunkt skal
stotten ske i et samspil mellem kommunerne, AF, Jandsdaekkende og amislige
institutioner, hvilket er kompliceret og uoverskueligt. Denne mudrede situation betyder,
at viden om og efteruddannelse og videreuddannelse af blinde og svagsynede er ringe
og darligt organiseret. Yderligere decentralisering vil bestemt ikke forbedre
situationen, og derfor ma synshandicappede nu sikres en koordinering via VISO.

» VISO skal veere borgernes indgang til information om det mest kvalitative
specialundervisningstilbud — frit valg er essentielt og nedvendigt for at sikre et
individuelt tilpasset forlgb og tilbud.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til Lov om trafikselskaber

Dansk Blindesamfund kan stort set tilslutte sig DS!'s hgringssvar pa det regionale
transportomrade men vil dog fremkomme med nedenstdende uddybende bemasrkninger,
som vi finder relevante for blinde og steerkt svagsynede.

Indledningsvis skal Dansk Blindesamfund meget beklage, at der tilsyneladende ikke sker
veesentlige andringer for malgruppen, som kan oppebaere individuel handicapbefordring -
som tilsyneladende ogsa i fremtiden vil blive vurderet p& de nugseldende kriterier, hvor
brugeme skal anvende ganghjeslpemidier eller veere omfattet af denne malgruppe, men
f.eks. pa grund af et synshandicap ikke er i stand til at anvende en roliator eller karestol.
Dansk Blindesamfund er fortsat af den klare opfattelse, at en meget vassentlig del af vore
medlemmer, som far konstateret et alvorligt synstab i en hgj alder, i lige sa hgj grad er
isoleret | eget hjem som ovennsevnte malgruppe for transportordningen.

Vedr. specialrejseordninger for handicappede i de kommende regioner:

Der skal sikres ensartede retningslinjer i de forskellige regioner saledes, at man som
handicappet kan rejse pa halvpris alene eller til fuld billetpris, ndr man medtager en ledsager.
Dansk Blindesamfunds mediemmer er udelukket fra karsel i egen bil, at cykle og kan have
problemer med at ga leengere afstande i forhold til at orientere sig, hvorfor den kollektive
befordring er af meget stor betydning for mange af vore medlemmer. Hertil kommer, at en del
medlemmer ikke tor eller kan faerdes pa egen hand, hvorfor muligheden for at medtage en
ledsager bar omfatte alle regioner. Dansk Blindesamfund kan henvise il det gaeidende
regelsaet vedr. rejser med DSB, som efter Dansk Blindesamfunds opfattelse fungerer

titfredsstillende.

Ved sammenlagningen af de nuvaerende trafikselskaber mé det sikres at rejseordningerne
ikke forringes for nogen personer med handicap.
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Vedr. billetter og abonnementskort:

Vivil i fremtiden i stigende grad se indfarelse af helt utiigeengelige billetautomater samt
smartcard-lgsninger, som ikke eller kun meget vanskeligt kan betjenes af blinde og
svagsynede. Det ma saledes i et fremtidigt system sikres, at synshandicappede har mulighed
for at kebe abonnementskort til en fast pris eller - i forhold il den gruppe af medlemmer, som
ikke benytter den kollektive befordring saerlig ofte - at kunne kebe enkeltbilletter eller
klippekort til reduceret pris og med mulighed for at kunne medtage ledsager til halv pris.

Dansk Blindesamfunds kommentarer til udkast til love pa sundhedsomradet.

Dansk Blindesamfund kan i det store hele tilslutte sig DSI's haringssvar pa omradet, men vi
vil i det folgende komme med nogle tilfgjelser som senere vil blive fremsendt til ministeriet og
DS som egentlig haringssvar fra Dansk Blindesamfund.

