Ministeriet for bagrn, ligestilling, integration og sociale forhold : Z ) )
ADHD-foreningen
Att: Tina Hansen

HZRINGSSVAR FRA ADHD-FORENINGEN

EMNE: Horing over udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om social service, lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og for-
skellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedssttelse eller so-

ciale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i kom-
plekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.).

En ny og bedre servicelov pa voksenomradet
Sadan led overskriften til det arbejde, der nu er sendt i hering forud for fremleeggelse af lov-

forslag. I ADHD-foreningen ser vi positivt pa nyteenkning og forbedringer og har ogsa bidraget
med inspiration til arbejdet.

Nar vi nu ser resultatet, har vi sveert ved at genkende intensionerne. Vi oplever paingen made,
at lovforslaget lever op til at skulle kunne levere en bedre indsats for de borgere, der bliver
bergrt af loveendringen. Tveertimod.

Malgrupper

'En forbedret servicelov pdvoksenomradet skal understette, at borgerne i hagjere grad far en
sammenhasngende effektfuld og maélrettet indsats, der matcher borgerens behov, og som med-
virker til en positiv udvikling for den enkelte borger”. Sadan lsd malet.

Lovforslaget leegger op til, at borgere inddeles i tre malgrupper, og at der titknyttes tilbudsvifte
til hver enkelt malgruppe.

I ADHD-foreningen tager vi steerkt afstand fra malgruppeinddelingen, da vores erfaring er, at
mennesker med ADHD i forskellige livsfaser har brug for forskellige indsatser. En borger med
ADHD vil paden made have brug for at skifte malgruppe flere gange. Vores erfaring med den

kommunale sagsbehandlingstid ger det umuligt at fastholde en sammenhangende, effektfuld
og malrettet indsats.

Borgere med ADHD har udpreegede kognitive vanskeligheder. Det betyder, at de ofte ikke er i
stand til at give udtryk for, endsige er bevidste om, hvilke stettebehov, de har. Hvilke vaerkte-
jer er tilteenkt medarbejderne, der skal foresta visitationen og re-visitation af borgerne til de
tre malgrupper?



1 ADHD-foreningen anbefaler vi at bevare, at der for hver enkelt borger foretages en individuel
vurdering af behovet for indsats. Kun pa denne made sikres "en sammenhaengende effektfuld

og mélrettet indsats, der matcher borgerens behov, og som medvirker til en positiv udvikling
for den enkelte borger"’.

Generelle tilbud
Et af temaerne i arbejdet med revision af serviceloven var:

Hvordan understotter serviceloven, at forebyggende, kollektive og generelle tilbud samt tilbud

fra civilsamfundet anvendes mere specifikt?

Og fra ADHD-foreningen bidrog vi positivt til debatten med vores resultater af mestringskurser
for voksne. Vi bidrog ud fra det perspektiv, der var os givet omkring betydningen af forebyg-
gelse.

Forebyggelse er et negleord i socialpolitikken. Spergsmaélet er, om man ved at stille flere til-
bud til radighed for mennesker med lettere sociale problemer eller funktionsnedsaettelser i
nogle tilfzlde kan forebygge behovet for starre og mere omfattende sociale indsatser.

Det mener vi i ADHD-foreningen er en reel mulighed og har bidraget ud fra daveerende tids-
punkts udsagn om, "Indsatser padet sociale omrade ivaerksasttes i dag i altovervejende om-
fang som individuelle indsatser. Det vil ogsaveere tilfaldet fremover.”

Vi ser altsai ADHD-foreningen muligheden for, at gruppebaserede, generelle tilbud vil kunne
afhjaelpe behovet for individuel stette pa et senere tidspunkt. Altsa som forebyggelse.

Vi havde ikke fantasi til at forestille os, at vores bidrag kunne medvirke til at fremlaegge et lov-
forslag, der giver kommunerne mulighed for at tilsideseette den individuelle indsats.

Det lyder i bemaerkningerne: "Endvidere omfatter forslaget gruppebaserede tilbud, som i nogle
tilfaelde vil kunne erstatte den individuelle socialpadagogiske stette, som ogsadydes efter den
nugaldende servicelovens §85. Det kan f.eks. vasre mestringskurser for borgere med psykiske
vanskeligheder eller ADHD. " (bemzrkningerne, s. 60). '

Vores erfaring med kommunernes praksis ger os dybt bekymrede for, at borgere med ADHD
naturligt vil blive henvist til gruppebaserede tilbud, uden hensyntagen til den enkelte, idet méi-
gruppen er specifikt naevnt i bemaerkningerne.

Mange borgere med ADHD har store vanskeligheder med at vzere i gruppesammenhzange og
har brug for en individuel indsats. Og er det sket, er der i lovforslaget endvidere lagt op til, at
afgerelsen ikke kan ankes., (jf. bemaerkningerne side 60) Det foreslds i §82, stk. 3, at kom-

munalbestyrelsens afgerelse om gruppebaserede tilbud ikke skal kunne indbringes for anden
administrativ myndighed. Dette er en sendring i forhold til gasldende ret, hvor kommunalbesty-
relsens afgerelser om socialpaedagogisk bistand kan péklages til Ankestyrelsen, uanset om
hjalpen ydes som individuel eller gruppebaseret statte.”



I ADHD-foreningen ma vi tage kraftigt afstand fra en sadan forringelse af retssikker-
heden.

Frivillige tilbud og sammenhzang til civilsamfundet

I forarbejdet er vi indbudt til at bidrage ud fra bl.a. udsagn som disse: "@get fokus pdsociallov-
givningen padenne type indsatser betyder ikke, at civilsamfundets tilbud skal erstatte kommu-
nale forpligtelser.”

Derfor er det med stor undren, at vi i bemeerkningerne side 60 kan laese: 'Kommunalbestyrel-
sen kan sdledes vaelge at afhjaelpe en borgers behov for stette ved at henvise til et tilbud i den

frivillige sektor.” Teksten videre i bemaerkningerne giver anledning til stor bekymring i ADHD-
foreningen.

'Samtidig gives kommunalbestyrelsen mulighed for yderligere at opdyrke samarbejdet med ci-

vilsamfundet og den frivillige sektor. Fordelen for alle parter er, at der dermed skabes en myn-
dighedsfri relation mellem borgeren og den frivillige, hvor den frivilliges personlige erfaringer

kan bidrage med noget andet end den hjalp og stette, som det professionelle system med
sagsbehandlere og socialarbejdere leverer. Denne type tilbud kan f.eks. medvirke til at sikre
mestring af hverdagen bade for borgere med funktionsnedsasttelse og borgere med sociale

problemer. Der kan f.eks. veasre tale om Dansk Blindesamfunds konsulentordning, hvor bor-
gere, der lige har mistet synet, blandt andet har mulighed for at fahjalp og stette fra konsu-
lenter, der har erfaring i kraft af deres eget synshandicap. Et andet eksempel kan vare me-
stringskurser for borgere med ADHD. "(bemaerkningerne, s. 60-61).

Farst er vi igen bekymrede, fordi borgere med ADHD naevnes specifikt og vores erfaring med

kommunerne som sagt er, at det fremadrettet medvirker til at nedprioritere den individueile
vurdering.

Endvidere ger det os i ADHD-foreningen alvorligt usikre pa, hvorvidt det er et reelt gnske at
udvikle samarbejdet med civilsamfundet. Lovforslaget lzegger op til, at kommunerne kan valge

at tilsidesaette individuel vurdering, henvise til gruppebaseret tilbud, som udferes af civilsam-
fundet, og som der ikke kan klages over.

Vi mener for det farste, at retssikkerheden for borgeren et truet. For det andet er det ADHD-
foreningens vurdering, at en sadan konstellation af relation mellem visitation og udfererled be-
stemt ikke lsegger op til at udvikle samarbejdet mellem kommuner og civilsamfund.

Behov og malopfyldelse

Rockwoolfondens Forskningsenhed fremlagde i september 2014 en rapport, der afdaekker om-
kostningerne ved ubehandlet ADHD ved diagnosticering i voksenlivet. Det koster knap 3 mia
kr. om aret. Med det in mente er det for ADHD-foreningen temmelig overraskende at blive

preesenteret for et lovforslag, der indskraenker muligheden for individuelle, sammenhangende



og effektfulde indsatser, der kunne bidrage til, at den enkelte i hgjere grad bliver i stand til at
leve et selvstaendigt liv. Et selvstaendigt liv, som ogsaindebaerer muligheden for at varetage et

arbejde eller folge en uddannelse for senere at kunne varetage et job —og betale sin skat. Der

henvises til
http://rff.dk/files/RFF-site/Publikations%20upload/Newsletters/Dansk/Nyhedsbrev%20Sep-
tember%202014%20(2).pdf for mere information.

Der er et stort potentiale i at gere en virkningsfuld indsats for gruppen af voksne med ADHD.

Desvaerre mavi se, at lovsforslaget baseret pa En ny og bedre servicelov pa voksenomra-
det ikke er et skridt i den rigtige retning.

Vi anbefaler, at forslaget ikke fremlazgges.

ADHD-foreningen
Januar 2015
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Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold,
Att, Tina Hansen

Svar pd hegring over udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om
social service, lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller
sociale problemer ud fra maigruppetilgang, krav om udredning og
handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelseri en
tilbudsvifte m.v.)

Ankestyrelsen har den 9. december 2014 modtaget ovennaevnte hgring fra
Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

Vi har fglgende bemaarkninger til lovforslaget:
Lovforsiagets § 104, stk. 2, nr. 1 og 9:

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslagets § 104, stk. 2, nr. 1, om
midlertidige ophold til personer, der i periode har et saerligt behov for
omsorg og pleje, at der er tale om uaendret viderefgrelse af
servicelovens § 84, stk. 2, om midlertidige aflastningsophold.

Det fremg3r ligeledes af bemaerkningemne til lovforslagets § 104, stk. 2,
nr. 1, om midlertidigt ophold i botilbud med henblik pa at yde
omfattende hjeelp, at der er tale om en uandret viderefgrelse af
servicelovens § 107, stk. 2, om midlertidige botlbud.

Da begge bestemmelser bruger begrebet “midlertidigt ophold”, foreslar
vi, at det tydeliggares i § 104, stk. 2, nr. 1, at der er tale om et
aflastningsophold, sdledes at der sker en tydeligere sondring mellem de
to tilbud i nr. 1 og nr. 9.

Ankestyrelsen

19. januar 2015

J.nr. 2014-0017-64997
Cpr.nr.

Ankestyrelsen
Teglholmsgade 3
2450 Kgbenhavn SV

Tel +45 3341 1200
Fax +45 3341 1400
ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre ki. 9.00-15.00



Lovforslagets §§ 81 og 82 og klageadgang:

Vi kan konstatere, at det fremgar af bemaerkningerne til lovforslagets §§
81 og 82 om generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte og
gruppebaserede tilbud, at hvis borgeren har ansggt om en individuel
ydelse og far afslag med henvisning til, at borgeren i stedet kan benytte
et af de generelle tilbud eller et gruppebaseret tilbud, vil borgeren kunne
klage over afslaget pd den individuelle ydelse til os.

Lovforslagets § 104 og klageadgang:

Vi kan konstatere, at det fremgar af de indledende bemaerkninger til
lovforslagets § 104 om tilbudsviften, at borgeren uasndret i forhold til
gaeldende ret vil kunne klage til os efter retssikkerhedsloven, og at vi i
vores prgvelse fortsat vil kunne vurdere, om borgerens samlede behov
for hjaelp er imgdekommet med de ydelser, der er indeholdt i
kommunalbestyrelsens afggrelse. Vi vil sdledes fortsat kunne efterprgve
de retlige rammer for kommunens skgnsmaessige afggrelser.

Vi har ligeledes forst3et bemaerkningerne sddan, at borgeren ogsad i de
tilfeelde, hvor borgeren far ét tilbud efter tilbudsviften i servicelovens §
104, men gnsker et andet tilbud i viften, som s3 ikke imgdekommes,
(fortsat) vil kunne klage til os.

Der henvises til j.nr. 2014 - 1100.

Venlig hilsen

Cathrine Due Billing
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Bruger & Hjaelper Gruppen Klubben for Brugere og Hjeelpere i Nordjylland

Den 17. januar 2015

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale forhold.
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K.

Att. Tina Hansen: tha@sm.dk

Hgringssvar ang. Lovforslag om nye principper for tildeling af serviceydelser for voksne (L 0):

Vi, Klubben for Brugere og Hjzelpere i Nordjylland, Brugerklubben i Arhus samt Bruger & Hjaelper Gruppen i
Midt- og Sydjylland, der alle beskeftiger sig med forhold vedrgrende Borgerstyret Personlig Assistance, gn-
sker at bidrage ti! hgringen vedrgrende ovennavnte lovforslag med fglgende kommentarer:

Vi veerdsaetter, at formalet med lovforslaget bl.a. er at sikre den enkelte borger kan udvikle sig og leve et
selvsteendigt liv, herunder at borgerens gnsker og ressourcer skal vaere i centrum.

Vi er dog bekymrede, ud fra vores erfaringer med kommunal praksis, at "borgerens ...ressourcer skal vaere i
centrum...” vil praktiseres saledes, at borgere med varige funktionsnedsaettelser tvinges til at samarbejde
om udtrzaettende og reelt formalslgse afprgvninger, optraeninger mv,., hvor sagsbehandler ikke forstar eller
anerkender funktionsnedseettelsens omfang og konsekvenser.

Vi er saerdeles bekymrede for malgruppetankegangen i lovforslaget, idet kun borgere der defineres at have
omfattende funktionsnedszettelser eller seerlige sociale problemer vil have adgang til alle ydelser. Endvi-
dere at en placering i en given malgruppe ikke vil kunne paklages. Forslaget kan meget vel friste de mest
kreative og spareivrige kommuner til at treeffe bevidst forkerte afggrelser.

Det er for os helt centralt, at alle i situationer hvor kommunalbestyrelsen kan treeffe afggrelser der kan af-
skeaere borgeren fra ydelser, eller hvor borgeren kan palagges at deltage i foranstaltninger mv., ma borge-
rens retssikkerhed veere sikret med en adgang til anke.

Set ud fra et borgersynspunkt er det kraenkende, at retssikkerheden tilsyneladende bindes op pa en fore-
stilling om, at kommunale afggrelser pr. definition er saglige og korrekte. Det kan blive intet mindre end
fatalt for den enkelte borger, at blive indplaceret i en forkert gruppe og dermed bade kunne miste ydelser
og ankemulighed.

Ligeledes ser vi heller ikke det pgede krav til en udarbejdelse af handleplaner som en sikring af retssikker-
heden, men vil pdpege det faktum, at en sdledes mere standardiseret sagsbehandling vil kunne fgre til
f.eks. forglemmelse af partshgring i processen samt let vil kunne blive mere omfattende end formalet tilsi-
ger, og sdledes ogsa en kraenkelse af privatlivet hos den enkelte borger i forspget pa at finde den mindst
ressourcekraevende Igsning pa borgerens behov.
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Vi har allerede set, at borgere der i adskillige ar har haft en given funktionsnedszettelse, og pé den bag-
grund f.eks. har faet bevilget fgrtidspension, stgtte til bil, kerestol, personlig og praktisk hjaelp, ledsagelse
mv., alligevel forventes at skulle deltage i “afprgvninger”, hvor en sagsbehandler, udover det sadvanlige
bistandsplejepersonale, skal deltage, overvage og vurdere processerne i forbindelse med borgerens mest
intime hjalpebehov, som af- og paklaedning, toiletbesgg, bad, forflytninger mv. Borgere med hjeelpebehov i
den mest private sfaere er i en yderst sirbar situation og fgler sig i mange sammenhange “afkladt” i sam-
arbejdet med kommunen. Det er for os afggrende, at den enkeltes integritet og retssikkerhed er beskyttet,
og der sattes graenser for kommunens adgang til revurderinger af allerede bevilgede hjelpeforanstaltnin-
ger.

Endelig finder vi, at systemet vedrgrende tilbudsviften ikke er forstaeligt i tilstraekkelig grad. Det er godt at
kunne konstatere, at Borgerstyret Personlig Assistance ikke kan substitueres af andre tilbud, men hvor er
der andre tilbud som kan substituere hinanden? Borgeren kan jo ikke bruge en bil, hvis det er genoptrae-
ning der er brug for — hvordan sikrer man, at borgeren féar det rette tilbud, og ikke blot et billigere tilbud?

Med venlig hilsen

Ingrid Petersen Lars P. Jacobsen Lotte M@rkhgj
< Formand Formand mman
Bruger & Hjalper Gruppen Brugerkiubben Kltbben-fér Brugere og Hjeelpere
Midt- og Sydjylland Aarhus Nordjyiland

Side 2



Birthe Lundsteen
Hojager 249
3400 Hillergd

Til rette vedkommende

Hermed fremsendes hgringssvar som privatist. Der er grund til at rose intentionerne omkring rehabilitering,
kortere sagsbehandlingstid og fokus pa livskvalitet. Disse positive hensigter star desvaerre i skyggen af de
afgerende konsekvenser, som nye tiltag i Serviceloven vil medfgre. Her er det hensigten med dette hgrings-
svar at ggre opmarksom pa de konsekvenser, saledes at nye uhensigtsmaessige tiltag i Serviceloven kan
udga inden lovbehandlingen.

Kasseinddeling, ny § 79, stk. 2

Bestemmelsen om kasseinddeling er seerdeles uheldig. Serviceloven har gennem alle tider haft til hensigt at
foretage en konkret, individuel vurdering. Den fjernes nu. | stedet skal mennesker med behov for hjalp
placeres i en kasse for modtagelsen af en ydelse. Dette bgr fjernes, sdledes man fortsat ser mennesker som
enkelte individer og ikke som kategorier. Mennesker med handicap er endnu mere forskellige end borgere
er flest og behovet for hjaelp varierer derefter.

Der er ingen kriterier eller eksempler pa inddelingen. Det medfg@rer, at man reelt ikke kan klage, fordi man
ikke har et grundlag at ggre det ud fra. Klages der ud fra en skgnsmaessig bestemmelse, kan det ske pa bag-
grund af, at man ger gaeldende, at visse forhold eller kriterier ikke er indgaet i afggrelsen. Nar der ikke er
sddanne, vil der ikke vaere noget retligt spgrgsmal for Ankestyrelsen at afprgve, hvorfor borgeren har yde-
rest ringe mulighed for at vinde en sag. Man kan klage. Men der er ikke noget at klage over, for kommuner-
ne har frit spil til kasseopdeling.

Nar man opretter kasser, vil mennesker falde i mellem. Ingen har praecist funktion 1,0 eller 3,0. Hvor skal
borgere placeres med funktion 1,7 eller 2,4? Hvad hvis man psykisk er i en kasse og fysisk i en anden. Hvor
skal man s& placeres? Tilstedende sygdomme, der hos almindelige borgere ikke har stgrre betydning for
funktionsevnen, kan sndre funktionsniveauet vaesentligt hos mennesker, der i forvejen har en funktions-
nedsattelse. Her vil kasseinddelingen veere en hindring for ngdvendig og hurtig hjaelp.

Kasseinddelingen medfgrer, at der farst kan ga tid med at klage over denne, ofte et ar eller mere, fgr der
kan tages stilling til materien, som sa evt. skal klagebehandles med en varighed pa et ar eller mere. Den
ekstra kiageprocedure vil vaere urimelig over for mennesker med nedsat funktionsevne og nedsatte kraefter
- bade fysisk og psykisk. Mange enlige har ikke pargrende til at hjaelpe sig hermed.



Tilbudsviften § 104

Tilbudsviften er problematisk grundet muligheden for at substituere ydelser. Det har ikke vaeret muligt for.
Det er vanskeligt overhovedet at forestille sig hvilke ydelser, der kan substituere hinanden i de nr. 1-11
naavnte.

Bestemmelsen er saerlig problematisk grundet nr. 12 om anden hjalp og stgtte. Da det ikke er defineret,
hvad anden hjaelp og stette i punkt nr. 12 gar ud pa, kan kommunen opfinde lokale tilbud og substituere
disse med andre tilbud borgeren ellers var berettiget til. Kommunerne far dermed uhensigtsmaessig mulig-
hed for hjemtagning eller at pakke bestemte ydelser ind under noget andet.

| gjeblikket ”skal tilbydes” stgtte i eget hjem § 85, beskyttet beskeeftigelse § 103, samvaer- og aktivitetstil-
bud § 104. Dette @ndres nu til, at der ”skal treeffes afggrelse om”. Det betyder, at retskravet pa ydelserne
med mennesker med behov herfor bortfalder, nar der fremover blot skal traeffes afggrelse.

Mennesker med behov kan miste deres tilbud pa stribe, hvis det ikke laengere er en “skal”-opgave. | lighed
med hvad der er aktuelt i gjeblikket, hvor kommuner undlader og sagsbehandlere er alt for tilbageholdne
med at give ledsagelse til aktiviteter af fritids og social karakter.

Bestemmelsen forringer saledes resursesvage borgeres retssikkerhed og livskvalitet.

Langsommere sagsbehandling og bureaukrati

Intentionerne med udredning og aktivitetsplan er gode. Der skal vaere en opmaerksomhed pa, det ikke ma
skabe yderligere langtrukken sagsbehandling.

Det taler yderligere for, at kasseinddelingen bgr bortfalde. Med udkastets intentioner om at laegge kasse-
inddeling, udredning og handleplan ind i sagsbehandlingen, inden der kan traeffes afggrelse om en ydelse,
bliver sagsbehandlingen langere. Det fremgar ikke, hvorledes det sikres, at de ekstra lag, der skal laegges

ind i sagsbehandlingen, ikke forlaenger denne.

Inden dette implementeres, er det ngdvendigt at gennemtaenkte, hvorledes det implementeres, sa gode
intentioner ikke resulterer i bureaukrati og laengere sagsbehandlingstid.

lkke alt kan standardiseres

Det er positivt, at der i den nye Servicelov er lagt op til regelforenkling for hjaelpemidler, sa det i nogle til-
faelde gives uden lengere sagsbehandling. | den forbindelse skal opmarksomheden henledes p3, at ikke
alle hjeelpemidler kan standardiseres.

Eksempelvis har borgere behov for specialindstillede rollatorer og badestole. Specielle legemlige forhold
hos borgeren selv og eller i dennes omgivelser kan bevirke, at selv mindre hjelpemidler, proteser og pro-
dukter i standardiseret form ikke kan anvendes, idet de kan forvaerre sygdommen, foranledige en ny syg-
dom eller hindre fornuftig funktionsevne og funktionsmulighed i praksis. Hjeelpemidler for diabetikere kan



f.eks. forvaerre sygdom, hvis det er de forkerte. Der kan veere meget stor prisforskel pa en standardiseret
brystprotese og den bedst egnede og billigste protese. Med andre ord kan langt fra alle benytte et standar-
diseret produkt.

Det ma vaere hensigtsmaessigt i stedet at lagge op til, at standardiseringen angar genbevilling af et tidligere
hjelpemiddel og ikke ved fgrste bevilling.

Italesaettelse af udgiftsstyring

Det fremgar endvidere adskillige gange, at nogle har udtrykt behov for "at styre udgifterne”. | den forbin-
delse ma opmaerksomheden henledes p3, at udgifterne pa omradet er reduceret med 7,4 % pa fa ar, jf. nye
tal fra Socialministeriet.

Hvis man gnsker politisk at saenke udgifterne, bgr det specificeres, hvad der i hgjere grad gnskes styret
fremover. Er der nogle serviceniveauer, man mener er for hgje i gjeblikket? Vil man svaskke Ankestyrelsens
rolle som rekursinstans? Sadanne misforstaelser kan undgas, hvis det specificeres, hvad det er, man i hgjere
grad vil styre og hvorfor. Det fremgar endvidere ikke, hvordan man er kommet frem til, at noget skulle vaere
sveert at styre.

Sammenfattende synes der at veaere adskillige bekymringer at iagttage for den nye Servicelov. Enten skal
forslaget revideres betydeligt eller ogsa bgr forslaget traekkes tilbage. Mennesker med behov for hjalp og
omsorg ma have det ngdvendige.

Med venlig hilsen

Birthe Lundsteen
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Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale forhold.
Ministeren
Att. Manu Sareen
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K.
Holeby, d. 18. januar 2015.

Sagsnr. 2014 -1100.
Kare Manu Sareen.

Indledning.

Med stor interesse har jeg lest dit udkast til lovforslaget, der er sendt til hering til d. 19. januar 2015 -
Lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med
funktionsnedszttelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan
i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.), som samtlige partier i Folketinget har
veret med i droftelserne omkring — undtagen Enhedslisten.

Jeg vil gerne tilkendegive mine overordnede synspunkter og bemarkninger ved at knytte nogle
kommentarer hertil pa brugernes vegne, fordi mit indtryk er, at storstedelen af mennesker med et
handicap, en kronisk sygdom eller sociale problemer affinder sig med de lovandringer, der foretages pa
det sociale omrade.

Det vil sandsynligvis vaere, fordi de svageste borgere i vores samfund enten ikke har ressourcer selv
eller har nzrtstiende til at stille sporgsmalstegn ved vilkérene, eller de er bange for at fa frataget deres
tilkendte ydelse/ydelser, hvis de gor opmerksom pa de forringelser og indgreb i brugerens hjzlp, som
lovendringerne giver.

Jeg vil anmode om, at mine nedenstiende kommentarer kommer i betragtning i forbindelse med
heringssvarene til lovforslaget for en evt. vedtagelse af 2ndring af lov om social service, lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omride, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
efter voksenbestemmelserne.

Intentionerne bag lovforslaget af @ndring af lov om social service efter voksenbestemmelserne.

Ministerens lovforslag legger op til en intention om en forenkling af reglerne for sagsbehandling og
visitation samt mere fleksibilitet i lovgivningen efter voksenbestemmelserne pa specialomradet, saledes
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arbejdsprocessen i kommunerne tilsigtes at blive mere afbureaukratiseret og at kommunernes
ydelsesindsats til borgerne skal vare helhedsorienteret, hvor den enkelte borger ogsé vil blive inddraget
i kommunernes indsatsvurderinger.

Det tilstrzbes, at ydelsesindsatsen til borgerne skal vaere hjzlp til - selvhjelp, samt at borgeten
ansvarliggores til at udvikle egne og nartstiendes ressourcer.

I min optik vil det naturligvis vere positivt med en afbureaukratisering af det administrative arbejde 1
forvaltningerne, siledes sagsforlobet bliver mere personlig mellem borgerne og kommunernes
medarbejdere og at kommunalbestyrelserne sammensatter indsatsen efter borgernes behov ud fra den
paragraf, som reprasenterer borgernes behov for hjzlp — i stedet for at inddele borgerne 13
milgrupper, hvor pagzldende kun kan soge om de ydelser/tilbud, der tilherer den gruppe, som
vedkommende er placeret i efter kommunalbestyrelsen vurdering — uden at borgerne har mulighed at 4
sin malgruppeplacering til provelse i Ankestyrelsen, hvis pigzldende er uenig med kommunens
afgorelse herom.

