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Introduktion til rapporten

Rapporten er struktureret i tre hovedafsnit.

Afsnit 1: Baggrund og sammendrag opridser baggrunden for nedsattelsen af
arbejdsgruppen, sammensatningen og arbejdsgruppens forslag til nye
indsatser og de skonomiske konsekvenser. De naermere beskrivelser af
forudsatninger for de skonomiske skon er i bilag 10.

Afsnit 2: Kvalificering af treenings- og undervisningsindsatsen beskriver
principperne for en model for styrket inddragelse af foraldre og evt.
barnet/den unge i udredningsprocessen, en model for et friere valg i
forbindelse med visitation til treenings- og undervisningstilbud samt
initiativer til at udvikle og forbedre traenings- og undervisningsindsatsen.

Afsnit 3: Baggrundsbilag indeholder en raekke bilag med
baggrundsoplysninger, der bl.a. beskriver de gaeldende regler og eksisterende
tilbud og praksis pa undervisnings- og treeningsomradet. Endelig er der ogsa
en nermere beskrivelse af krav til dokumenterbare metoder i bilag 9.



Afsnit I: Baggrund og sammendrag

Regeringen ensker at forbedre indsatsen for bern med svare handicap og har
besluttet at nedsaette en tvaerministeriel arbejdsgruppe, der skal komme med
anbefalinger og forslag til kvalificering af undervisnings- og
treeningsindsatsen, og til hvordan der kan etableres et friere valg for foreldre
til bern med svaere handicap.

Siden 2002 har regeringen ivaerksat forskellige initiativer mhp. at forbedre
de offentlige traeningstilbud til bern med hjerneskade. Kommunerne har
desuden faet mulighed for at etablere en forsegsordning for foraldre, der
onsker at traene deres barn med hjerneskade i hjemmet (bl.a. efter Doman og
Family Hope Center metoderne).

P4 baggrund af en kortlzegning af den offentlige indsats' for barn med
hjerneskade har der vaeret ivaerksat 16 udviklingsprojekter i amter og
kommuner. Projekterne har haft til formal at kvalificere traeningsindsatsen
og afprave forskellige metoder, herunder forseg med at intensivere
hjemmetraening. Der er desuden taget initiativ til et faelles dansk/norsk
forskningsprojekt om Doman og Family Hope Center metoderne.
Resultaterne heraf forventes at foreligge i 2009/10.

Igennem de senere ar har der imidlertid veret et stigende enske fra foreldre
til bern med handicap om at udvikle treeningstilbuddene og en
permanentgerelse af den eksisterende forsegsordning, der i dag giver
mulighed for skonomisk statte til foraeldre, der treener deres barn i hjemmet.

Socialudvalget har afgivet en beretning, hvor det bl.a. fremgér, at et flertal i
udvalget ensker, at udbuddet af treeningstilbud skal forbedres, og at foraldre
til bern med handicap skal have mulighed for at blive inddraget mere aktivt i
treeningsarbejdet, herunder have adgang til hjemmetraening og
hjemmeundervisning®. Udvalget udtrykte i den forbindelse en forventning
om, at det blev muligt senest 1. juli 2008 at udvide eller permanentgere den
eksisterende forsggsordning for foraldre, der treener et hjerneskadet barn i
hjemmet, s& foreldre til handicappede bern i hele landet kan fa ekonomisk
stotte til hjemmetreening og hjemmeundervisning.

Arbejdsgruppens opgaver

Den tveerministerielle arbejdsgruppe har haft til opgave at komme med
forslag og anbefalinger til en forbedring af undervisnings- og

' "Ny indsigt — ny indsats. Udviklingsprojekt til intensivering af optraeningsindsatsen
for bern med medfedt hjerneskade’, MarselisborgCentret 2005.
? Socialudvalgets beretning er vedlagt som bilag 2.



treeningstilbuddene til bern med sveere handicap samt til, hvordan foreldrene
far mulighed for at veere mere aktivt involveret i deres berns undervisning og
treening. Arbejdsgruppen har samtidig skulle komme med forslag til,
hvordan der kan etableres et friere valg for foreldre til born med svare
handicap samt beregne de skonomiske konsekvenser heraf.

I arbejdsgruppens kommissorium (bilag 1) er det skitseret som et princip for
et friere valg for foraeldrene, at et friere valg skal forudsztte, at der forst er
sket en faglig udredning af barnet, og at udredningen har vist, at barnet har
behov for at blive visiteret til et serligt treenings- eller undervisningstilbud.

Kommunen skal samtidig have mulighed for at sige nej til at stotte et
foreeldreanske, hvis kommunen ikke mener, at der er tale om et
hensigtsmaessigt traenings- og/eller undervisningsforleb, hvis foreldrenes
forhold ikke skennes egnede til hjemmetraning, eller hvis metoderne ikke
kan defineres som klart dokumenterbare. Kommunens afslag skal kunne
ankes.

Arbejdsgruppen skal endvidere udrede spergsmélet om, hvad der skal til, for
at metoderne kan defineres som klart dokumenterbare.

Arbejdsgruppens sammensatning og proces

Den tveerministerielle arbejdsgruppe fik folgende sammensetning:
Afdelingschef Anders Lynge Madsen (formand), Socialministeriet
Kontorchef Karin Ingemann, Socialministeriet

Fuldmeegtig Britt Bergstedt/Fuldmaegtig Christina Diekhoner,
Socialministeriet

Kontorchef Finn Christensen, Undervisningsministeriet

Fuldmagtig Svend Erik Gertz/Fuldmaegtig Anna Sofie Weigaard Jorgensen,
Undervisningsministeriet

Fuldmeegtig Margit Ulmer, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Afdelingsleege Marianne Jespersen, Sundhedsstyrelsen

Fuldmagtig Henrik Lund, Finansministeriet

Sekretariatsfunktionen er varetaget af konsulent Else Hornemann og
konsulent Marie Louise Knigge, Socialministeriet.

Arbejdsgruppen blev nedsat i marts 2007, og der er atholdt 5 meder i
arbejdsgruppen. Herudover har VISO og Analyseenheden i Servicestyrelsen
bidraget med skriftlige opleeg vedrerende udredning, visitation, tilsyn og
dokumenterbare metoder.



Nye indsatser

Arbejdsgruppens forslag til kvalificering af treenings- og
undervisningsindsatsen for bern med sveare handicap bestar af tre
indsatsomrader:

1) Der etableres en fast model for styrket inddragelse af forceldre og evt.
barnet/den unge i udredningsprocessen

2)Foreeldrene gives et friere valg til at kunne veelge mellem relevante
treenings- og undervisningstilbud, herunder hjemmetreening

3)Der igangscettes en reekke initiativer til at udvikle og forbedre treenings- og
undervisningsindsatsen

1. Etablering af en fast model for styrket inddragelse af forzldre og evt.
barnet/den unge i udredningsprocessen indeberer, at der etableres
tvaerfaglige udredningsteams bestaende af relevante fagpersoner, og at
foreeldre/bern/unge inddrages som aktive deltagere i udredningsprocessen
(lovforslag).

2. Forzldrenes friere valg til at vaelge mellem tranings- og
undervisningstilbud indebarer, at foreldrene far en ret til at kunne foresla
et andet/andre treenings- og undervisningstilbud end det anviste tilbud,
herunder anden leverander eller hjemmetraening/-undervisning, og at
foreeldrene (under visse forudsatninger) far mulighed for at fi skonomisk
statte til hjemmetraening (lovforslag).

3. Iveerksaettelse af en reekke initiativer til at udvikle og forbedre
treenings- og undervisningsindsatsen indebarer en styrket inddragelse af
foreldre og bern, af information og vejledning til foraldrene, tydelige mal
for treeningsindsatsen, en forbedring af samarbejdet og koordineringen og
endelig af en systematisk dokumentation og evaluering af treeningsindsatsen.

Der vil blive foretaget en effektmaling af de samlede indsatser til
kvalificering af traenings- og undervisningsindsatsen.

Der vil desuden blive indsat en bestemmelse i lovforslaget om revision af
loven 1 2011 i forbindelse med, at resultaterne fra det dansk/norske
forskningsprojekt om Doman og Family Hope Center metoderne foreligger.



Okonomiske konsekvenser for styrket udredning og friere valg

(permanent bevilling)

Ogede krav til visitationsprocessen

Tverfaglige teams 0,0 0,0 0,0 0,0
Oget foreldreinddragelse 0,7 1,4 1,4 1,4
Vurdering af alternative tilbud 0,0 0,1 0,1 0,1
Klage over afslag pa

alternative tilbud 0,1 0,2 0,2 0,2
Krav til tilsyn og opfelgning pd hjemmetrening

2 arlige tilsyn 0,3 0,7 0,8 0,8
4 arlige opfelgninger 1,6 3,7 4,2 4,2
Specialpcedagogisk bistand og 39 73 78 73
rddgivning i hjemmet ’ ’ ’ ’
Okonomisk stotte til 15 40 40 40

hiemmetrtenini

Okonomiske konsekvenser for initiativer til forbedring af treenings- og
undervisningsindsatsen (4-arig bevilling)

Tvarsektoriel 0,5 0,0 0,0 0,0
handbog
Foreldrekurser 0,5 1,0 1,0 0,5
Handleplaner 2,0 2,0 0,8 0,0
Kompetence- 2,0 2,0 1,0 0,0
udvikling blandt
personalet
Samarbejde og 3,0 3,0 3,0 0,0
koordinering
Dokumentation og 0,8 2,0 2,0 2,0
evaluering af
metoder
Effektmaling af de 0,3 0,3 0,3 0,5
samlede indsatser

Okonomiske konsekvenser for de samlede indsatser
Samlede udgifter 17,2 28,2 26,6 21,5




Afsnit 2: Kvalificering af traenings- og
undervisningsindsatsen

”De vil ikke std passive pa sidelinjen, forceldrene — de vil tveertimod gerne
inddrages aktivt i, hvordan indsatsen for deres born bliver tilrettelagt. De vil
veere med i treeningen, veere med i formuleringen af mdlene — og de vil forst
og fremmest have mere viden .

Forzeldre til bern med handicap stiller krav om oget inddragelse, mere viden
og bedre muligheder for at veere aktivt involveret i indsatsen omkring deres
barn.

Samarbejdet mellem det offentlige og foraeldrene skal forbedres, sa
foreldrene i hejere grad bliver aktive samarbejdspartnere i indsatsen.
Samtidig skal indsatsen tilpasses og individualiseres i forhold til barnets
behov og forzldrenes onsker og ressourcer”.

Internationale studier inden for berneomradet viser, at inddragelse af
foreldre og bern som aktive partnere i rehabiliteringsprocessen gger bade
brugertilfredsheden og behandlingseffekten’. Forzldrene udger med det
kendskab, de har til deres bern og familien, en ressource, der kan forbedre
den offentlige indsats, hvis de inddrages og involveres heri.

Kwvalificeringen af treenings — og undervisningsindsatsen har til formal at
sikre en bedre inddragelse af foreldrene og evt. barnet/den unge "hele vejen
rundt’ i indsatsen, at skabe et friere valg til at veelge mellem relevante
treenings-/undervisningstilbud, herunder hjemmetraening, og endelig at
styrke dokumentation og evaluering af de indsatser og metoder, der
anvendes.

Arbejdsgruppen har lagt vaegt pa tre centrale indsatser, der tilsammen skal
kvalificere treenings- og undervisningsindsatsen for bern med svaere
handicap:

1) Der etableres en fast model for styrket inddragelse af forceldre og evt.
barnet/den unge i udredningsprocessen

2)Foreeldrene gives et friere valg til at kunne veelge mellem relevante
treenings- og undervisningstilbud

3)Der igangscettes en reekke initiativer til at udvikle og forbedre treenings- og
undervisningsindsatsen

? "Nye indsatser — ny viden’ (faglig pixi-udgave), MarselisborgCentret 2007.

* "Ny indsatser — ny viden’ (faglige pixi-udgave), MarselisborgCentret 2007.

3 *Habilitering af born i et familie-centreret perspektiv’, Vibeke Elisabeth Torp-
Pedersen, Masterathandling i rehabilitering 2005.



Malgruppen er bern under 18 ar med en betydelig og varig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, som har et sdédant behov for stette og
behandling, at der skal ivaerksettes et sarligt treeningstilbud og eventuelt et
undervisningstilbud.

Afgraensning af malgruppen baserer sig ikke pa bestemte diagnoser eller pa
karakteren af funktionsnedsettelsen, men pé en fagkyndig vurdering af
barnets behov for et serligt treenings-/undervisningstilbud.

Det er bern, som typisk har behov for en systematisk, helhedsorienteret
tveerfaglig undersegelse og udredning forud for visitationen til et treenings-
/undervisningstilbud.

Modellerne for udredningsprocessen og for et friere valg i forbindelse med
visitationen skal sikre, at barnet/den unge far et treeningstilbud, der giver
barnet/den unge gode muligheder for udvikling, funktion og trivsel, samt at
foraeldrene far et kvalificeret grundlag at treeffe et valg ud fra.

1. Model for styrket udredningsproces

Foreldrene skal inddrages aktivt allerede i udredningsprocessen samt i
malseatninger for og tilrettelaeggelse af indsatsen for barnet. Herved
inddrages og synliggeres foraeldrenes ressourcer, viden og ensker tidligt i
processen, samtidig med at barnets behov og muligheder synliggeres. Der
skal nedsettes tverfaglige udredningsteams, hvor foraeldrene er aktivt
involverede og inddraget i hele udredningsforlebet.

En model for udredning af barnets behov og for et serligt treenings- og/eller
undervisningstilbud skal tage hejde for:

e at mélgruppens behov ofte er sammensatte, og derfor kraever en
indsats fra flere forskellige fagpersoner

o at foraeldrene og eventuelt barnet/den unge skal have mulighed for at
blive inddraget i forlebet som aktive deltagere

Kommunen har ansvaret for radgivning og udredning, men kan i de mest

komplicerede og specialiserede enkeltsager sage bistand hos VISO i
Servicestyrelsen.

10



1. Udredningsprocessen

Udredningen foretages af et mindre tvaerfagligt team, evt. med udgangspunkt
i den tvaerfaglige gruppe efter sundhedslovens § 123° suppleret med
relevante fagpersoner og med inddragelse af foreldrene og evt. barnet/den
unge. Sammensgtningen kan veere permanent i den enkelte kommune med
inddragelse af andre fagpersoner med relevans i forhold til barnets handicap,
eller teamet kan nedsattes ad hoc og veere sammensat af relevante
fagpersoner, fx laege, psykolog, socialradgiver, specialpedagog, fysio- og
ergoterapeut mv. En stor del af bernene eller den unge vil vere kendt i
sundhedsvesenet, da de ofte vil vaere udredt, have féet stillet diagnoser og
eventuelt have faet behandling — typisk pé en paediatrisk afdeling, hvor de
ogsa ofte ses til regelmeessig kontrol med henblik pa at felge deres
udvikling. Det specialiserede sundhedsvasen vil derfor i mange tilfaelde
vaere en relevant samarbejdspartner.

Familiens ressourcer og behov for statte beskrives. Faglige undersggelser af
barnets ressourcer og behov udarbejdes inden for de respektive fagomrader.
Teamet kortlegger pa baggrund af undersegelserne barnets ressourcer og
funktionsevne, fastleegger onsker og mal for den sarlige indsats og
eventuelle kompenserende foranstaltninger. Teamet udarbejder pa dette
grundlag forslag til en treenings- og specialundervisningsindsats med
dokumenterbare mal og delmél samt handleplan for en tidsbegranset
periode.

I forbindelse med udarbejdelse af forslagene skal det indgé i overvejelserne,
om/hvordan foraeldrene vil inddrages i treeningen - om de vil vaere aktive
parter i treenings- og undervisningsindsatsen. Pa den baggrund skal det
vurderes, om det vil veere hensigtsmessigt — med udgangspunkt i en
vurdering af barnets behov - at foreeldrene selv trener barnet i hjemmet efter
konventionelle metoder’ med stette og supervision fra fagpersoner, evt.
delvis hjemmetraening kombineret med et andet tilbud.