Dansk Blindesamfund er af den opfattelse, at der fra sundhedssektoren skal veere links til det
kommende VISO, via Statens Qjenklinik. Gjenklinikken har i dag opgaver pa savel
sundhedsomradet som pa det sociale omrade. P4 sundhedsomradet er gjenklinikkens
virkefelt iszer diagnosticering, anden udredning og forskning. Pa det sociale omrade farer
man et synsregister som er en meget vaesentlig social foranstaltning, hvorfor det er af stor
vigtighed, at der er samarbejde med VISO. Hele den socialoftalmologiske funktion p& Statens
@jenklinik - rAdgivning vedr. svagsynsoptik (savel teoretisk som praktisk), vejledning af bade
kommuner og brugere (blinde og svagsynede) i pensionssager, beskaeftigelsesmuligheder
samt livsvilkar generelt - ma og skal sikres gennem en forankring i VISO. Dansk
Blindesamfund forudsaetter, at vi som brugerorganisation bliver involveret i dreftelserne vedr.
den fremtidige finansiering af Statens @jenklinik, hvilket ogsa var naevnt i det forste ikke
officielle lovudkast til servicelovens § 180.

Store dele af sundhedssektoren har store mangler for blinde og svagsynede m.h.t.
tilgeengelighed. Det er stort set umuligt at finde rundt pa sygehuse og lignende, hvorfor vi ma
kreeve forngdent personale, som kan sikre at synshandicappede finder frem til de
nedvendige undersegelses- og behandlingssteder. Tilegnelse af den skriftlige information
som gives under indlaeggelse, ved udskrivning og ambulant behandling er selvsagt et stort
problem, da mange af vore mediemmer helt eller delvis er ude af stand til at filegne sig disse
informationer. Vi ma sdledes kreeve, at der i hele sundhedssektoren satses pa at gore den
elekironiske information tilgeengelig - hvilket dog langt fra i fuldt omfang dsekker behovet
blandt Dansk Blindesamfunds mediemmer, som bgr kunne fa informationerne pa andre
medier eller have mulighed for en detaljeret gennemgang af materialet af fagligt personale.

Vedr. de kommende sundhedscentre:

-Dansk Blindesamfund vil gerne understrege, at formalet med disse centre er efterbehandling
og genoptreening efter et sygdomsforlaeb. Det er sdledes ikke centrenes formal at foresta
egentlig undervisning i f.eks. ADL og mobility efter en vaesentlig synsnedszettelse er
konstateret. En synslidelse i sig selv kan ikke karakteriseres som en sygdom. Ligeledes vil
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Dansk Blindesamfund tage afstand fra, at tildeling af faerdsels- eller synshjaelpemidler bliver
underlagt disse centre. Ovenstaende problemstillinger pa synsomradet kreever den
nedvendige faglige kompetence og skal foretages via de regionale synscentraler som skal
veere sateliitter i det kommende VISO.

D. Konklusion og afsluttende bemarkninger

| de seneste 9 maneder har vi i Dansk Blindesamfund haft flere dialoger - savel skriftligt som
gennem mgder - med en raekke af regeringens medlemmer samt regeringspartiernes
ordfgrere. Alle har de understreget, at det endefige resultat af strukturdebatten skulle munde
ud i en ny struktur, der ikke alene skulle smidiggare opgavelesningen samt sikre en bedre
ressourceudnyttelse i det danske samfund, men den aendrede struktur skulle iseer komme
brugerme af systemet til gode - herunder en optimering af opgavevaretagelsen over for
handicappede borgere. Dansk Blindesamfund er - som repreesentant for blinde 0g
svagsynede borgere i Danmark - blevet lovet en vaesentlig og afgarende rolle i den endelige
udformning af det offentlige system, som skal virke som serviceorgan over for vore
medlemmer.

D. 28. april 2004 gav vi fra Dansk Blindesamfunds side udtryk for falgende, savel overfor
Statsministeren som Indenrigsministeren:

"Dansk Blindesamfund vil kunne acceptere at myndighedsansvaret til at visitere til offentlige
ydelser til blinde og svagsynede borgere bliver uddelegeret til kommunerne, til trods for at vi i
vort haringssvar tilkendegav, at denne tanke var uacceptabel; men forudsaetningeme for at vi
kan anbefale en sadan videre uddelegering er;

» atder skabes en steerk statslig kompetenceenhed bestaende af Blindeinstituttet i
Kabenhavn, Synscenter Refsnaes, store dele af de nuvasrende amtslige synscentraler,
Videncenter for Synshandicap, Statens @jenkiinik, Danmarks Blindebibliotek samt