Forvaltningen far samtidig fri mulighed for at vurdere, hvilke(n) ydelse/ydelser de antager er bedst
egnet for en borger og den billigste losning inden for den givne malgruppeparagrafering, selvom en
anden ydelse/et andet tilbud indenfor og uden for malgruppeplaceringen bedre vil kunne afhjzlpe
borgerens problem.

Der er ikke noget nyt i Ministerens forslaede lovforslag, som ikke kan gennemfores i
sagsbehandlingen efter gzeldende lov — imidlertid fjerner lovforslaget de svageste borgeres
retssikkerhed.

Jeg skal desvarre meddele Ministeren, Manu Sareen, at der ikke er noget nyt i lovforslaget i forhold tl
gzldende lov om social service efter voksenbestemmelserne, som Ministeren ogsa har udtalt i medierne.
Imidlertid fastholder Ministeren, at med =ndringerne af lov om social service bliver det muligt for
kommunerne at gennemfore en helhedsorienteret indsats for borgere, der har et fysisk/psykisk
handicap eller sociale problemer, som Ministeren ikke mener er muligt med den gzldende lov.

Dette synspunkt deler jeg absolut ikke med Ministeren. Der er ingen hindring i den gzldende lov om
social service efter voksenbestemmelserne for at forvaltningerne har mulighed for at etablere en
helhedsorienteret indsats, substituere tilbuddene med hinanden og effektuere en individuel vurdering,
hvor f.eks. voksenudredningsmetoden anvendes, samt at borgeren eller pirorende inddrages i
sagsforlabet, selvom paragrafferne er enkeltstiende. Borgerne vil samtidig bevare deres retssikkerhed
for at kunne fi en kommunal afgerelse til provelse i Ankestyrelsen, hvis vedkommende er uenig i
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kommunens vurdering eller nér der er fejl i vurderingen af afgerelsen, som forvaltningen har truffet —1
modsatning til det forsliet lovforslag, hvor det er meget uklart, hvilke afgerelser der er mulighed for at
klage over.

Endvidere bliver der lagt op til i forslaget, at ved visse afgorelser fratages borgernes klagemulighed helt
og i andre tlfzlde vil borgerne kun kunne klage over det juridiske i en afgorelse - men ikke over
kommunens sken af en sag.

Jeg skal papege, at det vil fi gennemgribende og katastrofale konsekvenser for de svageste borgere i
vores samfund, hvis borgernes allerede ringe retskrav for at kunne fi en kommunal afgerelse til
provelse i Ankestyrelsen forringes yderligere eller helt fjernes ved en evt. lovaendring i forhold til
lovforslaget, der i min optik bl.a. strider mod FN’s Handicapkonvention, som Danmark har tiltradt.

Ministeren, Manu Sareen fremlagger lovforslaget lov om =ndring af lov om social service efter
voksenbestemmelserne pa specialomridet, som en forbedring for borgerne, da der legges op til, at
forvaltningerne vidt muligt skal gennemfore en individuel vurdering og en helhedsorienteret indsats,
hvor borgerne skal inddrages i sagsforlebet til at tage ansvar for at udvikle egne og parerendes
ressourcer — altsa hjlp til - selvhjalp.

Endvidere bliver Ministerens lovforslag lanceret som en forenkling i sagsbehandlingen og mere
fleksibilitet i loven, siledes kommunerne far flere befojelsesmuligheder til f.eks. at kunne substituere
tilbuddene med hinanden, hvis forvaltningerne vurderer, at et andet tilbud er bedre egnet for borgerne
og er en billigere losning for kommunerne, end det tilbud som borgerne har ansegt om.

Disse befojelsesmuligheder anvender flere kommuner fejlagtigt allerede i sagsbehandling med en hérd
retorik, hvorpa borgernes levevilkar forringes og negligeres i stor stil, fordi den ydelse, som
kommunerne har bevilget, afhjzlper ofte ikke borgernes behov for hjzlp.

I dag giver lovgivningen borgerne den altafgorende retssikkerhed for at kunne fi de mest fundmentale
ydelser dl provelse i Ankestyrelsen, nir kommunalbestyrelsen enten har fejlvurderet en sag eller nar der
er decideret fejl i sagsbehandlingen.

Denne retssikkerhed for de svageste borgere anser jeg for varende yderst vigtig at bevare — ogsa 1
fremtiden. Jeg vil endda hindhave, at retssikkerheden ber udvides til at borgerne skal kunne rette
henvendelse til Ankestyrelsen i flere sager.

Begrundelsen herfor er, at i de senere 4r har jeg vaeret vidne til, at flertallet af kommunerne i Danmark
giver flere afslag til borgere, der har nogle helt szrlige behov for hjzlp for at kunne eksistere og have en
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veerdig tilverelse, som pigzldende ensker p trods af en eller flere udfordringer, sdsom et handicap, en
kronisk sygdom eller sociale problemer.

Jeg oplever personligt i hoj grad det ovennavnte, nir jeg ansoger om en ydelse i kommunen.

Ligeledes har jeg varet vidne til, at inden for de senere 4r har Ankestyrelsen stadfastet i stigende grad
landets kommunalbestyrelsers afgorelser, nir en borger lader en fejlvurderet sag eller en sag, hvor der er
betydelige fejl i sagsbehandlingen komme til provelse i Ankestyrelsen.

Dette oplever jeg desvarre ogsa personligt.

Onsket om at legalisere de mange lovstridige afgorelser i kommunerne.

Jeg har en stigende mistanke om, at KL. har en aftale med Ankestyrelsen om at stadfaste sa mange
afgorelser som muligt, siledes kommunerne kan overholde et hvis loft over serviceniveauet. Med
lovforslaget bliver det muligt at legalisere de lovstridige afgerelser, der aktuelt betegnes som ”fejl” 1
sagsbehandlingen.

Ministerens “salgstale” for reformen ser jeg, som varende et enske om at give kommunalbestyrelserne
bedre mulighed for at styre okonomien pé socialomridet. Min baggrund for at mene dette, er de to
tidligere okonomiaftaler mellem regeringen og KL., som er indgéet i 2014.

Milgruppeafgransning og tilherende ydelser og tilbud.

Jeg ser, at det er en betznkelig tlgang, at inddele borgere i faste grupper som udgangspunkt for tildeling
af hjzlpemidler og stotteforanstaltninger. Jeg har yderst svaert ved at se, hvordan en kommune kan
placere borgete i forskellige grupper, nar de ikke har de fornedne faglige kompetencer til at
helhedsvurdere, bl.a. i hvilken grad et bestemt handicap skal tilhere én bestemt gruppe, fordi ét
handicap kan have forskellige sverhedsgrader, og en almen sagsbehandler har ikke fagligheden til at
kunne vurdere, hvor meget stotte en udviklingshemmet borger har behov for. En storre indsigt i en
borgers behov vil miske kunne opnis ved, hvis forvaltningerne ville benytte sig af den frivillige
radgivning, der tilbydes af VISO. Dette tilbud bliver desvarre ofte afsldet. I min optik virker det som
om, at kommunernes sagsbehandlere vil forsvare deres ret til at bestemme ud fra de ekonomiske
hensyn, de er ansat til at varetage uden indblandingen fra tredje part.
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Et eksempel: Hvis en sagsbehandler vurderer, at én bestemt udviklingshammet fungere bedre end
han/hun faktisk formar, bliver borgeren afskiret fra den stotte, der vil gavne pigazldendes livskvalitet,
fordi borgeren placeres i en malgruppe ud fra en afgoerelse, som ikke kan ankes og der bliver afgorende
for borgerens videre eksistens. Graden af handicap behever ikke at vere en fasttomret storrelse, men
har udviklingsmuligheder i bide positiv og negativ retning. Udviklingsmulighederne fratages med dette
lovforslag, da afgerelserne i praksis stadfestes allerede pa kommunalt plan, hvis Ankestyrelsen ikke ma
genvurdere sagerne.

Jeg vil gore Ministeren opmearksom p4, at inddeling af borgere i swtlige tilgangsgrupper vil vere en
mere raffineret metode til at s@tte borgere 1 bis og umyndiggere dem. Det minder om 1950’ernes
tilgang til borgere under Andssvageforsorgen og indesparringen pi isolerede oer i de danske farvande.
Jeg har veret Formidlingskonsulent under Formidlingscenter @st i 1990’erne, og jeg undres over, at
begreberne “selvforvaltning” og “brugerindflydelse” er blevet fejet af banen. I forslaget nzvnes
begrebet ”brugerinddragelse”, som i min verden ligger milevidt fra “brugerindflydelse”, fordi
inddragelse er vel bare at bekendtgere en borger i en allerede truffet afgorelse.

Foreslaet tilbudsvifte.

Yderligere leegger ministeren op til, at visse paragraffer bliver sammenlagt og der indfejes en
?tlbudsvifte” af nugzldende enkeltparagraffer inden for serviceloven efter voksenbestemmelserne, som
kommunalbestyrelserne far hjemmel til at vurdere flere ydelser fra ”tilbudsviften” til borgeren.
Imidlertid far kommunerne samtidig befojelsesmuligheder til valgfrit at substituere tilbuddene med
hinanden, hvis en kommune vurderer, at et af de andre tilbud er bedre egnet til borgeren og det er en
billigere losning for det offentlige.

Jeg ser, at forslaget om tilbudsvifte vil komme til at virke uheldigt i mange kommuner, da deres
serviceniveau er sat sd lavt som muligt. En tilbudsvifte vil gore det muligt for kommunerne at
substituere en ydelse med en anden og sznke serviceniveauet yderligere.

Et eksempel: Hvis en borger seger om boligendringer eller om boligskift, kan forvaltningen substituere
dette onske ud med et lengere varende ophold i et andet botilbud.

Et andet eksempel: Hvis en borger, der bor pa degninstitution, seger om et aktivitetstilbud uden for
institutionen for at fi et miljoskift i hverdagen, kan kommunen tilbyde en aktivitet inden for
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institutionens vagge, hvor borgeren bor, da det er billigere. Med en tilbudsvifte kan kommunerne legge
et meget effektivt loft over udgifterne og standardisere/harmonisere udgifterne ydetligere.

Overordnet ser jeg, at ved Bistandslovens afskaffelse til Servicelovens indferelse 1 1998 og
kommunesammenlzgningerne og zndringerne af amterne til regionerne i 2007, er sagsbehandlingen og
den okonomiske ydelse pa det sociale omride forringet med katastrofal fart.

Fra at yde sagsbehandling og ekonomisk stette efter Bistandsloven, som tog udgangspunkt i den
enkelte borgers individuelle behov, er man gaet til at yde ydelserne efter Serviceloven, hvor
udgangspunktet er baseret p4 en "harmoniseringsreform". Fra den bedst mulige ydelse til borgerne er
tilgangen skiftet til at yde efter den billigste lesning ud fra kommunernes serviceniveau.

Standardisering af hjelpemidler og indforelse af brugerbetaling ved mindre hjzlpemidler.

I Ministerens lovforslag ligges der op til, at kommunalbestyrelserne valgfrit kan standardisere, hvilke
hjzlpemidler alle borgere skal have, da det er billigere at have en leverander til alle. Problemet med at
standardisere hjzlpemidlerne er, at borgere med behov, bliver til kopier og individualiteten forsvinder.
Bestemte firmaer fir monopol og botgerne undetkastes pa forhand vedtagne valg af hjelpemiddel.

Med hensyn til mindre hjzlpemidler foreslas at der indferes brugerbetaling. Jeg ser, at det er forkert at
palegge borgere en udgift for at afhjzlpe et handicap, som uden hjzlpemidler vil forhindrer borgeren i
at fore et aktivt liv og integreres i samfundet og muligvis pa arbejdsmarkedet.

Afslutningsvis vil jeg anmode om, at Ministeren, Manu Sareen anvender ovenstiende til refleksion over
lovforslaget inden behandlingen i Folketinget.

Derudover vil jeg minde Ministeren om det brev, som jeg sendte d. 3. november 2014, hvor jeg sa frem
til et serigst og positivt samarbejde med Ministeren, partimedlemmerne, ordfererne samt udvalgene,

vedrerende socialpolitiske emner.

Jeg ser frem til et personligt svar fra Minister, Manu Sareen.

Med venlig hilsen
Anna Medone.




Heringssvar til forslag til Lov om andring af lov om social ser-
vice, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale om-
rade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love

(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale
problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan
i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Aarhus Kommune ser overordnet gode intentioner i udkastet til en ny
servicelov, herunder at der kommer szerlig fokus pa en tidlig og mere
forebyggende indsats ved at kunne give den rette hjeelp i tide i et fo-
rebyggende forseg pa, at fx feerre ender i misbrug og hjemlgshed
eller at lette funktionsnedsaettelser forvaerres.

Den nye gruppe, som naevnt i lovforslagets § 79, stk. 2, punkt 1 er
hermed en udvidelse af den malgruppe, der vil kunne modtage hjzelp
efter serviceloven. At der endvidere leegges vaegt pa et teettere sam-
arbejde med civilsamfundet og den frivillige sektor i opgavelasningen
er ogsa et positivt tiltag, som kan vaere med til at sikre social inklusion
og en hgjere grad af medborgerskab for borgerne.

Ligeledes vurderer Aarhus Kommune det som positivt, at brugerbe-
grebet erstattes af borgerbegrebet og at rehabilitering/habilitering
indskrives som overordnet tilgang til den sociale indsats, hvilket er i
overensstemmelse med Handicapkonventionens artikel 26.

Aarhus Kommune har noteret sig, at borgere i lovudkastet § 79, stk. 2
indplaceres i 3 malgrupper. Det er umiddelbart et positivt princip at
ville malrette indsatsen over for specifikke grupper.

Omvendt skal det sikres, at en ny struktur ikke svigter svage borgere,
der ikke selv sgger hjaelpen og som stilles tilfreds med en for dem
ikke tilstreekkelig indsats.

Derudover har en indplacering i gruppe 1 den retsvirkning, at borge-
ren ikke har klageadgang over et afslag pa en af ydelserne i den tidli-
ge forebyggende indsats. Dette stiller szerligt store krav til den kom-
munale sagsbehandling for at sikre at borgere far deres sag helheds-
vurderet ud fra retssikkerhedslovens § 5, saledes, at den gruppe af
borgere, der tidligere ville kunne fa pravet et afslag pa en af de neevn-
te ydelser tilhgrende gruppe 2, stadig vil kunne fa dette provet ved
Ankestyrelsen.

(s
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Aarhus Kommune bemaerker, at blandt andet borgere med de sterste
stattebehov ikke lzengere vil have et retskrav pa stettet beskeeftigelse
og samvaers- og aktivitetstilbud efter nugseldende § 103 og § 104,
idet disse paragraffer indgar i substitutionspakken af ydelserne. Aar-
hus Kommune papeger, at der i den forbindelse er et saerligt behov
for at sikre et passende tilbud. Dette er szerligt nedvendigt af hensyn
til de mest sarbare mennesker, som har svaert ved sociale relationer
og som er leengst fra arbejdsmarkedet.

Aarhus Kommune vurderer, at lovforslagets § 118 om lsengerevaren-
de botilbud kunne formuleres mere fleksibelt. 1 § 118 star, at kommu-
nalbestyrelsen skal tilbyde ophold i boformer, der er egnet til lsenge-
revarende ophold, til personer, som pa grund af betydelig og varig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende
hjeelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller be-
handling, og som ikke kan fa daekket disse behov pa anden vis. Her
kunne tilfgjes, at borgere med stort behov for pleje og omsorg samt
peedagogisk stotte ogsa kan fa tilgodeset deres behov i tilbud opfart
efter lov om almene boliger medfalgende den nedvendige statte efter
serviceloven (tidligere §§ 83 og 85 stotte) til de pagaeeldende borgere.
Dette vil sdledes ogsa vaere beveegelse hen mod at sikre den fortsat-
te bestraebelse pa at afinstitutionalisere, sdledes at ogsa denne grup-
pe borgere i videst muligt omfang kan tilbydes den rette hjeelp sa teet
pa det normale som muligt.

Bemeerkninger til lovforslagets § 44 jf. § 122 ¢

Overordnet vurderer Aarhus Kommune det som positivt at foraeldre til
barn med handicap har mulighed for fleksible lasninger. Aarhus
Kommune bemeerker dog, at foraeldrene allerede via aflastning efter
servicelovens § 41 har denne fleksibilitet.

| den forbindelse snskes en preecisering af i hvilke tilfaelde aflastning
efter § 41 vil kunne forekomme med nedenstaende store udvidelse af
den tidligere § 84, stk. 1 aflastning/aflgsning, der er afstedkommet af
at den forslaede § 122c indskrives i § 44.

Lovforslaget forstas saledes, at udgangspunktet er, at aflast-
ning/aflasning som udgangspunkt ydes af en kommunalt ansat med-
arbejder.

| den forbindelse vil Aarhus Kommune gerne have uddybet, hvad der
forstas ved: ” Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den ngdven-
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dige hjeelp til radighed for en borger”. Det fremgar af haringsskrivel- 19. januar 2015
sen s. 95, at kommunen har mulighed for at vaelge, om der skal veere ~ Side 3af4
tale om en kommunal lgsning eller, om der skal udbetales kontant

tilskud til borgeren under visse betingelser. Det bedes preeciseret, om

ordlyden skal forstas saledes, at det alene er i de tilfaelde, hvor kom-
munalbestyrelsen har afsagt samtlige muligheder for hjaelp, at udbe-

taling til borgeren kan ske, eller vil det tillige vaere muligt for borgeren

at aftale sig frem til, at borgeren overtager arbejdsledelse og arbejds-

giveransvar mod udbetaling af tilskud? Herunder gnskes det preecise-

ret, om borgeren har et egentligt retskrav pa at modtage et tilskud til

hjeelpen i stedet for en kommunal ydelse.

Endvidere vil det vaere gnskeligt at fa praeciseret, hvorvidt en kom-
mune kan veelge at veere borgerne behjaelpelig med arbejdsgiveran-
svaret, udover pligten til at foresta lenudbetaling i § 122c¢, stk. 5, sa-
ledes at ikke alene borgeren selv, foreninger, virksomheder eller
nzertstdende kan veaere behjaelpelig med varetagelsen af arbejdsgi-
veransvaret, men at det tilfgjes, at ogsad en kommune kan vaere be-
hjeelpelig.

Der ber ligeledes preeciseres, hvorvidt tilskuddet lsegges inden for
visse gkonomiske rammer, herunder indferelse af en maksimal time-
sats for tilskuddets starreise.

Samtidig enskes preeciseret, hvorvidt udgiften til eventuel arbejdsgi-
veransvarsforsikring pahviler kommunen eller borgeren i den situati-
on, hvor borgeren mv. er arbejdsgiver.

Anszettelsesvilkarene for den ansatte hjaelp ber praeciseres, herunder
om der er tale om timeansatte eller fastansatte i udgangspunktet. Der
gnskes i den forbindelse oplyst, om ansaettelse kan ske som ved
timeaflastning efter servicelovens § 41.

Endelig synes der at mangle stillingtagen til godkendelsesprocedurer
og tilsynsforpligtelsen i forbindelse med aflgsning/aflastning efter §
122c. Ifzlge § 44 kan der ske aflastning/aflgsning ogsa af bam med
handicap. Det findes derfor beteenkeligt, at lovgiver ikke har taget
stilling til godkendelsesforpligtelsen samt tilsyn af aflgser/aflastning,
selvom bgrn og udsatte voksne efter bestemmelsen kan veere i
degnpleje. Dette synes seerligt beteenkeligt, nar bestemmelsen udvi-
des til, at arbejdsgiveransvaret kan overga til forseldre/borgeren
selv/andre.

Det anbefales, at kommunen gives mulighed for — pa linje med flere
kommuners nuvaerende valg i forbindelse med timeafiastning efter
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feattest, lenudbetaling mv.

Forslagets punkterne 13 og 14.

Begge punkter omhandler flytning af hjemlen til at yde stofmisbrugs-
behandling til unge under 18 fra "voksenbestemmelserne” til § 52 stk.
3.

Det fremgar af forslaget, at der ikke vil veere nogen aendring i mal-
gruppe, indsats eller rammerne for behandlingsgarantien. Aarhus
Kommune har dog noteret sig, at der i kommentarerne til punkt 14 er
anfgrt, at behandling under behandlingsgarantien daekker i szerlige
tilfeelde, hvor de unge har sveert ved at modtage anden stotte efter
reglerne i servicelovens kapitel 11, farend der er sat en behandling i
gang i forhold til deres misbrug. Det kunne betragtes som en skaer-
pelse af den malgruppe der i praksis tilbydes behandling i henhold til
garantien. Ligeledes har Aarhus Kommune bemaerket, at der ved at
indskrive misbrugsbehandling af unge under 18 i § 52 fremkommer
en szerlig 14-dages frist uafhaengig af den naevnte frist i stk. 2 jf. § 50
(de 4 maneder) eller § 52, stk. 2, 2. pkt. (iveerksasttelse af foranstalt-
ningen straks).

PBkonomiske konsekvenser

Helt generelt er der flere forhold, der kan tale for at lovforslaget kan fa
gkonomiske konsekvenser for kommuneme. Hele revisitationen pa
baggrund af aendret malgruppeinddelinger er en administrativ tung
opgave, som ikke kan lgses inden for de eksisterende ressourcer.
Hvis § 41-timeaflastning afleses af § 44 jf § 122c-aflastning/aflgsning
vil dette betyde at kommunerne mister 50% statsrefusion.

Aarhus Kommune imgdeser derfor at kommunerne vil blive kompen-
seret for dette.

Med venlig hilsen

Socialchef Lotte Henriksen
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Hering - over udkast til forslag til lov om sendring af lov om social service, lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn
og forskellige andre love

Ved e-mail af 9. december 2014 har Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold anmodet om Advokatrddets bemarkninger til ovennavnte udkast.

Advokatridet har falgende bemarkninger:

Advokatradet kan konstatere, at udkastet, sifremt det gennemfores, vil medfere en
omfattende &ndring for borgere med funktionsnedsattelser, idet man vil gore op med
det grundleggende kompensationsprincip, der har veret dominerende pa omrédet
siden indferelse af bistandsloven i 1976 og erstatte det med en mélgruppetilgang.

Udkastet indeberer, at lovens fokus ikke leengere er, at sagsbehandleren skal vurdere
borgerens behov for hjzlp og foretage en konkret individuel vurdering, men at
sagsbehandleren i stedet skal lave en overordnet kategorisering, baseret pa udkastets
meget brede formuleringer. Dette vil med stor sandsynlighed opfattes
fremmedgerende af borgerne. Hvad der for var et mgde mellem sagsbehandler og
borger vil nu veere mellem borger og en offentlig og ansigtsles institution.

Advokatradet  bemerker, at  malgruppetilgangen  minder om  den
matchgruppeindplacering, der blev anvendt fra 2004-2014, og den lider af mange af
de samme kritikpunkter, hvoraf det vaesentligste mé vare, at fokus flyttes fra hjelpen
til den enkelte borger, til at beregne hvilken gruppe det er mest attraktivt at
tilhgre/placere borgeren i.

For alle de bergrte borgere, vil en gruppering vare en stigmatisering, der umiddelbart
ikke synes foreneligt med FNs handicapkonvention, hvor det af preeamblen fremgér:
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e) anerkender, at handicap er et begreb under udvikling, og at handicap er et resultat af samspillet
mellem personer med funktionsnedszttelse og holdningsbestemte og omgivelsesmassige
barrierer, som hindrer dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre,

i) endvidere anerkender mangfoldigheden blandt personer med handicap,

o) finder, at personer med handicap bor have mulighed for aktivt at blive inddraget i
beslutningsprocesser om politikker og ordninger, herunder enhver politik og ordning, der
vedrorer dem direkte,

Advokatrddet vurderer, at det ikke er foreneligt med formalet med
Handicapkonventionen at indfere lovgivning, der har til hensigt at indfere en
kategorisering af personer med handicap — pa grundlag af deres handicap, uanset at
det er mere praktisk set med kommunale briller.

Advokatradet vurderer yderligere, at det er saerskilt problematisk, at kategoriseringen
er gjort til et rent administrativt spergsmal, hvor man fjerner muligheden for
borgerinddragelse og klage. Rettigheder, der ellers tilkommer danske borgere, nér de
er ansgger om offentlige ydelser.

Yderligere fremgar det af Handicapkonventionen artikel 4

1. Deltagerstaterne forpligter sig til at sikre og fremme den fuldsteendige virkeliggerelse af alle
menneskerettigheder og grundleggende frihedsrettigheder for alle personer med handicap uden
nogen form for diskrimination pa grund af handicap. Med henblik herpa forpligter

deltagerstaterne sig til:

[...]

b} at treeffe alle passende foranstaltninger, herunder lovgivning, til at ndre eller afskaffe
cksisterende love, regler, sacdvaner og praksis, som indebarer diskrimination af personer med
handicap,

[...]

d) at afsta [ra at tage del i nogen handling eller praksis, som er uforenelig med denne konvention,
og at sikre, at offentlige myndigheder og institutioner handler i overensstemmelse med denne
konvention,

og artikel 8

1. Deltagerstaterne forpligter sig til at vedtage umiddelbare, effektive og passende
foranstaltninger til:

[..]

b) at bekazmpe stereotyper, fordomme og skadelig praksis i forhold til personer med handicap,
herunder stereotyper, fordomme og skadelig praksis pa grund af ken og alder, pé alle
livsomrader,
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Advokatradet finder det bekymrende, at Handicapkonventionen ikke er inddraget i
lovforarbejdet.

For sa vidt angér de enkelte punkter i udkastet, skal Advokatradet bemarke /opfordre
til overvejelse:

Om malgruppeinddelingen:

1) Hvorledes sikrer man ligebehandling af personer med lige handicap (herunder
gruppering) i de forskellige kommuner, nar beslutningen om placering er
administrativ og ikke omfattet af klageadgang eller praksiskoordination hos
Ankestyrelsen.

2) Hvorledes vil Socialministeriet kontrollere, at der ikke sker en skevvridning
mellem opfattelsen af, hvornar man er hhv. gruppe 1, 2 og 3 i de forskellige
kommuner,

3) Har Socialministeriet overvejet, at der kan vare en konflikt mellem borgernes
ret til lighed for loven, og den udstrakte grad af administrativ
selvbestemmelse, som udkastet legger op til?