2. Inddragelse af forzeldrene og evt. barnet/den unge

Foreldreinddragelse kan foregé pa forskellige niveauer. Lige fra samtaler
med foreldrene til at foreeldre og eventuelt barnet/den unge er aktive
deltagere i sével udredningsforlgbet som i beslutninger vedrerende
maélsatninger og 1 tilretteleeggelse af indsatsen. Foreldrene kan bringe deres
viden om egne ressourcer og barnenes faerdigheder og kunnen ind i det
tvaerfaglige team, som for sin del bidrager med faglig viden og kunnen.

® Sundhedslovens § 123 om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge
palegger kommunalbestyrelsen at oprette en tverfaglig gruppe, der skal sikre, at
den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes samt binde indsatsen over for
bern og unge med sarlige behov sammen.

7 Med konventionelle metoder menes de metoder, som fagpersoner
almindeligvis/traditionelt traener efter i de offentlige tilbud.
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Foraldrene og evt. barnet/den unge kan saledes vare aktive deltagere i hele
processen, dvs. udredning, malsatning, planleegning af indsatsen og
udarbejdelse af handleplan.

Det skal dog samtidig pointeres, at det skal vaere et baerende princip igennem
hele udredningsforlabet, at det er barnets behov, der er styrende for
udredningen og den anbefalede indsats. Foreldrenes synspunkter kan indgé
som grundlag for den felgende vurdering. Men det skal i sidste ende vere de
professionelles vurdering, der er styrende for, hvad der anbefales.

2. Model for et friere valg

Forzldre til barn med svare handicap skal have ret til at vaelge mellem
forskellige relevante traenings- og undervisningstilbud inden for
lovgivningens rammer, herunder hjemmetrening. Foraldrene skal have
mulighed for at tage ansvar for deres berns udvikling i det omfang, de
onsker og magter det.

Kommunen skal samtidig have mulighed for at udeve sit myndighedsansvar.
Det betyder, at kommunen skal fore tilsyn og felge op pé indsatsen og
revidere den ud fra barnets behov, og det betyder, at kommunen skal have
mulighed for at kunne give afslag, hvis de ikke kan stotte foreldrenes valg.

Modellen for et friere valg indeholder folgende hovedforleb:

1. Det tvaerfaglige team foretager med inddragelse af foraldrene en
udredning af barnets behov

2. Teamet kommer med forslag til treenings- og undervisningsindsats

3. Et visitationsudvalg visiterer til et treenings- og
specialundervisningstilbud

4. Forzldrene har ret til at foresla et andet/andre tilbud

5. Visitationsudvalget skal vurdere, om det/de alternative forslag
imedekommer barnets behov

6. Kommunen kan meddele afslag pa de alternative
treenings- og undervisningstilbud

7. Foreldrene kan klage over afgarelsen

8. Kommunen skal fore tilsyn og sikre opfelgning af indsatsen

1. Visitationen

Visitationen foretages af kommunalbestyrelsen eller den eller de personer
eller team/visitationsudvalg, som kommunalbestyrelsen har uddelegeret
kompetencen til. Det vil vare hensigtsmeessigt, at visitationsudvalget er
tvaerfagligt sammensat, fx som udredningsteamet.

Visitationen foretager pa baggrund af udredningsteamets forslag en
visitation til et treenings-/undervisningstilbud.
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Hvis foraeldrene ikke vil tage imod det anviste tilbud, har de ret til at foresla
et andet/andre tilbud, herunder forslag om en anden (privat) leverander eller
hjemmetraening efter en konkret treeningsmetode.

Visitationsudvalget skal herefter vurdere, om det/de alternative forslag
matcher barnets behov. Hvis forslaget indebzrer en anden leverander, skal
udvalget vurdere, om leveranderen er kvalificeret til at levere tilbuddet, om
der kan opstilles dokumenterbare mal for indsatsen mv. Det betyder, at
kommunen skal foretage en godkendelse af leveranderen i forhold til
losningen af den konkrete opgave.

Det er desuden en forudsatning for tilsagn til stette til et tilbud fra en anden
leverandaer, at tilbuddet ikke overstiger udgiften til det/de tilbud, der er anvist
af visitationsudvalget.

Hvis foreldrene ensker at hjemmetrane deres barn efter en alternativ
metode (dvs. en metode, der traditionelt ikke indgér i et offentligt
treeningstilbud), skal visitationsudvalget - ud fra den viden og de erfaringer,
der findes om metoden - vurdere, om metoden kan imgdekomme barnets
behov for treening, og om den kan opfylde de krav, der stilles til
dokumenterbarhed (bilag 9).

Der kan ikke stilles krav om, at effekten af de treeningsmetoder, som
foraeldrene ensker at anvende i forbindelse med hjemmetraening, er
videnskabeligt dokumenterede.

Der skal desuden foretages en vurdering af familiens samlede situation og
foraeldrenes personlige ressourcer i forhold til at kunne patage sig at traene
deres barn efter den konkrete metode.

Hvis foraldrene ogsé ensker at hjemmeundervise deres barn, skal
kommunen vurdere, om undervisningen star mél med, hvad der
almindeligvis kraeves i folkeskolen.

Sveert handicappede bern, som hjemmeundervises og/eller hjemmetranes,
skal have tilbud om specialpedagogisk bistand i hjemmet.

I forbindelse med at visitationsudvalget godkender forslag om
hjemmetraning indarbejdes spergsmal om foraldreinvolvering og
samarbejde, om tilsyn og opfelgning, benyttelse af offentlige tilbud mv. i
barnets handleplan. I handleplanen kan der samtidig indga en vurdering af
behovet for nedvendige treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv. i
forbindelse med hjemmetraningen (athangig af model).
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2. Afslag og klageadgang

Udgangspunktet er, at foraeldre har ret til at fraveelge et anvist tilbud og i
stedet for foresld et alternativt treenings-/undervisningstilbud.

Kommunen kan imidlertid - pa baggrund af visitationsudvalgets vurdering -
meddele afslag pa det alternative treenings- /undervisningstilbud, hvis det
vurderes

e at treenings-/undervisningstilbuddet ikke imgdekommer barnets
behov

e at tilbuddet/metoden ikke opfylder krav til dokumenterbarhed

e at hjemmetraening ikke er hensigtsmeessigt grundet i familiens
forhold, herunder foraeldrenes personlige ressourcer

e at evt. private leverandarer ikke vurderes kvalificerede til at levere
tilbuddet og/eller pd anden vis ikke kan godkendes.

Foreldrene kan klage over kommunens afgerelse til det sociale nevn.

3. Tilsyn i forbindelse med hjemmetrzning og hjemmeundervisning

Kommunen har efter retssikkerhedslovens § 16 pligt til at fore tilsyn med,
hvordan de kommunale opgaver loses. Tilsynet omfatter bade indholdet i
tilbuddene, og den made opgaverne udferes pa.

I tilsynet af bern, der hjemmetraenes — hvad enten det er efter konventionelle
eller serlige treeningsmetoder - ber der indga en vurdering af, om de fysiske
rammer er egnede, om barnet trives, om barnet udvikler sig, som man kan
forvente, om familien som helhed trives, herunder eventuelle soskende,
barnets sundhed og foraeldretilfredshed med samarbejdet med fagfolkene
mm.

Hvis barnet i forbindelse med hjemmetraningen ogsa hjemmeundervises,
fores der ligeledes tilsyn med hjemmeundervisningen.

Tilsynet udfores af et tilsynsteam, der bestar af fagpersoner med de
kompetencer, der i den konkrete situation er brug for. Det kan vere
fagpersoner med kompetencer inden for udviklingspsykologi, fysioterapi,
ergoterapi, tale-herepadagogik, inden for det sundhedsfaglige omrade mv.
Der er en tovholder for teamet.

Tilsynet foregar to gange arligt. Tilsynet er dialogbaseret, sdledes at
foraeldrene og evt. barnet/den unge far mulighed for at udtrykke deres
oplevelser og holdninger i forhold til de faktorer, der indgar i tilsynet.

Pa baggrund af tilsynet skrives en tilsynsrapport, som sendes til haring hos

foraeldrene. Rapporten skal fremkomme med en begrundet anbefaling om
fortseettelse eller opher af hjemmetreningen.
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Tilsynsrapporten vurderes af ledelse eller relevant politisk udvalg i
kommunen, og det vurderes, om der skal revisiteres eller justeres i tilbuddet i
samarbejde med foraldre og evt. barnet/den unge.

4. Opfelgning

Opfolgning af treeningsindsatsen foregar med udgangspunkt i en tids- og
faseplan for evaluering af indsatsen og en plan for, hvordan effekten af
indsatsen for barnets udvikling méles og dokumenteres. Relevante
fagpersoner foretager opfelgning/evaluering fire gange om aret (det kan evt.
veare fagpersoner fra tilsynsteamet), hvor barnet observeres og eventuelt
testes af fx psykolog og sundhedsplejerske. Planen justeres evt. med nye
delmal for den neeste tidsperiode.

5. Okonomisk stette til hjemmetraening

Der er her skitseret en model for ekonomisk stette til hjemmetraning. I
modellen er det forudsat, at der alene gives gkonomisk stette til
hjemmetraening, og at der ikke gives stotte til varetagelse af
hjemmeundervisning.

Det er en forudsatning for at fa stette til hjemmetraening, at foraeldrene
opfylder betingelserne i servicelovens § 42 for at modtage kompensation for
tabt arbejdsfortjeneste. Det vil sige, at det er en nedvendig konsekvens af
barnets nedsatte funktionsevne, at det passes i hjemmet, og at det er mest
hensigtsmaessigt, at det er en af foraeldrene, der passer barnet. Foraldrene vil
saledes ikke kunne fa tabt arbejdsfortjeneste alene med den begrundelse, at
de ensker at hjemmetreene deres barn.

Der skal i den sammenheng skabes lovhjemmel i serviceloven til at yde
hjeelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste for foraeldre, der treener et barn
med betydelig og varigt nedsat funktionsevne i hjemmet, hvis foraldrene i
ovrigt opfylder betingelserne om tabt arbejdsfortjeneste.

Der kan ikke ydes gkonomisk stette til udgifter i forbindelse med ophold i
udlandet, fx til rejser, ophold og udgifter til kurser. Dette haenger sammen
med bestemmelserne i1 bekendtgerelsen om ydelser efter lov om social
service under midlertidige ophold i udlandet. I folge bekendtgerelsen er det
kun i serlige tilfeelde, der efter en konkret vurdering kan ydes tilskud til
daekning af ekstra omkostninger, der er forbundet med kortvarige
ferieophold i udlandet.

Modellen for gkonomisk stette til hjemmetrening indeberer, at foraeldrene
far udbetalt kompensation for fuld eller delvis tabt arbejdsfortjeneste.
Herudover kan de fa tilskud til nedvendige merudgifter i forbindelse med
treeningen inden for en belgbsramme pa maksimalt 500.000 kr. &rligt.
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Tilskud til merudgifter i forbindelse med traeningen bevilges pa baggrund af,
hvad kommunen efter en konkret vurdering skenner, er rimelige og
nedvendige merudgifter for at kunne gennemfere hjemmetraeningen. Der kan
imidlertid hgjest bevilges tilskud til merudgifter, der ligger inden for en
belgbsramme pa maksimalt 500.000 kr. arligt, jf. bilag 10.

3. Initiativer til forbedring af traenings- og
undervisningsindsatsen

Nedenfor skitseres centrale initiativer, som skal medvirke til at udvikle og
forbedre traenings- og undervisningsindsatsen for bern med svere handicap
og deres foraldre®.

Initiativerne har til formal 1) at styrke information, inddragelse og
vejledning af foraeldrene 2) at skabe synlighed, skriftlighed og tydelige mal
for indsatsen 3) at forbedre samarbejde og koordinering 4) at sikre en
systematisk dokumentation og evaluering.

Initiativerne har forskellig karakter og tidshorisont, idet nogle af forslagene
udmentes som lovforslag med tilhgrende vejledning, mens andre initiativer
vil veere udviklingsprojekter. De forskellige forslag og initiativer er ikke
beskrevet i detaljer, men angiver snarere nogle principper eller overordnede
formal. Eksempelvis vil de neermere retningslinier for et friere valg for
foreldre til barn med svere handicap blive grundigt beskrevet i en
tilherende tvaersektoriel handbog.

1. Information, inddragelse og vejledning

Behovet for information og videndeling er stort bade hos fagpersoner og
foreldre, og her er dialogen med foreldrene afgerende, sa ogsa deres viden
og ensker bringes 1 spil. Her er det vigtigt, at foreldrene er inddraget
allerede i udredningen af barnets behov og i visitationen til relevante tilbud.
Mange foreldre onsker generelt mere information og vejledning - ogsa i
hvordan de selv kan stette op om treeningen/undervisningen derhjemme.

Nogle foreldre ensker at tage aktiv del i treeningen af deres barn. Her er
radgivning og vejledning af foreldrene en afgerende forudsetning for at
involvere foraldrene aktivt. Foraeldrene skal have bedre information og
vejledning fra det offentlige — fx om barnets handicap og
udviklingsmuligheder, sociale rettigheder, tilbud og valgmuligheder samt
om, hvordan de som foreldre kan stette barnet/den unge.

¥ De udpegede problemstillinger og forslag baserer sig primart pa erfaringer og
anbefalinger fra forsegsprojekterne med hjemmetraening af bern med hjerneskade
samt rapporterne Ny indsigt — ny indsats’(2004), *Nye indsatser —ny viden’ (2007)
fra MarselisborgCentret.
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Forslag til initiativer:

1.1 Foreeldreinddragelse i udredningsprocessen

Som beskrevet i model for styrket inddragelse af foraldre og evt. barnet/den
unge i udredningsprocessen skal foraldrene inddrages aktivt i processen
samt i malsatninger for og tilretteleggelse af indsatsen for barnet. Herved
inddrages og synliggeres foraldrenes ressourcer, viden og ensker tidligt i
processen, samtidig med at barnets behov og muligheder synliggeres. Der
kan med fordel nedsattes tverfaglige udredningsteams, hvor foreldrene er
aktivt involveret og inddraget i hele udredningsforlebet. Der er behov for
god praksis/faglige retningslinjer for udredningsprocessen, sa det sikres, at
udredningen er tvarfaglig og tvaersektoriel.

[ udredningen er det desuden vigtigt, at der er formuleret klare og synlige
maél for samarbejdet med foraldre og evt. barnet/den unge i forhold til
inddragelse og vejledning, samt at der er en tydelig opgave- og
ansvarsfordeling formuleret pa skrift (fx i form af handleplaner mv.).

Initiativ:

Der afsettes 0,5 mio. kr. til, at der i forbindelse med lovforslag om et friere
valg udarbejdes en grundig tveersektoriel hdndbog om udrednings- og
visitationsprocessen, herunder foreldreinddragelse og et friere valg for
foraeldrene. Handbogen skal medvirke til at styrke foraeldreinddragelsen i
denne proces.

1.2 Familievejlederordning for familier, der far et barn med handicap
Regeringen fremseetter, som et led i Kvalitetsreformen, forslag om indfersel
af en familievejlederordning, der skal sikre, at familier, der far et barn med
handicap, far en henvendelse fra kommunen sé tidligt som muligt med tilbud
om information og vejledning.

Familievejlederen skal inden 3 maneder efter, at der er kendskab til, at
barnet har en funktionsnedsattelse, kontakte familien og tilbyde familien
helhedsorienteret information og vejledning om familiens rettigheder og
hjelpeforanstaltninger pé tvers af sektorer. Familievejlederen skal ogsé
formidle kontakt og viden om familien til socialforvaltningen.