Hjeelpemiddelcentralen for Blinde og Svagsynede og at dette statslige kompetencecenter far

tillagt en lovfaestet ret til at etablere regionale statslige kompetencecentre

* atfinansieringen af det statslige kompetencecentersystem tilvejebringes via en egentlig
statsbevilling - takstfinansiering via rekvirering af ydelser fra kommunerne skal alene
finansiere en mindre del af det statslige kompetencesystem. Staten vil kunne tilvejebringe
finansieringen, via dels de statsbevillinger der foreligger, dels de bloktilskud der i dag ydes
amterne til etablering af et synsfagligt milje. Det kan séledes oplyses, at amterne - udfra
egne oplysninger - anvender ca. 250 mio. kr. om &ret til vedligeholdelse af det synsfaglige
miljg pa amtsligt niveau :

» at kommunerne far palasg om at kebe ydelser til blinde og svagsynede via de regionale
statslige kompetencecentre, med mindre en kommune har en sidan sterrelse, at de sely
kan etablere tilbud til blinde og svagsynede borgere - tilbud som opfylder kvalitets- og
servicekrav fastsat af det statslige kompetencecenter

» atde 5 speciaiplejehjem for blinde og svagsynede i Danmark samt institutionerne for
beskyttet beskeeftigelse for blinde og svagsynede Bredegaard, Blindes Arbejde m.v. bliver
underlagt de regionale statslige kompetencecentre eller det centrale statslige
kompetencecenter
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« at den uvildige konsulentordning for blinde og svagsynede, som i dag administreres af
Dansk Blindesamfund og som finansieres som en forsggsordning frem til og med 2005
geres permanent

« at det statslige kompetencecentersystem skal kunne yde radgivning til sdvel borgere,
kommuner som andre statsinstitutioner med henblik pa at sikre den ngdvendige faglighed i
forbindeise med den overordnede sektoransvarspolitik

¢ at blinde og svagsynede borgere i Danmark - udover at betragte deres kommune som den
primeere samarbejdspart - gives ret til at kontakte det statslige faglige miljg direkte

¢ at de ordninger - blindekonsulentordningen, smabgmskonsulentordningen, og lignende -
som staten i de seneste 1'% ar har udlagt til amterne hjemtages og etableres som tilbud
under det statslige kompetencecenter

» at ingen tilbud til lasningen af blinde og svagsynedes behov etableres som
feelleskommunale aktiviteter

o at der sikres reel brugerindflydelse pa savel etableringen som driften af det statslige
kompetencecenter

Jeg skal ikke nazrmere dokumentere hvorfor de ovenfor nasvnte tiltag er bydende nadvendige
for at acceptere Regeringens udspil til ny struktur, idet argumentationen for et steerkt fagligt
miljg pa blinde- og svagsynsomradet klart er dokumenteret i flere analyser igennem de senesie
5 ar og er endvidere underbygget i Dansk Blindesamfunds haringssvar af 31. marts 2004; men
det er meget vigtigt, at hele denne dokumentation bliver basrende for arbejdet i de kommende
udviklingsrad. Blinde- og svagsynsomradet er et omrade med hgijt specialiserede tilbud fil en
lille gruppe af medborgere som pé grund af handicappets karakter har meget forskellige behov."
Disse krav, som i div. svarbreve - blandt andet fra Statsministeren og Socialministeren - i
vaasentligt omfang blev imadekommet, ma nu sikres indfart i de love, som endelig udmgnter
strukturreformen. De ovenfor anfarte krav, som Dansk Blindesamfund har fremsat over for
regeringens medlemmer, er minimumsbetingelser for, at vor organisation kan tiltreede
kommende lovgivning.

Det er Dansk Blindesamfunds inderlige hab, at vore ansker til den fremtidige struktur af det
danske forvaltningssystem nu bliver hart og at vi som organisation for blinde og svagsynede i
Danmark bliver inddraget i de afsluttende forhandlinger om den endelige konkretisering af den
felgelovgivning, som udspringer af strukturreformen.

Jens Bromann
Landsformand for Dansk Blindesamfund
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Horing vedr. forslag til sundhedslov

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) takker for mulighedén for at indsende he-
ringsforslag til ovennavnte lovudkast.