4) Hvornar skal en kommunen “omklassificere” en borger, der allerede er
placeret i en gruppe, fx fordi vedkommende har féet det dérligere, og vil det
veere omfattet af klageadgang, hvis en kommunen nagter at omklassificere en
borger.

5) Hjelpen i gruppe 3, angiver at skulle hjelpe de svareste og mest
komplicerede tilfeelde, men det fremgér ikke af udkastet, at man forholder sig
til, at der er en stor undergruppe i denne gruppe, hvor det i bedste fald er
meningslest at drefte aktiverende og rehabiliterende hjalp. Hvordan er denne
gruppe sikret mod meningslese tiltag fra kommunens side.

6) Hvis en borger af en eller anden grund bliver opfattet som besvearlig, og madt
med urimelige tiltag, vil borgeren ikke have mulighed for at f4 andre
myndigheder, Ankestyrelsen eller Ombudsmanden, til at vurdere
sagsbehandlingen. Dette m4 forventes at fore til at borgerne bliver athengige
af sagsbehandlerens velvilje, og forer til magtfordrejning i forholdet mellem
borger og kommunen.

Om handleplaner:
7) Hvordan er det en fordel, at handleplaner nu geres obligatoriske for gruppe 3

borgere, men ikke leengere tilgeengelige for de to andre grupper.

8) De obligatoriske handleplaner har ikke tilknyttet en tidsfrist, hvilket er
uhensigtsmeessigt, nar handleplanen samtidig er en betingelse for at yde
hjelp. Advokatradet skal opfordre til at der indbygges en tidsfrist.
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Om kvalitetsstandarder:
9) Der stilles forslag om, at kommunen kan lave en kvalitetsstandard for visse

hjelpemidler. Hvordan afgrenses “visse”, og hvad er konsekvensen, hvis
standarten ikke afhjelper det problem, der soges lost ved hjzlpemidlet, nér
der ikke er klageadgang.

10) Hvordan gger det brugerinddragelsen og retssikkerheden, at kommunen kan
anvende standarder og som betyder “at der ikke leengere vil skulle foretages
en konkret og individuel vurdering i den enkelte sag af, hvilket hjcelpemiddel
der er bedst egnet og billigst i forhold til borgerens behov.”(s 359)

Om digital selvbetjening:
11) Der stilles forslag om tvungen brug af digital selvbetjening, (udkastets § 97).

Hvordan sikres det, at de svageste borgere ikke derved udelukkes fra at soge
om den relevante hjalp?

Om viftetilbud og substitueringsret:
12) Hvorledes er det borgerinddragende, at kommunen nu kan beslutte, om der

skal ydes boligendringer i hjemmet eller der i stedet skal tilbydes et
midlertidigt botilbud.

13) Kan en foralder der har veeret involveret i et trafikuheld, og som har
midlertidigt behov for tilpasninger af boligen under rekonvalescensperioden
blive tvunget til at flytte i et midlertidigt botilbud?

14) Hvis en borger forst visiteres til en overordnet gruppe, i hvilken der efter
kommunens vurdering er tilstraekkelig hjeelp at hente, og tilbuddet til den
pageldende gruppe derefter &ndres, er borgeren fastlast i en gruppe, som
vedkommende ikke kan klage sig ud af, og hvor der ikke leengere er
tilstreekkelig hjelp. Hvorledes teenker Socialministeriet at sikre borgere mod
at blive fanget i en forkert gruppe, hvis der skal spares pd de kommunale
budgetter?

15) Bevilling af bil er et tilbud omfattet af viftetilbuddet. Hvilken ydelse kan den
substitueres med?

16) Hvad dekker anden hjelp efter udkastets § 104, stk. 2, nr. 12, over?

Lovforslaget angiver ikke at have gkonomiske og administrative konsekvenser for
borgerne — eller kommunerne. Umiddelbart vurderes samtlige tiltag i udkastet at have
til hensigt at udviske kommunens pligt til at tage konkrete individuelle hensyn, og
sikre, at der i hgjere grad kan massesagsbehandles.

Umiddelbart kan man ikke forestille sig, at kommunerne har haft fordel af dette, hvis
ikke de har vurderet, at der ligger en besparelse her. Henset til, at man fjerner en
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omfattende mangde afgerelser og laver dem til administrative beslutninger, kan det
undre, at der ikke er angivet, at der vil blive en besparelse for klagesagsbehandlingen
i Ankestyrelsen.

Yderligere fremgar det af udkastet, at det ikke er blevet forhandlet med
handicaporganisationerne. Advokatrddet undrer sig over dette, da det felger af
handicapkonventionen, at regeringen er pligtige til at inddrage dem, jf. ovenfor.

Hidtil har udgangspunktet for hjzlp til borgere med funktionsnedseattelse veret, at
hvis man kompenserede borgeren for handicappet, ville man samtidig have bragt
borgeren i den for ham mest gunstige situation til at deltage aktivt i samfundet,
herunder ved at opnd uddannelse, arbejde og familieliv.

Fokus i udkastet er at give den hjelp, som kommunen finder er aktiverende og
rehabiliterende. Det er altsd ikke langere borgernes oplevelse af hvad der skal til,
men kommunens, der bliver afgerende for hvilken hjelp der ydes.

Dette kan blive et problem, hvis hjlpen ikke virker efter kommunens hensigt. Er
borgeren sé afskéret fra at f4 anden hjeelp eller kan borgeren straffes for ikke at blive
arbejdsparat/social/selvhjulpen med kommunens hjelp. Der synes ikke at veare tiltag
i udkastet, der i tilstraekkelig grad sigter mod at handtere denne situation.

Advokatradet noterer sig, at der er sket en opdatering og precisering af
bestemmelsen om aflastning og aflgsning af nzrtstdende. Den vil vere til stor hjzlp
for bade kommuner og borgere.

Overordnet set forholder Advokatradet sig saledes meget kritisk over for det
fremsendte udkast.

e Der ses ikke at veere sammenhzang mellem intentioner og lovtekst,

e Handicaporganisationerne ikke har varet inddraget og kunne pévirke
forslaget, der i hgj grad berer preeg af indflydelse fra administrative grupper
og ikke brugergrupper.

e Der er talrige uafklarede retssikkerhedsmassige spergsmal, der mé forventes
at blive fortolket til skade for borgernes retssikkerhed.

e Hverken udkastet, eller proceduren omkring det, er i overensstemmelse med
handikapkonventionen.

o Udkastet vil generelt forringe retssikkerheden for borgere med sociale
problemer eller funktionsnedsattelse, der mister mulighed for partshering og
klageadgang pa altafgerende beslutninger taget af administrative
myndigheder. Denne manglende indflydelse pd eget liv er
retssikkerhedsmessigt et skridt i den forkerte retning og vil ikke bidrage til
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selvhjulpenhed hos de borgere den bergrer, formentlig snare til afmagt og
afheengighed.

Med venlig hilsen

dib

oroen yensen
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Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
tha@sm.dk
19. januar 2015

Hgringssvar over udkast til forsiag til lov om andring af lov om social service, iov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til
voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning
og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive hgrringssvar pa dette vigtige omrade. BEDRE PSYKIATR!
vil gerne kvittere for et styrket fokus p3, at indsatsen efter serviceloven baseres pa princippet om hjzip til
selvhjalp og positiv udvikling for den enkelte borger. Helt overordnet er BEDRE PSYKIATRI betankelig ved
en fremtidig 'social klient-kategorisering’, forenklet sags-forvaltning, omfanget af kan-bestemmelser og de
afledte konsekvenser som fglge heraf, hvormed man fremadrettet vil ga vaek fra at tage hensyn til den
enkeltes behov og gnsker, og i endnu hgjere grad end tidligere overdrage indsatsen og serviceniveau til
kommuners forgodtbefindende, skgnsvurdering og pkonomiske dispositioner.
Lovforslaget synes at have den indbygget risiko, at de borgere, der har mest behov for stgtte, mister retten
til szerlige tilbud. Den sakaldte tilbudsvifte risikerer at ggre det muligt for kommunen at fravaelge bestemte
tilbud med henvisning til, at vedkommende nu vil fa en helhedsorienteret og “skraeddersyet indsats”, som
der ikke er nogen garanti for, kan efterprgves i ankesystemet. Kommunerne har med andre ord faet ‘carte
blanche’ til at minimere serviceniveauet og forringe retssikkerheden med risiko for svigt af psykisk syge og
pargrende.

BEDRE PSYKIATRI har leest lovforslaget og har fglgende konkrete bemaerkninger:

Indledning og baggrund

BEDRE PSYKIATRI bemaerker, at baggrunden for lovforslaget er kommunernes gkonomiaftaler for 2014 og
2015, hvor regeringen og KL blev enige om, at servicelovens voksenbestemmelser skal forenkles og samtidig
skal forenklingen understgtte kommunernes muligheder for at prioritere, s3 der skabes de bedst mulige
resultater inden for de givne rammer; hertil mulighed for forenklet sagsbehandling pa konkrete omrader.

Iflg. Rambglls analyse (2013) af kommunernes kapacitet i den kommunale indsats over mennesker med
psykiske sygdomme viser det sig, at indsatsen bade med hensyn til udgiftsniveau og sammensaetningen af
indsatserne er meget forskellig pa tvaers af kommunerne. Hovedparten af de malte forskelle kan dog ikke
forklares af baggrundsforhold, og skyldes saledes andre forhold, herunder kommunale forskelle i tilgangen
til opgavelgsningen og handteringen af borgere.

Netop som lovforslaget ligger op til stgrre sagsforenkling, prioritetsmuligheder og fleksibilitet for
kommunerne, er det ngdvendigvis ikke betryggende, at kommuner samtidig agerer forskelligt i tilgangen til
opgavelgsningen. Undersggelser viser fx, at fejimarginen eller omggrelsesprocenten i de kommunale sager,
som borgerne anker, har i de sidste ti ar har ligget pa mellem 24 og 29 procent. Derudover har man i de
Igbende stikprgvekontroller fundet fejl i helt op til 95 procent af kommunernes afggrelser — afggrelser der



ikke er anket!. Ud over, at kommunen kan have anvendt reglerne forkert, kan der ogsa veere tale om, at
kommunen ikke har sikret, at der foreld tilstraekkelige oplysninger, fgr de traf afggrelsen, eller at
dokumentationen ikke 13 pa sagen?.

BEDRE PSYKIATRI er ligeledes af den opfattelse, at der bgr sikres imod, at et forenklet regelsaet og heraf
forenklet sagsbehandling ikke risikerer at ”skabe elastik i metervis”, overse kompleksiteten og
mangefacettering af en borgers tilvaerelse og problemstillinger. Som oftest har psykisk syge mere end blot
en problemstilling at slds med som fx bolig, gkonomi, arbejde, uddannelse, stgtteforanstaltninger etc. og
denne sammenblanding er ofte pargrende ngdsaget til at agere koordinator i den syges liv for, at
vedkommende kan f& den rette hjelp og stgtte. En underspgelse fra 2013 har bl.a. vist, at tre ud af fire
pargrende mener, at deres tilstedevaerelse er af afggrende betydning for, at den psykisk syge far en
tilfredsstillende hjzelp og hjaelp fra kommunen3.

Kapitel 14. Formal / malgruppetilgang

Det bemarkes af lovforslaget, at borgerne med funktionsnedszettelse eller sociale problemer fremover skal
inddeles i tre malgrupper. Det vurderes siledes, at en malgruppetilgang for tildeling af ydelserne pa
servicelovens voksenomrade kan tydeligggre, at der er forskel pa borgernes stgttebehov, og medvirke til, at
borgeren modtager en effektfuld og malrettet indsats, der modsvarer den enkeltes behov. En
malgruppetilgang kan endvidere medvirke til at afskaffe ungdig administration og forenkle tildelingen af
indsatser.

BEDRE PSYKIATRI er grundleggende imod en social kategorisering af mennesker ved brug af
malgruppetilgang, da ydelser og tilbud bgr bero pa borgerens behov og gnsker og ikke sagsbehandlerens
forenklede virkelighedsopfattelse og skgnsvurdering. Brug af malgruppetilgang har den risiko, at personer
kan vaere fejlplaceret med risiko for at modtage forkerte ydelser og tilbud med negative konsekvenser til
fplge. Desuden tangerer malgruppeplacering til klinisk diagnostik jf. lsegevirksomhed og ikke en psyko-social
helhedsbetragtning p& borgeren med funktionsnedsaettelse. Denne udvikling finder BEDRE PSYKIATRI
uhensigtsmaessig. BEDRE PSYKIATRI kan samtidig ikke tilslutte sig ideen om at afskaere borgere klageadgang
bade hvad angar malgruppeplacering samt afggrelse om tidlig, forebyggende indsats, hvilket synes at stride
imod forvaltningsretlige regler og god forvaltningsskik mv. samt risiko for forringelse af retssikkerheden for
borgeren. BEDRE PSYKIATRI er siledes betaenkelig ved sddanne forenklinger og beveaeggrunden i afskaret
klage-adgang, da det i gvrigt kan mistaenkes for at vaere en mulighed for at nedbringe antallet af afggrelser
og klagesager i kommunerne. BEDRE PSYKIATRI vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt fremover at kunne
klage over malgruppeplacering, da en fremtidig bestemt placering har en juridisk konsekvens og betydning
for, hvilken ydelse og indsats man kan modtage. Da der heller ikke foreligger konkret vejledning pa, hvordan
sagsbehandlere skal bedgmme maélgruppeplacering, er der i gvrigt risiko for, at kommuner vurderer
forskelligt, hvilket vil forplumre retssikkerheden for borgerene.

Det fremgar af foresldede § 80 stk. 2., at Kommunalbestyrelsen skal pase, om der er pargrende eller andre,
der kan inddrages i varetagelsen af interesserne for en person med betydelig nedsat psykisk funktionsevne.
BEDRE PSYKIATR! er som udgangspunkt enig i, at pargrende eiler andre skal inddrages i varetagelsen af
interesserne for en person med betydelig nedsat psykisk funktionsevne. Det bgr dog bemaerkes, at
inddragelse altid har to dimensioner dvs. inddragelse i forhold til borgerens forlgb og inddragelse i forhold til
de pargrendes egne behov. Derfor bgr det tydeligt fremg3, at varetagelsen af interesserne for en person med
betydelig nedsat funktionsevne ogsa indbefatter en varetagelse af pargrendes behov og gnsker, saledes de
fortsat kan udggre en ressource i den syges sagsbehandlingsforlgb.

! politiken 2013 http:

2 spcialudvalget 2013-14 SOU Alm del endeligt svar pa spprgsmal 574 hnp -/ fwww.ft. dk/samlmg/20131/ mdel[souzsgm(574[svar[1167069(1414754 pdf
3 BP Research, 2013 http://bedrepsykiatri.dk/media/14464/Sam-survey2013-nov11-12.pdf




Kapitel 15 tidlig forebyggende indsats

Det anfgres i kapitel 15, at samtlige tidlige, forebyggende indsatser indeholder kan-bestemmelser for
kommunerne herunder aktiverende tilbud, gruppetiloud, samarbejde med frivillige etc. Disse kan-
bestemmelser giver kommunerne mulighed for at undlade at lave forebyggende indsatser.

| en tid hvor forebyggelse har fdet stgrre og stgrre bevigenhed er det uforstdeligt, at kommuner ikke
forpligtes til at oprette tidlige, forebyggende indsatser jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke pa mental
sundhed 2012. Den har netop til formal at understgtte kommunernes arbejde med at fremme borgernes
mentale sundhed — i dagligsprog borgernes trivsel ~ og styrke den primaere kommunale forebyggelsesindsats
omkring mentale helbredsproblemer. Og ikke mindst i takt med stigende interesse for at etablere styrket
samarbejde med civilsamfundet og frivillige organisationer jf. Psykiatriudvalgets rapport 2013 side 219.
Forskning viser, at samarbejde mellem de specialiserede indsatser, de almene tilbud og civilsamfundets
aktgrer kraever kontinuerlig dialog pa tvaers af ofte meget forskellige erfaringer, hovedopgaver og
perspektiver pd dem, indsatsen retter sig mod. Kommunerne kan saledes i deres indsats i forhold til frivillige
med fordel have fokus pa facilitering af dialogen (s 224).

| kapitel 15 fremgar det ikke tydeligt af lovforslaget, hvorfor en person med lette fysiske eller psykiske
funktionsnedsaettelser eller lettere sociale problemer og borgere, som er i risiko for at udvikle lette
funktionsnedsattelser eller lettere sociale problemer kun alene kan fa tidlig forebyggende indsats og dermed
afskaret indsatsmuligheder fra kapitel 16 og 17. Der savnes sdledes dokumentation for at gvrige
indsatsmuligheder jf. lovens kapitel 16 og 17 ikke ogsa kan betragtes som forebyggende tiltag. Tilsvarende
fremgar det ikke, hvorfor gruppe 2 jf. § 79 stk. 2 nr. 2. er afskaret de muligheder, der findes i kapitel 17
oplistede indsatsmuligheder. Ligeledes savnes konkrete eksempler pa de tre malgruppeafgrasninger.

Det foreslas i lovforslaget, at Kommunalbestyrelsens afggrelse om en ydelse i form af tidlig, forebyggende
indsats ikke skal kunne indbringes for anden administrativ myndighed. Forslaget om ikke at give klageadgang
er begrundet med, at der er tale om tilbud, som Kommunalbestyrelsen kan va!ge at oprette, saledes at
borgerne inden for rammerne af de af Kommunalbestyrelsen fastsatte retningslinjer kan ggre brug af dem,
uden at Kommunalbestyrelsen forudgaende har foretaget en konkret og individuel vurdering af borgerens
behov. BEDRE PSYKIATRI kan som tidligere naevnt ikke tilslutte sig ideen om at afskaere borgere klageadgang
for hverken ift. malgruppeplacering eller en afggrelse om ydelser/indsatser, der vedrgrer tidlig, forebyggende
indsats, hvilket i gvrigt synes at stride imod forvaltningsretlige regler og skikke mv. og kan ses som en
forringelse af retssikkerheden for borgeren. BEDRE PSYKIATRI vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt
fremover at kunne klage over malgruppeplacering, da en bestemt placering har juridisk konsekvens og
betydning for, hvilken ydelse og indsats man kan modtage. Da der ikke foreligger konkret vejledning p3,
hvordan sagsbehandlere skal bedgmme malgruppeplacering, er der i gvrigt risiko for, at kommuner vurderer
forskelligt, og det vil forplumre retssikkerheden for borgerene.

Kapitel 17 — krav om udredning og handleplan i komplekse sager

Det anses som et positivt skridt, at kommuner fremover har pligt til at foretage en udredning af borgeren,
hvorigennem der efterfelgende kan sammensaettes en indsats, der modsvarer den enkelte borgers behov og
dermed giver borgeren den rette hjalp og stgtte. Samtidig anses det for positivt, at kommuner fremover skal
udarbejde en handleplan for den enkelte borger.

Udredning jf. § 102

Det bemazerkes i foresldede § 102, at Kommunalbestyrelsen skal, fgr der traeffes afggrelse om ydelser og
tilbud til en person efter dette kapitel, foretage en udredning. Dog fremgar det ikke af lovforslaget, hvornar
udredningen skal vare afsluttet (tidsaspekt). BEDRE PSYKIATRI foreslar, at udredningen senest afsluttes 4
maneder efter, at Kommunalbestyrelsen bliver opmaerksom pa, at en borger med betydelig og/eller varigt
nedsat funktionsevne eller szerlige sociale problemer kan have behov for sarlig stgtte; akkurat som det finder
sted pa bgrne- og ungeomradet jf. Servicelovens & 50 stk. 7.



Det bemaerkes ved foresldede § 102 stk. 2, at Kommunalbestyrelsen skal inddrage personen med
funktionsnedszttelse eller sarlige sociale problemer i udredningen. Desuden kan familie og netvaerk
inddrages, hvis det er hensigtsmaessigt. For det fgrste fremgar det ikke af lovbemaerkningerne, hvad begrebet
”inddrage” daekker over bade i forhold til personen med funktionsnedszettelse og familie og netvaerk, og for
det andet hvordan "inddragelse” af borger og familie sikres. Dette bgr tydeligt fremga af bade lovens ordlyd
og kommende vejledning. For det andet s BEDRE PSYKIATRI gerne, at familie og netvaerksinddragelse
@ndres til en skal-bestemmelse, sdledes familie og netvaerk skal inddrages, hvis det er hensigtsmaessigt.
Forslaget sigter pa den inddragelse, stptte og de oplysninger, som familie og netvaerk kan modtage med
samtykke fra borgeren med funktionsnedsattelse, og de oplysninger og stgtte som familie og netveerk kan
modtage, som er af general karakter om forhold som fx sagsbehandling, tilbud og stgttemuligheder for
familie og netvaerk etc. For at pargrende fremadrettet kan agere som ressource i den syges liv (fx
omsorgsperson, samarbejdspartner og socialt omdrejningspunkt), er der et vitalt behov for, at kommunen
pa forpligtende og systematisk vis stgtter op omkring hjelp og stgtte til pargrende sdsom fx vejledning,
henvisning, samtalegruppe, radgivning og netvaerksgrupper mv. Undersggelser viser desvaerre, at hver tredje
pargrende i hgj eller meget hgj oplever, at kommunen ikke kan/vil hjselpe pargrende. Samme undersggelse
viser, at kun 8 pct. af pargrende oplever, at kommunen sikrer tilstraekkelige tilbud til pargrende®.

Handleplanen jf. § 103

Det fremgér af lovbemaerkninger, at der i dag ikke er krav om, at kommuner udarbejder en handleplan - dog
kun kan kommuner ggre det i szerlige tilfeelde jf. 141. | forhold til handleplaner foreslas det, at der foretages
en udvidelse af Kommunalbestyrelsens pligt efter serviceloven til at udarbejde handleplaner, sdledes at alle
borgere, der far bevilget ydelser i form af omfattende hjzelp skal have en handieplan med mal for indsatsen
og Igbende opfelgning herpd, hvilket anses som et positivt skridt for fremtidig sagsbehandling. BEDRE
PSYKIATRI bemzerker i foresldede § 103 stk. 4., at familie og netveerk kan inddrages, hvis det er
hensigtsmaessigt. Som tidligere naevnt ift. udredning bgr "kan-’ endres til ‘skal’-bestemmelse, sdledes familie
og netvaerk som udgangspunkt skal inddrages. Forslaget sigter pa den inddragelse, stgtte og oplysninger, som
familie og netvaerk kan modtage med samtykke fra borgeren med funktionsnedsaettelse, og de oplysninger
og stptte som familie og netvaerk kan modtage, som er af general karakter om forhold som fx sagsbehandling,
tilbud og stgttemuligheder for familie og netvaerk etc. Som det ogsd fremgar af bemaerkninger til
lovforslagets enkelte bemaerkninger, skal familie og netveaerk ses i sammenhaeng med, at der i familie og
netvaerk kan vare ressourcer, som kan have betydning i forhold til borgeren med funktionsnedsaettelse eller
sociale problemer. For at pargrende fremadrettet kan agere som ressource i den syges liv (fx omsorgsperson,
samarbejdspartner og socialt omdrejningspunkt), er der, som tidligere nzavnt, et vitalt behov for, at
kommunen pa forpligtende og systematisk vis stgtter op omkring hjalp og stgtte til pargrende sa som fx
vejledning, henvisning, samtalegruppe, radgivning og netvaerksgrupper mv. Undersggelser viser desvarre, at
hver tredje pargrende i hgj eller meget hgj oplever, at kommunen ikke kan/vil hjeelpe pargrende, og hvor
kun 8 pct. af pargrende oplever, at kommunen sikrer tilstraekkelige tilbud til pargrende®.

Tilbudsvifte jf. § 104

Det fremgér af lovforslagets § 104, at Kommunalbestyrelsen kan afggre, at en eller flere af disse ydelser eller
tilbud helt eller delvist skal substituere hinanden. Det fremgar tilmed af lovbemarkninger, at
Kommunalbestyrelsen i dag ikke har hjemmel i serviceloven til at substituere en ydelse eller et tilbud med en
anden ydelse eller et andet tilbud, ligesom Kommunalbestyrelsen ikke kan ivaerkszette anden hjalp end de
ydelser og tilbud, der er direkte reguleret i loven. Tilmed fremgar det i lovbemaerkningerne, at for at give
Kommunalbestyrelsen stgrst mulig fieksibilitet med hensyn til sammensztningen af indsatsen til den enkelte
borger, og for at sikre, at indsatsen i videst muligt omfang modsvarer borgerens behov, bgr

“ http://bedrepsykiatri.dk/media/14464/Sam-survey2013-nov11-12.pdf
® http://bedrepsykiatri.dk/media/14464/Sam-survey2013-nov11-12. pdf



Kommunalbestyrelsen have mulighed for at foretage hel eller delvis substitution mellem de ydelser, der
medtages i en sadan tilbudsvifte. En sddan mulighed for substitution vil ogsd gge Kommunalbestyrelsens
muligheder for at prioritere og styre omradet, saledes at ressourcerne anvendes s& effektivt som muligt.
Det bemzrkes samtidig af tilbudsviften jf. lovforslagets § 104 stk. 2., nr. 12, at kommunen kan yde anden
hjeelp og stgtte, som har til formal at afhjaelpe fgigerne af en persons funktionsnedszettelse eller saerlige
sociale problemer. Herved gives der mulighed for at anvende nye typer af indsatser, herunder indsatser, der
tager hgjde for den teknologiske udvikling.

BEDRE PSYKIATRI mener for det fgrste, at der mangler dokumentation og argumentation for brug af
substitution i lovbemaerkningerne. For det andet mener vi, at der er en risiko for, ved brug af lovforslagets §
104 stk. 2., nr. 12 om anden hjeelp og stgtte samt substitution, at kommuner fremadrettet far for vide rammer
til at spekulere i malgruppeplacering, indsats og ydelser for med at fremme gkonomiske hensyn baseret pa
billigste Ipsninger om end ikke ngdvendigvis den mest hensigtsmaessige Igsning eller indsats for borgeren.
BEDRE PSYKIATRI vurderer, at Socialministeriet og Ankestyrelsen skal fglge ngje tilsyn med kommunernes
brug af disse paragrafer (substitution og Anden hjeelp nr. 12.) og foreslar, at der kvartalsmaessigt foretages
stikprgver og auditundersggelse for at fastsld den juridiske gyldighed af kommuners praksis pa dette omrade.

Generelt i forhold til tilbud og indsatserne for hhv. lovforslagets samtlige malgrupper (1-3) bemaerker BEDRE
PSYKIATRI, at der ikke indgar en tidsfrist for, hvornar tilbud og indsatser skal vaere ivaerksat.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI, 2015
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.. Borne-
og Kulturchefforeningen

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Departementet

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

Att: tha@sm.dk.
Dato: 19/1 /2015

Heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om @ndring af lov om social service,
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omride, lov om socialtilsyn og
forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedszettelse eller
sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i
komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

BKF takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Den altovervejende del af lovforslaget omhandler voksne, som BKF ikke har nogen
bemerkninger til.