Initiativ:
Forslaget indgér i forbindelse med Kvalitetsreformen med forventet
ikrafttraedelse medio 2008.

1.3 Vejledning af forzeldre om stotte/trzening af barnet

Mange foreldre ensker kompetencer og viden om, hvordan de bedst muligt
kan stette deres barns udvikling og/eller vere aktivt involveret i deres barns
treening og/eller undervisning.
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Her er der gode erfaringer med forzldrevejledning, hvor foraldrene vejledes
1, hvordan de kan stette og evt. trene barnet/den unge - fx i form af
hjemmebeseag med treeningsanvisninger. Der er ligeledes gode erfaringer
med at give foraeldrene kendskab og ejerskab til metoderne, der anvendes, og
med at integrere traeening i bernenes hverdag i hjemmet og evt. i
institutionen’.

Initiativ:

Kommunen skal i forbindelse med hjemmetrening efter konventionelle
metoder tilbyde regelmaessig vejledning og stette fra fysio- og ergoterapeuter
i hjemmet til foraeldre, der far skonomisk statte til selv at treene deres barn.
Tilbuddet koordineres med de behandlere, der er involveret i barnet pa fx
hospital, specialinstitutioner o. lign. De skonomiske konsekvenser er
indregnet i modeller for gkonomisk stette i forbindelse med hjemmetraning.

1.4 Specialpzedagogisk bistand og radgivning i hjemmet

Foraldre til bern med svere handicap, som valger at undervise deres barn
hjemme, skal have mulighed for adgang til ekstern specialpadagogisk
radgivning og bistand i tilfeelde af hjemmeundervisning pa linje med den
radgivning og bistand, som tilbydes i folkeskolen og pa specialskoler.

Born med svare handicap, som hjemmeundervises, skal have mulighed for
ekstern specialpadagogisk bistand i form af individuelt tilrettelagt
undervisning og treening i funktionsmader og arbejdsmetoder, der tager sigte
pa at afhjelpe eller begraense virkningerne af barnets psykiske, fysiske,
sproglige eller sensoriske funktionsvanskeligheder. Der vil for bern med
svere handicap ofte vere tale om tale- og sprogundervisning.

Barn, der ikke er startet i skole, bliver tilbudt specialpaedagogisk bistand
efter reglerne om folkeskolens specialpadagogiske bistand til bern, der
endnu ikke har pabegyndt skolegangen. I forbindelse med en gget adgang til
at fa stette til hjemmetraening af bern med svaere handicap, skal der vere
mulighed for at kunne give flere bern en specialpaedagogisk bistand i
hjemmet.

Initiativ:

Der afsattes 3,9 mio. kr. i 2008 og derefter 7,8 mio.kr. arligt som en
permanent bevilling til, at den specialpadagogiske bistand og radgivning
kan udvides til ogsa at omfatte barn med svere handicap, som modtager
hjemmeundervisning. Midlerne skal desuden anvendes til deekning af
merudgifter i forbindelse med, at der skal tilbydes specialpaedagogisk
bistand i hjemmet. Lovforslaget omfatter alene svert handicappede bern.

1.5 Forzldrekurser

? *Nye indsatser — ny viden’, MarselisborgCentret 2007.
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Foreldrekurser kan medvirke til at give foreldrene overblik over rettigheder,
tilbud og muligheder for hjelp og stette, formidle viden om barnets handicap
og udviklingsmuligheder, om kommunikation med barnet mv.
Foreldrekurser giver samtidig mulighed for, at foraeldrene kan arbejde med
foreldrerollen og ikke mindst for, at de kan mede ligestillede.

Initiativ:

Der afsattes 3 mio. kr. fordelt over 4 &r til en ansegningspulje til
videreudvikling og udbredelse af foreldrekurser samt evaluering heraf.
Puljen kan seges af kommuner, evt. i partnerskab med
handicaporganisationer.

2. Synlighed, skriftlighed og tydelige mal for indsatsen

Der er behov for sterre synlighed i tilbuddene, hvor szrligt de offentlige
tilbud tilsyneladende har vanskeligt ved at dokumentere og beskrive praksis
og metoder og synliggere mél og udvikling'® - ogsé for foraldrene. Samtidig
skal foraeldrene og evt. barnet/den unge inddrages mere i hele forlebet — fra
undersggelse/udredning, udarbejdelse af mélsatninger og planer,
tilrettelaeggelse af indsatsen til processen med at evaluere og justere
indsatsen.

Forslag til initiativer:

2.1 Lzereplaner i seerlige dagtilbud

Der indferes laereplaner i de serlige dagtilbud for at styrke udviklingen af
tilbuddene og sikre, at der arbejdes systematisk, synligt og kvalificeret med
barns leering. Lareplanerne skal synliggere og mélrette dagtilbuddets
virksomhed - dels som et redskab for personalet, dels som en synliggarelse
for foraeldre m.fl. af mal, metoder og aktiviteter, samt af hvordan tilbuddet
arbejder med leering.

Initiativ:
Det er endnu ikke afklaret, om forslaget om laereplaner i sarlige dagtilbud
kommer til at indgé i regeringens lovprogram. [Opdateres]

2.2 Handleplaner

For bern med sveare handicap (langvarige og tvaersektorielle behov)
indferes/skaerpes krav for udarbejdelse af handleplaner''. Handleplaner er
nyttige redskaber til at synliggere mal, indsatser og varighed herfor samt til
at tydeliggere ansvar og forpligtelser for alle involverede akterer og
instanser, herunder ogsé foraldrenes opgave/involvering og ansvar. Planerne
skal fungere som redskab til at sikre sammenhzang og koordination i

19Ny indsigt — ny indsats”, MarselisborgCentret 2005.
" For nuvaerende er det et krav om at udarbejde handleplaner alene i forbindelse
med foranstaltninger efter servicelovens § 52.
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indsatsen ogsa ved overgange og skift fx fra bernehave til skole og ved det
18. &r.

Handleplanerne skal udarbejdes i samarbejde med foraldrene og evt.
barnet/den unge, og det ber fremg4, hvordan foraeldrene og evt. barnet/den
unge skal involveres 1 indsatsen, samt hvordan de inddrages i evaluering og
opfelgning af indsatsen.

Initiativ:

Der afsettes 4,8 mio. kr. fordelt over en 3-arig periode til et centralt initiativ,
hvor der i samarbejde med kommunerne udvikles og afpreves gode modeller
for handleplaner/handleplansarbejdet for barn med sveere handicap. Der skal
veare fokus pa eget inddragelse af foraeldrene og evt. barnet/den unge i
handleplanarbejdet.

2.3 Kompetenceudvikling blandt personalet

Der er behov for at kvalificere den enkelte medarbejder i skriftligt at kunne
dokumentere og beskrive, hvordan der arbejdes med det enkelte barn, og
hvilke metoder der arbejdes med.

Foreldrene skal inddrages i malsatninger for barnets udvikling og i
tilretteleggelse og evaluering af indsatsen. Her er der gode erfaringer med
brug af mélsetningsvaerktejer, som synligger indsatsen og dens mél samt
foreeldrenes bidrag og ressourcer. Her ber handleplanen indgé som centralt
redskab i forlebet.

Initiativ:

Der afsattes 5 mio. kr. fordelt over en 3-arig periode til et centralt initiativ,
hvor der udvikles undervisningsmateriale/forleb og senere gennemfores
kompetenceudviklingsforleb i foreldreinddragelse, metodebeskrivelse,
dokumentation og evaluering for medarbejdere i de offentlige tilbud.

3. Samarbejde og koordinering

For bern med svare handicap involverer indsatsen ofte mange akterer med
forskellige fagligheder og fra forskellige sektorer og instanser (offentlige og
private). Foreldre til bern med handicap er ofte usikre pa, hvem der har
ansvaret for at koordinere den samlede indsats. Mange foraldre oplever, at
det i sidste ende bliver dem, der mere eller mindre frivilligt kommer til at
fungere som koordinatorer. Det er problematisk, dels fordi det reelt ikke er
foraeldrenes ansvar, dels fordi det som foraeldre er vanskeligt at fa overblik
over tilbud, muligheder, rettigheder og pligter'?.

"2 *De svaere overgange. Kortlaegning af overgangsproblematikker for bern og unge
med handicap’, Henriette Holmskov og Marie Louise Knigge, Handicapenheden,
Servicestyrelsen 2007.
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Det er afgerende for foreldrene og for de involverede akterer, at der er en
klar opgave- og ansvarsfordeling dels i forhold til hvilke sektorer og
fagpersoner, der varetager hvilke opgaver og funktioner, dels i forhold til en
tydeliggorelse og afstemning af foreldrenes opgaver og ansvar.

Forslag til initiativer:

3.1 Tveerfaglig og tveersektoriel koordinering

Familierne har behov for en koordinerende instans eller person, der kan
vejlede og samle tradene omkring familien. Der er ivaerksat projekt ’Den
koordinerende sagsbehandler’ pa handicapomradet, som skal etablere
modeller for en koordinerende sagsbehandler. Projektet afsluttes i 2009.
Herudover er der ivaerksat projekt *Kvalificering af indsatsen for familier
med handicappede bern’ (KIFA), som i samarbejde med en raekke
kommuner har til formal at udvikle verktgjer og redskaber, som landets
kommuner efterfolgende kan benytte i forhold til en mere koordineret og
veldokumenteret indsats overfor bern med handicap. Projektet afsluttes
ligeledes 1 2009.

Desforuden er der behov for at styrke overlevering og samarbejde mellem fx
sundheds- og socialsektoren ved hospitalsophold - fx videregivelse af
information og tidlig kontakt til og samarbejde med det sociale system samt
udarbejdelse af specialiserede treningsplaner. Der er endvidere efter
hospitalsopholdet behov for koordination og samarbejde pé tvers af
sektorer, fordi hjelpen til det svaert handicappede barn eller den unge ofte vil
vaere af tvaerfaglig karakter

Initiativ:

Der afsattes 9 mio. kr. over en 3-arig periode til 1) vurdering og udvikling af
den konventionelle fysio- og ergoterapeutiske treenings- og
optreeningsindsats for svert handicappede bern og unge, 2) en
ansggningspulje for kommuner/regioner, der ensker at afpreve frivillige
sundhedsaftaler og samarbejdsmodeller, der forbedrer traeningstilbud til bern
og unge med svare handicap, herunder udarbejdelse af et vejlednings- og
inspirationsmateriale om frivillige sundhedsaftaler og samarbejdsmodeller.

4. Systematisk dokumentation og evaluering

De oftentlige tilbud er ofte ikke gode nok til at dokumentere, synliggere og
evaluere deres tilbud. Det er en mélsatning i kvalificeringen af indsatsen at
fa etableret en systematisk dokumentation, monitorering og evaluering af
metoder og indsatser for bern med svare handicap — bade generelt og mere
specifikt i forhold til erfaringerne med hjemmetraning og
hjemmeundervisning. Der skal skabes mere tilgeengelig viden om forskellige
metoders effekt og overblik over eksisterende viden, erfaringer og
udviklingen pa omradet.
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Forslag til initiativer:

4.1 Viden om og overblik over effekten af metoder og indsatser

Der er behov for deskriptive undersegelser, behovsundersggelser, mere
forskning samt mere viden om effekterne af den offentlige indsats, som
almindeligvis tilbydes bern med svare handicap i dag, og der er behov for
mere viden om og dokumentation af alternative metoders effekter.

Der er ivaerksat et dansk/norsk forskningsprojekt om Doman og Family
Hope Center metoden. Projektet forventes afsluttet i 2009/10. Der er
samtidig iveerksat en effektundersggelse af de ’traditionelle’ indsatser for
bern med hjerneskade, som forventes afsluttet 2008/2009.

Initiativ:

Der afsattes 6,8 mio. kr. til et centralt initiativ, der pa kort sigt (fase 1)
imgdekommer behovet for, at kommunerne geares til at lofte opgaven mht.
vurdering af dokumenterbare metoder, nér lovforslaget om det friere valg
forventes at treede i kraft per 1.7.2008. Pa laengere sigt (fase 2) er
perspektivet at fa etableret et tilgeengeligt overblik over udviklingen pa
omradet, f4 viden om metodernes effekt og over erfaringer med indsatserne.

Fase 1 har til formal, at give kommunerne brugbare og konkrete redskaber til
at varetage opgaven med at vurdere metoderne/forlebene og deres
dokumenterbarhed. Redskaberne skal desuden afpreves og kvalitetssikres,
inden de formidles til kommunerne. Der skal desuden gores opmaerksom pa,
at borgere og kommuner kan sgge bistand og radgivning hos VISO.

I fase 2 (2-5 ér) udvikles der systematiske sagekriterier og
kvalitetsvurderinger af de evalueringer og forskningsstudier, der er lavet om
treeningsmetoder til barn med svere handicap. I denne fase pabegyndes
udvikling af anvendelige metoder til effektmonitorering og til at skabe et
tilgaengeligt overblik over erfaringer med metoder og tilbud. Tilbudsportalen
kan medtaenkes som arbejdsredskab, idet den skal fungere som et redskab,
der giver kommunerne overblik over tilbud, metodeanvendelse og
erfaringerne med tilbuddet/metoderne i form af proces-, effekt — og/eller
brugerevalueringer. I denne fase kan der desuden udvikles forseg
med/modeller for akkreditering af metoder/tilbud.

Initiativ:

Der afsattes 1,4 mio. kr. over fire ar til effektmaling af den samlede indsats
til kvalificering af treenings- og undervisningsindsatsen. Med udgangspunkt i
en baseline-undersogelse gennemfores arlige effektmalinger i perioden
2008-2011.
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Afsnit 3: Baggrundsbilag

Bilag 1: Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium for tverministeriel arbejdsgruppe om kvalificering af
undervisnings- og traeningstilbuddene til born med svaere handicap

Regeringen har besluttet, at indsatsen i forbindelse med undervisnings- og
treeningstilbuddene til bern med sveere handicap skal forbedres, og at
foraeldrene skal have mulighed for at blive inddraget mere aktivt i
treeningsarbejdet, herunder mulighed for
hjemmetraening/hjemmeundervisning.

Det er pa den baggrund besluttet, at der nedszttes en tvaerministeriel
arbejdsgruppe.

Baggrund:

Regeringen har taget en reekke initiativer til at skaffe mere viden om nye
treeningsmetoder til barn med hjerneskade og til at forbedre tilbuddene til
bern med hjerneskade.

Pa tilbudssiden er der blevet etableret 16 udviklingsprojekter, der skal
kvalificere traeningsindsatsen, ligesom der er blevet afsat en pulje til
kvalificering af indsatsen for familier med handicappede bern. Endelig er der
blevet etableret en forsegsordning for hjemmetraning.

Pa videnssiden er der ogsa blevet ivaerksat en rackke initiativer. Den
offentlige treningsindsats er blevet kortlagt, herunder forsegsordningerne
for hjemmetraning i kommunerne og der er blevet etableret et dansk/norsk
samarbejde om et forskningsprojekt om Doman og Family Hope center
metoden. Endelig er der igangsat en effektundersegelse af den “traditionelle”
indsats for bern med hjerneskade, en undersogelse, der varetages af
Socialforskningsinstituttet

Opgaver og indhold:

Der nedszttes en tvaerministeriel arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet,
Undervisningsministeriet og Finansministeriet.

Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til, hvordan indsatsen i
forbindelse med undervisnings- og treeningstilbuddene for barn med svere
handicap kan forbedres, herunder afklaring af hvilke grupper af bern med
svaere handicap, der vil vaere omfattet, samt hvordan foreeldrene far
mulighed for at veere mere aktivt involveret i deres barns undervisning og
treening.
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Arbejdsgruppen skal ogsa komme med forslag til, hvordan der kan etableres
et friere valg for foraeldre til barn med svere handicap.