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

DSI hilser velkomment, at udkast til forslag til Sundhedslov samler en lang reekke indivi-
duelile love pa sundhedsomrédet i én lov. Detie giver borgerne mulighed for et gget over-
blik pa sundhedsomridet. '

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

DSI finder det beklageligt, at sundhedsloven ikke forholder sig og bidrager til den interes-
sante nyskabelse VISO, der ikke, efter DSI's vurdering, kan eller bar fungere i forhold til
vidensopsamling og —formidling, specialradgivning og udredning uden sammenhang med
og ressourcetilferse] fra sundhedsomradet. Denne sammenhzng ber reflekteres 1 sundheds-
Joven til gavn for helheden i indsatsen til fordel for borgere med mere sammensatte 0g
komplicerede behov.

Det er DSI's vurdering, at den finansielle struktur mellem staten, regionerne og kommuner-
ne beklageligvis giver anledning til eller risiko for etablering af nye skonomiske grizoner
og muligheder for kassetzenkning. Det forudsaetier sterk fokus pé udviklingen ikke
mindst inden for psykiatriomridet. Betalingen mellem regioner og kommuner mé indrettes

DSI's medlemsarganisatianer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Faellesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelpse), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, DS|-Ungdom, Foreningen for Stammere | DK, Gigiforeningen, Hjemesagen, Hijerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyrefareningen, Ordblinde/Dysleksiioreningen 1
Danmark, Ostecporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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saledes, at borgérne altid modtager det, de har behov for, samt at der er rum til fastholdelse
og fortsat udvikling af de rette sundhedstilbud — f eks. via en kombination af statslig objek-
tiv finansiering og takstfinansiering. Endelig er det afgorende, at aftaler om f.eks. regionalt
samarbejde indgas for en lengere periode, som sikrer driftssikkerhed og udvikling. An-
dringer af aftaler ber foreleegges og droftes med det nedenfor nzvnte enske om etablerede
brugerrad for sundhedsomradet i regionen og de nye lovfastede kommunale handicaprad
(evt. med orientering til De Regionale Udviklingsrad, som primert deekker undervisnings-
og socialsektoren).

DSI finder det pakrzvet, at der igangszttes et udviklingsarbejde, hvor DSI inddrages, i for-
hold il beskrivelse af indholdet af begrebet sundhedscentre, og de aktiviteter, sundheds-
centrene bredt set skal varetage i forhold til kommunens borgere. Eksempelvis er der man-
ge rehabiliteringsopgaver, der skal eller kan varetages pa regionalt niveau eller af VISO for
at sikre den nedvendige faglige kvalitet. Dette gzlder f.eks. pa blinde- og synsomradet.

For DSI er det bekymrende, at sundhedsydelser fremover skal finansieres via et sundheds-
bidrag (sundhedsskat), da det vil kunne betyde en skattepsykologisk reduktion i mulighe-
derne for sterre tvaergiende samfundsmassige prioriteringer..

I en tid hvor individuelle rettigheder og pligter vinder stadig sterre gennemslag, mener DSI,
at dette skal reflekteres i lovens formalsparagraffer, og at der derfor skal tilfgjes en specifik
paragraf om retten for alle mennesker til sundhedsydelser pa hejest mulige faglige ni-
veau. Specielt er det, for at sikre kvalitet, klagebehandling over person- og systemfejl m.m.
vigtigt, at niveauet defineres for sundhedsvaesenets indsatser.

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

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

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder sikre
en stadig udvikling of kvaliteten og en effektiv ressourceudnyitelse i sundheds-
veesenet, gennem uddannelse, forskning, planlegning, samarbejde, brugerind-
dragelse mv.
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I regi af Rehabiliteringsforum Danmark er der nylig udgivet en hvidbog om rehabilitering
i modeme forstand — begrebets definition og udfordringer. DSI ensker pa linie med oven-
stiende tema, at rehabilitering og begrebsapparatet omkring rehabilitering inkorporeres 1
den nye lov for at fremtidssikre denne. Det gamle begreb " genoptreening” er kun et delele-
ment af rehabilitering og vil derfor ikke pd fyldestgerende vis sikre den helhedsindsats
overfor borgere i sundhedssektoren og i samarbejdet med andre sektorer, som den nye
sundhedslovgivning ellers eftersperger og kan give en god baggrund for.

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

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at sund-
hedsveesenet tilbyder en befolkmingsrettet indsats vedrorende forebyggelse og
sundhedsfremme og behandling og rehabilitering af den enkelte patient.
Stk. 2. Sundhedsveesenets opgaver udfores af regionernes sygehusvesen, praktiserende
sundhedspersoner, kommunerne og pvrige offentlige og private institutioner my.