BKF ser frem til, at ministeren fastsetter nermere bestemmelser om behandling af
misbrugere under 18 &r, jf. denne § i lovforslaget:

Efter § 52, stk. 4, indsattes:
»Stk. 5. Ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold fastsatter regler om
behandling af stofmisbrugere under 18 ér i serlige tilfelde.«.

Behandlingen af misbrugere under 18 ar har ikke varet szrlig klar i lovgivningen. Men
omvendt har vi tacklet opgaven i kommunerne. Nu lagges der maske efter bedste "mere lov

og bureaukrati princip” op til, at ministeren skal precisere det, som kommunerne har klaret
hidtil.

BKF er bekymrede for, om der er klar indikation for, at bestemmelsen er nedvendig. Der kan
veere fare for, at ministeren kommer til at fastlaegge regler, der kan virke begransende for den
praksis, der allerede findes i mange kommuner.

Med venlig hilsen
Christian L. Hansen
Bestyrelsesmedlem og formand for netvaerk Bam & Familie

Eventuelle henvendelser til:
Formand for bestyrelsen Eik Meller (tIf. 23 45 77 30 / eimo@balk.dk)
Formand for netvaerk Berne og Familie Christian L. Hansen (tIf: 51 51 24 78 / clha@aabenraa.dk)

Sekretariatet: Ballerup Kommune, Hold-An vej 7, 2750 Ballerup, tlf.: 4175 0660, E-mail bkf@bkchefer.dk






Ministeriet for Bern, Ligestilling
Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Dansk Blindesamfund
Landsforening af blinde
og svagsynede i Danmark

Taastrup, 15.01.2015

J.nr. 2014 - 1100

Hering over udkast til forslag til lov om sndring af lov om social service, lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og
forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsattelse eller
sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i
komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Dansk Blindesamfund takker for muligheden for at kunne komme med sine bemaerkninger til
revision af voksenbestemmelserne i Serviceloven, som blev fremsendt ved brev af 9.

I Dansk Blindesamfund kan vi generelt tilslutte os de bemaerkninger, som er fremsendt af
Danske Handicaporganisationer, idet disse ogsa er udtryk for den utilfredshed med
lovpakken, som Dansk Blindesamfund deler.

Herudover gnsker Dansk Blindesamfund at fremkomme med falgende bemaerkninger:

Vi finder indledningsvis anledning til at anfere, at vi siden efteréret 2013 har deltaget i
dreftelser om en aendring af naevnte del af Serviceloven. Forudsaetningerne — som vi
opfattede dem - var at der blandt andet skulle skabes en forenkling af en raekke
bestemmelser og ogsé en standardisering, der dels kunne betyde en afbureaukratisering af
procedurer ved vurdering af visse ansggningstyper til kommunerne, dels derved at sikre en
hurtigere og smidigere behandling af en raekke sagstyper med en afkortning af
sagsbehandlingstiden til falge.

| lyset af det seneste ars massive forringelser gennem lovgivning fremsat og vedtaget pa
social- og undervisningsministeriernes omrade pa det mest specialiserede omrade, som vi
tidligere har taget kraftig afstand fra, var det vores forventning, pa grundlag af de dreftelser,
som er gaet forud for det aktuelle lovforslag, at der kunne vaere hab om at de aktuelle forslag

Blekinge Boulevard 2 — 2630 Taastrup — Telefon 38 14 88 44

Fax 38 14 88 00 — CVR 18 20 39 28 — Reg.nr. 2191 Kontonr. 8195604437
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ville veere udtryk for en afbalancering mellem hensynene til kommunernes administrative og
budgetmaessige behov og hensynene til borgernes behov for berettiget stotte og
retssikkerhed.

En samlet gennemgang af lovforslaget med bemaerkninger viser imidlertid desvaerre, at
naevnte forventninger ikke pa nogen made er blevet opfyldt. Det er saledes ikke borgernes
behov og situation, som er baerende i forhold til det fremsatte forslag, men, som vi ser det,
udelukkende kommunernes gnsker og skonomiske dagsorden. Det finder vi seerdeles
uheldigt, meget ensidigt og dybt bekymrende for borgernes retssikkerhed.

En ngje gennemgang af lovforslagets bemaerkninger demonstrerer for os at se, at den
foreslédede revision baserer sig pa ministeriel skrivebordstsenkning og ikke pa virkeligheden,
som den rent faktisk manifesterer sig i de enkelte kommuner i samspillet med de bergrte
borgere. Det er sdledes betegnende for den samlede lovtekst og bemaerkningerne hertil, at
der — side efter side — fremkommer pastande, som er af meget generel karakter, og derfor
ikke relaterer sig til konkrete situationer og eksempler. Dette indebaerer efter vores opfattelse,
at bemeaerkningerne — de generelle og de specielle - ikke pa en konstruktiv og operationel
made bidrager til en uddybning eller fortolkning af lovforslaget, men blot uspecifikt gentager
det, som lovteksten allerede udtrykker.

Iseer i lyset af forslagets bestemmelser af afggrende betydning for borgere med et
synshandicap, finder vi séledes, at neervaerende - er udtryk for en uacceptabel
lovgivningsmaessig arbejdsindsats, som i bedste fald i endnu hgjere grad end hidtil vil give
kommunerne adgang til fakultative beslutninger og ukontrollerede skensmaessige afggrelser
uden mulighed for rekurs, og dermed undergrave de retssikkerhedsmaessige garantier, som
— i hvert fald formelt — ligger i klagesystemet pa det sociale omrade.

Retssikkerhedsmaessige betragtninger — kap. 15 m.fl.:

Dansk Blindesamfund noterer sig med sterste bekymring, at den pastaede paedagogiske
anvisning vedr. kategorisering af borgere med en funktionsnedsaettelse abner op for en
uforudsigelig, men samtidig potentielt rigid proces, som ikke forudsaetter den individuelle,
konkrete og helhedsorienterede vurdering, som efter Dansk Blindesamfunds opfattelse bar
ske i forhold til hver enkelt borger. At afgerelsen om kategorisering tillige ikke i sig selv kan
rekurreres, er et klart brud pa basale retssikkerhedsmaessige principper. Ganske vist anfgres
det i bemaerkningerne, at en saddan kategorisering allerede foregar, men det er os bekendt
ikke sket pa den facon, som der nu laegges op til.

Det er ogsa blandt andet under en teknisk gennemgang af lovpakken arrangeret af
ministeriet anfart, at en borgers konkrete ansegning om en ydelse, et hjselpemiddel m.v. kan
paklages, selv om ansggningen i princippet indebserer en "overskridelse” af kommunens
afgerelse om kategorisering. Hertil skal vi anfgre, at det ma forekomme bekymrende, og
muligvis med uoverskuelige konsekvenser, safremt der i en tvist om en ansggning opstar
uenighed om, hvorvidt en borger er kategoriseret i fx gruppe 1 (forslagets kap. 15), mens
borgeren eksempelvis er af den opfattelse, at pagaeldende rettelig hgrer til under gruppe 3
(kap. 15-17).






Det noteres med bekymring, at kap. 15-tilbud alle er fakultative (kan)-bestemmelser, som
kommunen har valgfrihed til at tilbyde. Den forskelsbehandling og variation i serviceniveau,
som vi allerede i dag — og i en arraekke — har kunnet iagttage, vil kun blive stimuleret af
naevnte valgfrihed for kommunen. | dag er det mere reglen end undtagelsen, at fx en borger
med et alvorligt synshandicap i A kommune er fundet berettiget til bevilling af fx
merudgiftsydelse, ledsagerordning og hjaelpemidier, men at samme borger ved tilflytning til B
kommune kun findes berettiget til fx synskompenserende hjaelpemidler.

Med fremlagte lovforslag vil denne praksis, som er udtryk for en forudsigelig
forskelsbehandling fra kommune til kommune, fortszette, nu bare pa basis af en legitimitet via
lovtekst.

Kategoriseringen — en uforudseelig retstilstand for personer med et synshandicap —
forslagets § 79

Med udgangspunkt i de forhold, som er geeldende for borgere med et alvorligt synshandicap,
synes den tredelte kategorisering eksplicit at lsegge op til en helt uholdbar situation.

Dansk Blindesamfund er af den opfattelse, at enhver blind eller alvorligt svagsynet person i
princippet vil opfylde kriterierne for at blive henfart til gruppe 3, og at denne gruppe af
borgere i det hele skulle kunne kraeve tilgang til samtlige tilbud, bistand og
bevillingsmuligheder, som er opregnet i kap. 15-17.

Imidlertid kan der vaere god grund til, med den dagsorden, der synes at drive det fremsatte
lovforslag, at frygte, at kategorisering af borgere med et alvorligt synshandicap fremover vil
blive differentieret i endnu hgjere grad end hidtil. Igen vil vi papege, at den
malgruppekategorisering, som forslaget lzegger op til, kun vil lsegge op til en yderligere
differentiering og forskelsopfattelse i de enkelte kommuner af, hvad der er en "lettere
funktionsnedseettelse” og hvad der er en "svaer funktionsnedsaettelse”. Den
funktionsnedseettelse, som i A kommune vurderes til kategori 1, kan meget vel blive vurderet
til en kategori 2 eller 3 funktionsnedszaettelse i B kommune. Dette er efter vores opfattelse
endnu et anslag mod borgerens retssikkerhed og man risikerer at Danmark vil blive et land,
hvor borgere med funktionsnedsaettelse vil vaere tvunget til at flytte til den / de kommuner,
hvor borgerens behov for hjeelp og stette bedst opfyldes.

Dansk Blindesamfund stiller derfor spgrgsmail til hvilke af nedenstaende eksempler, der vil
blive kategoriseret til at have:

. en lettere funktionsnedsaettelse,

. have fa, afgraensede og relativt enkle hjselpebehov, og hvor en udredning ikke er ngdvendig
eller

. have en varig og/eller betydelig funktionsnedsaettelse, som har "komplekse og betydelige
problemstillinger”?

Eksempel 1:En tyve-arig blind person, som har afsluttet en ungdomsuddannelse og herefter
skal radgives om fremtidsmuligheder i forhold til videreuddannelse, job pé ustgttet eller
fleksjob vilkar. Pagaeldende har erhvervet sig blindekompenserende faerdigheder (brug af
punktskrift, ADL, mobility m.v.), men risikerer at havne pa kontanthjeelp. Pagaeldende star for






at skulle fiytte hjemmefra og dermed i gang med en ny og ukendt tilvaerelse i anden by, end
hvor primaerfamilien bor og pa sa selvstaendig vis som muligt.

Eksempel 2: En staerkt svagsynet borger har inden synsnedszettelsen arbejdet i en stilling pa
ordinaere vilkar, men har nu mistet en stor meengde faerdigheder, som skal genskabes i kraft
af en rehabiliterende indsats. Pagaeldende er familiefar med hustru og bearn.

Eksempel 3: En blind borger, som har en anszettelse i en offentlig virksomhed, som
pageeldende handterer tilfredsstillende i kraft af faerdigheder erhvervet igennem mange ars
treening og evelse. Pagaeldende har nu behov for at sege nye synskompenserende
hjaelpemidler til brug i hjemmet.

Eksempel 4: En 72-arig borger, som har mistet det meste af synet og nu skal erhverve
kompenserende faerdigheder, lere at lave mad, finde rundt i naermiljget, skal erhverve
feerdigheder i brug af moderne IKT teknologi med kompenserende redskaber (herunder at
handtere sin elektroniske postkasse og obligatorisk digital selvbetjening).

Eksempel 5: En blind borger pa 80 ar, som har veeret synshandicappet i mange ar, som nu

har mistet sin seende aegtefaelle og nu skal lzere at klare sig pa egen hand. Pagaeldende er
siden aegtefeellens bortgang, ligeledes blevet meget isoleret og ensom, da pagaeldende ikke
ter forlade hjemmet uden ledsagelse.

Eksemplernes antal og variationernes maengde er langt mere omfattende, end de
ovennavnte fem eksempler.

Svaret pa ovennzevnte spergsmal vil vaere helt individuel og konkret og afhaenge af den
enkelte persons livsforiab, aktuelle situation m.v. Imidlertid vil alle personerne i eksemplerne
efter Dansk Blindesamfunds opfattelse have behov for ledsagelse, visse hjselpemidler,
godtgerelse af merudgifter m.v., uanset hvilken af de personer, man fokuserer pa (idet
ledsagelse naturligvis, som reglerne pt. er udformet, ikke giver personer over 67 ar adgang til
ledsagelse — hvilket vi — principielt og udtrykt ved tidligere lejlighed - finder uheldigt og
uhensigtsmaessigt og som udtryk for en aldersdiskrimination).

Vi havde habet pa, at en revision af Serviceloven ville indebaere en ophaevelse af den
aldersgraense for bevilling af ledsagerordning, jf. nuvaerende lov § 97, som udelukker alle
borgere over folkepensionsalderen fra denne ydelse. Det er et faktum, at en stor grad af
synshandicappede borgere i Danmark netop er borgere, som har faet deres alvorlige
synsnedseettelse i en hgj alder, og dermed er folkepensionister. Denne store gruppe af
borgere har i meget hgj grad behov for at kunne fa hjaelp i form af seende ledsagelse, da
relativt mange af disse borgere ikke er i stand til at faerdes uden for eget hjem uden
ledsagelse. At imgdekomme et saddant gnske ville bryde isolation og eksklusion og leve op til
hjemmehjaelpskommissionens og den foreslaede preecisering af princippet om hjaelp til
selvhjeelp og et veerdigt liv i naersamfundet.






Hjaelpemidier — indforelse af sken under regel §§ 96 m.fl.

Det havde — som tidligere naevnt — vaeret Dansk Blindesamfunds forventning, at man ved
revisionen af voksenbestemmelserne havde haft intentioner om at lette det bureaukratiske
tryk og sikre en langt mere smidig og hurtig sagsbehandling, end mange borgere oplever i en
reekke kommuner i forhold til oplagte situationer, som ikke formodes at kreeve en udredning,
fordi forlgb, status og behov er uomtvistelige (statisk eller progredierende forlab).

Som vi leeser de nye hjaelpemiddelbestemmelser, er disse intentioner stort set ikke
imgdekommet, idet kommunerne far mulighed for at undgé den konkrete og individuelle
vurdering af den enkelte borgers behov i tiifelde, hvor kommunen, jf. § 96, stk. 3, kan
beslutte, at hjzelpemidler skal veere af en vis vaerdi og leve op til den lokalt fastsatte
kvalitetsstandard og leveres af bestemte leveranderer. Borgerens valgfrihed begraenses af
stk. 5, i de tilfeelde hvor kommunen er af den opfattelse, at man kan levere et hjselpemiddel,
som er lige sa godt som og fuldstaendig identisk med det, som borgeren snsker at fa bevilget.
For det farste vil borgerens subjektive oplevelse af at fale sig bedre tilpas blive tilsidesat. For
det andet vil leverandgraftaler, jf. § 96, stk. 4, fare til, at borgeren er henvist til enten at
modtage det naevnte hjeelpemiddel (jf. stk. 3) eller modtage et belab svarende til den vaerdi,
hjeelpemidiet repraesenterer. Derved udelukkes borgeren fra at kunne dokumentere sit
seerlige behov, fordi der ikke i sddanne situationer eksisterer en forudssetning om en konkret
og individuel vurdering endsige afprevning af bedst egnet hjaelpemiddel.

| den nuvaerende lovgivnings § 112 om hjeelpemidler eksisterer allerede en "frit valg
mulighed” for borgeren til at veelge et andet og eventuelt dyrere hjselpemiddel end det tilbud,
som kommunen finder, er bedst egnet og billigst, hvis hjeelpemidlet tiener samme formal.
(Borgeren forventes i sadanne tilfeelde selv at udrede prisdifferencen). Her er det borgeren,
der suveraent bestemmer, om han/hun vil gere brug af sin *frit-valg” mulighed, hvor
lovforslaget lzegger op til, at det fremover skal vaere den kommunale myndighed, der far "frit
valg” muligheden. Atter et eksempel pa en bekymrende underminering af borgerens
retssikkerhed.

Nar den konkrete, individuelle vurdering erstattes af den standardigsning, som kommunen
har valgt i sin lokale kvalitetsstandard pa det pageeidende omrade, ophaever man derved
tillige delvis kompensationsprincippet og indferer samtidig ad "bagdgren” en slags
egenbetaling i form af differencen mellem kommunens standardlgsning og den lasning, som
bedst antages at imgdekomme borgerens behov.

Tilbudsviften, lovforslagets §§104

I medfer af lovforslagets § 104 har kommunen en sakaldt tilbudsvifte til radighed, hvor man,
jf. stk. 1, frit kan foretage substitution.

Blandt de 12 opregnede valgmuligheder fremstar som nr. 12 en residualmulighed, hvis
omfang og karakter er helt ubeskrevet — og altsa slet ikke konkretiseret eller afgraenset i
bemaerkningerne til lovforslaget.






Kommunen vil eksempelvis i medfer af § 104, stk. 2, vilkarligt kunne anvise en person med et
synshandicap aktivitets- og samvaerstilbud efter nr. 8 i stedet for beskyttet beskeeftigelse efter
nr. 7, uanset borgerens konkrete gnske.

Kommunen vil ogsa kunne beslutte, at en person efter en alvorlig synsnedsaettelse skal
modtage et midlertidigt botilbud efter nr. 9 i stedet for at fa tilpasset hjemmet efter sine
synsmaessige sendrede forudsaetninger, jf. nr. 11, selv om en sadan lgsning pa sigt vil veere
meget mere omkostningskraevende end den mere komplicerede individuelle tilpasning af
hjemmet. Men her kan regnestykket jo pavirkes af, at der henstar ledige pladser i et botilbud,
som kan skabe en bedre balance i kommunens regnskab, safremt den udnyttes i stedet for at
hensta som en ubesat plads, som koster penge!

Denne frie adgang til substitution er endnu et eksempel pa den forringelse af
retssikkerheden, som lovforslaget desvaerre i vidt omfang er udtryk for.

Konkluderende finder Dansk Blindesamfund

. at selve lovreglerne er seerdeles komplicerede og i endnu hgjere grad end tidligere ikke vil
kunne forstas / rettighederne overskues af borgeren
. at retssikkerheden pa en raekke omrader er forringet

. at kategoriseringsbestemmelsen i lovforslagets § 79 enten er en "paedagogisk gvelse”, som
ikke hagrer hjemme i lovgivningen, eller har andre og uoverskuelige konsekvenser for
borgernes retssikkerhed, som ikke klezeder dansk socialret og tillige skaber en helt
uforudsigelige usikkerhed om borgerens ret til at sege om ydelser inden for en anden
kategori, end pagaeldende er blevet henfart til af kommunen

. at konstruktionen med en tilbudsvifte med substitutionsret kan skabe utryghed for borgeren,
men vil kunne give kommunerne en hidtil ukendt og utgjlet valgfrihed, som kan fere til
tildeling af ydelser/bevillinger, der strider imod borgerens @gnsker, kan veere mere
komplicerede, men mindre omkostningstunge

. at tilbudsviften er udtryk for et gnske om at reducere omkostningerne mere end at sikre en
forenkling af bestemmelserne

. at kategoriseringen farer til, at borgere med en alvorlig og varig funktionsnedsaettelse, som
et synshandicap, havner i en lettere kategori og dermed bergves muligheden for med
rimelighed at kunne forvente et positivt udfald pa en ansegning om en ydelse, som er tillagt
borgere med mere komplekse behov

. at hele revisionen (lovpakken) er ungdvendig, hvis retstilstanden, som det pastas bl.a. ide i
avrigt meget ukonkrete bemaerkninger — stort set er uaendret.






Derfor skal Dansk Blindesamfund pa det kraftigste opfordre Socialministeriet til at tage hele
lovforslaget af bordet og indga i mere afbalancerede forhandlinger med Dansk
Blindesamfund og andre handicaporganisationer for at komme frem til eventuelle revisioner
af reglerne, der ogsa indebaerer lempelser, en lettelse for borgerne og en reel og
hensigtsmaessig afbureaukratisering i de lokale forvaltninger.

Med venlig hilsen

@,

John Heilbrunn, nsestformand
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Hermed fremsendes Dansk Epilepsiforenings bemaerkninger til lovforsiag om aendring af
servicelovens voksenbestemmelser.

Dansk Epilepsiforening ser med stor alvor pa det foreliggende forslag. Vi forudser, at en eventuel
vedtagelse vil forringe muligheden for at borgere med epilepsi vil modtage den ngdvendige stotte.
Vi tager skarpt afstand fra den forsimplede inddeling af borgere med saerlige behov i 3 malgrupper
og vifinder, at de foresldede andringer er en udpraeget forringelse af borgernes retssikkerhed.

Malgruppeinddeling

Det fremgar ikke af lovforslaget, hvordan kommunen skal sikre, at borgeren placeres i den korrekte
malgruppe. Der er en overordnet, bred definition af malgrupperne, som giver kommunen meget
vide rammer for deres skgn af indplacering i malgrupperne.

Hvilken gruppe borgeren indplaceres i er afggrende for hvilke tilbud, borgeren kan modtage. Det er
derfor afggrende ngdvendigt, at indplaceringen i malgruppe stemmer overens med borgerens
behov.

Mange borgere med epilepsi har en usynlig nedsat funktionsevne med en raekke af kognitive
vanskeligheder, som medfgrer behov for indsats. Det kan vaere vanskeligheder i form af nedsat
hukommelse, manglende overblik, vanskeligheder ved planlaegning og problemlgsning, psykiske
vanskeligheder og andet som besvaerliggar dagligdagen og kraever kompensation. Vanskelighederne
kan vaere usynlige og ukendte — ogs3 for borgeren selv — med mindre der foreligger nermere
udredning. Vi frygter, at en del borgere med epilepsi vil blive placeret i en forkert gruppe, da deres
vanskeligheder ikke ngdvendigvis lige er til at f& gje pa og man ikke af lovforslaget kan se, hvordan
man i visitationen skal sikre, at borgeren bliver indplaceret i en malgruppe, der tilgodeser deres
behov. Vi er specielt bekymrede for den gruppe af borgere, som har en usynligt handicap og har
vanskeligheder, som de méske ikke selv er opmaerksomme pa. Hvilket vaerktgj skal anvendes til
afdaekning af problematikker, som ikke umiddelbart er synlige og som borgeren méske ikke selv er
bevidst om?

Den helbredsmaessige situation og dermed behovet for hjelp og statte, er ikke statisk for borgere
med epilepsi. £ndringer i medicinering og sendringer i anfaldshyppighed kan medfgre andringer i
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borgerens behov fra dag til dag og i kortere og laengere perioder. £ndringer i helbredstilstanden kan
vaere savel bedring som forveerring i helbredstilstanden.

Da den indsats borgeren kan fa jfr. §79 stk. 3 afhaenger af, hvilken méalgruppe borgeren placeres i,
kraever det ved aendringer i helbredstilstanden ikke alene andringer i indsatsen, men nu ogsa
aendring i forhold til placering i malgruppe. Altsa 2 vurderinger, frem for nu 1 vurdering inden
borgeren eventuelt kan modtage den ngdvendige hjaelp. Det er ikke en forenkling, men forudses at
forhale forlgbet inden borgerens behov kan tilgodeses.

Malgrupperne er defineret sa bredt, at det langt fra altid vil vaere dbenlyst, hvilken gruppe borgeren
skal visiteres til og dermed hvilket tilbud, borgeren dermed kan modtage. Vi kan frygte, at
kommunerne ud fra en gkonomisk tilgang vil vaere tilbageholdende med skift i gruppeplacering, hvis
den medfarer hgjere indsatsniveau.

Dansk Epilepsiforening mener at en fastholdelse af princippet om en individuel, konkret vurdering af
borgerens behov bedst sikrer, at der tages udgangspunkt i borgerens behov frem for hvilken gruppe,
borgeren er placeret i.

Tilbudsviften

Tilbudsviften giver kommunerne ret til at substituere de enkelte tilbud i viften. Vi frygter at valg af
tilbud i vid udstraekning vil bero pa en gkonomisk vurdering, s kommunen vil vaelge det billigst
mulige tilbud — uanset om borgeren finder, at det tilgodeser behovet. Dette pa baggrund af, at det af
bemaerkninger til lovforslaget fremgar, at kommunalbestyrelsen bgr have mulighed for at foretage
hel eller delvis substitution mellem de ydelser, der medtages i viften, siledes at
kommunalbestyrelsens far gget mulighed for at prioritere og styre omridet.

En del borgere med epilepsi er udviklingshaammede og bor i botilbud og benytter tilbud om enten
beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og samvazerstilbud. Med kommunens ret til at substituere
ydelser efter forgodtbefindende, kan vi frygte, at der sker indskraenkninger i tilbud om savel
beskyttet beskeaeftigelse som aktivitets- og samvaerstilbud. Kommunen kan give et vist indhold i
botilbuddet eksempelvis i form af socialpaedagogisk stgtte og vurdere, at det er bedst at blive i
botilbuddet uden borgeren er interesseret heri. Det begraenser borgerens mulighed for variation i
dagligdagen og lige vilkar som andre, der har henholdsvis arbejds- og fritidsliv.

Vi oplever i disse ar en maerkbar stigning i antallet af henvendelser fra og om borgere som ikke far et
tilstraekkeligt tilbud, der tilgodeser deres behov fordrsaget af epilepsien. Det er specielt set i
forbindelse med botilbud, hvor der ikke er taget tilstraekkeligt hensyn til borgerens ngdvendige
behov for hjaelp i forbindelse med anfald samt mulige konsekvenser heraf. Vi har svaert ved at tolke
sagerne —som i gvrigt oftest vindes i ankesystemet - pa anden made end at visse kommuner
forsgger sig med den billigste Igsning med den konsekvens, at der indimellem ses stort selv p3
borgerens behov for sikkerhed i forbindelse med epilepsi. Vi frygter at kommunerne under ét med
lovforslaget far endnu videre rammer for at kunne prioritere utilstraekkelige tilbud til borgeren, og
det ma vi meget steerkt frarade, nar vi taenker pd hvor potentielt udsat og belastet en borgergruppe
vi her taler om.

Retssikkerhed
Dansk Epilepsiforening finder at borgernes retssikkerhed med det foreliggende forslag forringes
uacceptabelt.






Dansk Epilepsiforening

1) Borgere kan ikke klage over maigruppeplaceringen.

Da der i lovforslaget alene er tale om overordnede definitioner pd malgrupperne, er der grundlag for
alt for lemfzeldig og forkert indplacering i malgruppe. Det er helt uacceptabelt, da tilbud til borgeren
er afhangig af den malgruppeplacering, der ikke kan klages over.