Et friere valg for foraeldrene skal give frit valg mellem:

et anvist offentligt treeningstilbud

et alternativt tilbud med enten en anden offentlig eller privat leverander eller
en hjemmetraningsordning, der foretages under supervision af fx
ergoterapeuter, fysioterapeuter eller andre fagpersoner. Disse personer skal
varetage det faglige ansvar, og der skal samtidig feres et kommunalt tilsyn,
herunder et sundhedsfagligt tilsyn.

Det friere valg forudseetter dog, at der forst sker en faglig udredning af
barnet i kommunen, og at udredningen har vist, at barnet har behov for at
blive visiteret til et treenings- eller undervisningstilbud.

Det er dog en forudsaetning, at kommunen skal have mulighed for at sige nej
til at stotte et foreeldreonske, hvis kommunen ikke mener, der er tale om et
forsvarligt behandlingsforleb, eller hvis foraeldrenes forhold ikke skennes
egnede til hjemmetreening. Kommunens afslag skal kunne ankes.

Endvidere skal arbejdsgruppen udrede spergsmalet om, hvad der skal til, for
at metoderne kan defineres som klart dokumenterbare.

Arbejdsgruppen skal desuden beregne de ekonomiske konsekvenser af en
kvalificering af undervisnings- og treeningstilbuddene, herunder
konsekvenserne af et hjemmetraenings-/hjemmeundervisningstilbud.

Proces og tidsplan

Arbejdsgruppe sammensattes af repreesentanter fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Undervisningsministeriet, Finansministeriet og
Socialministeriet (formand). Sekretariatsarbejdet for arbejdsgruppen
varetages af Socialministeriet. Arbejdsgruppen kan foretage horinger af
relevante foreninger, organisationer og faglige ressourcepersoner pé
omréadet, som kan indgd i de videre dreftelser.

Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger og udkast til forslag til
kvalificering af tilbuddene og friere valg til foreldre med bern med svare
handicap senest 1. september 2007 med henblik pa, at det bliver muligt
senest 1. juli 2008 at udvide eller permanentgere den eksisterende
forsegsordning for foraldre, der treener et hjerneskadet barn i hjemmet.
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Bilag 2: Socialudvalgets beretning

Beretning over Forslag til folketingsbeslutning om stette til foraeldre til
handicappede bern, der giver deres bern undervisning og treening i
hjemmet

Beretning afgivet af Socialudvalget februar 2007

[af Tina Petersen (DF) m.fl.]

1. Udvalgsarbejdet

Beslutningsforslaget blev fremsat den 27. oktober 2006 og var til 1.
behandling den 16. januar 2007. Beslutningsforslaget blev efter 1.
behandling henvist til behandling i Socialudvalget.

Moder

Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i 3 made.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 14 spergsmal til socialministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret.

2. Politiske bemgerkninger

Udvalget onsker, at udbuddet af treeningstilbud til bern med handicap skal
forbedres, og at foraldrene til bern med handicap skal have mulighed for at
blive inddraget mere aktivt i treeningsarbejdet, herunder have mere adgang til
hjemmetraning og hjemmeundervisning. Bern med handicap skal have de
bedst mulige tilbud, og tilbuddene skal indrettes, s& de inddrager forzldrenes
behov og ensker.

Udvalget vil afvente resultatet af det udredningsarbejde, som
socialministeren navnte under 1. behandlingen, og som

ministeren vil igangsette i form af et tvarministerielt embedsmandsudvalg
pa tvaers af Undervisningsministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Socialministeriet, med henblik pa at komme med anbefalinger til, hvordan
kvaliteten kan sikres i undervisnings- og treeningstilbuddene for bern med
handicap. Herunder, hvordan forzldrene kan blive inddraget mere aktivt
samt gge mulighederne for at valge hel eller delvis hjemmetrening frem for
et fuldt offentligt tilrettelagt tilbud. Udvalget skal samtidig beregne de
okonomiske konsekvenser af en ggning og forbedring af traeningstilbuddene,
herunder konsekvenserne af et hjemmetranings-
/hjemmeundervisningstilbud.

Det er udvalgets opfattelse, at der er behov for mere viden om nye metoder
og behov for at indhente viden om de tilbud, som familierne far i dag. Viden
om, hvad der virker, er et vigtigt fundament for den indsats, som skal
tilbydes familierne og deres bern. Men at afsla nye metoder, alene fordi
disse metoder ikke tidligere har veret anvendt i Danmark, er ikke holdbart i
samarbejdet med de foreldre, der oplever, at familier i andre lande med
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sammenlignelige behov har mange flere muligheder for valg af metoder til at
traene deres bern.

Udvalget forventer, at det nye embedsmandsudvalg afslutter dets

arbejde senest 1. oktober 2007 med henblik pa, at det bliver muligt senest 1.
juli 2008 at udvide eller permanentgere den eksisterende forsegsordning, sé
foreeldre til handicappede bern i hele landet kan fa gkonomisk stette til
hjemmetraening og hjemmeundervisning i en periode pa op til 5 ar.

Det er udvalgets opfattelse, at ordningen skal vaere afgraenset til bern med
sveere handicap. Afgrensningen ber dog ikke ske pé baggrund af specifikke
diagnoser, men pa baggrund af graden af funktionsnedszttelse parallelt med
eksempelvis folkeskoleloven, hvor der tales om videregéende
specialundervisning til sveert handicappede bern.

Valget af treeningsmulighed skal altid vere baseret pa en kommunal
tvaerfaglig udredning, der har vist, at barnet har behov for at blive visiteret til
et treenings- og eller undervisningstilbud.

Kommunen skal have mulighed for at sige nej til at stette et foreldreenske,
hvis kommunen ikke mener, der er tale om et forsvarligt behandlingsforlab,
eller hvis foraldrenes forhold ikke skennes egnede til hjemmetraning.
Kommunens afslag skal kunne ankes.

Godkendes et barn til hjemmetraening/hjemmeundervisning, skal kommunen
medvirke i1 den konkrete behandlingsplan/undervisningsplan, og séledes at
det fremgar, om barnet har andre behov, som kommunen ogsé skal medvirke
i lesningen af, og sdledes at kommunen har en reel mulighed for at fore
tilsyn med barnets udvikling og trivsel under
hjemmetraeningen/hjemmeundervisningen. Barnets situation

evalueres mindst en gang arligt med henblik pa justering af barnets samlede
behandlingsplan/undervisningsplan. Endvidere skal hjemmetraning og
hjemmeundervisning vere underlagt kommunalt tilsyn samt et
sundhedsfagligt tilsyn, som er reglen under den nuvarende forsggsordning.
Undervisningspligten skal naturligvis respekteres, og hjemmeundervisningen
skal leve op til folkeskolens samlede regelsat og mélseatning for
specialundervisning.

I forhold til hvilke metoder til hjemmetraening og hjemmeundervisning, som
vil kunne anvendes under forsggsordningen, er det udvalgets opfattelse, at
ingen metoder pa forhand skal udelukkes. Omvendt skal der stilles krav til
metoderne, der saledes skal vaere klart dokumenterbare, sa det bliver muligt
at dokumentere og folge op pé virkningen af de enkelte metoder.
Kommunerne har naturligt en central rolle i opfelgningen péa treeningens
resultater, men erfaringerne med metoderne skal ogsa indga i et omfattende
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forsknings- og opsamlingsprogram, der skal dokumentere effekterne af
hjemmetraning og hjemmeundervisning.

Partierne forpligter sig til at finde finansiering til en forbedring af
treeningstilbuddene, herunder til hjemmetreening/hjemmeundervisning,
safremt det viser sig at de nye og flere tilbud samlet set betyder en
nettomerudgift i forhold til de tilbud, de pagaldende bern ellers skulle vere
visiteret til.

P.u.v.

PIA KRISTENSEN

formand
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Bilag 3: Overblik over eksisterende undervisnings- og
traeningstilbud

Hermed gives et overblik over de eksisterende undervisnings- og
treeningstilbud, et kort rids af baggrunden for initiativerne til kvalificering af
de offentlige traenings- og undervisningstilbud samt en oversigt over 16
udviklingsprojekter, der giver nogle pejlemerker pa, hvilke tilbud eller
elementer i indsatserne, der evt. kan videreudvikles og udbredes.

Eksisterende undervisningstilbud

Undervisning

Hovedparten af svaert handicappede bern undervises i folkeskolen enten i
hjemskolen med stotte eller i specialklasser og specialskoler. Den
specialpaeedagogiske bistand omfatter radgivning og vejledning, saerlige
undervisningsmaterialer og tekniske hjeelpemidler til brug i undervisningen,
specialundervisning i skolens fag og fagomrader tilrettelagt under hensyn til
elevens indleringsforudsatninger, undervisning og treening i funktionsmader
og metoder, der tager sigte pé at afhjelpe eller begreense virkningerne af
psykiske, fysiske, sproglige og sensoriske funktionsvanskeligheder,
personlig assistance i form af praktisk medhjaelp samt eventuelt serligt
tilrettelagte aktiviteter i tilslutning til elevens undervisning.

Den specialpadagogiske bistand tilrettelaegges af skolen efter forslag fra
paedagogisk psykologisk radgivning samt evt. supplerende specialradgivning
og kan omfatte et meget bredt spekter af tilbud, herunder ud over selve
undervisningen af supplerende aktiviteter i form af terapi m.v.

Born med overvejende sensoriske og fysiske funktionsvanskeligheder
undervises ofte i hjemskolen med et individuelt stetteprogram, mens bern
med multihandicap og kognitive funktionsvanskeligheder ofte henvises til
specialklasser og specialskoler.

Specialpzedagogisk bistand til smabern

I henhold til folkeskoleloven kan der ydes specialpadagogisk bistand til
bern, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen. Formalet hermed er sa
tidligt som muligt at fremme udviklingen hos bern med serlige behov,
saledes at de pé lige fod med andre bern kan pabegynde skolegangen. Denne
stotte omfatter i overvejende grad bistand i form af undervisning og treening
til bern med tale og sprogvanskeligheder, men kan ogsé omfatte radgivning
til foraeldre og personale og padagogiske hjelpemidler til brug i forbindelse
med den specialpaedagogiske bistand.

Den specialpadagogiske bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt
skolegangen ydes normalt individuelt i tilknytning til barnets hjem eller
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dagtilbud. Der henvises dog ogsa til seerlige grupper, ligesom radgivning og
vejledning kan vare etableret som egentlige kursusforleb, evt. i tilknytning
til f.eks. specialskoler eller rddgivningsinstitutioner.

Den specialpaedagogiske bistand ydes efter forslag fra peedagogisk
psykologisk radgivning og bevilges af skolemyndighederne. Bistanden ydes
ofte 1 tilknytning til andre stetteforanstaltninger i social eller
sundhedsmessig regi.

Kvalificering af tilbud og sterre inddragelse af foraldre

I forbindelse med de seneste andringer af reglerne om specialundervisning
er der sket en stramning af reglerne om foreldreinddragelse i forbindelse
med iverksattelse af specialundervisning.

Der er krav om, at der allerede ved forslag om, at der foretages en vurdering
af behovet for specialundervisning af padagogisk psykologisk radgivning
skal vaere foreldretilslutning, og undersggelsen kan kun gennemfores, hvis
der er absolut pakravet, at der foretages en vurdering af behovet for stotte.

Den peedagogisk psykologiske vurdering skal ske i samrad med foraldrene,
og hvis der sker inddragelse af andre sagkyndige, skal det ske efter
forudgaende samrad med forealdrene.

Den paedagogisk psykologiske vurdering skal afgives efter samrad med
foreeldrene og eleven, og hvis foreldrene ikke er enige i forslaget, skal der
redegores herfor. Vurderingen skal fremsendes skriftligt med kopi til
foraeldrene.

Specialundervisning og specialpaedagogisk bistand kan kun iverksattes mod
foreeldrenes enske, hvis det er absolut pakravet af hensyn til elevens
udvikling, og der skal leegges betydelig vaegt pa foreldrenes ensker med
hensyn til den nermere tilretteleeggelse af bistanden.

Der er séledes i lovgivningen sikret foraeldrene en afgerende medvirken til
og indflydelse pé ivaerksattelse af specialundervisning og anden
specialpaeedagogisk bistand.

Eksisterende traeningstilbud

Baggrund

Siden 2002 har Socialministeriet ivaerksat en todelt strategi for, pa den ene
side at forbedre de offentlige treeningstilbud til bern med hjerneskade, og pé
den anden side at give kommunerne mulighed for at etablere en
forsegsordning for foraldre, der ensker at treene deres barn med hjerneskade
1 hjemmet (bl.a. efter Doman og Family Hope Center metoderne).
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I forbindelse med initiativerne til forbedring af de offentlige treeningstilbud,
er der blevet udarbejdet en kortleegning af den offentlige indsats med
anbefalinger til forbedringer heraf. Denne kortlaegning har udgjort
baggrunden for 16 udviklingsprojekter i amter og kommuner. Projekterne
har haft til formal at kvalificere optraningen, afprove forskellige metoder og
intensivere hjemmetraening. Erfaringsopsamlingen fra disse 16 projekter er
formidlet i form af bl.a. et temaheefte (april 2007).

Udover de navnte initiativer er der ivaerksat et faelles dansk/norsk
forskningsprojekt om Doman og Family Hope Center metoderne.
Resultaterne heraf forventes at foreligge i 2009/10.

Udredning af eksisterende trzeningstilbud

MarselisborgCentret (center for rehabilitering, forskning og udvikling) har
foretaget en udredning af de eksisterende offentlige og private treningstilbud
til bern med medfedt hjerneskade. Udredningen baserer sig pa en
kortlaegning af udvalgte tilbud i 3 amter, 4 kommuner samt nogle alternative
tilbud.

Kortleegningen er baseret pa folgende typer af tilbud: Dagtilbud, seerlige
dagtilbud, degntilbud og forskellige former for undervisningstilbud samt
enkelte andre offentlige eller halvoffentlige tilbud (Geelsgardsskolen og
Majattahjemmet). Herudover er medtaget treening i hjemmet efter Family
Hope Centre og IAHP metoderne og enkelte metoder/tilbud, der bade
anvendes i privat og offentligt regi (fx Konduktiv pedagogik, MOVE-
programmet, Helsepadagogik).

For at give et overblik over de forskellige tilbud, deres praksis og metoder,
gives her en generel beskrivelse af tilbuddene — fx det typiske tilbud i
barnehaver, i specialskoler osv. Der er fokuseret pa den indsats, der har til
formal at udvikle bernene fysisk, socialt og kognitivt.

Socialpaedagogiske tilbud

De typiske aktiviteter i almindelige dagtilbud er forskellige padagogiske
aktiviteter, almindelige dagligdags aktiviteter, leg, musik og sang. Disse
aktiviteter suppleres med talepaedagogik og fysioterapeutisk bistand efter
behov.

For de s@rlige dagtilbud indeholder tilbuddene specialpeedagogisk indsats,
terapi og nogle steder omsorg og pleje. I mange af institutionerne tilbydes
ogsad mere specialiserede aktiviteter: Totalkommunikation, sansestimulation,
sanseintegration, massage, musikterapi samt svemning og ridning.

I degninstitutionerne beskrives tilbuddet typisk som omsorg og pleje og
forskellige former for specialpeedagogisk indsats. Her na@vnes ogsa
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sansestimulering, synstraning, kommunikation, fysioterapi, musik/rytmik
mv.

Undervisningstilbud

I specialklasser og —skoler gives specialundervisning, herunder
taleundervisning. Ofte suppleres undervisningstilbuddet med sékaldt
undervisningsrelateret fysioterapi, nogle steder med musikterapi og
ergoterapi.

Brug af terapiformer

I dagtilbuddene fér en stor del (81 %) af casebarnene et tilbud om fysioterapi
1 kombination med hovedtilbuddet. Tilbuddet om ergoterapi er begranset i
de sociale tilbud. Kun i ét af de deltagende amter tilbydes ergoterapi pa
degninstitutionerne. I skoletilbuddene far 40 % af casebernene fysioterapi,
og ca. ligesd mange bern far tilbud om ergoterapi (38 %).