Det er DSI's anbefaling, at denne @ndring ogsé slar igennem i forhold til § 5 med formule-
ringen behandling og rehabilitering.

Genoptraning er omtalt i sdvel lov om social service som i forslaget til den nye sundheds-
lov og palegger bade regioner og kommuner udferende pligter, delvist uafthengigt af den
kommunale finansieringspligt.

Denne opgave er omfatiende, sammenhzngende 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 praciserer arbejdsdelingen og genoptreningens
indhold og ikke mindst introducerer det langt bredere borgerinddragende og tvarsektoriclle
rehabiliteringsbegreb, som de senere ar ogsé har vundet anerkendelse i Danmark.

Genoptrzning i sundhedslovgivningens forstand synes at forudsaette et yderst traditionelt
forlgb med ulykke/sygdom, hospitalsindleeggelse, behandling, eventuel genoptraening i ho-
' spital, udskrivning, genoptreningsplan og genoptrening uden for hospital — alt sammen
inden for én tidsbestemt proces.

Mange situationer adskiller sig imidlertid fra dette klassiske forleb. Der udfoldes blandt
andet store og prisverdige bestrebelser 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 efterhinden ambulant uden en egentlig indlzggelse; men behovet for en gen-
optrningsplan og genoptrening er det samme. Offe vil en genoptreeningsplan med fordel
kunne udarbejdes forud for indleeggelse. Genoptreening 1 denne betydning adskiller sig klart
fra begrebet forebyggende genoptraning.




Hvis det er forudsat med forslaget til den nye sundhedslovs formulering, at genoptreening
ogsé kan tilbydes uden indlzggelse, er der, som det mindste, behov for en preecisering af,
hvem der i givet fald udarbejder genoptreeningsplanen, idet formuleringen, som den er 1
Jovforslaget, synes teet knyttet til den egentlige indleggelse, idet genoptreningsplanen til-
syneladende kun kan og skal udarbejdes af hospitalet.

Det fremgér ikke, at man har et egentligt krav pa genoptrzening, og der ses ikke indly-
sende klagemuligheder, f.cks. hvis genoptreeningsplanen ikke udarbejdes, hvis den er for
darlig, eller hvis den ikke falges. Det ma indga som en klar forudsztning, at patienten har
krav pa en aktiv beslutning om, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptreeningsplan med
mél, indhold og dermed krav til den efterfolgende genoptreening. Det skal endvidere vere
klart, at denne beslutning skal kunne paklages.

Der stilles desvarre ikke krav til genoptreningsplanens indhold og detaljeringsgrad. Gen-
optreeningsplaner kendes allerede fra det nuverende system, men det forekommer ofte, at
genoptrazningsplanen” 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 primeart fysioterapi. Ikke mindst derfor anbefales det, at begrebet
“rehabilitering” introduceres som erstatning for “genoptraning”, idet der herved signaleres,
at det efterfulgende behov ofte vil vere langt mere vidtgiende og rettet mod borgerens
egen beslutning om deltagelse i samfundslivet. '

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

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




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

Det er i den forbindelse helt afgorende, at rehabilitering kan omfatte enhver foranstalt-
ning, der pa alle planer kan forbedre muligheden for patientens fortsatte funktionsniveau
sammen med andre samt patientens mulighed for deltagelse i samfundet. I rehabiliteringen
kan f.eks. ogsé indga kurser, selvhjelpsgrupper og kontakt til andre mennesker i samme
situation eller med erfaring i situationen eller til ressourcepersoner uden en snever faglig

baggrund.

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

Fysioterapi vil formentlig vare det hyppigst anvendte element i rehabilitering, men den
nuvaerende struktur for fysioterapiomradet, der er placeret og finansieret af regionemne gen-
nem Sygesikringens Forhandlingsudvalg, og som leegger hovedvagten pé praksissektoren,
og som i gvrigt fastlegger serviceniveauet i et samspil mellem de to overenskomstparinere,
synes ikke at veere hensigtsmassig i forhold til en fremtid, hvor genoptree-
ning/rehabilitering skal varetages af kommunerne. De samme tanker er nok ogsé gzldende
i forhold til omradet for privatpraktiserende leeger.