1} Borgere i malgruppe 1 kan ikke klage.

Vi finder, der er tale om en uszedvanlig og meget markant forringelse af borgerens retssikkerhed.
Borgere kan rette henvendelse med behov for hjaelp uden pa forhand at spge en bestemt ydeise.
Indplaceres borgeren i gruppe 1, er borgeren afskaret fra at klage. Vi forudser at det kan blive
tilfeldet for borgere med usynlige fglger af epilepsi.

Hvis borgeren skal have mulighed for tilbud der ligger ud over den malgruppe, borgeren er placeret i
kraever det, at borgeren selv ansgger om konkret tilbud uden for malgruppen. Ved afslag kan
borgeren klage til Ankestyrelsen. Det kraever imidiertid, at borgeren er bekendt med hvilke tilbud,
det er muligt at spge om.

Fra vores radgivning ved vi, at borgerne ofte ikke er bekendte med hvilke tilbud loven konkret
rummer. Det er helt urimeligt pa den méade at stille krav om, at borgeren pa forhand skal kende
loven for at vaere sikker pa at fa klagemulighed.

Vi forudser at Ankestyrelsen i videre udstraekning bliver sat skakmat, ndr kommunerne kvit og frit
kan vaelge mellem de tilbud, de finder bedst kan tilgodese borgerens behov. Vi ser en tendens til at
kommunerne meddeler afslag pa ydelser ud fra hvad vi opfatter som devisen, at “gar den, sa gar
den”. Med forringede klagemuligheder, far kommunerne endnu mere frit spil til afslag ud fra rent
gkonomiske hensyn.

@vrige bemaerkninger

Samlet set opfatter vi lovforslaget som et forsgg pa at lette kommunernes administration og
pgkonomi med mulighed for besparelser pa handicapomradet. Det understgttes af bemaerkninger til
lovforslaget hvoraf blandt andet fremgar, at lovgivningen skal understgtte at den enkelte kommune
inden for gaeldende lovgivning kan styre og prioritere opgavelgsningen og udgiftsudviklingen pa
omradet ved blandt andet at fastszette et politisk vedtaget serviceniveau og sikre sammenhaeng
mellem kommunens serviceniveau og det vedtagne budget.

Det er med lovforslaget let at fa gje pa kommunernes ggede muligheder for prioriteringer og
bespareiser, hvorimod vi synes man skal kigge langt efter forenkling og forbedring for borgeren.

Med venlig hilsen

{ I
W g ¢@iristensen Helie Obel.
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Forslag til lov om s&ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omraide, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (tildeling
af ydelser til voksne med funktionsnedszttelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang,
krav om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte
m.v.).

Dansk Erhverv har modtaget overnavnte udkast til lovforslag om nye principper for tildeling af
serviceydelser til voksne efter bl.a. Lov om Social Service (herefter lovudkastet).

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor, hvor private og selvejende ak-
terer kan tilbyde alternativer til den offentlige opgavelasning. P4 velfeerdsomradet reprasenterer
Dansk Erhverv en bred vifte af medlemmer, som pa forskellig vis leverer velfzerdsydelser inden
for en lang reekke af de voksenbestemmelser, som lovudkastet vedrarer.

Horingsfasen er forlgbet hen over juleferien, hvorfor det ikke har vaeret muligt at inddrage alle
medlemsinteresser. Dansk Erhverv har deltaget i ministeriets tekniske gennemgang af lovudka-
stet og har pé den baggrund felgende bemaerkninger:

Generelle bemarkninger til lovudkastet

Formdlsbestemmelsen

Med lovudkastet tydeliggores servicelovens formal med hjelpen til voksne, hvor det tilfgjes, at
formélet med hjzlpen efter serviceloven bl.a. er "at fremme den enkelte borgers mulighed for at
udvikle sig”. Dansk Erhverv er enig i denne del for lovudkastet.

Indferelsen af en malgruppetilgang
Med lovudkastet indferes en malgruppetilgang. Her fremgér det af lovudkastet, hvilke mélgrup-
per de konkrete ydelser rettes mod.

Dansk Erhverv stotter lovforslagets ambition om at fremme en forenkling og en mere helhedsba-
seret tilgang samt at sagsbehandlingen og de tildelte ydelser skal modsvare tyngden af borgerens
problemer. Dansk Erhverv mener dog, at den konkrete udformning af lovudkastet giver anledning
til en reekke betaenkeligheder i forhold til transparens og borgerens retssikkerhed (serligt den fo-
resldede gruppe 1). Seerligt nar indplaceringen i en mélgruppe sker uden klageadgang samt, nér
de i lovudkastet beskrevne mélgrupper, ikke synes tydeligt eller udtemmende beskrevet.
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Krav om handleplan og udredning
Dansk Erhverv statter den del af forslaget.

Indforelsen af en tilbudsvifte
Med lovudkastet indfores en sikaldt tilbudsvifte, hvori en raekke nuvaerende bestemmelser samles
med en fxlles malgruppe (efter § 79, stk. 2-3).

Dansk Erhverv bakker op om ambitionen bag forslaget, nemlig at sikre en mere helhedsorienteret
indsats. Dansk Erhverv mener dog ikke, at forslaget selvsteendigt vil sikre dette.

Dansk Erhverv er konkret bekymret for, at tilbudsviften reelt betyder en indskrankning i bredden
af tilbud til malgruppen, hvis kommunerne pa baggrund af lovudkastet eksempelvis "hjemtager”
en borger til egne kommunale tilbud eller visiterer til mindre eller mere midlertidige ydelser.

Konsekuvenser for omrddet for Borgerstyret Personlig Assistance
Dansk Erhverv bakker op om, at der ogsa p BPA-omradet indfores udredning og handleplaner.

Dansk Erhverv er dog kritisk overfor, at lovudkastet fremszttes uden at have en afklaring pd en
raekke vigtige lovinitiativer, som udestér pa BPA-omradet og som der, bl.a. med aftale om kom-
munernes gkonomi for 2014 og satspuljepartiernes aftale fra juni 2013, var politisk enighed om.

Konsekvenser for omradet for personlig og praktisk hjaelp i hjemmet (hjemmeplejen)

Efter den tekniske gennemgang i ministeriet leeser Dansk Erhverv lovudkastet séledes, at hjem-
meplejeomradet alene bergres ved at tildele bestemmelserne nye paragrafnumre. Dansk Erhverv
har derfor ingen bemarkninger til denne del (lovudkastets §§ 85-95).

Hjaelpemiddelomrddet

Med lovudkastet fir kommunalbestyrelsen mulighed for ved "visse mindre hjelpemidler” at
udmale efter en standardisering i stedet for efter en individuel vurdering, som det er tilfzeldet i
dag.

Dansk Erhverv vender sig stzerkt imod denne del af lovudkastet, som vurderes at medfere en
vaesentlig barriere for dels kvaliteten af stotten til den enkelte borger, hvor ogsd “mindre hjeel-
pemidler” er afgarende vigtige. Og dels for den fortsatte udvikling af et fortsat velfungerende
dansk hjemmemarked, som ogs8 fungerer som platform for videre eksportmarkeder, hvor Dan-

mark i dag har en fgrerposition.

Dansk Erhverv stiller sig kritisk overfor, hvorvidt forslaget vil betyde en offentlig besparelse,
seerligt hvis forkert behandling m.m. medfgrer senkomplikationer m.v.

Evaluering af lovens konsekvenser
Det er et indgribende lovforslag, der kan implementeres vidt forskelligt i kommunerne. Dansk

Erhverv gnsker derfor en revisionsbestemmelse indsat samt at konsekvenserne af loven folges lg-
bende. En evaluering skal belyse bl.a. konksekvenserne for sammensztning af ydelser senest seks
méaneder efter overgangsperiodens opher. Evalueringen skal ogsd medtage konsekvenserne for
beskaftigelsesomradet.
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Ovenstéende punkter uddybes i afsnittet med specifikke bemaerkninger.

Specifikke bemzrkninger

Malgruppeinddelingen (lovudkastets § 79, stk. 2)

Dansk Erhverv stotter lovforslagets ambition om at fremme en forenkling og en mere helhedsba-
seret tilgang samt at sagsbehandlingen og de tildelte ydelser skal modsvare tyngden af borgerens
problemer. Dansk Erhverv mener dog, at den konkrete udformning af lovudkastet giver anled-
ning til en reekke betenkeligheder.

Det er serligt uklart, hvilke konksekvenser forslaget vil fi for kommunernes visitation af ydelser,
herunder om en borgers adgang (malgruppe 1 efter § 79, stk. 2. nr. 1) til visse ydelser reelt vil blive
afgraenset ved malgruppeinddelingen.

Dansk Erhverv oplever fra flere af sine medlemsvirksomheder, at serligt gruppen af unge, som
umiddelbart kun har lettere sociale problemer, efter en udredning s&ledes godt kan have behov
for tungere indsatser.

Det fremggr, at udmélingen og visitationen til den enkelte ydelse fortsat, som tilfzldet er i dag,
kan péklages. Det kan selve mélgruppevurderingen derimod ikke, og afskerer den vurdering en
borgers mulighed for at modtage en ydelse efter en individuel vurdering, er der reelt tale om en
forvaltningsafgerelse, som ber kunne p&klages.

Tilbudsvifte (lovudkastets § 104)
Med lovudkastet indferes en sikaldt tilbudsvifte, hvori en reekke nuvaerende bestemmelser samles
med en feelles malgruppe (efter § 79, stk. 2-3).

Dansk Erhverv bakker op om ambitionen bag forslaget, nemlig at sikre en mere helhedsorienteret
indsats. Dansk Erhverv er dog bekymret for den stzerke hjemmel til substitution. Dansk Erhverv
er bekymret for, at tilbudsviften og substitutionen p tveers af ydelser eller tilbud reelt betyder en
indskreenkning i den konkrete stette til den enkelte, hvis kommunerne pa baggrund af lovudka-
stet eksempelvis re-visiterer / hjemtager til egne tilbud eller visiterer til mindre eller mere midler-
tidige ydelser.

Et eksempel kan vzere beskyttet beskaftigelse efter den nuvaerende § 103, hvis en kommune i ste-
det for at visitere til 4 ugentlige dage, kun visiterer til 3 ugentlige dage, eventuelt substitueret med
andre ydelser inden for viften.

Dansk Erhverv er enig i, at kravet om udredning og handleplan med mél og lebende opfalgning
ogsa skal omfatte ydelser under tilbudsviften (jf. 2.6.3) samt at retten til klageadgang til Ankesty-

relsen fortsat er den samme.

Det fremgar af lovudkastet (§104, stk. 1), at en undtagelse for m&lgruppevurderingen i forbindelse
med tilbudsviften er borgere med behov for omsorg og genoptrening. Dansk Erhverv er enig i
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denne undtagelse og peger p4, at den nuvaerende §86 (genoptreening) har en meget bred mal-
gruppe, herunder ldre med funktionsnedszttelse.

Tilbudsvifte - Indberetning af data.

Viden om, hvad der virker, er afgerende for troveerdighed og kvalitet i den sociale indsats. Med
forslaget samles en razekke specifikke ydelser i den foresldede nye tilbudsviftebestemmelse § 104
(bl.a. socialpsedagogisk statte og ophold efter § 85, genoptraning efter § 86 og midlertidigt tilbud
efter § 107).

Dansk Erhverv skal her understrege, at det fortsat er vigtigt at bestraebe en ensartet indberetning
af data fra kommunerne samt at det, i relevant omfang, fortsat skal veere muligt at folge udviklin-
gen i de forskellige typer af ydelser til borgeren, som gives inden for tilbudsviften (den foreslaede
§ 104). Dette ber teenkes ind i DHUV-projektet — Digitalisering af Handicap- og Udsatte voksen-
omrédet.

Konsekvenser for omrddet for Borgerstyret Personlig Assistance
Med lovudkastet indferes nu krav om udredning og handleplaner i komplekse sager. Dansk Er-

hverv er ikke afvisende over for denne del af forslaget, men peger p, at det szerligt for BPA-
omrédet geelder, at borgeren bevilliges en mulighed for at selv at ansatte en hjelper og evt. over-
lade arbejdsgiveransvaret til en privat virksomhed.

Dansk Erhverv er derfor enig i, at BPA ikke skal kunne medtages i den foresldede § 104 (tilbuds-
viften), da man pa grund af BPA-ydelsens serlige karakter, ikke kan substituere den til en anden
ydelse (jf. bemerkningernes afsnit 2.6.3).

Dansk Erhverv mener endeligt, at lovudkastet aktualiserer en raekke vigtige lovinitiativer, som
udestar pd BPA-omréadet og som der bl.a., med aftale om kommunernes gkonomi for 2014 og
satspuljepartiernes aftale fra juni 2013, var politisk enighed om. Her tznkes bl.a. p indferelsen
af en godkendelsesordning, uddannelsesindsatser og en fuldt finansieret national takstmodel med
en ensartet udmaling og daekkende administrationsbidrag.

Inddragelse af borgeren— overvejelser vedr. frit valg.

En hovedambition i lovforslaget er at styrke tillid mellem borgere og kommune gennem gget bor-
gerinddragelse og selvhjulpenhed. Dansk Erhverv peger p4, at flere kommuner allerede i dag har
en s& hej grad af borgerinddragelse, at borgeren i visse situationer (eksempelvis inden for mal-
grupper af mennesker med en psykisk sygdom) reelt selv kan veelge formen for fx midlertidig stet-
te, herunder socialpadagogisk stette efter den nuvaerende § 85.

Det ber undersgges, om borgeren i forbindelse med visse serligt forebyggende og midlertidige
indsatser, kan sikres et egentlig frit valg, til selv at veelge sin leverander af en ydelse.

Evaluering af loven

Det foreslas, at loven traeder i kraft pr. 1. januar 2016 og med en overgangsperiode pa 2 ar. Med
lovudkastet foreslas dog sé store @ndringer i rammerne af kommunernes visitation til ydelser for
samfundets mest udsatte, at lovens konksekvenser ber folges og monitoreres lebende, herunder
serligt om loven har medfert forskydninger i typen af ydelser, leverandersammensetningen og
stigninger i ankesager m.m. Dansk Erhverv gnsker derfor, at loven evalueres med offentliggerelse
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senest 30. juni 2018, altsd seks méneder efter alle afgarelser skal vere truffet efter den nye lov-
givning.

Dansk Erhverv stiller sig til rddighed for uddybningen af dette haringssvar.

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velfaerdspolitisk Chefkonsulent
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Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

tha@sm.dk

15-1-2015

Hering over udkast til forslag til lov om aendring af lov om social service, lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lovom socialtilsyn og
forskellige andre love (tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedszttelse eller
sociale problemer ud fra en malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i
komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

I skrivelse af 9. december 2014 har Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale forhold anmodet om eventuelle kommentarer til ovenstaende lovforslag.

En hovedidé i lovforslaget er, at borgerne skal ggres i stand til mest muligt at klare sig
selv og udnytte egne ressourcer. | forslaget til aendring af Servicelovens formalsparagraf,
§ 1, anvendes to gange ordet "udvikle”. Der er her utvivisomt primaert taenkt pa yngre
mennesker, selvom det ogsa kan omfatte rehabilitering i alle aldre. De fleste af
Servicelovens bestemmelser omfatter alle over 18 &r og altsa ogs& den ene million, der

VI HJALPER HINANDEN

DANSKE SENIORER

Griffenfeldsgade 58
2200 Kebenhavn N
TIf.: 3537 2422

Fax: 3535 2880
CVR: 1078 87 14

Arbejdernes Landsbank
Kontonr.: §301 0273256

info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Kontoret i Sdr. Omme:
Stadion Allé n

7260 Sdr. Omme

TIf.: 7534 1217
anj@danske-seniorer.dk

er folkepensionister. | omverdenens gjne udvikler folkepensionister sig ikke; men den gradvise

alderdomssvaekkelse kan ga i meget forskelligt tempo afhzengig af det liv pensionisten har.

Danske Seniorer vil forsla, at “vedligeholdelse af ressourcer, “opretholdelse af ressourcer” eller noget
tilsvarende ogsa indgar i formalsparagraffen, s man viser, at Servicelovens formél er at ggre alle mennesker,

herunder aeldre i stand til bedst muligt at mestre deres eget liv.

Det fremgdr af lovforslaget og bemaerkningerne hertil, at der skal ske gget borgerinddragelse og vaere gget
fokus pa at styrke borgerens ressourcer og selvhjulpenhed. Danske Seniorer kan fuldt ud tilslutte sig en sadan

malsaetning.

I lovforslaget arbejder man med tre malgrupper. Det indholdsmaessigt nye er gruppen med lette

funktionsnedszettelser eller risiko for at udvikie lette funktionsnedszttelser eller lettere sociale problemer. | §§
81 og 82 i lovforsalget gives der hjemmel til kommunerne til indsats af aktiverende og forebyggende art, ogi §
82 naevnes gruppebaseret indsats. | § 83 star, at kommunalbestyrelsen kan ”give tilbud etableret i samarbejde
med frivillige sociale organisationer.”

Danske Seniorer hilser disse tanker velkommen og indgér gerne i dialog med de enkelte kommuner om
samarbejde. Dette foregar naturligvis allerede med hjemmel i Servicelovens §§ 18 og 79, men i og med, at
kommunerne far hjemmel til at seette tidligere ind og bl.a. ggre det gruppebaseret, lgges der op til et gget
samarbejde mellem kommunerne og civilsamfundet.






| lovforslaget laegges op til standardisering og forenkling for de enkle sager og udredning og handleplan for de
tung sager. Danske Seniorer finder dette fornuftigt og haber p3 at det kan give en hurtigere sagsbehandling for
de enkle sager og en mere helhedsorienteret tilgang til de komplicerede sager.

Med venlig hilsen
Danske Seniorer

Jgrgen Fischer, Landsformand John Lagoni, Direktgr

(fpntontos Pl Couon
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Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

Att.: Tina Hansen, tha@sm.dk

Taastrup, 19. januar 2015
SOljsk

Heringssvar over udkast til forslag til lov om andring af lov om
social service, lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller
sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og
handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbuds-
vifte m.v.)

1. Indledning og baggrund

Det overordnede formal med aendringen af serviceloven beskrives som op-
maerksomhed pa positiv udvikling, habilitering, rehabilitering samt en starre
vaegt pa borgerens ansvar og egne muligheder. Der laegges @get vaegt pa
princippet om hjaelp til selvhjeelp. Det naevnes ogsa som baggrund, at med-
inddragelse star centralt, og at borgeren skal veere i centrum, men med fokus
pa egne ressourcer og selvhjulpenhed. Endvidere hedder det, at
rehabiliteringen skal baseres pa borgerens hele livsforlgb.

Baggrunden er gkonomiaftalerne imellem regeringen og KL for 2014 og 2015,
hvor man er blevet enige om en forenkling af servicelovens voksen-
bestemmelser. Lovforslaget har ogsa til formal at give kommunerne bedre
mulighed for at prioritere og styre omradet.

Borgerne placeres i tre malgrupper, som er afgerende for, hvilken hjalp man
kan fa, og denne placering kan der ikke klages over. Samtidig gives
kommunerne en udvidet ret til at foretage skensmasssige vurderinger, idet de
kan substituere de ydelser, som er samlet i den sakaldte tilbudsvifte. Klage-
adgangen begranses hermed markant i forhold til i dag, idet Ankestyrelsen ikke
vil have adgang til at efterpreve en sadan skensmaessig vurdering.

Blekinge Boulevard 2 - 2630 Taastrup - Telefon 39 29 35 55 . E-mail dhf@dhf-net.dk
www.danskhandicapforbund.dk : CVR 55 26 98 15 . Danske Bank reg.nr 4180 kontonr. 600 3435
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1.1, Dansk Handicap Forbund mener overordnet

Vi er generelt abne over for et gnske om at styrke habilitering, rehabilitering og
styrkelse af egne ressourcer. Vi er ogsa tilheengere af forenklinger — seerligt nar
det betyder afskaffelse af ungdig administration.

Vi vil derfor gerne kvittere for, at man indferer obligatorisk brug af tro- og lov-
erkleeringer ved genbevilling af hjzelpemidler, men dette positive delelement
overskygges desvaerre af steerkt bekymrende elementer, som er et afggrende
opger med grundleeggende rettigheder for mennesker med handicap, som er
seerligt er udviklet i de seneste 30 ar.

Forslaget er helt abenlyst kommet i stand pa baggrund af gnsker fra KL, som
gnsker styrbarhed og en betoning af borgerens eget ansvar.

Helt overordnet mener vi ikke, at lovforslaget kan ses som en forenkling af
serviceloven. Efter vores vurdering vil det snarere bidrage til at gere loven mere
kompleks — dels for de medarbejdere, som skal administrere efter den, og dels
for de borgere, som skal modtage statten. Det er steerkt bekymrende, da det er
et grundlaaggende princip i forvaltningsretten, at retssikkerhed blandt andet er
betinget af, at retsgrundlaget skal vaere enkelt og forudsigeligt for borgerne.

Lovforslaget antyder, at man med den nugaeldende lovgivning ikke kan arbejde
med udvikling af den enkelte borger. Dette mener vi er en helt forkert opfattelse,
og det er heller ikke det, vi oplever i praksis. Tveertimod er der ogsa i dag et
stort fokus pa udvikling hos den enkelte. Samtidig er det bekymrende, at
begreberne habilitering og rehabilitering i en vis udstraekning synes at aflese de
handicappolitiske principper, som er cementeret i den handlingsplan, som
regeringen lagde frem i 2013.

Lovforslaget tilgodeser i hgj grad kommunernes @nske om at kunne styre om-
radet, mens det i vores optik skaber nogle betydelige retssikkerhedsmaessige
faldgrupper for borgerne, fordi man saetter os i 'kasser’. Det er direkte selv-
modsigende at kombinere et princip om konkret og individuel vurdering med et
princip om at szette borgerne i bestemte kasser. Pa trods af den retorik, der an-
vendes i intentionerne med lovforslaget, vil en felge af loviorslaget vaere, at den
konkrete og individuelle vurdering i praksis traeder i baggrunden, og at man
stigmatiserer hjzaelpsegende borgere ved at pafare bestemte meerkater.

En markant svaekkelse af borgernes retssikkerhed er dels den manglende
klageret ved indplacering i malgrupper og dels kommunernes ret til at
substituere mellem ydelser, som de facto udvider rammen for kommunens
sken, hvilket Ankestyreisen ikke vil have mulighed for at efterprgve.

Denne svaekkelse af retssikkerheden er paradoksal, set i lyset af at handicap-
organisationerne igennem en arraekke har gjort opmaerksom pa:

- atretssikkerheden i forvejen er truet,
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- at kommunerne ikke efterfelger afgereiser fra eksempelvis Anke-
styrelsen, og

- atlange ventetider saetter borgerne skakmat uden hjeelp og uden
mulighed for godtgerelse, nar de senere far medhold.

Nu kommer modsvaret i form af et lovforslag, som i stedet for at lgse
udfordringerne, begraenser borgernes klagemutigheder. Det er dybt kritisabelt
og i strid med Danmarks ratifikation af FN's handicapkonvention, hvorefter
Danmark har forpligtet sig til at udvikle — og ikke afvikle — rettigheder for
mennesker med handicap.

Vi finder det ogsa kritisabelt, at lovforslaget ikke i hajere grad betoner de
handicappolitiske principper om ligestilling, kompensation, solidaritet og sektor-
ansvarlighed. Seerligt er det vigtigt for os, at kompensationsprincippet bliver
fremhaevet og betonet. Kompensation er ikke, som det fejlagtigt fremstilles, en
modsaetning til rehabilitering og dermed en passiv tilgang, hvor man efterlader
borgeren med en ydelse uden at fokusere pa udvikling. Kompensation skal
derimod ses som et dynamisk begreb. Den enkelte borgers behov for
kompensation skal hele tiden vurderes, og det ger man ogsa i dag pa det
geeldende lovgrundlag. Samtidig er kompensationen et af de centrale vaerktgjer,
nar man skal (re)habilitere mennesker med funktionsnedszettelser. Derfor
mener vi, at begrebet skal betones pa lige fod med habiliterings- og
rehabiliteringsbegrebet.

Vi mener, at lovforslagets placering af borgere i kasser er stigmatiserende og at
det er en markant og katastrofal svackkelse af retssikkerheden.

Dansk Handicap Forbund anbefaler, at lovforslaget skrinlaegges, da
konsekvenserne for borgernes retssikkerhed er uoverskuelige.
2. Bemaerkninger til lovforslaget

2.1. Tydeliggerelse af servicelovens formal

"Formalet med serviceloven er at fremme den enkeltes borgers mulighed for at
udvikle sig. Desuden foreslas det indfgjet, at hjeelpen efter loven bl.a. bygger pa
den enkelte borgers ansvar og udnytte egne potentialer.”

1 lyset af det fremlagte lovforslag ville det vaere hensigtsmaessigt, hvis princippet
om den konkrete og individuelle vurdering stod gverst i formalsbestemmelsen §
1, stk. 3. Det er vores erfaring, at dette princip i flere og flere tilfelde glider i
baggrunden, fordi kommunerne har faet en udvidet adgang til at fastszette
servicestandarder. Vi er alvorligt bekymret for en forstaerkning af denne
tendens, nu hvor der lazgges op til gget standardisering samt kategorisering af
borgerne i malgrupper.

Vi finder det ogsa nedvendigt, at man i bemaerkningerne til lovforslaget (for-
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arbejder) bemaerker, at vurderinger efter serviceloven til enhver tid skal ske
under henvisning til de handicappolitiske principper samt FN's handicap-
konvention.

2.2, Malgruppetilgang
Ny malgruppe

Der indfgjes en ny malgruppe — personer, som ikke i dag er omfattet af service-
loven, men som kan have behov for en forebyggende indsats gennem mél-
gruppetilbud eller samarbejde med frivilligverdenen.

Det er fint, at man med malgruppe 1 betoner kommunernes forpligtelse til at
stette en bredere gruppe end under det nugaeldende lovgrundlag, men vi vil
gerne understrege, at der allerede i dag findes mange tilbud af denne art -
herunder ogs& samarbejder mellem kommuner og frivillige organisationer. Der
er principielt ikke noget i vejen for at formalisere denne type tilbud i service-
loven, men som det vil fremgé af nedenstdende, sa indeholder det foreliggende
lovforslag en potentiel risiko for, at der vil ske en 'malgruppeglidning’, sa flere
borgere henvises til frivilligtilbud eller andet, som ikke i tilstraekkelig grad under-
stetter deres reelle kompensationsbehov. Et saerligt problem for borgere, som
placeres i malgruppe 1 er den manglende klageret. Det stiller borgerne uden
reel handlemuligheder, safremt de er uenige i kommunens vurdering.