Andelen af bern, som fér tilbudt taleundervisning i kombination med
hovedtilbuddet, er gennemsnitlig 24 %, og er hgjest for gruppen af
dagtilbudsbern (31 %). Kun i ét af de deltagende amter er musikterapi en del
af tilbuddet. En stor del af bernene i sociale tilbud eller i undervisningstilbud
modtager anden trening, det kan eksempelvis vaere ridning og/eller
svemning samt mobilisering og udspanding.

Generelt: Kortleegningen viser bl.a., at de offentlige tilbud har vanskeligt
ved at dokumentere og beskrive den anvendte praksis og metoder. Det giver
problemer, at der hersker denne relative metodeusynlighed i de offentlige
tilbud, da det bl.a. vanskeligger indsigt i arbejdet for foreldrene.

Af rapporten fremgar det hvilke metoder, der er de mest anvendte. Der
anvendes en mangde forskellige metoder, og det er kendetegnende, at der
sjeldent foreligger en evidensbaseret baggrund for valget af metoder.
Arbejdet i de offentlige tilbud er snarere baseret pa de enkelte medarbejderes
erfaringer og er dermed personathaengigt. Fa institutioner baserer deres
arbejde pa egentlige koncepter.

En undtagelse herfra er de tilbud, som er baseret pa traening i hjemmet samt
nogle af de fi andre offentlige og halvoffentlige tilbud (her
Geelsgardsskolen og Marjattahjemmet). Selvom disse tilbud i hgjere grad
kan beskrive indsatsen, er det dog ogsa her, som for de amtslige og
kommunale tilbud, sparsomt med dokumentation for effekten af indsatsen.

Erfaringer med tilbuddene: Generelt udtrykker foreldrene gode erfaringer
med den indsats, der ydes over for deres bern i de offentlige tilbud. Der er
stor tiltro til personalets professionalitet og evne til at gore det rigtige med
bernene. Men der er et stort enske om en mere intensiv og malrettet
treeningsindsats tilpasset det individuelle barn.
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Foreldrene savner sammenhang i indsatsen og efterlyser en storre grad af
tveerfagligt samarbejde pa den enkelte institution/skole og pa tvars af
sektorerne.

Nogle foreldre ensker at blive inddraget mere i treeningen af bernene i de
offentlige tilbud og/eller at f4 mere vejledning i, hvordan de selv kan folge
op med trening hjemme.

Familierne, der selv traner deres barn efter Doman eller Family Hope Center
metoden, finder stor tilfredsstillelse i selv at foresta en intensiv traening af
deres barn i en periode. Familierne ser fremskridt navnlig med bernenes
fysiske funktioner. Flere af familierne naevner, at hele familiens trivsel er
hgjnet. De navner ogsé, at familien kun kan klare hjemmetreening for en
afgreenset periode, samt at bernenes behov for sociale aktiviteter og samvaer
med andre bern ogsa skal vagtes.

Foreldrene efterlyser generelt mere information om barnets handicap, om
familiens sociale rettigheder og om de muligheder, der eksisterer for
optraening.

Samlet set kan anbefalingerne fra kortlaegningen grupperes i folgende
overordnede temaer:

e Information

e Forzldresamarbejde

e Planlagning af indsatsen (koordinering og samarbejde)

e Styrkelse af (treenings)indsatsen

e Viden og kompetenceudvikling pa omréadet

P& baggrund af kortlagningens anbefalinger er der i 2005 igangsat 16 lokale
udviklingsprojekter til forbedring af indsatsen.

De 16 udviklingsprojekter

Ved udvelgelsen af projekterne er der lagt veegt pa inddragelse af
foreldrene, kvalificering af indsatsen og af personalet, afprevning af
forskellige metoder og intensivering af hjemmetraning kombineret med
treening 1 offentlige tilbud.

De 16 udvalgte projekter beskaftiger sig i mere eller mindre grad alle med
flere af kriterierne, men de kan overordnet set tematiseres saledes:

e Betydningen af netvaerk omkring bern med hjerneskade

e Inddragelse af foreeldre

e Ejerskab til malsetning og handleplaner

e Intensiv trening/intensiv brug af metoder, bern og foreldre

e Kompetenceudvikling (hos fagpersoner)

e Sektorsamarbejde (amt, kommune, region, instanser)
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Flere af projekterne har genereret nogle erfaringer, metoder og modeller,
som er generalisérbare, og som med fordel kan formidles og danne grundlag
for lignende udviklingsprocesser. Nedenfor gives en ganske kort oversigt
over de 16 udviklingsprojekter.

1. Bornecenter for Rehabilitering for bern og unge med erhvervet
hjerneskade: Anvendelse af ABC-konceptet med hovedvagten lagt pa
Affolter-metoden i genoptreeningen af bern med erhvervet hjerneskade i et
fase 3 tilbud.

2. Specialradgivningen for smabern, Fyns Amt: Projekt 1:
Opkvalificering af den kommunale indsats i forhold til smabern med
medfedt eller erhvervet hjerneskade

3. Specialradgivningen for smébern, Fyns Amt: Projekt 2: Modelforsog
vedrerende overgangen mellem bernehave og skole for smébern med
hjerneskade.

4. Specialradgivningen for smabern, Fyns Amt Projekt 3:
Kleverprojektet: Projekt vedrarende udvikling, beskrivelse, iverksettelse og
evaluering af et intensivt, tvaerfagligt treeningstilbud til syv smabern med
hjerneskade.

5. Bornholms regionskommunes observations — og specialbernehave
Mzlkebeotten: En helhedsorienteret indsats til bern med medfedt og
erhvervet hjerneskade og deres familier

6. Arhus kommune Familieafdelingen: Hvad gor forskellen? Intensivering
af treeningsindsatsen og uddannelsesforleb for mentorer (foraldre).

7. Geelsgaardsskolen, Fysio- og ergoterapifunktionen: Integrering af
treening 1 barnets daglige aktiviteter i hjemmet via uddannelse af og
vejledning til foraeldre

8. Pzdagogisk Psykologisk Specialradgivning:
Intensivering af optreeningsindsatsen for bern med erhvervet hjerneskade i
Viborg Amt ("Daugaard-metoden”)
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9. PPR Vestdistriktet, Tender: Udvikling og koordinering af
optreeningsindsatsen for familier med bern med medfedt eller erhvervet
hjerneskade

10. Radgivningen for Bern og voksne med Handicap i Frederiksborg
Amt: Foreldreejerskab, koordinering og differentieret tilbud

11. Smabernscentret MarselisborgCentret:
Er Goal Attainment Scale (GAS) en brugbar metode at involvere foreldre i
ved fastleggelse/pracisering af individuelle og tidsafgransede mal.

12. Smabernscentret MarselisborgCentret: Sammenligning af
intermitterende, intensiv fysioterapi med kontinuerlig fysioterapi til bern
med Cerebral Parese

13. Center for Hjerneskade: Fase 3 tilbud til bern og unge med sarlig vaegt
pa erfaringsoverforsel

14. Stensagerskolen, Viby: MOVE- et tvaerfagligt undervisningsprogram
for elever med bevaegehandicap. Gennem en intensiv tvaerfaglig indsats at
give eleverne optimal stette til at udvikle deres fysiske handlekompetence

15. Fjordskolen, Specialskole i Senderjyllands Amt: Nye veje, nye
muligheder

16. Fysioterapien i handicapsektoren, afd. Bern og Unge, Nordjyllands
Amt: 3 ugers intensivt tveerfagligt kursus med foraldre og barn i centrum
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Bilag 4: Regler om hjemmetrzning i lov om social
service

Hjemmetrzening

Reglerne: Der er ikke som udgangspunkt mulighed i serviceloven for at give
stotte til hjemmetreening. 1 2002 traf Ankestyrelsen afgerelse om, at treening
efter Doman-metoden matte betragtes som behandling, og at det derfor ikke
14 inden for den sociale lovgivning at yde statte til treening efter Doman-
metoden.

Det er imidlertid muligt for kommunen via servicelovens
forsagsbestemmelse § 184 at f4 godkendt en forsegsordning af
socialministeren. En godkendelse af en forsegsordning giver kommunen en
lovgivningsmessig adgang til at stette fx foreldre, der ensker at treene deres
hjerneskadede barn i hjemmet.

Rammerne for forsagsordningen om hjemmetreening: Bernene skal vaere
inden for den mélgruppe af foraeldre, der er berettiget til at modtage
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste. Dvs., at det er foraldre til bern
under 18 &r med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne pa grund af en medfedt eller erhvervet hjerneskade. Det skal
desuden vare en nedvendig folge af den nedsatte funktionsevne, at barnet
passes i hjemmet af foreeldrene, og at den enskede traening bedst tilgodeses
pa denne méade.

Kommunen har ansvar for gennemferelsen af forsggsordningen og for at
fore tilsyn. Det er en betingelse, at barnene skal vaere inden for den
malgruppe af foraeldre, der er berettiget til at modtage kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste. Dvs., at det er foreldre til bern under 18 &r med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne pa grund af medfedt eller
erhvervet hjerneskade. Det skal desuden vaere en ngdvendig folge af den
nedsatte funktionsevne, at barnet passes 1 hjemmet af foreldrene, og at den
onskede optrening bedst tilgodeses pa denne méade.

Okonomisk stotte: Kommuner, der far godkendt en forsegsordning, har
mulighed for at give stotte til tabt arbejdsfortjeneste til en af foraldrene,
statte til hjelpere, kurser hér i landet, materialer og hjelpemidler, der er
nedvendige for treeningen. Refusion af udgifterne foregér efter de
almindelige bestemmelser, dvs. at staten refunderer med 50 %. Kommunen
kan ikke give stotte til udgifter til behandling i udlandet af barnet p4 Doman-
instituttet i USA, kurser og rejser dertil, som finder sted to gange om aret
(ca. 100.000 - 150.000 kr. arligt).

Tilsyn: Det er en forudsatning for at fa godkendt en forsggsordning, at
kommunerne forer tilsyn med hjemmetraningen, herunder at der fores et
sundhedsfagligt tilsyn, fx ved at den kommunale sundhedstjeneste far ansvar
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for at folge barnets udvikling, sundhed og trivsel. Hvordan det konkrete
tilsyn tilretteleegges - hvilke fagpersoner, der udferer det, hvor hyppigt det
udferes og hvad der skal fokuseres pd — er op til den enkelte kommune.

Marselisborgcentret har pa baggrund af en evaluering af forsegsordningen
(Hjemmetreening af bern med hjerneskade, april 2005) anbefalet, at tilsynet
foregér regelmaessigt (minimum hvert halve r) varetages af et tveerfagligt
team bestéende af sével socialfagligt som sundhedsfagligt uddannet
personale udferes ud fra retningslinier for observation af barnets udvikling.

Klageadgang: Det er op til kommunen selv at beslutte, om den vil etablere
en forsegsordning. Spergsmalet om foraldres ret til at klage over et afslag
om stette til hjemmetraening er behandlet af Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen traf i januar 2005 en afgorelse (SM C-7-05) om, at en
kommunes beslutning om afslag pd stotte til en forsegsordning ikke kan
indbringes for de sociale klageinstanser. Servicelovens forsagsbestemmelse
hjemler ikke en rettighed for borgeren til at indgd i et forsog.

Ankestyrelsen lagde i sin afgerelse veegt pa formélet med
forsegsbestemmelsen, som det var beskrevet i vejledningen om dagtilbud
m.v. til bern. Det fremgér heraf bl.a., at kommuner og amtskommuner har
mulighed for at afpreve alternative losninger, som ikke kan lade sig gore
inden for servicelovens rammer. Kommunen/amtskommunen har saledes
ikke en pligt til at iveerkszaette et forseg efter servicelovens § 184 (tidligere §
138).

Hvis en kommune giver afslag til foraldres deltagelse i kommunens
forsegsordning med en begrundelse, der alene baserer sig pa familiens egne
forhold - fx fordi kommunen vurderer, at familien ikke har tilstraekkelige
ressourcer til at gennemfore en treening pa grund af sociale problemer - har
familien imidlertid mulighed for at klage over afgerelsen til det sociale
na&vn.
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Bilag 5: Regler om hjemmeundervisning i lov om
friskoler mv.

Det fremgér af grundlovens § 76, at “Alle born i den undervisningspligtige
alder har ret til fri undervisning i folkeskolen. Forceldre eller veerger, der
selv sarger for, at barnene far en undervisning, der kan std madl med, hvad
der almindeligvis krceves i folkeskolen, er ikke pligtige at lade bornene
undervise i folkeskolen.”

Der er séledes et krav om, at undervisningspligtige bern, hvis foreldre selv
serger for undervisningen, skal std mél med, hvad der almindeligvis kreeves i
folkeskolen. Det er hermed forudsat, at der feres tilsyn med undervisningen
af disse barn.

De narmere regler om undervisning i hjemmet m.v. er fastsat i kapitel 8 i
lov om friskoler og private grundskoler m.v. (lovbekendtgerelse nr. 764 af 3.
juli 2006, som andret ved lov nr. 1594 af 20. december 2006).

Der fremgar af friskolelovens § 35, stk. 1, at kommunalbestyrelsen forer
tilsyn med den undervisning, som begrnene far i hjemmet m.v.

Hvis der i det konkrete tilfzelde hersker tvivl om, hvorvidt undervisningen
star mal med, hvad der almindeligvis kraeves i folkeskolen, ma tilsynet
iverksattes gjeblikkeligt.

1§ 35, stk. 2, 1 friskoleloven er det fastsat, at kommunalbestyrelsen hvert ar
kan lade aftholde prover i dansk, regning/matematik, engelsk,
historie/samfundsfag og naturvidenskabelige fag.

Endvidere fremgar af § 35, stk. 3, i friskoleloven, at “Skonnes det, at
undervisningen ikke har veeret forsvarlig, underretter kommunalbestyrelsen
foreeldrene om, at der vil blive afholdt en ny prove efter 3 mdneder, og at
bornene, hvis undervisningen stadig er mangelfuld, skal undervises i
folkeskolen eller en anden skole, hvor undervisningspligten kan opfyldes, jf-
§ 33, stk. 2, i lov om folkeskolen.”

Undervisningsministeriet skal pege p4, at der hverken 1 grundloven eller i
kapitel 8 1 friskoleloven er fastsat regler om, hvilke undervisningsmetoder
der skal anvendes ved undervisning af bern i hjemmet m.v.

I forbindelse med Undervisningsministeriets publikation “Klare og pracise

mal 1 folkeskolen” fra foraret 2001 er det dog praeciseret, at der er graenser
for metodefriheden.
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Det fremgar, at “'Leererne har metodefrihed, sdledes at de gennem valg af
undervisningsmetode, stof, aktiviteter og arbejdsformer kan veelge
forskellige veje, der forer til mdlene — bade de feelles mal og malene for den
enkelte elev. Metodefrihed — men ikke malfrihed, for mdlfrihed er uforeneligt
med en feelles folkeskole.”

Der vedlagges en afskrift af kapitel 8 i lov om friskoler og private
grundskoler m.v.

Afskrift af kapitel 8 i lov om friskoler og private grundskoler m.v.
Undervisning i hjemmet m.v.

§ 34. Hvis foraeldrene selv vil serge for undervisning af deres bern i den
undervisningspligtige alder, skal de meddele det skriftligt til
kommunalbestyrelsen, for undervisningen begynder.

Stk. 2. Meddelelsen skal indeholde oplysninger om, hvilke bern der skal
deltage 1 undervisningen, hvor undervisningen foregar, og hvem der skal
undervise barnene.

§ 35. Kommunalbestyrelsen forer tilsyn med den undervisning, bernene fér i
hjemmet m.v.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan hvert ar lade afholde prover i dansk,
regning/matematik, engelsk, historie/samfundsfag og naturvidenskabelige
fag for at sikre, at undervisningen stdr mal med, hvad der almindeligvis
kraeves i folkeskolen. Den, der har undervist bernene, leder preverne efter
aftale med kommunalbestyrelsen.