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

En serlig problemstilling knytter sig til rehabilitering i forbindelse med fremadskridende
sygdomme, idet udgangspunktet er, at der vil ske et lgbende funktionstab. Behovet for laen-
gerevarende eller hyppig rehabilitering i disse situationer bliver dog ikke mindre, men
tveertimod sterre, idet behovet for malsetninger for den enkelte og dennes familie bliver s&
meget desto mere pétreengende og indgribende, nér man til stadighed skal tilpasse sig og
fungere med et ndret funktionsniveau, og nar man til stadighed skal kompensere for et
funktionstab med f.eks. endret indhold i tilveerelsen eller nye hjelpemidler. I en lang rekke
tilfelde vil kommende funktionstab vere forudsigelige, hvorfor det ber indgd som en na-

" turlig del af en rehabiliteringsplan, at forudsigelige funktionstab kompenseres *forud”. Der

vil vaere behov for stadige tilpasninger af patientens ressourceprofil, sdledes at der fortsat
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fokuseres pa pageldendes muligheder i den fremtidige tilvaerelse. Indsatsen skal ikke
mindst koncentreres om den pagaldendes egen og familiens accept af den zndrede 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 bemzrkningerne, 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 bor 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 sé vidtreekkende problemstillinger, at de
med fordel og i samarbejde med patient- og handicaporganisationerne kan udvikles sidele-
bende med, at lovgivningen feerdiggeres og implementeres frem mod den 1. januar 2007.

I lovens § 2 fastszttes rammerne for sundhedsvzesenet i forhold til det enkelte menneske.
Her foreslar DS,

e at stk. 3 "sammenhzng mellem ydelserne" omformuleres til "der ydes en helheds-
indsats" for at legge tryk pd formélet i den nye sundhedsreform, nemlig at samar-
bejdet omkring den enkelte borger bliver mere sammenhazngende mellem kommu-
ner og regioner. '

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

e at formuleringen "et gennemsigtigt sundhedsveesen", der er uklar og upreecis, &ndres
til en formulering i retning af "et &bent, demokratisk og borgerorienteret sundheds-
vaesen”. '

I forhold til § 17 finder DSI det afgerende, at formuleringen i stk. 3 suppleres med “og evt.
funktionsnedsettelse” i sammenheng med "med hensyn til alder, modenhed, erfaring”.
Dette vil bl.a. bidrage til at sikre, at sundhedsvsenet tager hensyn til de forskellige kom-
munikationsbehov, der opstér pga. diverse handicap/funktionsnedsxttelser.

Nar det geelder forslagets § 51, er det vigtigt at fa praciseret, at tolkebistand ogsia omfat-
ter tolkebistand til mennesker med handicap, samt at behovet herfor afgares af borgeren
selv eller dennes pargrende (evt. veerge). P4 tegnsprogsomradet forholder det sig saledes, at
regeringen i anledning af handicapéret 2003 jovede en permanentgerelse af det tolkepro-
jekt, der har givet dgve, dgvblinde og harehemmede gratis adgang til tolk pa alle omréder,
hvor der ikke i forvejen pahvilede det offentlige at yde gratis tolkebistand. Tolkning forstés
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bade som tegnsprogstolkning, skrivetolkning eller tolkning i tegnstattet kommunikation.
Tolkebistanden til personer med handicap skal omfatte vederlagsfri tolkning til deve, dev-
blinde og sveart herehzmmede personer, som ensker det i forbindelse med behandling pa
hele sundhedsomradet, dvs. bl.a. i forhold til hospitalsbehandling, praktiserende lzeger, spe-
cialleger, tandleger, fysioterapi, psykologi mv. efter narmere regler fastsat af sundheds-
ministeriet.

Det ber i bemearkningerne indgé, at denne problematik med fordel kan leses, som i tilfeeldet
med landsfunktionen indenfor psykiatri for deve mennesker, hvor der er udviklet et total-
milje, séledes at det almindelige personale mestrer tegnsprog.