Forhandsbedemmelse

Borgerne skal gennemgé en forhdndsbedemmelse, som svarer til den
vurdering, man foretager efter nugeeldende lov. Hvis man efter forhands-
bedgmmelsen alene er omfattet af malgruppe 1 eller 2, stilles der ikke krav om
egentlig udredning — herunder anvendelse af fx voksenudredningsmetoden. Der
er ikke en klageret over indplacering i malgrupper.

Vi antager, at ovenstéende betyder, at enhver borger skal have sin sag
tilstraekkeligt oplyst, jf. officialprincippet.

Samtidig sender lovforslaget et signal om, at nogle borgere (typisk borgere,
som vil havne i malgruppe 2), ikke behgver en ligesa grundig sagsudredning,
som borgere, der havner i malgruppe 3. Fx kan man fraveelge voksen-
udredningsmetoden. Vores erfaring er, at nar der er fejl i de sager, vi garind i,
sa handler det oftest om, at sagerne ikke er tilstraekkeligt eller korrekt oplyste.
Derfor er der her en potentiel risiko for, at borgere, som pa grund af mangelfuld
sagsoplysning under forhandsbedgmmelsen, bliver fejlvurderet og havner i en
forkert 'kasse’. Dette kan risikere at 'fastldse’ denne malgruppe yderligere, idet
man efter indplacering i malgruppe 2 pr. definition ikke har ret til de ydelser,
som er forbeholdt malgruppe 3. Her er det vigtigt at huske pa, at mange borgere
kan befinde sig i en grazone (fx borgere med et progredierende handicap), hvor
det ofte er sma nuancer, som afgegr, om man har behov for den ene eller den
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anden ydelse. | disse tilfaelde er der isaer behov for at sammenszette en
ydelsespakke, som ikke nadvendigvis passer med en af malgrupperne.

Et eksempel kan vaere en borger med en rygmarvsskade eller en amputation,
som umiddelbart forekommer velbehandlet og simpel. Der er dagligt behov for
hjeelpemidler samt personlig og praktisk hjeelp. Hvis denne borger, som fglge af
en forkert forhandsbedemmelse, kommer i malgruppe 2, sa risikerer man at
overse nogle underliggende problemstillinger, som kun bliver tydelige ved en
grundig udredning. Borgeren er ekspert i eget liv og kun med en grundig ind-
dragelse af borgerens egen viden, kan man opna et fuldt billede af det behov,
borgeren har.

Et andet eksempel kan veere en person, som ligger pa vippen imellem mal-
gruppe 2 og malgruppe 1. Maske er personen kommet i en situation, hvor en
indtil nu ubetydelig funktionsnedsaettelse har udviklet sig en smule over tid (fx
tidlige stadier af gigt eller sclerose), sa man i forskellige situationer har faet
behov for et aflastningshjeelpemiddel. Men i en kommune, hvor man skal spare
mange penge, vil der meget nemt kunne ske det, at forhandsbedgmmelsen
sender denne borger i malgruppe 1 med henvisning til et kommunalt tilbud om
gruppetraening et par gange om ugen. Borgeren er herefter henvist til at kabe
sit hjselpemiddel selv.

Mangelfuld malgruppebeskrivelse

Det er staerkt problematisk, at malgrupperne er s mangelfuldt beskrevet. Trods
grundig laesning af lovforslaget har vi ikke et klart billede af, hvem der tithgrer
de forskellige malgrupper. Vi kan kun gisne om, hvordan billedet vil se ud, nar
98 kommuner skal vurdere borgerne pa baggrund af det foreliggende lovforslag.
Pa grund af forskellige kulturer og vidensniveau, vil det medfare en betydelig
vilkarlighed og risiko for, at borgere indplaceres i forkerte malgrupper. | sig selv
forekommer det selvmodsigende, at man vil kombinere et princip om individuel
vurdering med tre malgrupper, som netop er det modsatte af en individuel til-

gang.
Malgruppebeskrivelserne er altsa alt for utydelig og mangler konkrete
eksempler. En gennemfarelse pa det foreliggende grundlag vil medfere stor
vilkarlighed i vurderingerne i de forskellige kommuner og dermed potentielt
veere i strid med lighedsgrundsaetningen.

Vi anbefaler pa det kraftigste at droppe malgruppeindplaceringen, fordi den
indeholder betydelige retssikkerhedsmaessige problemer.

Malgruppeplacering ma ses som en afgerelse i forvaltningsretlig forstand

At indplacere borgerne i bestemte maigrupper er en disposition, som har meget
store konsekvenser, da malgruppen er afgerende for, hvilken hjeelp man kan
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komme i betragtning til. Netop derfor kan indplaceringen, efter vores vurdering,
kun betragtes som en afgerelse i forvaltningsretlig forstand.

Vores opfattelse er derfor, at man skal have en skriftlig afgerelse med
henvisning til lovgrundlaget, hvilke oplysninger der er lagt veegt pa, samt den
konkrete vurdering. Endvidere skal borgeren have en klagevejledning.

Stigmatisering

Vi ensker samtidig at markere, at malgrupperne vil bidrage til at stigmatisere
borgerne. Lovforslaget stempler mennesker efter, hvor omfattende funktions-
nedsaettelserne er og hvor meget hjeelp, man har behov for.

Dette er ikke at fokusere pa mennesket og dets ressourcer, men i stedet at
fokusere pa begraensninger.

2.4. Forenklet sagsbehandling i sager om hjslpemidler og forbrugsgoder

Som udgangspunkt viderefares de nugaeldende regler.

Der skabes hjemmel til, at kommunerne kan anvende en forenklet sags-
behandlingsprocedure i enkle og entydige sager.

Der skabes hjemmel til, at kommunerne kan vaelge, at man ved udmaling af
visse mindre hjaelpemidler benytter en standardisering, som betyder, at alle, der
skal have hjzelpemidlet, far det samme produkt ud fra en lokalt fastsat service-
standard, eller aiternativt at man far et kontantbelgb svarende til det produkt,
kommunen stiller til radighed. Ministeren far bemyndigelse til at fastsaette, hvilke
hjselpemidler der omfattet. Dette er ikke yderligere beskrevet.

Der skabes hjemmel til, at kommunen kan bevilge hjeelpemidler til personer,
som har en midlertidig funktionsnedszettelse.

Ved genbevilling af et hjselpemiddel geres ordningen med anvendelse af tro- og
loveerklaeringer obligatorisk, saledes at en underskrevet erkleering udlgser en
bevilling uden sagsudredning.

Vi vil gerne, som tidligere naevnt, kvittere for, at man vil foretage en sendring i
hjeelpemiddelbekendtggrelsen, saledes at brugen af tro- og loveerklaeringer
bliver obligatorisk ved genbevillinger. Det har lsenge veeret vores gnske og det
kan spare meget ungdig administration.

Adgangen til at fastszette en standardisering, som betyder, at aile skal have det
samme hjeelpemiddel, er derimod problematisk. Selv mindre funktions-
nedsaettelser medferer et behov for, at hjaelpemidler bliver ngje udvalgt og til-
passet af fagpersoner, da man i modsat fald risikerer at forveerre funktions-
nedsaettelsen. Den individuelle tilpasning er afgarende for, at man fastholder sit
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funktionsniveau, og standardiseringen indeholder en betydelig risiko for at
modarbejde lovforlagets intentioner om at sikre udvikling og (re)habilitering.

Samtidig er forslaget socialt skaevt, idet kommunerne indkgber hjseipemidier
med stordriftsfordele og dermed tit en meget lavere pris, end hvis man som
borger selv skal kebe en enkelt enhed. Tilbydes man et hjaelpemiddel, som man
ikke kan bruge, er man i denne situation henvist til at benytte fritvalgsordningen,
og da man som borger ma kebe en dyr enkelt enhed, kommer vi til at betale en
stor difference, og det er derfor kun borgere med en solid gkonomi, som har
mulighed for at traeffe dette valg.

2.5. Krav om udredning oq handleplaner i komplekse sager

Der stilles krav om, at man for borgere i malgruppe 3 foretager en grundig ud-
redning og udarbejder en handleplan. Der stilles ikke noget szerligt krav til
metoden.

Samtidig stilles der krav om, at man skal falge op pa indsatsen. Det fastsaettes
endvidere, at handleplanen, i det omfang det findes relevant i det enkelte til-
faelde, skal forholde sig til en raekke bestemte punkter, som formal, mal med
indsatsen, varighed og opfalgning — herunder hvornar opfaigning skal finde
sted.

Det er positivt for borgere, som indplaceres i malgruppe 3, at de far krav pa ud-
redning og handleplan, hvilket dog i realiteten ma betragtes som en videre-
farelse af den nugaeldende retstilstand, hvor man efter officialmaksimet har en
pligt tit at oplyse sagerne tilstraekkeligt og i servicelovens § 141, som omhandler
udarbejdelse af handleplaner i komplicerede sager — biandt andet nar borgeren
gnsker det. Nar man har valgt at fokusere pa udredning og handleplan, sa vil
det styrke lovforslaget, hvis man palagde kommunerne at anvende en bestemt
metode og samtidig vejleder i, hvilke metoder der er hensigtsmaessige. | modsat
fald risikerer man ogsa her vilkarlighed i den made udredning og handleplaner
udarbejdes pa og i vaerste fald, at udredningerne bliver ubetydelige. Det vil
samtidig styrke lovforslaget, hvis det bliver gjort obligatorisk at forholde sig til de
neevnte punkter om formal, mal med indsatsen, varighed og opfglgning — her-
under hvornar opfaelgning skal finde sted. Vi mener ogsé det (som minimum i
bemeerkningerne) vil vaere hensigtsmaessigt at opstille gode eksempler pa,
hvordan en god opfelgning kan se ud.

Igen har vi, som tidligere beskrevet, en stserk bekymring for de borgere, som

indplaceres i en forkert malgruppe og dermed ikke far den ngdvendige ud-
redning og handleplan.

2.6. Samling af visse ydelser i en tilbudsvifte

Med det nugseldende lovgrundlag har vi for enhver borger en rigtig god
mulighed for at vaelge imellem en lang reekke ydelser i serviceloven. Den brede
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valgmulighed sikrer, at man kan sammensaette en individuelt tilpasset hjzelpe-
pakke efter de behov, som den enkelte borger har. Samtidig er det et godt rets-
sikkerhedsmaessigt princip, at borgeren har en klageret pa hver enkelt ydelse.

Som beskrevet i begyndelsen af dette haringssvar samles en raekke af de
ydelser, som tilbydes malgruppe 3 i en tilbudsvifte. Det drejer sig om midlertidigt
ophold i botilbud, socialpaedagogisk bistand, genoptraening, vedligeholdelses-
traening, stofmisbrugsbehandling, tilbud af behandlingsmaessig karakter,
beskyttet beskeeftigelse, aktivitets og samvaers-tilbud, midlertidige botilbud,
statte til kb af bil, boligindretning og boligskift og anden hjaelp.

Tilbudsviften dbner mulighed for, at kommunerne kan substituere imellern
ydelserne, hvis de finder det mere hensigtsmaessigt.

Der indszettes en hjemmel til, at kommunerne kan yde anden hjselp, som har til
formal at afhjaelpe funktionsnedszeettelsen eller sociale problemer. Her taenkes
blandt andet pa nye indsatser som fglge af ny teknologisk udvikling (velfeerds-
teknologi). Men herudover méa hjemlen forstas som en dben bestemmelse.

Derudover kommer en raekke ydelser til at sta uden for viften, da deres saer-
egne karakter ger dem uegnet til substitution.

Det drejer sig om kontant tilskud til hjaelpere, borgerstyret personlig assistance,
ledsagelse, merudgiftsdeaekning, leengerevarende botilbud samt personlig og
praktisk hjeelp samt hjeelpemidler og forbrugsgoder.

Borgeren far klageret over den afgerelse, kommunen treeffer — herunder den
opstillede indsats samt tidsperspektivet.

Tilbudsviften presser retssikkerheden

Tilbudsviften medfarer, efter vores vurdering, et pres pa borgernes rets-
sikkerhed. Det er ikke klart beskrevet, men pa det foreliggende grundlag forstar
vi det sadan, at kommunen gives et meget vidt sken til at vaelge den ene ydelse
i viften frem for en anden ydelse. Det er steerkt bekymrende, da borgerne i den
situation far meget sveert ved at gere en uenighed gaeldende.

Vi forstar det sadan, at man alene har en klageret over den samlede indstilling,
som kommunen har foretaget pa bagrund af udredning og handleplan. Dette
giver anledning til en raekke spargsmal:

- Hvordan forholder det sig, hvis man er utilfreds med et delelement i den
samlede vurdering? Som vi eeser lovforlaget, vil uenighed om en del-
ydelse, som substitueres af en anden, reelt ikke kunne paklages? Dette
er en meget konkret fratagelse af rettigheder.

- Hvordan skal Ankestyrelsen forhold sig til en meget stor og kompleks
afgerelse — bestaende af mange forskellige delelementer?
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- Hvordan vurderer man objektivt, om indsatsen er den rigtige? Dette
bliver i hgj grad et udtryk for en skensmaessig vurdering fra
kommunens side, som Ankestyrelsen ikke vil kunne forholde sig til.

Seerligt i forhold til de ydelser, som star uden for tilbudsviften, ma vi under-
strege, at det er afgsrende at give borgerne kiageret pa den enkelte ydelse.
Dette geelder fx afgarelser omkring borgerstyret personlig assistance, som i sig
selv kan vaere meget komplekse sager. Det er helt afggrende, at disse sags-
typer kan afgeres enkeltvis uden inddragelse af andre delelementer fra en
samlet indstilling, da det ellers kan blive helt uoverskueligt for bade borger,
myndighed, rekursinstans samt eventuelle partsrepreesentanter at forholde sig
til sagerne.

Anden hjaelp

Den 'abne bestemmelse’ om anden hjaelp er lidt af en joker. Der naevnes en
mulighed for, at man kan iveerksaette forskellige velfaerdsteknologiske lgsninger,
uden at det bliver beskrevet i detaljer.

Her vil vi gerne bemaerke, at Igsninger, som omfatter velfeerdsteknologi, bar
jagttage nedenstaende principper, hvilket vi gerne vil have indarbejdet i
bemaerkningerne til lovforslaget:

Velfeerdsteknologi er godt for de borgere, som faler sig klar til det og ser en god
mulighed for i hgjere grad at blive seivhjulpne. Implementering af disse
lasninger fungerer kun, hvis borgeren er med pa ideen, men fungerer ikke, hvis
den trackkes ned over hovedet pa borgeren. Derfor skal implementering af
velfaerdsteknologi alene indfares, hvis det er borgerens enske. For de borgere,
som er i tvivl om, hvorvidt det er noget for dem, vil det kraeve langsom til-
vaenning med den rette stette og supervision.

Stotte til keb af bil er fejlplaceret

Vi mener, det ma veere en fejl, at statte til kgb af bil er medtaget i tilbudsviften.
Stette til kab af bil er en kompensationsydelse, som tilbydes, nar borgeren har
en varig nedsat funktionsevne og er helt afgarende for, om borgere med
funktionsnedsaettelser kan have en aktiv tilveerelse prasget af spontanitet og
frined. At seette denne bestemmelse ind i tilbudsviften er efter vores opfattelse
helt uforstaeligt, da denne ydelse har en hel saeregen karakter, som ikke
engang tilnaermelsesvis er sammenlignelig med avrige ydelser i viften.

En placering af bilstatten i viften vil skabe meget stor utryghed hos mennesker,
som er afhaengige af bil — uanset om behovet er betinget af uddannelse,
arbejde eller andre aktiviteter, som berettiger bevillingen. Bestemmelse harer
derfor ikke hjemme inden for tilbudsviften og skal tages ud.
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Det vil derimod vaere oplagt, om man ogsa pa bilstetten (i lighed med hjselpe-
middelomradet) vil gare brugen af tro- og loveerklaeringer obligatorisk ved gen-
bevillinger. Denne mulighed findes i dag pa frivillig basis, men anvendes ikke i
ret mange kommuner, hvilket er aergerligt, da den potentielt ville kunne spare
rigtig meget administration.

Boligindretning og boligskift er fejlplaceret

Ogsé indplacering af reglerne om boligindretning og boligskift er efter vores
vurdering fejiplaceret. For de fleste mennesker med handicap er indretning af
boligen eller skift til en egnet bolig en permanent ydelse, som pa ingen made
kan sammenlignes med andre ydelser i viften. Specielt er vi bekymret for, om
placeringen i viften kan betyde, at en ombygning af en bolig kan afvises, med
henvisning til, at der i stedet kan tilbydes et midlertidigt botilbud. Vi har meget
sveert ved at se, hvordan denne ydelse skuile kunne substitueres med andre
ydelser i viften. Ligesom permanente botilbud bar ogsd ombygning samt bolig-
skift sta udenfor.

2.8. Overgangsordning

Det fremgar af lovforslaget, at den nye servicelov indfases i lebet af en toarig
periode fra 1. januar 20186 til 1. januar 2018.

Efter 1. januar 2016 skal alle, der seger om hjaelp efter serviceloven, have
hjeelp efter den nye lov. Alle, der har faet en afgarelse efter de gamie regler,
kan fortseette usendret, men skal senest 1. januar 2018 veere vurderet og ind-
placeret efter det nye system.

Gennemfprelse af en sa omfattende aendring af loven vil betyde stor forvirring
og usikkerhed pa de nye bestemmelser, nye paragrafnumre, sendrede mal-
grupper og tilbud. Dette forstaerkes af, at forslaget er meget uklart beskrevet.
Det er rigtig mange medarbejdere, borgere og organisationer, som skal forholde
sig til disse aendringer, og det vil i en lang periode skabe store udfordringer. Det
er klart, at en s& omfattende omlaegning kraver en overgangsordning, men
overgangsordningen vil ikke i sig selv kunne lgse udfordringerne.

| den forbindelse ma vi udtrykke undren over, at man i bemaerkningerne til lov-
forslaget vurderer, at forslaget ikke vil have nogen skonomiske konsekvenser
for stat, regioner og kommuner?

| forbindelse med store besparelsesrunder i kommunerne og senere om-
laegningen af ankesystemet i 2012 — 2013 har vi oplevet en voldsom stigning og
ophobning af klagesager, som har medfart meget store ventetider for borgerne.

Vores klare vurdering er, at den foresldede omlaegning af serviceloven vil skabe

utryghed og mistillid hos borgerne og voldsom forvirring pa tveers af
forvaltningerne. Dette er szerdeles betaenkeligt i en tid, hvor samarbejdet
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mellem borger og myndighed i forvejen er under staerkt pres.

2.9. Konklusion

Lovforslaget indeholder samlet set sa store farer for retssikkerheden, at det vil
veere uforsvarligt at vedtage det i sin nuveerende form. Vi opfordrer derfor til, at
forslaget skrinleegges.

Med venlig hilsen

Sueome Do
Susanne Olsen
landsformand

Med dette haringssvar er der ogsa vedhaeftet et hgringssvar fra Dansk
Handicap Forbunds specialkreds RYK — Rygmarvsskadede i Danmark.
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19. januar 2015

Forslag til lov om sndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (tildeling
af ydelser til voksne med funktionsnedsettelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang,
krav om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte
m.v.).

Dansk Erhverv har modtaget overnaevnte udkast til lovforslag om nye principper for tildeling af
serviceydelser til voksne efter bl.a. Lov om Social Service (herefter lovudkastet).

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor, hvor private og selvejende ak-
tarer kan tilbyde alternativer til den offentlige opgavelasning. Pa velfeerdsomradet repraesenterer
Dansk Erhverv en bred vifte af medlemmer, som pa forskellig vis leverer velfzerdsydelser inden
for en lang raekke af de voksenbestemmelser, som lovudkastet vedrarer.

Horingsfasen er forlabet hen over juleferien, hvorfor det ikke har varet muligt at inddrage alle
medlemsinteresser. Dansk Erhverv har deltaget i ministeriets tekniske gennemgang af lovudka-
stet og har pa den baggrund felgende bemaerkninger:

Generelle bemarkninger til lovudkastet

Formdlsbestemmelsen

Med lovudkastet tydeliggares servicelovens formal med hjeelpen til voksne, hvor det tilfgjes, at
formalet med hjzlpen efter serviceloven bl.a. er at fremme den enkelte borgers mulighed for at
udvikle sig”. Dansk Erhverv er enig i denne del for lovudkastet.

Indferelsen af en mélgruppetilgang
Med lovudkastet indferes en mélgruppetilgang. Her fremgar det af lovudkastet, hvilke méalgrup-
per de konkrete ydelser rettes mod.

Dansk Erhverv statter lovforslagets ambition om at fremme en forenkling og en mere helhedsba-
seret tilgang samt at sagsbehandlingen og de tildelte ydelser skal modsvare tyngden af borgerens
problemer. Dansk Erhverv mener dog, at den konkrete udformning af lovudkastet giver anledning
til en reekke betankeligheder i forhold til transparens og borgerens retssikkerhed (saerligt den fo-
resldede gruppe 1). Serligt nir indplaceringen i en malgruppe sker uden klageadgang samt, nér
de i lovudkastet beskrevne malgrupper, ikke synes tydeligt eller udtemmende beskrevet.
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Krav om handleplan og udredning
Dansk Erhverv stotter den del af forslaget.

Indferelsen af en tilbudsvifte
Med lovudkastet indferes en sakaldt tilbudsvifte, hvori en raekke nuvarende bestemmelser samles
med en fzelles malgruppe (efter § 79, stk. 2-3).

Dansk Erhverv bakker op om ambitionen bag forslaget, nemlig at sikre en mere helhedsorienteret
indsats. Dansk Erhverv mener dog ikke, at forslaget selvstendigt vil sikre dette.

Dansk Erhverv er konkret bekymret for, at tilbudsviften reelt betyder en indskrenkning i bredden
af tilbud til mélgruppen, hvis kommunerne pa baggrund af lovudkastet eksempelvis "hjemtager”
en borger til egne kommunale tilbud eller visiterer til mindre eller mere midlertidige ydelser.

Konsekvenser for omradet for Borgerstyret Personlig Assistance
Dansk Erhverv bakker op om, at der ogsé p&d BPA-omradet indferes udredning og handleplaner.

Dansk Erhverv er dog kritisk overfor, at lovudkastet fremsattes uden at have en afklaring pa en
raekke vigtige lovinitiativer, som udestar pd BPA-omradet og som der, bl.a. med aftale om kom-
munernes gkonomi for 2014 og satspuljepartiernes aftale fra juni 2013, var politisk enighed om.

Konsekvenser for omrddet for personlig og praktisk hjzelp i hjemmet (hjemmeplejen)

Efter den tekniske gennemgang i ministeriet leeser Dansk Erhverv lovudkastet séledes, at hjem-
meplejeomrédet alene bergres ved at tildele bestemmelserne nye paragrafnumre. Dansk Erhverv
har derfor ingen bemerkninger til denne del (lovudkastets 88§ 85-95).

Hjzlpemiddelomrddet

Med lovudkastet fir kommunalbestyrelsen mulighed for ved "visse mindre hjelpemidler” at
udmale efter en standardisering i stedet for efter en individuel vurdering, som det er tilfeeldet i
dag.

Dansk Erhverv vender sig steerkt imod denne del af lovudkastet, som vurderes at medfere en
vaesentlig barriere for dels kvaliteten af stetten til den enkelte borger, hvor ogsé "mindre hjel-
pemidler” er afgerende vigtige. Og dels for den fortsatte udvikling af et fortsat velfungerende
dansk hjemmemarked, som ogsa fungerer som platform for videre eksportmarkeder, hvor Dan-
mark i dag har en fererposition.

Dansk Erhverv stiller sig kritisk overfor, hvorvidt forslaget vil betyde en offentlig besparelse,
seerligt hvis forkert behandling m.m. medferer senkomplikationer m.v.

Euvaluering af lovens konsekvenser

Det er et indgribende lovforslag, der kan implementeres vidt forskelligt i kommunerne. Dansk
Erhverv ensker derfor en revisionsbestemmelse indsat samt at konsekvenserne af loven folges lo-
bende. En evaluering skal belyse bl.a. konksekvenserne for sammensztning af ydelser senest seks
maneder efter overgangsperiodens opher. Evalueringen skal ogsd medtage konsekvenserne for
beskeftigelsesomrédet.
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Ovenstéende punkter uddybes i afsnittet med specifikke bemerkninger.

Specifikke bemzrkninger

Malgruppeinddelingen (lovudkastets § 79, stk. 2)

Dansk Erhverv stetter lovforslagets ambition om at fremme en forenkling og en mere helhedsba-
seret tilgang samt at sagsbehandlingen og de tildelte ydelser skal modsvare tyngden af borgerens
problemer. Dansk Erhverv mener dog, at den konkrete udformning af lovudkastet giver anled-
ning til en reekke beteenkeligheder.

Det er szerligt uklart, hvilke konksekvenser forslaget vil fa for kommunernes visitation af ydelser,
herunder om en borgers adgang (mélgruppe 1 efter § 79, stk. 2. nr. 1) til visse ydelser reelt vil blive
afgreenset ved malgruppeinddelingen.

Dansk Erhverv oplever fra flere af sine medlemsvirksomheder, at seerligt gruppen af unge, som
umiddelbart kun har lettere sociale problemer, efter en udredning séledes godt kan have behov
for tungere indsatser.

Det fremgar, at udmalingen og visitationen til den enkelte ydelse fortsat, som tilfeeldet er i dag,
kan péklages. Det kan selve mélgruppevurderingen derimod ikke, og afskarer den vurdering en
borgers mulighed for at modtage en ydelse efter en individuel vurdering, er der reelt tale om en
forvaltningsafgerelse, som bgr kunne péklages.

Tilbudsvifte (lovudkastets § 104)
Med lovudkastet indfores en sékaldt tilbudsvifte, hvori en raeekke nuvaerende bestemmelser samles
med en feelles mélgruppe (efter § 79, stk. 2-3).

Dansk Erhverv bakker op om ambitionen bag forslaget, nemlig at sikre en mere helhedsorienteret
indsats. Dansk Erhverv er dog bekymret for den steerke hjemmel til substitution. Dansk Erhverv
er bekymret for, at tilbudsviften og substitutionen pé tveers af ydelser eller tilbud reelt betyder en
indskraenkning i den konkrete stette til den enkelte, hvis kommunerne pa baggrund af lovudka-
stet eksempelvis re-visiterer / hjemtager til egne tilbud eller visiterer til mindre eller mere midler-
tidige ydelser.

Et eksempel kan vere beskyttet beskaeftigelse efter den nuvaerende § 103, hvis en kommune i ste-
det for at visitere til 4 ugentlige dage, kun visiterer til 3 ugentlige dage, eventuelt substitueret med
andre ydelser inden for viften.