Stk. 3. Skennes det, at undervisningen ikke har veeret forsvarlig, underretter
kommunalbestyrelsen foraldrene om, at der vil blive afholdt en ny prove
efter 3 maneder, og at bernene, hvis undervisningen stadig er mangelfuld,
skal undervises i folkeskolen eller en anden skole, hvor undervisningspligten
kan opfyldes, jf. § 33, stk. 2, i lov om folkeskolen.

Stk. 4. Nar kommunalbestyrelsen skenner, at undervisningen er forsvarlig,
kan den fritage for tilsynet.

§ 36. Undervisningsministeren kan fastsette regler for afholdelse af prover

for bern, der gnsker at indstille sig til folkeskolens afsluttende prover uden at
have fulgt undervisningen ved skoler, der har ret til at afholde prever.
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Bilag 6: Regler om forebyggende sundhedsordninger og
vederlagsfri fysioterapi

Forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.

Efter sundhedslovens § 120 (lov nr. 546 af 24. juni 2005) skal
kommunalbestyrelsen bidrage til at sikre bern og unge en sund opvakst og
skabe gode forudsetninger for en sund voksentilvaerelse. Reglerne er
specificeret i bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og
unge nr. 1183 af 28. november 2006. Sundhedsstyrelsen har i henhold til §
26 i bekendtgerelse nr. 1183 fastsat anbefalinger for tilrettelaeggelsen og
indholdet af de forebyggende sundhedsydelser: ”Forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge. Anbefalinger” (Sundhedsstyrelsen 2007).

Alle bern og unge skal saledes tilbydes vejledning og oplysning om
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltninger og tilsyn
med barnets legemlige og psykiske helbredstilstand jf. § 7 i bekendtgerelse
nr. 1183. Viser tilsynet, at barnet har behov for leegebehandling henvises
barnet til behandling hos praktiserende lage. Viser tilsynet, at barnet har
behov for anden form for behandling, stette og omsorg formidles kontakt til
den tvaerfaglige gruppe, der er etableret i kommunen for at tilgodese bern og
unge med serlige behov jf. § 14. Smébern tilbydes forebyggende
helbredsundersggelser hos den praktiserende lege, hvilket omfatter samtale,
undersggelser og vaccination jf. §§ 2-3 i bekendtgerelse nr. 1183. Herudover
skal bern og unge med s&rlige behov ifelge § 11 i bekendtgerelse nr. 1183
tilbydes oget rddgivning og bistand, yderligere undersegelser ved laege og
sundhedsplejerske samt en koordineret indsats fra en tvarfaglig gruppe.

Sundhedsloven palegger, jf. § 123, kommunalbestyrelsen at oprette en
tvaerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og
trivsel fremmes, og at der i tilstraekkelig omfang formidles kontakt til
leegelig, social, peedagogisk, psykologisk og anden fagkundskab. Den
tveerfaglige gruppe skal binde indsatsen overfor bern og unge med serlige
behov sammen.

Vederlagsfri fysioterapi.

I henhold til sundhedslovens § 67 yder regionsradet vederlagsfri fysioterapi
til sveert fysisk handicappede personer med udvalgte diagnoser efter en
diagnoseliste udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

Til sveert fysisk handicappede personer, der er omfattet af ordningen om
vederlagsfri fysioterapi, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier, yder regionen
et tilskud pa 100 pct. af det honorar, der er fastsat i overenskomsten mellem
Sygesikringens Forhandlingsudvalg (pr.1. januar 2007 Regionernes
Lennings- og Takstnaevn) og Danske Fysioterapeuter.

Sundhedsstyrelsen har fastsat naermere retningslinier for adgangen til
vederlagsfri fysioterapi, jf. retningslinier vedrerende fysisk handicappede
personers adgang til vederlagsfri fysioterapi (2006). Disse retningslinier
praciserer afgrensningen af, hvilke personer, der er omfattet af ordningen
om vederlagsfri fysioterapi.
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Det fremgér af retningslinierne, at malsatningerne for den vederlagsfri
fysioterapi blandt andet er at imedekomme et behov for vedligeholdelse af
feerdigheder hos voksne og bern med varigt (langvarigt) fysisk handicap,
samt at tilbyde fysioterapi til personer, som ikke har mulighed for at benytte
andre offentlige finansierede regionale eller kommunale initiativer og
ordninger. Det er praciseret i Sundhedsstyrelsens retningslinier, at det er en
forudsaetning for at kunne modtage vederlagsfri fysioterapi, at patienten ikke
ma have et andet deekkende offentligt finansieret tilbud om fysioterapi, og at
tilbud om vederlagsfri fysioterapi i privat praksis efter ordningens
forudsatninger ikke skal erstatte regionale/kommunale tilbud.

Seerligt med hensyn til behandling af bern nevner retningslinierne, at bern
med fysiske handicap har serlige behandlings- og treeningsbehov, fordi der
sker en stadig udvikling af faerdigheder, som stiller krav om en tvaerfaglig,
koordineret og ofte hgjt specialiseret indsats. Dette gaelder bade for bern i
forskolealderen og @ldre bern. Tilbud om behandling i almindelig
fysioterapeutisk klinik vil derfor som oftest vare et utilstraekkeligt tilbud,
specielt for mindre bern. Henvisende leege ber derfor undersoge
mulighederne for at henvise barnet og foreldrene til et mere
helhedsorienteret optranings- og behandlingstilbud i regionalt eller
kommunalt regi. Sterre bern kan have behov for en korterevarende intensiv
behandling, som med fordel kan ydes i en fysioterapeutisk klinik. De kan
ogsa have gavn af holdtreening, bassintrening etc. pd samme made som
voksne.
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Bilag 7: Eksisterende regler og praksis vedr. udredning
og visitation

I det folgende beskrives hvordan udredning og visitation foregar pa hhv.
specialundervisningsomradet og socialomradet. Det er ikke hensigtsmaessigt
at beskrive de to omrader samlet, idet der bade i lovgivning og praksis er
forskelle. Pa specialundervisningsomradet beskriver de lovgivningsmassige
retningslinjer konkret, hvordan udredning og visitation skal foregd. Derfor
beskrives dette omrade primaert vha. en beskrivelse af lovgivningen og er
samtidig udtryk for, hvordan det reelt foregar. Pa socialomradet er der i
hgjere grad tradition for, at de udferende myndigheder selv udfylder de
konkrete rammer pa baggrund af overordnede retningslinjer. I afsnittet om
socialomradet er praksis derfor beskrevet ud fra relevante
praksisundersegelser mv. Det er dog vanskeligt at redegere for, hvordan
praksis er i dag, idet mange kommuner endnu ikke har etableret
retningslinjer eller en konkret praksis pa omradet efter kommunalreformen.

Udredning og visitation pa specialundervisningsomradet

Der tages i nedenstaende afsnit udgangspunkt i Bekendtgerelse om
folkeskolelovens specialpedagogiske bistand til bern, der endnu ikke har
pabegyndt skolegangen (BEK nr. 356) samt Bekendtgerelse om folkeskolens
specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand (BEK nr. 1373).
Begrebet "specialpedagogisk bistand", som navnes nedenfor, omfatter
folgende:

For bern under skolealderen

1. Specialpaedagogisk radgivning til foreldre eller andre, der udever daglig
omsorg for barnet.

2. Serlige pedagogiske hjelpemidler, som er nedvendige i forbindelse med
den specialpadagogiske bistand til barnet.

3. Undervisning og treening af barnet tilrettelagt efter dets seerlige
forudseetninger og behov.

For bern fra bernehaveklassen til og med 10. klasse

1. Specialpaedagogisk radgivning til foraeldre og laerere eller andre, hvis
indsats har vasentlig betydning for elevens udvikling.

2. Serlige undervisningsmaterialer og tekniske hjelpemidler, som er
nedvendige i forbindelse med undervisningen af eleven.

3.a. Undervisning i folkeskolens fag og fagomréder, der tilretteleegges under
serlig hensyntagen til elevens indleringsforudsatninger.

3.b For bern i bernehaveklassen undervisning og trening, der tilretteleegges
efter elevens sarlige behov.

4. Undervisning og treening i funktionsmader og arbejdsmetoder, der tager
sigte pa at athjelpe eller begreense virkningerne af psykiske, fysiske,
sproglige eller sensomotoriske funktionsvanskeligheder.
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5. Personlig assistance, der kan hjeelpe eleven til at overvinde praktiske
vanskeligheder i forbindelse med skolegangen.

6. Serligt tilrettelagte aktiviteter, der kan gives i tilslutningen til barnets
specialundervisning.

For bern under skolealderen (0-6 ar)

Barnets foraldre eller andre med kendskab til barnet — dagpleje, barnehave,
leege, sundhedsplejerske retter henvendelse til kommunen om
specialpeedagogisk bistand til barnet. Efter samrad med foraeldrene foretages
en paedagogisk-psykologisk vurdering af barnet evt. med bistand fra andre
sagkyndige — fx sagkyndige fra andre kommuner, bernepsykiatriske
afdelinger, padiatriske afdelinger eller VISO. Safremt barnet pa baggrund af
den padagogisk- psykologiske vurdering har behov for specialpedagogisk
bistand, udarbejdes et forslag til den neermere udformning af den
specialpedagogiske bistand, herunder omfang og art. Den peedagogisk-
psykologiske vurdering afgives efter samrad med foraeldrene - opnas der
ikke enighed med foraldrene, skal den paeedagogisk-psykologiske vurdering
redegore herfor.

Den padagogisk-psykologiske vurdering fremsendes skriftligt til
kommunalbestyrelsen - i praksis til den/de, der er bemyndigede til at traeffe
beslutning samt til foreeldrene. Beslutning om ivaerksattelse af
specialpaeedagogisk bistand traeffes af kommunalbestyrelsen — hvem, denne
kompetence er uddelegeret til, varierer fra kommune til kommune, men i de
fleste kommuner er der nedsat et centralt visitationsudvalg bestaende af
udvalgte fagpersoner (kommunale faglige ledere/ leder af Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR)). Det er ligeledes visitationsudvalget, som
treeffer afgorelse om evt. henvisning til et regionalt tilbud. Ved beslutningen
leegges betydelig vaegt pa foraeldrenes enske i forhold til tilretteleggelsen af
den specialpadagogiske bistand. Ved henvisning til et regionalt tilbud
treeffer regionsrddet/deres bemyndigede afgerelse om det naermere indhold
af foranstaltningen efter forhandling med kommunalbestyrelsen - i praksis
ofte den eller de personer, der har foretaget den pedagogisk-psykologiske
vurdering. Regionsradet skal ved sin afgerelse leegge betydelig vaegt pa
foreldrenes ensker.

Foreldrene skal skriftligt orienteres om alle indstillinger og beslutninger
vedrarende specialpadagogisk bistand. Afgerelserne kan ankes.

Kommunalbestyrelsen — oftest via en fagperson/PPR - folger udviklingen
hos bern, der er henvist til specialpeedagogisk bistand og tager mindst hvert
halve ar stilling til, om den specialpedagogiske bistand skal fortsatte,
@ndres eller ophere. Modtager barnet et regionstilbud felges udviklingen af
lederen af regionstilbuddet, men det er forsat
kommunalbestyrelsen/visitationsudvalget, som mindst hvert halve ér treeffer
beslutning om fortseettelse, @ndring eller opher af tilbuddet.
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For bern i skolealderen

Hvis det antages, at en elev har serlige undervisningsbehov, som ikke kan
opfyldes indenfor rammerne af den almindelige undervisning, indstilles
eleven til paedagogisk-psykologisk vurdering. Indstillingen kan foretages af
klasselareren, andre af skolens medarbejdere med tilknytning til eleven eller
den kommunale sundhedstjeneste. Indstillingen afgives gennem skolens
leder efter samrad med foreldrene. Modsetter foreldrene sig, kan der kun
afgives indstilling, hvis skolens leder anser det for absolut pékrevet.
Foreldre og eleven kan ogsé anmode om en padagogisk— psykologisk
vurdering.

Efter samrad med foreldrene foretages en peedagogisk-psykologisk
vurdering af barnet evt. med bistand fra andre sagkyndige — fx sagkyndige
fra andre kommuner, bernepsykiatriske afdelinger, paediatriske afdelinger
eller VISO. Den paedagogisk-psykologiske vurdering fremsendes skriftligt til
kommunalbestyrelsen - i praksis visitationsudvalget og foraeldrene. Safremt
barnet har behov for specialpadagogisk bistand, skal forslaget indeholde et
forslag til den nermere udformning af den specialpadagogiske bistands
form, omfang og art. Den pedagogisk-psykologiske vurdering afgives efter
samrad med foraeldrene - opnas der ikke enighed med foraldrene, skal den
padagogisk-psykologiske vurdering redegere herfor.

Beslutning om ivaerksattelse af specialpaedagogisk bistand efter § 20, stk.
2.1 treeffes af skolens leder, som ogsé i samrad med foreldrene kan afgive
forslag om et regionalt specialpaedagogisk tilbud jf. § 21, stk. 1. Det er
kommunalbestyrelsen, som traeffer beslutning om at henvise en elev til
specialpaeedagogisk bistand til fx en anden skole i kommunen end
distriktsskolen, specialklasser eller specialskoler i en anden kommune,
dagbehandlingstilbud, godkendt efterskole eller en regional foranstaltning. I
de fleste kommuner er der nedsat et centralt visitationsudvalg bestdende af
kommunale ledere herunder PPR-leder, som visiterer. Det er ligeledes dette
visitationsudvalg, som treffer afgerelse om evt. henvisning til et regionalt
tilbud. Ved henvisning til et regionalt tilbud treeffer regionsradet/deres
bemyndigede afgerelse om det naermere indhold af foranstaltningen efter
forhandling med kommunalbestyrelsen - i praksis ofte den eller de personer,
der har foretaget den paedagogisk-psykologiske vurdering. Regionsradets
bemyndigede skal ved sin afgerelse leegge betydelig veegt pa foraeldrenes
onsker.

Foreldrene skal skriftligt orienteres om alle indstillinger og beslutninger
vedrerende specialpedagogisk bistand. Afgerelserne kan ankes.

Kommunalbestyrelsen — oftest via en fagperson/PPR - folger udviklingen

hos bern, der er henvist til specialpaedagogisk bistand og tager mindst én
gang om éaret stilling til om den specialpedagogiske bistand skal fortseatte,
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@ndres eller ophere. Modtager barnet et regionstilbud felges udviklingen af
lederen af regionstilbuddet, men det er forsat kommunalbestyrelsen som
mindst én gang om aret tager beslutning om fortsattelse, endring eller opher
af tilbuddet.

Udredning og visitation pa socialomradet

I Servicelovens § 11, stk. 3 star der, at "kommunalbestyrelsen skal tilbyde
gratis rddgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med
adfeerdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt
deres familier". § 50 tilsiger, at hvis det ma antages, at et barn eller en ung
treenger til serlig stotte, herunder pé grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, skal kommunalbestyrelsen undersgge barnets eller den unges
forhold.

I § 16 star der, at "kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at brugerne af tilbud
efter denne lov far mulighed for at fa indflydelse pa tilrettelaeggelsen og
udnyttelsen af tilbuddene". I § 19 anfores det, at kommunalbestyrelsen skal
serge for, at de opgaver og tilbud, der omfatter bern og unge og deres
familier, udferes i samarbejde med foraeldrene pa en sddan made, at der
fremmer berns og unges udvikling, trivsel og selvstaeendighed.

I Vejledning til Servicelovens afsnit om "En sammenhaengende indsats for
bern og unge med handicap" tilsigtes en samlet tvaersektoriel og tvaerfaglig
indsats pa tveers af lovgivning, administrative procedurer og faglige
kompetencer. Endvidere pointeres vigtigheden af, at tilbuddene udferes i
samarbejde med foreldrene. Herudover star der, at "indsatsen efter
serviceloven ma tilrettelegges i ssmmenhang med den indsats, der
iverksattes fx efter lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og
unge og som led i peedagogisk-psykologisk radgivning efter
folkeskoleloven".