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

I forleengelse heraf skal det understreges, at gebyrmuligheden vil give uheldige felgevirk-
ninger for mennesker med f.eks. udviklingshzemning af anden etnisk baggrund end dansk.
Der er grupper med kognitive og indleringsmaessige vanskeligheder, der kan have sveert
ved at leere dansk, hvorfor de i deres fulde livstid kan have behov for tolkning i forbindelse
med en ofte hyppig brug af behandlingstilbud. Der ma i loven tydeligt sikres disse menne-
sker en undtagelse fra 7 &rs reglen. _ :

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

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

Nér ministeriet har taget stilling til det nydannede VISO, der ogsd skal have aktiviteter in-
den for sundhedssektoren af savel diagnosticerende, behandlende, undervisende og. forsk-
ningsmassig karakter, kunne det vaere en mulighed at nevne VISO under dette kapitel med
en specicl paragraf som en funktion, regionerne skal yde finansiering til fra deres sund-
hedsbudget. Der md desuden i samarbejde med relevante brugerorganisationer udarbejdes
funktionelle losninger pa allerede eksisterende faciliteter sdsom Statens @jenkliniks til-
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knytning til det nye VISO. En lignende problematik skal loses i relation til Videncenter for
udviklingsh@mning og psykiatri. '

I lovforslagets §§ 105 ff. om sterilisation og kastration kan DSI tilslutte sig, at denne lov
og ansvaret for denne bliver overfort fra Justitsministeriet til Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet. Det er imidlertid DSI's vurdering, at samrédd og ankenzvn jf. § 97 er for specialist-
orienteret og bar suppleres med relevant lzzgmandselement, f.eks. fra handicaporganisatio-
nerne eller via reglerne i veergemalslovgivningen.

1 §§ 118 ff. om kommunale sundhedsydelser vil DSI foresia, at det paragrafsattes, at det
lovfzestede kommunale handicaprad, jf. lov om retssikkerhed og administration, skal
heres om de arlige sundhedsplaner og -aftaler med det regionale sundhedsniveau, som
kommunen indgar.

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

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

Det fremgar endvidere i de specifikke bemarkninger, at tilrettel zggelsen af den patientret-
tede forebyggelse skal veere et obligatorisk punkt i sundhedsaftalerne. DSI finder, det er
nedvendigt, at disse aftaler yderligere beskrives 1 lovgrundlaget, samt at de forudsetter for-
handlinger med de kommunale handicaprad, regionale brugerrad og ikke mindst relevante
patient- og handicapforeninger. Der er allerede 1 dag et udstrakt samarbejde i f.eks. amtsli-
ge diabetesudvalg med brugerreprasentation, og dette ma viderefores i de i § 199 foreslée-
de samarbejdsudvalg.

Det er vigtigt at vare serlig opmearksom ph samarbejdet om og cksistensen og kvaliteten af
det specialiserede tandplejetilbud jfr. § 133 ff. Det vil vare hensigtsmeessigt, hvis md-
holdet og indsatsen heraf inddrages i det arbejde, kommunerne skal udfere i forhold til De
Regionale Udviklingsrad (ifr. lov om social service) for at beskrive den politiske indsats i
kommunerne i forhold til bl.a. personer med handicap. Det er vigtigt at se filbud til kom-
munens borgere i sammenhzaeng. Det er endvidere afgorende, at betalingen herfor indrettes
saledes, der er rum til fastholdelse og fortsat udvikling af det rette tilbud — f.eks. via en
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kombination af statslig objektiv finansiering og takstfinansiering. Endelig er det afgerende,
at aftaler om f.eks. regionalt samarbejde aftales for en lengere periode, som sikrer drifts-
sikkerhed og udvikling. ZEndringer af aftaler ber forelegges sundhedsministeriet og De
Regionale Udviklingsrad.

I forhold til § 140 foreslar DSI, at denne overskrift omdebes til rehabilitering og genop-
treening. Det fremgér af de specifikke bemarkninger til loven, at kommunerne far pligt til
at yde vederlagsfri genopireening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lege-
fagligt behov for genoptrzening. DSI geor opmarksom pa, at det er nedvendigt, at personer
kan f4 samme ydelse, ogsd uden at have vearet indlagt pa sygehus. Dette er en meget vigtig
pointe.

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

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

I forhold til §§ 141 og 142 om radgivning i anledning af alkohol- eller stofmisbrug vil der
veere en del brugere med tilknytning ogsé til handicapomradet, som vil have behov for en
speciel ridgivning. Indenfor psykiatri- og udviklingshemningsomraderne geor der sig speci-
elle problematikker geldende i forhold til szrlige kommunikationsformer og forudsztnin-
ger. DSI vil foresls, at disse emner behandles og udvikles i et udvalgsarbejde med bl.a.
LEV inden loven feerdiggeres/implementeres.