Dansk Erhverv er enig i, at kravet om udredning og handleplan med maél og lebende opfolgning
ogsé skal omfatte ydelser under tilbudsviften (jf. 2.6.3) samt at retten til klageadgang til Ankesty-

relsen fortsat er den samme.

Det fremgar af lovudkastet (§104, stk. 1), at en undtagelse for malgruppevurderingen i forbindelse
med tilbudsviften er borgere med behov for omsorg og genoptrening. Dansk Erhverv er enig i

Side 3/5



denne undtagelse og peger p4, at den nuvarende §86 (genoptraning) har en meget bred mél-
gruppe, herunder ldre med funktionsnedszttelse.

Tilbudsvifte - Indberetning af data.

Viden om, hvad der virker, er afgerende for trovaerdighed og kvalitet i den sociale indsats. Med
forslaget samles en reekke specifikke ydelser i den foresldede nye tilbudsviftebestemmelse § 104
(bl.a. socialpsedagogisk stette og ophold efter § 85, genoptreening efter § 86 og midlertidigt tilbud
efter § 107).

Dansk Erhverv skal her understrege, at det fortsat er vigtigt at bestrabe en ensartet indberetning
af data fra kommunerne samt at det, i relevant omfang, fortsat skal veere muligt at felge udviklin-
gen i de forskellige typer af ydelser til borgeren, som gives inden for tilbudsviften (den foreslaede
§ 104). Dette ber teenkes ind i DHUV-projektet — Digitalisering af Handicap- og Udsatte voksen-
omréadet.

Konsekvenser for omrddet for Borgerstyret Personlig Assistance

Med lovudkastet indferes nu krav om udredning og handleplaner i komplekse sager. Dansk Er-
hverv er ikke afvisende over for denne del af forslaget, men peger p3, at det serligt for BPA-
omradet gealder, at borgeren bevilliges en mulighed for at selv at ansatte en hjzlper og evt. over-
lade arbejdsgiveransvaret til en privat virksomhed.

Dansk Erhverv er derfor enig i, at BPA ikke skal kunne medtages i den foresléede § 104 (tilbuds-
viften), da man pa grund af BPA-ydelsens sarlige karakter, ikke kan substituere den til en anden
ydelse (jf. bemaerkningernes afsnit 2.6.3).

Dansk Erhverv mener endeligt, at lovudkastet aktualiserer en raekke vigtige lovinitiativer, som
udestir p4 BPA-omrédet og som der bl.a., med aftale om kommunernes gkonomi for 2014 og
satspuljepartiernes aftale fra juni 2013, var politisk enighed om. Her taenkes bl.a. pa indferelsen
af en godkendelsesordning, uddannelsesindsatser og en fuldt finansieret national takstmodel med
en ensartet udmaéling og deekkende administrationsbidrag,.

Inddragelse af borgeren— overvejelser vedr. frit valg.

En hovedambition i lovforslaget er at styrke tillid mellem borgere og kommune gennem eget bor-
gerinddragelse og selvhjulpenhed. Dansk Erhverv peger p4, at flere kommuner allerede i dag har
en si hgj grad af borgerinddragelse, at borgeren i visse situationer (eksempelvis inden for mal-
grupper af mennesker med en psykisk sygdom) reelt selv kan veelge formen for fx midlertidig stot-
te, herunder socialpaedagogisk stette efter den nuveerende § 85.

Det ber underseges, om borgeren i forbindelse med visse sarligt forebyggende og midlertidige
indsatser, kan sikres et egentlig frit valg, til selv at veelge sin leverander af en ydelse.

Evaluering af loven

Det foreslas, at loven traeder i kraft pr. 1. januar 2016 og med en overgangsperiode pa 2 ar. Med
lovudkastet foreslas dog si store a&ndringer i rammerne af kommunernes visitation til ydelser for
samfundets mest udsatte, at lovens konksekvenser ber folges og monitoreres lebende, herunder
serligt om loven har medfert forskydninger i typen af ydelser, leverandersammensztningen og
stigninger i ankesager m.m. Dansk Erhverv gnsker derfor, at loven evalueres med offentliggerelse
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senest 30. juni 2018, alts& seks méneder efter alle afgarelser skal vere truffet efter den nye lov-
givning.

Dansk Erhverv stiller sig til rddighed for uddybningen af dette hgringssvar.

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velferdspolitisk Chefkonsulent
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Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K.

Att.: Tina Hansen, tha@sm.dk

Horing over udkast til lov om andring af lov om social
service m.v.

Danske Fysioterapeuter har med interesse lzest forslaget til nye bestemmelser
for voksne med funktionsnedsaettelse og/eller sociale problemer, ligesom for-
eningen deltog i den tekniske gennemgang af lovforslaget mandag den 5. ja-
nuar i ar.

Vi har forstaet, at der forud for hgringsfasen har veeret inddraget interessenter
i arbejdet bl.a. KL og brugerorganisationer. Det er altid en god ide, men det
undrer os meget, at hverken Danske Fysioterapeuter eller Ergoterapeutfor-
eningen er blevet kontaktet om arbejdet med traeningsbestemmelserne eller
bestemmelserne om tildeling af hjeelpemidler. Det forekommer endnu mere
kritisabelt, at der tilsyneladende ikke har veeret kontakt mellem Socialministe-
riet og Sundhedsministeriet om udformningen af nye regler om treeningsomra-
det, ligesom de velkendte udfordringer vedrgrende afgreensningscirkuleeret
heller ikke er sagt last. Som det ma veere Socialministeriet bekendt, er der
ogsa bestemmelser i sundhedsloven om treening, ligesom der er en omfangs-
rig vejledning, der supplerer reglerne i lov og bekendtgarelse. Der er ligeledes
relevant sundhedsfaglig viden bl.a. udvikling af kliniske retningslinjer, som bar
inddrages i arbejdet. Vi forstar ikke baggrunden for den udeladte koordinering
og mangiende inddragelse af den sundhedsfaglige viden, og vi beder Social-
ministeriet redeggre for tankerne bag.

Vi kan forsta, at lovforslaget har til formal at tydeliggere formalet med den
hjeelp, der ydes og at sikre en positiv udvikling for den enkelte borger, ligesom
der gnskes en sammenhaengende indsats. Vi anerkender naturligvis disse
mal, da langt de fleste mennesker gnsker at kunne klare sig selv. Danske Fy-
sioterapeuter har dog vanskeligt ved at se, hvorledes mennesker for hvem
disse mal ikke er realistiske skal rummes i lovgivningen. Derfor bliver udvik-
lingsperspektivet hult og uden de kvalitative aspekter om det gode liv, som det
kunne have. | den forbindelse finder vi det bemaerkelsesvaerdigt, at borgernes
gnsker for eget liv end ikke naevnes.

Vi har ogsa forstaet, at lovforslaget @nsker at indfgre en "malgruppetilgang”,
hvor malgruppen knytter sig til udvalgte ydelser. Vi har forstaet, at forslaget
gnsker at forenkle lovgivningen og ege den helhedsorienterede tilgang til bor-

lznske Fysioterspeuter woww.fysio.dk
Holmblzdsgade 70 Telcfon: 14533414620
['K-2300 Kebenhavn 5 Mail fysio@ tysio dk

Dato:
19. januar 2015

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth

E-mait:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33414635



gerne i visitationen af de enkelte ydelser og endelig at gge kommunernes mu-
lighed for styring.

Desvaerre star det os ikke helt klart, hvad formalet er med indfgrelse af mal-
grupper: Er det for at zendre retstilstanden for enkelte borgere? Er det for at
lette sagsbehandlingen i kommunerne? Eller sagt pa en anden méade: Hvad er
det, den geeldende lovgivning ikke kan, som dette lovforslag laser? Vi vil der-
for gerne opfordre til, at lovens formal bliver tydeligt.

Konkret rejser lovforslaget i hvert fald felgende spergsmal for Danske Fysiote-
rapeuter, idet vi i dette haringssvar vil fokusere pa bestemmelserne om tree-
ning- og hjaelpemidler.

Malgruppeinddeling § 79

Danske Fysioterapeuter noterer sig, at forebyggelse, tidlig indsats ved funkti-
onstab og rehabilitering har faet en mere fremtraedende placering i lovgivnin-
gen. Dette er naturligvis gleedeligt, pa trods af at der ikke reelt synes at veere
tale om en aendring af retstilstanden, idet bestemmelserne fortsat har karakter
af "kan™-bestemmelser og ikke "skal’-bestemmelser for kommunerne.

Det fremgar af bestemmelsens stk. 1, nr. 1), at indsatserne skal forebygge
forveerring. Mange borgere med funktionsnedsaettelse f.eks. mennesker med
progredierende sygdomme har ikke udsigt til at opleve forbedring eller udvik-
ling. Vi ser derfor gerne, at det af §79 stk. 1 fremgar direkte, at formalet med
indsatsen pa linje med at styrke egne muligheder m.v. ogsa kan veere at und-
ga forvaerring, ligesom vi gerne ser pligt til at opstille mal for indsatsen i sam-
arbejde med borgeren.

Vi laeser §79, stk. 2 saledes, at indplaceringen i malgruppen afger, hvilken
type hjaelp, der er mulig jfr. formuleringen "Den indsats, som kommunalbesty-
relsen skal tilbyde, afhaenger af, hvilken malgruppe ansageren tilhgrer”. Det er
efter vores opfattelse szerdeles problematisk, at malgruppeplaceringen afgaer
typen af hjeelp. Det ma vaere en vurdering, der ikke af malgruppeafhaengig,
saerligt da der tilsyneladende ikke kan kiages over placeringen i en give mal-

gruppe.

Vi noterer os, at genoptraening friholdes fra tilbudsviften, men at vedligehol-
dende traening omfattes. Det er seerdeles problematisk:

Traening — og dermed vurderingen af muligheden for at opna gevinster ved
treening — ber vaere det farste en kommune griber til, nar en borger opnar
funktionsnedseettelse. Jo far der saettes ind jo bedre, for jo kortere og mere
effektive forlab kan der tilbydes borgerne, hvilket ogsa omkostningsmeessigt
vil vaere bedst for samfundet.
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Det er dybt relevant for udvalgte borgere at fa vedligeholdende traening, og
her skal malgruppeindplacering og/eller bureaukrati ikke st& i vejen. Og her et
det tydeligt, at det er problematisk, hvis muligheden for at paklage malgruppe-
indplaceringen ikke eksisterer.

Risikoen er, at nogle borgere kommer i klemme. Dem, hvis problemer er for
komplekse til at blive handteret i et generelt forebyggende tilbud, men funkti-
onstabet er ikke varigt eller betydeligt. Det kunne fx vaere borgere med sinds-
lidelser, som efter genoptraening har brug for stette og hjeelp til at vedligeholde
indsatsen, men under bestemte omstaendighederne og vejledt af bestemte
sundhedsfaglige kompetencer.

Kapitel 17 — udredning, handleplan, tilbudsviften

Vi lzeser forslaget saledes, at vedligeholdende treening alene kan gives til
mennesker i malgruppe 3. Er det korrekt? Vi leeser tillige, at ydelser til menne-
sker i malgruppe 3 er betinget af en forudgaende udredning samt en handle-
plan. Er det korrekt? Vi noterer os ogsa, at der i bemaerkningerne star, at ud-
redning og handleplan skal std mal med indsatsen. Der forekommer ikke de-
sto mindre ungdigt bureaukratiserende at betinge det, vi kender i dag som
vedligeholdende traening, af udredninger og handleplaner.

Vi er en anelse uforstdende over for substitutions-tanken bag forslaget om
tilbudsviften, og det star os ikke klart, hvorledes det praktisk teenkes, at trae-
ningsbestemmelserne skal indga i substitution, og med hvilke andre bestem-
melser? Lidt polemisk sagt: Skal bilbevillingen kunne substitueres af en om-
gang treening, sa borgeren kan ga ned til bussen?

Krav om sundhedsfaglig viden

Vi er steerkt forundrede over, at der tilsyneladende ikke er krav om at inddrage
sundhedsfaglig viden og perspektiver i udredning og handleplaner. Den veegt,
der lzegges pa "helhedsorienteret tilgang” og malgruppeinddelingen gar det
vanskeligt at se, hvordan lovforslaget sikrer, at specifik sundhedsfaglig viden
bliver inddraget.

Traeningsomradet er praeget af et vidensboost, der udmenter sig i et voksende
antal kliniske retningslinjer, ligesom der fra Sundhedsstyrelsen og i samarbej-
det mellem regioner og kommuner udfeerdiges stadigt flere forlgbsprogram-
mer, der har til formal at forbedre behandlingen og behandlingsforlgbene for
borgerne.

Som eksempel kan naevnes den kliniske retningslinje om behandlingen af
borgere med ALS, Amyotrofisk Lateral Sclerose. Dette er en diagnose, hvor
den faglige anbefaling er tre ugentlige traeningssessioner i sygdommens fase
1 og 2. Hvordan sikres det, at der ved afggrelser i tilbudsviften tages ud-
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gangspunkt i den faglige anbefaling, safremt det ikke fremgar, at der er pligt til
at inddrage sundhedsfaglig viden?

Som et andet eksempel kan vi naevne bestemmelsen i §§ 119 - 122 om paliia-
tion, hvor der i forslaget tilsyneladende ikke er sket nogen form for inddragelse
af den seneste vejledning fra Sundhedsstyrelsen om palliation. Heraf fremgar,
at kommunerne har opgaver relateret til den basale palliative indsats, som
reekker vaesentlig ud over plejevederlag og stette til sygeplejeartikler. Et pallia-
tive behov hos borgerne omfatter fysiske symptomer, psykiske og sociale pro-
blemer samt eksistentielle/andelige spargsmal. Derfor stiller vi os undrende
overfor, hvorfor man ikke i revisionen har fundet anledning til at folde bestem-
melserne om palliation ud, sa det er i overensstemmelse med de sundheds-
faglige anbefalinger? Samtidig ved vi, at netop bevillingspraksis ‘pa varierer i
hgj grad fra kommune til kommune, hvorfor det er beklageligt — sundhedsfag-
ligt sdvel som retssikkerhedsmaessigt — at de palliative ydelser er sa mangel-
fuldt beskrevet.

Safremt Socialministeriet havde inddraget Sundhedsministeriet eller Sund-
hedsstyrelsen, kunne denne situation veere undgaet. Eksemplet understreger,
at der er et absolut behov for at inddrage sundhedsfaglige perspektiver i de
konkrete sager — og i udfeerdigelsen af lovgivningen.

Hjeelpemidler

Danske Fysioterapeuter finder det overordnet positivt, at der i § 100 hjemles
mulighed for at yde statte til hjaelpemidler og forbrugsgoder i en tidsbegreenset
periode. Vi er dog ikke enige i, at det skal vaere en "kan” bestemmelse for
kommunerne: Muligheden for 1an af midlertidige hjeelpemidler ma for alle bor-
gere vaere uafthaengig af, hvor man bor. Samtidig er afgraensningen i forhold til
afgraensningscirkulzeret vedr. behandlingsredskaber, hvor udgiften og ansva-
ret ligger i regionerne, uklar. Hjeelpemiddelomradet er ikke laengere et obliga-
torisk aftaleomrade mellem sygehus og kommune i sundhedsaftalerne, hvilket
ger det vigtigt med en endnu mere praecis formulering af, hvad loven rummer i
forhold til midlertidige hjeelpemidier.

Forenklet sagsgang

Af § 96 stk. 2 fremgar, at visse mindre hjeelpemidler kan veere et bestemt pro-
dukt eller en fast ydelse, og i bemeerkningerne til § 96 er naevnt forskellige
hjeelpemidler, der vil kunne standardiseres. Det er imidlertid vanskeligt at se,
at man kan veaelge ét hjeelpemiddel, som vil kunne afhjaelpe funktionsnedsaet-
telsen for samtlige borgere med behov for dette hjeelpemiddel.

Bestemmelsen rejser mange problemstillinger: Hvordan skal alle borgere have
mulighed for at selv at finde rundt i det store hjeelpemiddeludbud? Og hvordan
sikres borgeren relevant radgivning, vejledning og instruktion, sa pageeldende
kan kebe et hjeelpemiddel, der kompenserer i tilstreekkelig grad? Forestiller
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man sig, at kommunens terapeuter udarbejder kravsspecifikation til borgeren,
som vaelger produkt og efterfalgende kontakter terapeuten for at fa "godkendt”
valget inden keb? Og hvad med de borgere, som ikke selv kan ga ud og hand-
le.

Det er vanskeligt at se, hvordan denne bestemmelse kan blive en fordel for
borgeren, der risikerer at fa bevilliget et hjzelpemiddel, der ikke afhjaelper ved-
kommendes funktionsnedsaettelse, men den kan ogsa blive til ulempe for
kommunerne, som mister fordelen af genbrugseffekt pa de pageeldende hjael-
pemidler og kan fa problemer i forbindelse med reparationer af hjaelpemidler,
som de ikke har kendskab til. Samtidig kan bevilling af et uegnet hjeelpemid-
del betyde, at man gar glip af evt. rehabiliteringspotentiale eller forebyggelse
af forveerring af sygdom mm.

-0-

En del af vore spgrgsmal kan sandsynligvis besvares, safremt lovforslaget
ledsages af grundige eksempler pa konsekvenserne af forslaget. Desvaerre
blev det ved den tekniske gennemgang oplyst, at eksempler farst vil frem-
komme, nar der skal skrives vejledning — pa den anden side af lovens vedta-
gelse. Danske Fysioterapeuter finder, at denne fremgangsmade er saerdeles
betaenkelig: Det ma vaere muligt at eksemplificere konsekvenserne af lov-
forslaget, inden det skal vedtages.

Grundlaeggende set ma vi opfordre til, at bestemmelserne om treening- og
hjeelpemidler udskydes af lovforslaget, saledes at Sundhedsministeriet og fag-
lige miljger kan inddrages i arbejdet.

Vi star naturligvis til radighed for yderligere.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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Vanlgse d. 16. januar 2015.

Heringssvar pa udkast til forslag til lov om aendring af lov om social service. Lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og
forskellige andre love.

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) takker for muligheden for at afgive haringssvar pa ovennasevnte.

DKDK er alt overvejende positive ift. lovforslaget og bemaerker med tilfredshed § 85 stk. 8 om, at
kommunalbestyrelsen ved tilrettelaaggelse af pleje og omsorg for en person med en demensdiagnose ,sa
vidt muligt skal respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og
omsorg.

DKDK bemaerker tillige med tilfredshed, at det i forslaget er praeciseret, at hverken udredning eller
handleplan skal vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.

DKDK er positiv overfor malgruppebeskrivelsen og haber, at denne beskrivelse kan fare til en forenklet
sagsbehandlingstid i kommunerne for sager, der vedrarer malgruppe 1 og 2.

At borgere med lette funktionsnedsaettelser af kommunen kan tilbydes forebyggende hjaelp er positivt. Ikke
mindst muligheden for at tilbyde befordring.

§98 stk. 6: DKDK er enig i, at det er ministeren, der kan fastsaette neermere regler — herved sikres borgerne i
landets 98 kommuner lige adgang til forbrugsgoder.

Hvis § 97 stk. 1,2,3, kan laeses som en opbledning omkring digital post/ansegninger om fritagelse for digital
post, hilser DKDK det velkommen. Hele problemstillingen omkring digital post og digital kommunikation med
det offentlige er et problem for borgere med demenssygdomme og deres pararende.

Konkret forslag til aendring af tekst:
§ 79 stk 2 : DKDK @nsker indfajet: fastholde i seetningen, sa den kommer til at lyde:
Understatte den enkeltes muligheder for at fastholde og/eller udvikle sig i retning af gget selvstzendighed .....

Denne tilfgjelse er iszer vaesentlig for borgere med demens, for hvem det er vigtigt at fastholde faerdigheder.






DKDK kunne have gnsket sig en tidsgraense for hvor lzenge Statsforvaltningen ma bruge pa at svare. (§80)
s. 3. Det er urimeligt at der pt. er en sagsbehandlingstid pa ca. 1 ar og ingen tiltag for at nedbringe denne
sagsbehandlingstid.

DKDK finder det betaenkeligt, at borgerens klageadgang i nogle tilfaelde forringes ift. gaeldende lovgivning.

Pa vegne af bestyrelsen i DKDK

Marianne Lundsgaard

Faglig sekretzer






DEN DANSKE DOMMERFORENING

Ministeriet for Barn, Ligestilling,

Integration og Sociale Forhold

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn Dato 17-12-2014

Sendt pd mail til: tha@sm.dk.

Ved mail af 9. december 2014 har Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold anmodet Dommerforeningen om en udtalelse vedrerende udkast til forslag til lov om
@ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade,
lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med
funktionsnedsettelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og

handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

I den anledning skal med meddele, at forslaget ikke giver Dommerforeningen anledning til at

fremkomme med bemarkninger.

Med venlig hilsen

Mikael s%:fe)}\}

Formanden, @stre Landsret, Bredgade 59, 1260 Kebenhavn K, tif. 99 68 65 01
mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk






Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Journalnr. R-15-60024-140
Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Jurist Karen Moller Christensen
Sociale Forhold Telefon 2268 23 05
Holmens Kanal 22
1060 Kabenhavn K Fax 75542669
E-mail karen.christensen@dukh.dk

Att. Tina Hansen ;
Dato: 19. januar 2015

tha@sm.dk

Sagsnr. 2014-1100

Hering over forslag til lov om a&ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love

Tak for hgringsmateriale og for teknisk gennemgang den 5. januar. Den Uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet (DUKH) har falgende bemazerkninger hertil:

Til § 100, stk. 2

Vi vil gerne have oplyst baggrunden for, at udlan kun kan ske én gang inden for samme tidsbegraensede
periode.

Til § 104
Vi foreslar, at der indsaettes eksempler pa, hvornar substitution kan taenkes anvendt.

Pa s. 26 i bemaerkningerne er det anfert, at "der kan ske hel eller delvis substitution meliem ydelserne, f.eks.
socialpaedagogisk bistand og midlertidige botilbud”.

Det fremgar af principafgerelse C-41-03, at en kommune ikke kan flytte en person til et midiertidigt botilbud
uden personens samtykke. Vi er endvidere bekendt med, at Ankestyrelsen i 2 sager i 2014 har udtalt, at
"kommunen ikke kan kraeve, at borgeren skriver sig op til et botilbud, for at kunne varetage et eventueit
degnbehov for hjeelp. Borgeren har ret til at bo hjemme sa leenge det er muligt og borgeren har lyst til dette.”
Vi foreslar, at det anferes, hvorvidt lovforslaget medfarer en sendring i ovennaevnte retstilstand, saledes at
kommunen i medfer af substitutionsprincippet kan traeffe afgarelse om flytning ti! et midlertidigt botilbud, i en
situation hvor borgeren @nsker at blive i eget hjem med socialpsedagogisk stette.

Hvis lovforslaget ikke medfarer en aendring i ovennavnte retstilstand, foreslar vi, at det praeciseres, om og i
givet fald hvilke konsekvenser et manglende samtykke til visitation til et midlertidigt botilbud har.

D u IKH Juitervej 116000 Kolding | Tif.: 76 30 19 30 | Fax: 75 54 26 69 | SE nr.: 26 64 30 58

e-mail: mail@dukh.dk | sikker e-mail: gikkermail@dukh.dk | web: www.dukh.dk

DUKH er en selvejende institution under Socialministeriet. Vi skal styrke retssikkerheden for mennesker med handicap gennem information og radgivning.



Til § 104, stk. 2, nr. 12

Det fremgér af bemaerkningerne (s. 84), at "anden hjzelp og stette” f.eks. kan vaere indsatser, som er
tilkommet i kraft af den teknologiske udvikling, og som det ikke er muligt at yde med hjemmel i de gvrige
bestemmelser i serviceloven.

Vi foreslar, at eksemplet uddybes / konkretiseres yderligere, ligesom vi foreslar, at der ~ om muligt -
indsaettes flere eksempler pa, hvornar bestemmelsen kan taenkes anvendt.

Eventuelle spargsmal til heringssvaret kan rettes til undertegnede.

Med venlig hilsen

Karen Moller Christensen
Jurist
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13. januar 2015

Til Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale forhold
Att.: Tina Hansen

E-mail: tha@sm.dk

Diabetesforeningens hgringssvar til lovforslag om aendring af lov
om social service m.h.t. tildeling af ydelser til voksne med funk-
tionsnedsaettelser eller sociale problemer

Det aktuelle forslag til aendring laegger op til forenkling og afskaffelse af
ungdig administration. Intentionen er, at jo mere komplekst et problem er
jo mere kompleks sagsbehandling — omvendt for ukomplicerede proble-
mer. Det foreslds fx, at kommunalbestyrelserne kan beslutte, at udméling
af visse mindre (mindre komplicerede?) hjeelpemidler kan standardiseres.
Standardisering indebaerer, at alle brugere af et hjaelpemiddel som ud-
gangspunkt tildeles samme produkt eller et fast belgb. Injektions- og
testmateriale til hhv. insulinkraevende diabetikere og diabetikere i kombi-
nationsbehandling er naevnt som eksempler pd hjaelpemidler, der vil kun-
ne standardiseres.

Forslaget ma bygge pa en forestilling om, at maling af blodsukker som
udgangspunkt er en simpel proces og ens for alle diabetikere. Sddan er
virkeligheden imidlertid meget, meget langt fra; krav til f.eks. udstyr til
blodsukkermaling varierer i meget hgj grad og afhaenger af alder, funkti-
onsniveau og gvrige livsomstaendigheder. En erhvervsaktiv diabetiker med
en vanskelig regulerbar diabetes har helt andre behov for maleudstyr end
et aeldre menneske med svaekket syn og nedsat kraft i heender og fingre.
Feelles for dem alle er dog, at mdling og handling pd malingens resultat er
en meget vigtig og uomgaengelig del af behandlingen. Det er fx et krav til
bilister med diabetes, at de har styr pa deres blodsukker niveau, fer de
saetter sig bag rattet; styr pd blodsukkeret forudsaetter maling med egnet
udstyr.

Det fremgdr ikke af lovforslaget pd hvilken made, kommunerne skal kun-
ne fastleegge en standard for et produkt eller et fast belgb. Men der er
grund til at frygte, at safremt lovforsalget gennemfares, sd vil det betyde,
at mange diabetikere enten ikke far det testmateriale, de har brug for el-
ler far et fastsat belgb, der er for lille til at daekke udgiften ved indkgb af
det ngdvendige hjeelpemiddel. Behovene for injektions- og testmaterialer
er som naevnt meget forskellige, og den enkelte borger kan ikke fa forde-
len af storindkgb pd samme méde, som de kommunale indkgbere har
kunnet.