Nedenfor er praksis perspektiveret jf. "Marselisborgundersegelsen" (En
forskningsbaseret evaluering af rehabiliterings- og treningsindsatsen for
bern med autisme, hvor ogsd kommunal visitation og graden af
foreeldreinddragelse/indflydelse er undersegt - udgivet af
Marcelisborgscentret i 2007), samt erfaringer fra tidligere amtslige
medarbejdere, der har arbejdet med udredning og visitation.

Udredning

Kommunerne folger ifolge Marselisborgcentret stort set de samme generelle
udredningsprocedurer, hvilket indebarer observationer og beskrivelser fra
foraeldre og paeedagoger, eventuelt klinisk observationer samt anvendelse af
relevante tests eller undersggelser. Hvilke fagpersoner, der inddrages i en
udredning, vil afhenge af sagen, men det vil som oftest have tvaerfaglig
karakter. Der vil vere tale om padagogisk personale, psykolog,
ergoterapeut, fysioterapeut, talepaedagog, bernepsykiater, paediater m.fl.
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Visitation

Visitationen er forvaltningsmeessigt placeret forskelligt i de enkelte
kommuner, idet den i nogle kommuner er placeret i Socialforvaltningen,
andre i Barne- og Kulturforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen mv.
Tilsvarende er visitationen placeret i forskellige afdelinger, fx bliver
visitationen i nogle kommuner tilrettelagt i PPR eller i en afdeling, der
arbejder teet sammen med PPR.

I kommuner med central visitationspraksis vil man som oftest etablere et
tveerfagligt visitationsteam, som medes med faste intervaller og behandler de
indkomne sager. I kommuner, hvor afgerelsen er uddelegeret til den enkelte
sagsbehandler, varierer tilrettelaeggelsen fra sag til sag. Derudover er der i
nogle kommuner krav om, at visitationen til de tidligere amtslige
specialtilbud forudsetter politisk bevilling i udvalg, hvilket sker efter en
forudgaende indstilling fra forvaltningen om, at det er det rette tilbud til det
pageldende barn.

Af Marselisborgundersggelsen fremgér det, at storstedelen af kommunerne
har vedtaget en form for visitationspolitik. For alle disse galder, at
visitationen skal op i et visitationsudvalg. At tilbuddet skal vaere fagligt
forsvarligt, er et argument, der gar igen, og med det menes, at et tilbud skal
gives pa baggrund af den udredning, der har fundet sted i forhold til den
eventuelle politik, der er vedtaget pd omréadet samt i forhold til anbefalinger
fra de fagfolk, man har haft involveret.

Foraldreinddragelse
Marselisborgundersggelsen viser, at alle kommuner vegter
foraeldreinddragelse, men prioriterer foraeldreinddragelsen forskelligt.

For kommuner med central visitationspraksis er der ofte fast praksis pa dette
omrade. Det kan fx vere at here foreeldrene, for man foretager sig noget. Af
Marselisborgundersggelsen fremgar det, at kommunesterrelsen spiller ind,
idet store kommuner med mange sager ikke kan overkomme at inddrage
foreldre tidligt i forlebet. Her vil der typisk vere tale om, at foraeldre efter et
visitationsudvalgsmede praesenteres for mulige tilbud, som man
efterfolgende far lejlighed til at besgge.

45



Bilag 8: Eksisterende regler og praksis vedr. tilsyn
Lovgrundlag i forhold til tilsynet med dagtilbud og szerlige dagtilbud

I Retssikkerhedslovens § 16 (Lov nr. 858 af 8. august 2006) star der, at
kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lases. Tilsynet opfatter bade indholdet af tilbuddene og den made,
opgaverne udferes pa.

I Servicelovens regler vedr. opfelgning og tilsyn star der i § 148 (Lov nr. 58
af 18.januar 2007), at kommunalbestyrelsen i opholdskommunen, jfr. §§ 9 —
9b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, forer
tilsyn med de tilbud, som kommunalbestyrelsen i opholdskommunen i
forhold til den enkelte person har truffet afgerelse om, jfr. § 3, stk. 1.
Tilsynet omfatter ikke det generelle driftsorienterende tilsyn, jfr. § 148 a.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i opholdskommunen, jfr. §§ 9 — 9b i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade skal lebende folge de
enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit formal.
Kommunalbestyrelsen skal herunder veere opmarksom pa, om der er behov
for at yde andre former for hjelp. Opfelgningen skal ske ud fra modtagerens
forudsatninger og sé vidt muligt i samarbejde med denne.

§ 148 a. Den stedlige kommunalbestyrelse forer generelle driftsorienterede
tilsyn med tilbuddets personale, bygninger og gkonomi.

Stk. 2. Det generelle driftsorienterede tilsyn omfatter ikke tilbud, hvor en
anden kommune eller region har indgaet en generel aftale om anvendelse af
samtlige pladser i tilbuddet og om tilsyn, eller hvor tilbudet er omfattet af
regionsradets generelle driftsorienterede tilsyn, jfr. § 5, stk. 7.

Tilsyn med szrlige dagtilbud

I vejledning nr. 3 til Servicelovens pkt. 84 og 85 (Vejl. nr. 99 af 05/12 2006)
om tilsyn med serlige dagtilbud og sarlige klubtilbud stér der, at
kommunalbestyrelsen efter retssikkerhedslovens § 16 har pligt til at fore
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene, og den méde opgaverne udferes pa. Tilsynet geelder
bade for de serlige dagtilbud og de sarlige klubtilbud, som
kommunalbestyrelsen selv driver og de tilbud, som kommunalbestyrelsen og
regionsrad eller selvejende serlige dagtilbud og serlige klubtilbud har
indgéet aftale om. Den skriftlige aftale med den, der udferer opgaven, vil
veare udgangspunkt for indholdet i den kommunale tilsynspligt.

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, at tilbuddene er egnede
til ophold for den gruppe barn og unge, som tilbuddet er bestemt for, og at
opgaverne lgses med det indhold, som kommunalbestyrelsen har besluttet,
samt gkonomien. Heri ligger, at det handler om at sikre, at det
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indholdsmaessige tilbud og omkostningerne svarer til, hvad
kommunalbestyrelsen ensker og vil tage ansvar for.

Tilsynsforpligtelsen betyder, at kommunalbestyrelsen til stadighed mé veere i
forbindelse med tilbuddet, for at det kan konstateres, om de krav, der stilles,
er opfyldt. Viser dette sig ikke at vere tilfeeldet, md kommunalbestyrelsen
foretage de nedvendige endringer.

Ved udevelsen af tilsynet ber kommunalbestyrelsen vaere opmaerksom pa det
padagogiske og behandlingsmessige indhold. Opstar der konflikter i
tilbuddet — enten omkring det enkelte barn eller om det peedagogiske eller
behandlingsmassige arbejde, er det et led i kommunalbestyrelsens
tilsynsforpligtelse at undersegge og bidrage til at lose disse konflikter i et
samarbejde med tilbuddet og foreldrene. Tilsynet dekker ogsa tilsyn med
hygiejne samt de skonomiske forhold.

Tilsyn med dagtilbud
Kommunens tilsyn med dagtilbud er beskrevet i reglerne i lov om
retssikkerhed og administration pé det sociale omrade.

Kommunalbestyrelsen har efter retssikkerhedslovens § 16 pligt til at fore
tilsyn med hvordan de kommunale opgaver lgses. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddet og den méde, hvorpa opgaverne lgses pa. Tilbuddet
galder alle dagtilbud, hvori der indgar kommunal finansiering.

Kommunalbestyrelsen fastsatter selv, hvordan tilsynet udeves indenfor
rammer, der er fastsat i lovgivningen.

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, at dagtilbuddene er
egnede til ophold for de bern, som tilbuddet er bestemt for, og at opgaverne
lgses med et indhold og den kvalitet, som kommunen har fastsat. Endvidere
omfatter tilsynet skonomiske forhold. Det ma sikre, at tilbudets indhold og
omkostninger svarer til, hvad kommunen ensker og vil tage ansvar for.

Ogsa her indeholder tilsynet peedagogiske, sikkerhedsmaessige og
hygiejniske forhold.

Tilsyn som det faktisk foregar

Det er vanskeligt at sige noget generelt om, hvorledes tilsyn fungerer i dag,
dvs. efter 1. januar 2007, idet mange kommuner endnu ikke har néet at
udarbejde en tilsynsmanual i forhold til de nye institutioner og tilbud, de har
overtaget.

Naér vi her taler tilsyn, s& geelder det i forhold til de tilbud, som rummer bern
med svare handicap, dvs. specialbernehaver, kombibernehaver (almindelige
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daginstitutioner med sa&rlige afdelinger) eller bern med svare handicap, som
er “enkeltintegrerede” i en almindelig daginstitution.

Tilsyn fert af kommunerne

I forhold til kombibernehaver og enkeltintegrerede bern med svaere handicap
i almindelige daginstitutioner, s& galder det bade for og efter januar 2007, at
det var/er kommunerne, der skulle/skal fore tilsyn. Som ansvarlig for
dagtilbudsomrédet har kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med,
hvordan de kommunale opgaver bliver lost. Dette er fastsat i
retssikkerhedsloven. Der er — som tidligere naevnt - ikke fastsat krav til,
hvordan udmentningen af tilsynspligten skal foregd. Kommunen fastlegger
selv, hvordan tilsynspligten bliver opfyldt.

Socialministeriet har undersggt kommunernes tilsyn med dagtilbud. Det
viser sig, at mange kommuner ikke har en planlagt, systematisk og
udviklings- og helhedsorienteret tilsynsprocedure. Det kommunale tilsyn i
forhold til daginstitutioner starter typisk pa baggrund af konkrete episoder,
klager eller ulykker, og det kan derfor karakteriseres som en reaktiv made at
forvalte tilsynspligten pé (Socialministeriet, publikation "Udvikling og
perspektiver — dagtilbud til bern", rapport 3). P4 baggrund af denne
undersggelse er ministeren kommet med en anbefaling til kommunerne om
at serge for skriftlige retningslinjer for tilsynet — altsé at benytte en mere
proaktiv méde, hvor tilsynet bliver betragtet som et styringsredskab i
forbindelse med padagogisk kvalitetsudvikling i dagtilbuddene. KL har pa
det seneste iverksat flere initiativer med henblik pa at saette saerlig fokus pé
tilsyn i kommunerne.

Tilsyn fort af amterne

I forhold til specialbernehaver har det frem til 31. december 2006 primeert
veaeret amterne, der har fort tilsyn. Beskrivelsen af tilsynsproceduren
nedenfor er med udgangspunkt i praksis fra to amter, hvor man har fort et
proaktivt helhedsorienteret tilsyn.

Man har som regel i tilsynet vurderet pa folgende faktorer:
e De fysiske rammer

e Bornenes trivsel og medbestemmelse

Personalets trivsel

Om personalet har de forngdne kvalifikationer
Ledelsens formaen gkonomisk og paedagogisk

Om der kan gores rede for den forte padagogik

Om den forte peedagogik er tidssvarende og forsvarlig
Om den konkrete malgruppe svarer til den politisk vedtagne mélgruppe
Om budgettet overholdes

Sundhed, herunder hygiejne og kost
Foreldresamarbejde og foreldretilfredshed
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o Sikkerhed blandt andet if. med transport/kersel, brug af hjelpemidler og
ved evt. medicinering

For at fa indblik i ovennavnte faktorer har man inden tilsynsbesoget
gennemgaet bl.a.:

e Budgetmassige statusrapporter

e Evt. foreldreklager

e Virksomhedsplan/servicedeklaration

o Tilfeeldigt udvalgte berns behandlingsplaner
Arbejdspladsvurderinger

Oversigt over personalets sygefravaer

BST-rapporter

Forrige tilsynsrapporter

Evt. beredskabsplaner og andre nedskrevne procedurer
Referater fra personalemeder og evt. foreldrebestyrelser mm.

Tilsynet er som udgangspunkt et anmeldt og planlagt heldagsbesog, hvor der
pa forhénd er arrangeret en rundvisning, et interview med ledelsen, et
interview med personalereprasentanter, et interview med
foreldrereprasentanter og i de tilfelde, hvor det er muligt, en samtale med
bernene. Der skrives referat fra samtlige interview og samtaler.

Efter besoget sammenskrives en rapport, som oftest foreleegges det givne
amtslige politiske udvalg. I rapporten kan forekomme forslag til 2endringer
og justeringer i forhold til en given institution.

Ved naste tilsynsbesagg vil man sé bl.a. tage udgangspunkt i forrige

tilsynsrapport og det vurderes, om institutionen har efterlevet givne
anbefalinger.
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Bilag 9: Krav til dokumenterbare metoder

Forudsztninger

Der er flere forudsatninger, der skal opfyldes for, at metoder kan geres til
genstand for sammenlignelig dokumentation.

For det forste skal det definitorisk og begrebsligt atklares, hvad der
konstituerer en metode. Dette sikrer et ensartet grundlag, som samtidig kan
efterproves, for at kunne iverksette en dokumentationsproces.

For det andet skal denne afklaring vere operationaliserbar, dvs. tilpas
differentieret, sd man kan skabe identifikation af og sammenlignelighed pa
tvers af ellers forskellige metoder. Saledes bliver det muligt at identificere
og afgraense metoder i forhold til hinanden og kun derved kommer man ned
pa det konkrete niveau, dvs. de konkrete metoder, der benyttes i forhold til
borgeren. Det er afgerende, at genstandsfeltet — i dette tilfzelde metoder —
afgreenses 1 forhold til andre af samme art; kun derved kan forskelligheden
dokumenteres.

For det tredje skal det vaere muligt at afgreense metoder i forhold til andre
elementer, der indgér 1 socialt arbejde, men som ikke 1 sig selv er eller indgér
i en metode. Fx er pedagogik en uomgengelig og nedvendig del af socialt
arbejde, men det er ikke nedvendigvis en metode i sig selv.

For det fjerde skal afklaringen vere neutral, dvs. afklaringen skal baseres pa
elementer, der er vaerdineutrale og kan dokumenteres alene ud fra den
enkelte metode.

Definition

En metode pa socialomradet er en konkret tilgang til at forebygge eller
tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk/psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer. En metode er systematisk og struktureret
problemlgsende viden konkretiseret i en indsats, og omdrejningspunkterne er
maélgruppen/problemstillingen samt metodens tilgang til problemlgsning.

Begrebsligt skal en metode indeholde folgende elementer

1) en afgreenset malgruppe

2) et afgraenset formal

3) en beskrevet proces til udrulning af metoden

4) en forventning om en effekt

5) malbare indikatorer til maling af, om brug af metoden resulterer i den
forventede eftekt

6) afgreenset varighed

Nedenstdende tabel rummer de elementer, der konstituerer en metode samt

tilherende definition af begreberne. Der gores opmarksom pa, at
definitionerne er hentet fra andre sammenhange. De har saledes ikke
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undergéet terminologisk bearbejdning i relation til denne afklaring af
metodebegrebet.
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Problemstillinger:

Kan definitionen rumme alle metoder?

Ovenstaende definition vil skensmaessigt kunne rumme langt hovedparten af
de socialfaglige metoder. Der vil dog vaere enkeltstaende tilfaelde, som ikke
vil kunne opfylde alle krav, fx kan omsorgsmetoder rettet mod specielle
maélgrupper ikke siges at have en afgraenset varighed. Disse metoder vil dog
vere tilstraekkeligt afklaret, nr metoden har beskrevet sin malgruppe og sit
formal. Problemstillingen fordrer derfor ikke en @ndring af definitionen.

Gor man det, man siger, eller siger man det bare?