I forhold til § 161 stk.2 om tandpleje til visse patientgrupper onsker DSI, at der specifikt
tilfojes Parkinsons sygdom efter Sjegrens Syndrom. Denne patientgruppe har de samme
problemstillinger, og der ma sikres lighed for loven.

Nar det geelder § 189 vil de af DSI foreslaede regionale, kommunale og centrale handicap-
/brugerrad kunne sikre disse rdds deltagelse i drefielse af forskning, forskningens priori-
tering etc. Det vil vere nedvendigt at fa dette indskrevet i lovgivningen.

Til §§ 198-199 om samarbejde vil DSI igen understrege vigtigheden af, at brugerinddra-
oelsen bliver opprioriteret pd alle niveauer. DSI vil derfor appellere til, at man i dette kapi-
* tel indfarer en paragraf om lovfestede sundhedsbrugerrad pa regionalt niveau, jf. ved-
* lagte notat herom. Disse brugerrdd skal heres i alle relevante sundhedsspergsmal og have
* ret til at bede regionsradet behandle spergsmal, som sundhedsbrugerradet finder relevante.
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Sundhedsbrugerradene skal sammensattes paritetisk med lige mange reprasentanter for
brugerne og regionsradet. Repraesentanterne for regionsradet skal bade vaere politikere med
seede i radet samt evi. embedsmend, der arbejder med det regionale sundhedsomrade, og
regionsradet skal sikre stotte med relevant sckretariatsbistand.

Det skal endvidere veere muligt, f.eks. pa opfordring fra sundhedsbrugerradet, at etablere
relevant brugerinddragelse i forhold til Jands- og landsdelsdekkende sygehuse og til syge-
husafdelinger med specialiserede sygdoms- og behandlingsforhold, rettet mod meget be-
stemte patientgrupper. De kan f.eks. vaere i forhold til kreeft-, rygmarvsskade- cller hjerne-
skadeafdelinger.

Derfor finder DSI, at der p4 de lands- og landsdelsdeckkende afdelinger pé sygehuse skal
veere mulighed for brugerinddragelse i form af f.eks. serlige sygehus- eller afdelingsbru-
gerrad, hvor dels relevante patientforeninger og sygehus/afdelingsledelsen er reprasenteret.
Disse serlige sygehus/afdelingsbrugerrad skal kunne drefte alle emner af interesse for pati-
enter og parerende pa de pAgeeldende sygehuse eller afdelinger og skal stettes med relevant
sekretariatsbistand.

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

Et eksempel pa et sidant allerede eksisterende samarbejdsorgan er de 15 amtslige diabetes-
udvalg, hvor amtsforvaltning, diabetesbehandlere og diabetikere drefter organisering af be-
handling, oplaring i egenomsorg m.v. Disse udvalg, som er nedsat pa opfordring af Sund-
hedsstyrelsen, har, efter det for DSI oplyste, haft stor betydning for tilretteleeggelisen af dia-
betesbehandlingen, og patientrepreesentanternes tilstedevarelse og indsats er anerkendt.
DSI gér ud fra, at sidanne behandler/brugerorganer kan fortsatte i regionalt regi, og at de
bliver eksempler til efterfolgelse ogsa pa andre sygdoms- og handicapomréder.

Den pgede statslige inddragelse i finansiering og styring af sundhedssektoren betyder efter
DSI’s opfattelse, at der ma ske en lovfaestet og formaliseret inddragelse af brugerne med
serlige interesser. Det er vigtigt, at brugerne har indflydelse pa den sundhedspolitik, som
regering og centraladministration forer, og at brugerne har indflydelse pa speciallegeomra-
det.

Derfor finder DSI, at det er vigtigt at etablere et lovfwstet centralt sundhedsrad. Dette
centrale sundhedsrad skal sammensattes paritetisk af repraesentanter for brugere og af re-
prassentanter for de styrelser i Sundhedsministeriet, som har opgaver af interesse for handi-
capororadet. Sundhedsradet skal heres i sager pd sundhedsomrédet, ligesom det skal kunne
bede den centrale myndighed behandle spergsmél pa sundhedsomrédet, og rédet skal end-
videre folge med i de regionale og kommunale tilbud pa sundhedsomrédet, f.eks. jf. § 202.