En veesentligere problemstilling er, at en entydig definition af en metode
ikke 1 sig selv er tilstreekkeligt til at sikre, at metoden ogsa benyttes entydigt
1 praksis. I tilleeg til neervaerende metodedefinition er det derfor nedvendigt
at sikre to ting. For det forste at de, der siger at benytte en metode, rent
faktisk ogsa ger det, og for det andet, at de gor det pé en tilstraekkelig
entydig méde til, at man kan tale om, at det er den samme metode, der
benyttes. Dette fordrer et forpligtende samarbejde, koordinering eller
akkreditering mellem de institutioner eller enkeltpersoner, der benytter den
samme metode. Det ligger uden for denne definitions ramme at konkretisere
dette element yderligere.

Findes der én made at dokumentere pa?

Nerverende definition sikrer et ensartet udgangspunkt for dokumentation,
herunder ogsé fx effektmalinger. Dette muligger en systematisk
sammenligning af dokumentation savel i forhold til den enkelte metode som
pa tveers af metoder. Det vil ikke veere hensigtsmaessigt — og heller ikke
muligt — at komme med retningslinjer for hvornér, hvor meget eller hvordan
der dokumenteres. Det er op til myndigheder, leveranderer, forskere mv. at
formulere ensker og krav til dokumentation.



Bilag 10: Okonomiske konsekvenser ved forslag om
friere valg

1. Socialministeriets undersegelse
Socialministeriet har gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt landets

kommuner, som skulle give et overblik over bern i mélgruppen, samt over

hvilke typer tilbud efter lov om social service bern med svare handicap
modtager i dag.

36 kommuner har svaret, svarende til 37 pct. af kommunerne. Opregnet til
landsniveau ser resultaterne fra undersegelsen ud som felger:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Antal Heraf bern i Antal Heraf bern og Antal Heraf bern,
visiterede alderen 0-6 visiterede | unge i alderen | visiterede | hvis foraeldre
bernialderen | ar, somhar | bern ogunge | 7-17 &r, som | bern og unge | modtager tabt
0-6 ar pr. 30. | supplerende | ialderen 7-17 har ialderen 0-17 | arbejdsfor-
april 2007 tilbud ar pr. 30.april | supplerende ar pr. 30. tjeneste efter
2007 tilbud april 2007 i § 42
Tilbud alt
§ 32 Serlige dagtilbud 1.408 322 203 58 1.611 743
§ 36 Serlige klubtilbud 343 64 1.370 468 1.713 353
§ 11, stk. 3 Behandling
af bern og unge med
nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne 214 75 227 41 1.268 343
§ 52, stk. 3, nr. 10
Anden behandling der
har til formal at yde
radgivning, behandling
og padagogisk stette 183 61 275 61 458 54
§ 86, stk. 2 Hjeelp til
vedligeholdelse af
fysiske eller psykiske
feerdigheder 129 27 149 3 278 102
§ 184 Forsegsordninger,
herunder
6 | hjemmetrening 24 3 3 - 27 10
7 | Antal bern og unge i alt 2.300 553 2.228 631 5.355 1.604

NB. Tallet i kolonne 6/raekke 3 svarer ikke til summen af kolonne 2 og 4, da flere
kommunen kun har angivet sumtallet og ikke fordelt det pa de to aldersgrupper.

Merudgifterne til forslaget folger dels af de nye krav til henholdsvis

visitationsprocessen for alle barn med svere handicap, der skal have et
treeningstilbud, og til tilsynet og opfelgningen i forbindelse med de bern, der
far hjemmetraening, og dels af en friere model for ekonomisk statte til
hjemmetraning.

Det skal bemerkes, at der ikke er regnet pa de ekonomiske konsekvenser af

forslagene til forbedringer af indsatsen, som fremgér af del I1.
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2. Antalsforudszetninger

Det vurderes, at det primert er foraeldre med et barn i seerligt dagtilbud, der
vil benytte sig af tilbuddet om hjemmetreening. I dag er der ca. 40 bern, der
modtager hjemmetraening (lidt hejere end Socialministeriets undersogelse
viser). Det skennes, at ca. 200 ud af de 1.611 bern i seerlige dagtilbud vil
skifte over til hjemmetraening pa fuld tid, nér de nye regler indferes. I dette
tal er der taget hejde for, at nogle foreldre vil hjemmetraene pé deltid.

P& baggrund af antallet af 0-17 arige pr. 31. april 2007 (jf. skema) pa 5.355,
som modtager et treeningstilbud, vurderes det, at der vil komme ca. 900 nye
bern og unge om dret med svare handicap, som skal tilbydes et
treeningstilbud. Ud af dem skennes 4 pct. at blive visiteret til hjemmetraening
(svarende til de 200+36 ud af 5.355 modtagere af traeningstilbud).

De skennede gennemsnitlige udgifter til et barn i serligt dagtilbud i dag
fremgar nedenfor. Udgifterne til det sarlige dagtilbud svarer til en
gennemsnitstakst beregnet pa baggrund af takstoplysninger for sarlige
dagtilbud i Tilbudsportalen.

Gennemsnitsudgiften til tabt arbejdsfortjeneste er beregnet pa baggrund af 3
eksempler fra henholdsvis foreningen Hjernebarnet og Esbjerg Kommune. 1
de tre eksempler er der opstillet et budget for udgifterne til et konkret barn,
hvis det skulle visiteres til et serligt dagtilbud, og foreeldrene supplerende
skulle have kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, og hvis det alternativt
skulle have hjemmetraening efter forsegsordningen.

Gennemsnitsudgift for barn i sarligt dagtilbud, 2008-pl

Gennemsnitstakst serligt dagtilbud 404.372 kr. arligt

Gennemsnitsudgift til tabt arbejdsfortjeneste til foreldre 214.716 kr. arligt

Udgift i alt 619.089 kr. arligt

Beregningen af merudgifterne til modellen for et friere valg tager
udgangspunkt i disse beleb.

3. Nye krav til visitationsprocessen for alle nye bern, der skal have
trzeningstilbud

I rapporten foreslés en raekke nye krav til visitationsprocessen. De skennede
merudgifter fremgér nedenfor.

Krav om tveerfaglige teams

Kravet om tvaerfaglige teams skeonnes ikke at medfere merudgifter. Det
forudsattes, at kommunerne i forvejen arbejder tvaerfagligt i forhold til
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denne malgruppe. Der stilles udelukkende krav om mere systematik i dette
arbejde.

Kommunerne blev ikke kompenseret herfor i forbindelse med indferelse af
tveerfaglige teams pa omréadet for udsatte bern og unge.

Krav om aget forceldreinddragelse

Ud fra en forudsatning om, at sagsbehandlerne allerede i dag inddrager
foreldrene i et vist omfang, skennes det, at sagsbehandlerne skal bruge i
gennemsnit 5 timer ekstra pr. barn, der skal visiteres til et treeningstilbud.
Med udgangspunkt i en socialrddgiverlon og 900 nye bern med svare
handicap om aret skennes merudgiften til:

Ar1l Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 0,7 1,4 1,4 1,4

Visitationsudvalg skal vurdere forceldres alternative tilbud

Det skennes, at foraeldrene vil foresla et alternativt tilbud til de af kommunen
foreslaede tilbud i 10 pct. af de nye sager, dvs. 90 sager. Det vurderes, at
sagsbehandlerne skal bruge i gennemsnit 3 timer til at vurdere og godkende
tilbuddet. Med udgangspunkt i en socialradgivers lon og 900 nye bern med
sveere handicap om aret skennes merudgiften til:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 0,0 0,1 0,1 0,1

Foreldrene kan klage over afslag pa alternative tilbud til de sociale nevn
Det skennes, at 50 pct. klager over afslag pa et alternativt tilbud. Hvis det
antages, at sagsbehandlerne skal bruge en ekstra time til at oplyse sagen i

forbindelse med klagen betyder det en merudgift pa 0,0 mio.kr.

Merudgiften i forbindelse med behandlingen af klagerne i de sociale nevn
skennes til 0,2 mio. kr. arligt.

Den samlede merudgift som folge af forslaget skennes til:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 0,1 0,2 0,2 0,2

4. Krav til tilsyn og opfelgning pa hjemmetraening

I rapporten foreslés en rackke krav til tilsyn og opfelgning pa
hjemmetraning. I det folgende skennes over merudgifterne i forbindelse
med, at 200 bern antages at skifte fra seerlige dagtilbud til hjemmetraening,
og at 36 nye bern arligt fir hjemmetraening.
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Krav om to drlige tilsyn i forbindelse med hjemmetreening af born
Kommunerne skal allerede i dag efter § 16 i retssikkerhedsloven fore tilsyn
med de kommunale tilbud. Kommunerne skal derfor kun kompenseres for et
ekstra tilsyn.

Det vurderes, at et tilsyn tager i gennemsnit 8 timer inkl. rapportskrivning,
og at tilsynet foretages af enten en laege, sundhedsplejerske,
ergo/fysioterapeut eller socialrddgiver. Med udgangspunkt i en
gennemsnitstimelon (beregnet med udgangspunkt i de fire typer
fagpersoners drslon) skennes de érlige merudgifter til det ekstra tilsyn ved
hjemmetraning af de 200 bern, der skifter, og de 36 nye bern der modtager
hjemmetraening hvert ar, til:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 0,3 0,7 0,8 0,8

Det antages, at merudgifterne ved tilsynsforslaget vil vare indfaset over en
tredrig periode, nér der tages hejde for afgang og en gennemsnitsvarighed
for hjemmetraening pa ca. 21. maneder jf. MarselisborgCentrets evaluering
af hjemmetraening.

Krav om opfolgning pa hjemmetreeningen 4 gange om dret

Det vurderes, at en opfolgning tager i gennemsnit 10 timer pr. gang inkl.
transport, observation af barnet, evt. test af psykolog eller sundhedsplejerske
og en evt. justering af delmal for barnet. Opfolgningen forudsettes
gennemfort af enten en leege, sundhedsplejerske, ergo/fysioterapeut eller
socialradgiver. Med udgangspunkt i en gennemsnitstimelen (beregnet med
udgangspunkt i de fire typer fagpersoners érslon) skennes de érlige
merudgifter til 4 arlige opfelgninger om éret i forbindelse med
hjemmetraening af de 200 bern, der skifter, og de 36 nye bern der modtager
hjemmetraening hvert ar, til:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 1,6 3,7 42 42

Det antages, at merudgifterne ved forslaget om 4 arlige opfelgninger vil
veere indfaset over en tredrig periode, nar der tages hgjde for afgang og en
gennemsnitsvarighed for hjemmetraning pé ca. 21. méaneder jf.
MarselisborgCentrets evaluering af hjemmetrening.

5. En model for skonomisk stette til hjemmetraning

I den folgende model for deekning af tabt arbejdsfortjeneste samt ekonomisk
stotte til merudgifter, vil foreeldre fa fuld deekning for tabt arbejdsfortjeneste,
og fa deekning af merudgifter op til et fastsat loft.
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Forudsatningen for at fastlegge et loft for skonomisk stette til merudgifter
tager udgangspunkt i MarselisborgCenterets undersegelse samt 40
eksempler. I nedenstaende tabel ses det, at der i de 41 eksempler er en
gennemsnitsudgift til merudgifter pa 335.876.

Gennemsnit tabt arbejdsfortjeneste (Marselisborg og de 40

eksempler) 347.823 kr.
Gennemsnit merudgifter (Marselisborg og de 40

eksempler) 335.876 kr.

Ialt 683.699 kr. arligt

I det folgende fremleegges tre scenarier for, hvilke skonomiske konsekvenser
der er, aftheengig af hvor loftet til merudgifter fastleegges.

Scenario 1

I det folgende regnes forst pa en belgbsramme, som er lig et gennemsnit af
de beleb, der fremkommer i MarselisborgCentrets undersegelse og de 40
eksempler. Dette giver en maksimal belobsramme pa 335.876 kr. Det
antages, at foreeldrene maksimalt vil fa deekket omkostninger op til
belgbsrammen.

Det antages, at mindreudgifterne vil vare indfaset over en trearig periode,
nér der tages hejde for afgang og en gennemsnitsvarighed for
hjemmetraening pa ca. 21. méaneder jf. MarselisborgCentrets evaluering af
hjemmetraning.

Denne belgbsramme skennes at medfere mindreudgifter svarende til
folgende, hvis det forudsattes, at 200 bern i serlige dagtilbud skifter, og der
kommer 36 nye modtagere af hjemmetraening arligt:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl -3,3 -7,6 8,2 8,2

Afde 41 eksempler, der indgéar i beregningen, ligger 41 pct., svarende til 17
familier, over den maksimale belobsramme med et gennemsnitligt tab pé
244.105 kr. Mindreudgiften ved modellen vil kunne elimineres ved at
opjustere belgbsrammen.

Scenario 2

Opjusteres belebsrammen til 418.000 kr., er de offentlige udgifter forbundet
med modellen lig nul.

Ved en belgbsramme pa 418.000 kr. er der ud af de 41 eksempler, 25 %,
svarende til 10 familier, der far et gennemsnitligt tab pa 303.443 kr. arligt.

Ar1l Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 0,0 0,0 0,0 0,0
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Scenario 3

Opjusteres belgbsrammen til 500.000 kr., &ndres mindreudgiften til en
merudgift. Som i scenario 1 antages det, at udgifterne vil vaere indfaset over
en 3-arig periode. Belgbsrammen pa 500.000 kr. skennes at medfere
merudgifter svarende til folgende, hvis det antages, at 200 bern i serlige
dagtilbud skrifter og der kommer 36 nye modtagere af hjemmetraening arligt:

Ar1 Ar?2 Ar3 Ar 4

Mio.kr., 2008-pl 1,5 4 4 4

Af de 41 eksempler, der indgar i beregningen, ligger 12 pct., svarende til fem
familier, over den maksimale belobsramme med et gennemsnitligt tab pé
490.071 kr.. Det skal her bemerkes, at fire ud af de fem familier i dag
modtager omkring 1 million kr. til deekning af merudgiftsydelser i
forbindelse med hjemmetraning, hvilket mé antages at vaere ekstraordineert
haijt.

6. Afsluttende bemarkninger

Det bemarkes, at alle forslag i en eller anden grad vil medfere, at udgifter
flyttes fra kommune til stat, idet udgifter til seerlige dagtilbud eller andre
treeningstilbud fuldt ud finansieres af kommunen, mens tabt
arbejdsfortjeneste efter § 42 og deekning af merudgifter efter § 41 er daekket
af 50 pct. statsrefusion. Dette vil der blive taget hejde for i den kommende
DUT-sag.

7. Skennede merudgifter til rapportens forslag

Mio.kr. , 2008-pl | Ar1 | Ar2 [ Ar3 [ Ard4
Ogede krav til visitationsprocessen

Tvarfaglige teams 0,0 0,0 0,0 0,0
Oget foreldreinddragelse 0,7 1,4 1,4 1,4
Godkendelse af alternative tilbud 0,0 0,1 0,1 0,1
El;lfg over afslag pa alternative 0.1 02 02 02
Krav til tilsyn og opfolgning pd hjemmetrenin

2 arlige tilsyn 0,3 0,7 0,8 0,8
4 arlige opfelgninger 1,6 3,7 4,2 4,2
1 alt styrket visitation, tilsyn mv. 2,7 6,1 6,7 6,7
Model for okonomisk stotte

a. Belgbsramme, gnst. -3.3 -7,6 -8,2 -8,2
b. Belgbsramme 418.000 kr. 0 0 0 0
c. Belgbsramme 500.000 kr. 1,5 4,0 4,0 4,0
Samlede udgifterl

I alt med scenario 1 -0,6 -1,5 -1,5 -1,5
I alt med scenario 2 2,7 6,1 6,7 6,7
I alt med scenario 3 42 10,1 10,7 10,7

1) Det forudsettes. at forslaget treeder i kraft medio éret, hvorfor der kun vere
halvérsvirkning i ar 1.
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