Borgerne skal ogsa fremover kunne benytte sig af muligheden for frit valg
af hjeelpemiddel, hvilket mennesker med ressourcer formentlig ogsa vil
benytte sig af. Men frit valg bar vaere undtageisen og ikke en ngdvendig-
hed for at fa det rette hjeelpemiddel; langt fra alle har de gkonomiske res-
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sourcer eller det mentale overskud til at bruge frit valg; en standardise-
ring af injektions- og testmateriale risikerer derfor yderligere at gge den
sociale ulighed for mennesker, der ikke har overskud til at benytte frit
valg.

Servicelovens bestemmelser om hjzelpemidler bgr stgtte op om diabetike-
rens mulighed for selv at tage vare pd helbredet ved at stille det ngdven-
dige udstyr til rddighed. Tildeling af injektions- og testmateriale bgr stgtte
diabetikernes incitament til fokus pd egenomsorg. I modsat fald vil vi se
en voldsom stigning i senkomplikationer. Senkomplikationer stdr for 20
mio. kr. i udgifter om dret ved diabetesbehandling, som samlet set i 2008
tal var p8 32 mio. kr. om &ret. Manglende maling farer til darlig regule-
ring, der farer til flere komplikationer og dérligere livskvalitet. @gede sen-
komplikationer er et stort samfundsgkonomisk problem.

Standardisering af hjeelpemidler fritager kommunerne for den konkrete og
individuelle vurdering af ansggerens behov, der pt er pdkraevet. Det
fremgdr imidlertid af forslaget, at kommunalbestyrelsen kan beslutte tilde-
ling af standardhjeelpemiddel eller standardbelgb som udgangspunkt. Der
er behov for afklaring og preecisering af begrebet som udgangspunkt. Di-
abetesforeningen opfatter ordlyden som muligheden for, at borgerens be-
hov, konkret og individuelt vurderet, kan medfgre stptte til et ikke-
standardiseret hjaelpemiddel. Ikke mindst da det fremgdr af bemaerknin-
gerne til forslagets enkelte bestemmelser, at en borger, der er utilfreds
med kommunalbestyrelsens udmaling af stette til et hjeelpemiddel, kan
paklage afggrelsen til Ankestyrelsen efter reglerne i retssikkerhedsloven.
Behandlingen af en sddan klage md bygge pd vurdering af de konkrete og
individuelle behov; en vurdering der efter Diabetesforeningens opfattelse
bar ligge far evt. tildeling af et standardhjeelpemiddel. Hvis ikke vurderin-
gen af standard kontra individuelt hjeelpemiddel foretages indledningsvist
risikeres enten, at diabetikeren ikke far det rette hjselpemiddel, eller at
der kommer et stort antal klagesager. Praecisering af begrebet som ud-
gangspunkt bar ske i selve lovteksten — ikke kun i bemaerkningerne, sdle-
des at kommunerne fra start anvender loven efter intentionerne. Altsd
skal det veere helt klart for kommunerne, at man skal foretage en indivi-
duel og konkret vurdering i de tilfeelde, hvor en standardiseret Igsning ik-
ke er tilstraekkelig for borgeren. Et stort antal klagesager over standardi-
serede hjaelpemidler vil pd ingen made veere en forenkling eller forbed-
ring.

Moderne diabetesbehandling baseres i stadigt stgrre omfang pd méling af
blodsukker og efterfglgende justering af medicin; af samme grund udvik-
ler producenterne internationalt stadigt bedre hjeelpemidler. Diabetesfor-
eningen frygter, at den udvikling vil g& uden om Danmark og dermed ikke
komme danske diabetikere til gavn. Det vil naeppe vaere interessant for
producenterne at markedsfgre nyt — og méske noget dyrere — udstyr pd
et dansk marked, hvor lave standardbelgb eller aeldre standardprodukter
er dominerende. Naturligvis vil nogle borgere ty til at kgbe deres injekti-
ons- og testmateriale i udlandet, hvor udvalget er stgrre. Det er ikke en
gnskelig udvikling, da det kun kan betyde stgrre ulighed i Danmark, ringe-
re livsveerdi og signifikant stgrre udgifter til diabetesbehandling i Dan-
mark.






Forslagets mulighed for standardisering af hjeelpemidler indeholder ikke
krav om inddragelse af brugere i standardiseringen. Det betyder, at den
erfaring, der fglger af daglig brug af hjeelpemidler, vil blive tilsidesat, og
veerdifuld viden gér tabt, ndr det drejer sig om bestemte typer af hjeel-
pemidler som fx injektions- og testmateriale. Der er tale om meget speci-
elle hjeelpemidier, hvor den teoretiske afprgvning ikke er nok. Fgrst ndr
produkterne anvendes efter deres formal i dagligdagen kan kvalitet, funk-
tionalitet, effekt med mere bedgmmes.

Vi noterer os i gvrigt, at bemaerkningerne til lovforslaget kun naevner ” In-
Jektions- og testmateriale til insulinkreevende diabetikere inklusive kombi-
nationsbehandling” som mulige emner for standardisering.

Man undlader dermed at tage stilling til en seerlig gruppe diabetikere,
nemlig de tabletbehandlede, som ifglge de nuvaerende regler (Bekendtgg-
relse nr. 1432 om hjaelp til anskaffelse af hjeelpemidier og forbrugsgoder
efter serviceloven § 9) kan f8 op til 150 teststrimler &rligt.

Disse mennesker vil jfr. forslaget i modszetning til de insulinkraevende di-
abetikere, fremover fortsat kunne f& en konkret og individuel vurdering af
deres behov for testmateriale. Dette er efter vores mening en forfejlet
skelnen, da begge grupper har behov for konkret og individuel vurdering.

Lovforslagets afsnit om standardisering af visse hjeelpemidler rejser man-
ge spgrgsmal og megen usikkerhed. Der er stor risiko for, at den gnskede
forenkling enten ikke opnés eller opnds p4 bekostning af meget ringere
hjeelpemidler og/eller gget brugerbetaling. Konsekvensen bliver ringere
livsveerdi for mange, herunder manglende tilknytning til arbejdsmarkedet,
samt en stgrre gkonomisk byrde i og omkring diabetes.

Diabetesforeningen opfordrer derfor kraftigt til at lovforslaget
tages af bordet.

Diabetesforeningen stiller sig gerne til r&dighed for arbejde med nye ud-
kast til en mindre ressourcekraevende procedure for tildeling af hjzelpe-

midler.

Med venlig hilsen

<:;%:nf% 4é¢é744kxi

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr
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Vanlgse d. 16. januar 2015.

Heringssvar pa udkast til forslag til lov om aendring af lov om social service. Lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og
forskellige andre love.

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa ovennasvnte.

DKDK er alt overvejende positive ift. lovforslaget og bemaerker med tilfredshed § 85 stk. 8 om, at
kommunalbestyrelsen ved tilrettelaeggelse af pleje og omsorg for en person med en demensdiagnose ,sa
vidt muligt skal respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og
omsorg.

DKDK bemaerker tillige med tilfredshed, at det i forslaget er prasciseret, at hverken udredning eller
handleplan skal vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.

DKDK er positiv overfor malgruppebeskrivelsen og haber, at denne beskrivelse kan fare til en forenklet
sagsbehandlingstid i kommunerne for sager, der vedrerer malgruppe 1 og 2.

At borgere med lette funktionsnedsasttelser af kommunen kan tilbydes forebyggende hjzelp er positivt. Ikke
mindst muligheden for at tilbyde befordring.

§98 stk. 6: DKDK er enig i, at det er ministeren, der kan fastsaette nasrmere regler — herved sikres borgerne i
landets 98 kommuner lige adgang til forbrugsgoder.

Hvis § 97 stk. 1,2,3, kan lzeses som en opblgdning omkring digital post/ansggninger om fritagelse for digital
post, hilser DKDK det velkommen. Hele problemstillingen omkring digital post og digital kommunikation med
det offentlige er et problem for borgere med demenssygdomme og deres pargrende.

Konkret forslag til endring af tekst:
§ 79 stk 2 : DKDK @nsker indfgjet: fastholde i ssetningen, sa den kommer til at lyde:
Understatte den enkeltes muligheder for at fastholde og/eller udvikle sig i retning af @get selvstandighed .....

Denne tilfgjelse er iszer vaesentlig for borgere med demens, for hvem det er vigtigt at fastholde feerdigheder.



DKDK kunne have gnsket sig en tidsgraense for hvor laenge Statsforvaltningen ma bruge pa at svare. (§80)
s. 3. Det er urimeligt at der pt. er en sagsbehandlingstid pa ca. 1 ar og ingen tiltag for at nedbringe denne
sagsbehandlingstid.

DKDK finder det betaenkeligt, at borgerens klageadgang i nogle tilfeelde forringes ift. gaeldende lovgivning.

Pa vegne af bestyrelsen i DKDK

Marianne Lundsgaard

Faglig sekreteer



Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
Att.: Lovekspeditionen

Holmens Kanal 22

1060 Kgbhenhavn K

Horing over udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om
social service, lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse el-
ler sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om ud-
redning og handleplan i komplekse sager, samling af visse
ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Ved e-mail af 9. december 2014 har Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, In-
tegration og Sociale forhold anmodet Det Kriminalpraeventive Rad om
eventuelle bemeaerkninger til ovennavnte hgring om forslag til lov om an-
dring af lov.

Det Kriminalpraeventive Rad har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Marianne Becker Andersen
Kommunikations- & Analysechef

DET KRIMINAL
PREVENTIVE RAD

Polititorvet 14
1780 Kgbenhavn V

TIf. 4515 36 50
Fax 451501 39

dkr@dkr.dk
www.dkr.dk

9. december 2014

DKR-nummer:
14-135-0374

Sagsbehandler: MBA
Direkte tif.: 45153671

Mail: MBA@dkr.dk






aDH

Danske Handicaporganisationer

Til Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold Blekinge Boulevard 2

Att.: Tina Hansen 2630 Taastrup, Danmark
E-mail: tha@sm.dk TIf.: +45 3675 1777
Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk

www.handicap.dk

Taastrup, den 19. januar 2015
Sag 16-2014-00794 — Dok. 181294/mmh_dh

Danske Handicaporganisationers horingssvar til lovforslag om
ndring af servicelovens voksenbestemmelser

DH vil geme takke for muligheden for at komme med bemerkninger til lovforslag om
@ndring af servicelovens voksenbestemmelser. DH har valgt at kommentere pa
lovforslagets overordnede problemstillinger, frem for en detaljeret gennemgang af alle
lovforslagets ndringer og bemarkninger.

DH er enige i, at der kan vare behov for forenkling af serviceloven. DH er positive overfor
at sztte fokus pa borgerens habilitering, rehabilitering, forebyggelse og en helhedsorienteret
indsats. DH mener derimod ikke, at de foresldede @ndringer vil fore til, at disse
udemarkede mél realiseres. Det er DH’s vurdering, at lovforslaget pa en rekke omréder vil
modarbejde disse mal.

DH mener, at en forenkling ber tage udgangspunkt i borgerens perspektiv, frem for
kommunernes gkonomi, som det er tilfzldet med dette forslag. DH mener ikke, at
nzrvarende lovforslag vil medfere forenklinger for borgeren eller give borgeren en bedre
og mere sammenhangene indsats. DH mener overordnet set, at:

Substitutionsprincippet, der indferes med tilbudsviften, udvider det kommunale skon i
vaesentlig grad, uden at Ankestyrelsen kan tage stilling til substitutionens rimelighed, da
Ankestyrelsen ikke kan tage stilling til det kommunale sken. Substitutionsprincippet
medforer, at borgerne mister retten til fx daglige aktiviteter uden for botilbuddets matrikel
eller mister retten til en boligendring, s& man kan blive i egen bolig, mens kommunerne
opnir ggede befgjelser til at sammensatte borgerens indsats. Er ensket en mere
sammenha&ngende indsats, si er substitutionsprincippet ikke redskabet.

Substitutionsprincippet giver kommunerne et nyt og effektivt incitament til at vurdere ud fra
gkonomi. DH forudser, at valg af indsats for borgeren i vid udstrakning vil bero pa en
gkonomisk vurdering, s& kommunen vil valge det billigst mulige tilbud — uden nedre

DH's medlemsorganisationer: ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark + Danmarks Blederorening «+ Danmarks Lungeforening » Danmarks Psoriasis Forening « Dansk Blindesamfund =
Danske Devblindes Feellesrepraesentation - Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening - Dansk Handicap Forbund < Dansk Landsforening for Laryngectome-ede - Strubelese <
Danske Deves Landsforbund + Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark » Gigtforeningen ¢ Hjernesagen « Hjerneskadeforeningen » Horeforeningen ¢ Landsforeningen Autisme
+ Landsforeningen LEV -+ Landsforeningen Sind ¢« Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose + LungePatient.dk « Muskelsvindfonden « Nyreforeningen - Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark + Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- o3 Ulykkesskadede « Sammenslutninjen af Unge Med



graense for serviceniveauet — uanset om borgeren finder, at det tilgodeser borgerens behov.
Det er DH’s erfaring med den nuvarende kommunale praksis, at gkonomi vejer tungest,
hvis borgerens rettigheder ikke sikres. Dette lovforslag understotter desvaerre denne praksis
set med DH’s gjne.

Indferelse af en generel malgruppe, oger risikoen for kommunal kassetankning, hvor
borgerne far tilbud pa baggrund af en meget overordnet mélgruppeplacering, frem for deres
konkrete og individuelle behov. DH mener, at den generelle mélgruppeinddeling betyder et
opger med kompensationsprincippet og den individuelle og konkrete vurdering, som
grundlag for sagsbehandlingen.

Den foresldede kobling mellem malgruppeinddelingen og de ydelser, den enkelte borger er
berettiget til, vil efter DH’s opfattelse give kommunerne et uhensigtsmeessigt gkonomisk
incitament til at placere borgerne i den lavest mulige méalgruppe. For eksempel vil der vaere
risiko for, at personer med lettere funktionsnedsattelse, som i dag modtager individuel
stotte, placeres i malgruppe 1, uden ret til individuel statte og uden klagemuligheder.

Den valgte standardisering af hjelpemidler vil betyde, at borgeren ikke fir det bedst
egnede hjzlpemiddel, da den individuelle vurdering af borgerens behov for kropsbarne
hjzlpemidler fjernes. Det svaekker borgerens retssikkerhed. Samtidig dbnes op for, at
kommunerne reelt kan indfere brugerbetaling, idet der er frie rammer for kommunerne til
at fastsatte et standardbeleb, som kan fastsattes urealistisk lavt.

Substitutionsprincippet, malgruppetilgangen og standardisering af hjzlpemidler
samlet set forringer borgernes retssikkerhed i vaesentlig grad, da Ankestyrelsen ikke
kan tage stilling til det udvidede kommunale sken. For nogle borgere (borgere i malgruppe
1) er der slet ingen klagemuligheder. DH mener, borgernes retssikkerhed i forvejen er under
pres, og at det er paradoksalt, at retssikkerheden med dette lovforslag svaekkes yderligere.
DH forudser en markant stigning i klagesager, hvis lovforslaget vedtages.

Det er DH’s klare vurdering er, at den foresldede reform af serviceloven vil skabe utryghed
og mistillid hos borgerne, i en tid hvor samarbejdet mellem borger og myndighed i forvejen
er under pres. Samtidig vil det medfere et gget antal klagesager, som ankesystemet med de
nuvarende ressourcer vil have sveert ved at handtere.

DH anbefaler pa den baggrund, at lovforslaget tages af bordet.
DH mener, at der i stedet ber ivaerksattes en serigs dialog med alle relevante parter om,

hvordan man positivt og uden at forringe artiers social- og handicappolitik, kan satte storre
fokus pa forebyggelse og forenkling.



Overordnede problemstillinger i lovforslaget

Nedenfor gennemgér DH begrundelsen for ovenstidende anbefaling. Begrundelsen er opdelt
efter de overordnede ®ndringsforslag, som fremsettes i lovforslaget.
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Udgangspunktet for lovforslaget er kommunernes styring - ikke bedre
service til borgerne

Lovforslaget udspringer af kommunegkonomiaftalerne for 2014 og 2015. Som DH lzser
lovforslaget, er det kommunernes mulighed for at prioritere og definere indsatsen, der er i
fokus. Ikke borgerens behov for fleksibel hjaelp. Stort set alle foresldede forenklinger og den
fleksibilitet, som DH kan fa gje pd 1 lovforslaget, styrker kommunernes
disponeringsmuligheder, hvilket giver en tilsvarende svaekkelse af borgernes rettigheder.

Det er DH’s opfattelse, at hvis lovforslaget vedtages, vil de problemer med retssikkerhed og
nedskeringer, som DH har oplevet de senere é&r, blive yderligere intensiveret.
Serviceforringelserne vil fortsette og fortsatte, uden at der fra nationalt politisk niveau er
taget stilling til, hvor lav en service der er rimelig. Det kan have konsekvenser for, om
personer med handicap kan deltage pé lige fod med andre 1 samfundet.

Malgruppetilgang vil medfgre kasseteenkning og malgruppeglidning

Med lovforslagets § 79 stk. 3 introduceres en generel malgruppetilgang for tildeling af
ydelser, hvor de nuvarende ydelser i serviceloven kobles til 3 generelle malgrupper
beskrevet i § 79 stk. 2. Lovparagrafferne understreger, at borgeren skal have de tilbud, der
er knyttet til den malgruppe, borgeren placeres i. Det fremgér af den foreslaede § 79 Stk. 3:

»§ 79 Stk. 3. Den indsats, som kommunalbestyrelsen skal tilbyde, afheenger af,
hvilken malgruppe ansegeren tilhorer.”

Dette uddybes nermere i de specifikke bemarkninger, hvor det fremgar at:

”Det foreslaede stk. 3 angiver, hvilken indsats kommunalbestyrelsen skal
tilbyde til de tre malgrupper.” (bemarkningerne, s. 57).

DH l&ser lovparagraffen saddan, at malgruppeplaceringen dermed bliver helt afgerende for
den hjelp borgeren kan fa, frem for at tildelingen af ydelser tager udgangspunkt i den
enkelte borgers behov.

Denne forstaelse af lovparagraffen understottes flere steder i bemarkningerne. Bl.a. fremgar
det, at:

”Det foresldas endvidere, at der indfajes en bestemmelse i serviceloven, der
regulerer, hvilke ydelser borgerne i hver af de ncevnte malgrupper kan
modtage.” (bemarkningerne, s. 29).



Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget, at der er tale om en @ndring af galdende
ret, idet der i de nuvaerende bestemmelser, er knyttet saerskilte malgrupper til hver enkel
paragraf (DH understregning):

”Malgruppen for de ydelser og tilbud, der foreslis medtaget i tilbudsvifien, er
borgere med betydelig og/eller varig fysisk eller psykisk funktionsnedscettelse
eller scerlige sociale problemer. Hvis borgeren falder inden for denne
mdlgruppe, kan kommunalbestyrelsen treeffe afgorelse om tildeling af en eller
flere af ydelserne i tilbudsviften. Der foreslas dermed en _samlet
mdlgruppebeskrivelse for alle de ydelser og tilbud, der indgdr i tilbudsvifien.
Dette er en cendring i forhold til geeldende ret, hvor malgruppen for hver enkelt
vdelse er beskrevet scerskilt.” (bemarkningerne s. 76)

DH mener, at malgruppeinddelingen er et opger med kompensationsprincippet og den
individuelle og konkrete vurdering, som grundlag for sagsbehandlingen. DH mener, at en
overordnet mélgruppetilgang, vil fore til en rigid og ufleksibel kassetankning. Det er i sig
selv en grundleggende misforstaelse at tro, at mennesker med handicap kan opdeles og
kategoriseres ud fra en s& simpel opdeling.

Selv tilsyneladende “simple” funktionsnedsattelser vil ofte veere langt mere komplekse. Og
selv vidtgdende og omfattende funktionsnedsattelser kan vere usynlige og svert at
diagnosticere. Her er det vigtigt at huske pé, at mange borgere befinder sig i en grizone,
hvor det ofte er smé nuancer, som afger, om man har behov for den ene eller den anden
ydelse. Netop 1 disse tilfelde er der behov for at sammensatte en indsats, som ikke
ngdvendigvis passer med de 3 overordnede malgrupper.

Ingen retningslinjer for placering af borgere i malgrupper svaekker borgernes
retssikkerhed

Det fremgar af lovforslaget, at kommunerne skal foretage en forhidndsbedemmelse af
borgerens samlede behov, der danner grundlag for placeringen af borgerne i en af de 3
generelle malgrupper (bemarkningerne s. 25). Med lovforslaget far kommunerne dermed
meget vide rammer til denne placering. Der gives i lovforslaget ingen retningslinjer for
hvordan kommunerne foretager denne forhdndsbedemmelse. Der navnes intet om, hvilke
oplysninger der skal ligge til grund for placeringen.

DH mener derfor, det er uklart, hvordan placering af borgerne i de 3 generelle mélgrupper
skal ske, selvom den har altafgerende betydning for de tilbud borgeren kan fa.

DH frygter, at kommunernes placering af borgeren vil vare vilkarlig og meget
vigennemskuelig for borgeme. Den manglende retssikkerhed i forbindelse med en si



vasentlig afgerelse som malgruppeplaceringen, vil blive behandlet nedenfor under afsnittet
om retssikkerhed.

Uklar mélgruppebeskrivelse vil fore til store kommunale forskelle i hvilken
mdlgruppe borgere med samme funktionsnedsettelse placeres i

DH mener, at det er problematisk, at de 3 generelle malgrupper, er mangelfuldt beskrevet.
Trods grundig lasning af lovforslaget har DH ikke et klart billede af, hvem der tilhgrer de
forskellige malgrupper. DH kan kun gisne om, hvordan billedet vil se ud, ndr 98 kommuner
skal vurdere borgerne pé baggrund af det foreliggende lovforslag. Det eneste kommunerne
har at forholde sig til, er de meget overordnede beskrivelser af de 3 madlgrupper jf.
lovforslagets § 79 stk. 2:

1) Personer med let nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lettere sociale
problemer eller personer, som er i risiko for at udvikle lette funktionsnedszttelser
eller lettere sociale problemer.

2) Personer med f4, afgraensede og relativt enkle hjalpebehov.

3) Personer med varig og/eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer.

I bemarkningerne, udfoldes disse beskrivelser ikke naevnevardigt, blot at mélgruppe 3 er
for borgere med behov for omfattende hjelp. Endvidere er der en inkonsekvens i brugen af
malgrupperne, idet det navnes under tilbudsviften, som kun er for borgere i mélgruppe 3,
at: ”Betingelsen om betydelig ogl/eller varig funktionsnedscettelse eller scerlige sociale
problemer geelder dog ikke ved tildeling af ydelserne naevnt i stk. 2, nr. 1 og 3.”

DH mener derfor, at der er meget stor risiko for, at placeringen i de 3 mélgrupper vil blive
meget forskellig fra kommune til kommune, idet kommunerne vil have forskellige
vurderinger af, hvilke malgrupper personer med ens funktionsnedsattelser ber placeres i.
Det kan medfore store forskelle i sagsbehandlingen og i de ydelser mennesker med ens
behov tilbydes. Nejagtigt som vi har set det ift. udmentningen af bade fertidspensions- og
kontanthjelpsreformen, hvor det var meget vilkarligt, hvordan kommunerne visiterede, og
man s& uacceptable forskelle i kommunernes linje, som har krevet mange efterfolgende
skrivelser fra ministeriernes side.

Da lovforslaget mangler konkrete eksempler pa, hvordan borgere med forskellige former for
funktionsnedsattelse tenkes ind i de 3 malgrupper, har DH efterlyst eksempler hos DH’s
medlemsorganisationer. Nedenfor er et udpluk af tilbagemeldinger fra DH’s
medlemsorganisationer, der viser hvor svart, det kan vare at indplacere personer med
handicap i 3 overordnede mélgrupper:



Spastikerforeningen

“Spastikerne er en meget bred malgruppe, hvor nogen har en meget synligt og omfattende
Junktionsnedscettelse. Den gruppe vil formentlig altid og ret selvfalgeligt blive placeret i
malgruppe 3. Men der er ogsa spastikere, som har meget lidt synligt handicap, men store og
invaliderende kognitive vanskeligheder i form af problemer med at forstd, huske og have
overblik. Den gruppe frygter vi vil blive fejlplacerede i de nye grupper. Vi ser allerede i
dag, hvordan kommunerne og sagsbehandlerne har store vanskeligheder ved at vurdere og
Jorstd omfanget af spastikeres funktionsnedscettelser. Sagsbehandlerne har iscer sveert ved at
vurdere omfanget og konsekvenserne af spastikeres kognitive funktionsnedseettelser. Mange
spastikere risikerer derfor at blive placeret i en for lav gruppe — og dermed blive tilbudt
forkert eller for darlig hjeelp.”

Gigtforeningen

”Mange personer med gigt modtager treening efter § 86, scerlig eeldre med degenerative
gigtformer, der ikke far treening efter sundhedsloven. Vi er derfor bekymrede for, at disse
personer fremadrettet ikke far adgang til denne treening, da mange af de cldre ikke
nodvendigvis er 'tunge’ nok til at falde i malgruppe 3. De kan fx veere faldet eller der kan

veere en forveerring af slidgigten, og de har brug for genoptreening eller vedligeholdende
treening, men er derudover velfungerende.”

HjerneSagen

“Et eksempel er en hjerneskaderamt, som primeert er fysisk skadet. Personen er i stand til at
varetage et fleksjob, har behov for karestol uden for hjemmet, samt en rewekke mindre
hjceelpemidler i hjemmet. Der er altsa tale om en relativt afgreenset problemstilling med
enkelte  hjcelpebehov  (mdlgruppe 2). Alligevel vil personen i perioder fi
vedligeholdelsestreening, stotte til kob af bil og deekning af merudgifier, som alt sammen er
nodvendigt for at personen kan passe sit job. Vil personen sa tilhorer malgruppe 3?”

Dansk Handicap Forbund

”Et eksempel kan veere en person, som ligger pa vippen imellem malgruppe 2 og malgruppe
1. Maske er man kommet i en situation, hvor en indtil nu ubetydelig funktionsnedsettelse
har udviklet sig en smule over tid (det kan for eksempel veere tidlige stadier af gigt eller
sclerose), sa man i forskellige situationer har faet behov for et aflastningshjeelpemiddel.
Men i en kommune, hvor man skal spare mange penge, vil der meget nemt kunne ske det, at
forhandsbedommelsen sender denne borger ned i malgruppe 1 med henvisning til, at man et
par gange om ugen har et kommunalt tilbud om gruppetreening. Borgeren er herefter
henvist til at kabe sit hjeelpemiddel selv.”



Landsforeningen LEV

“En gruppe borgere med lettere udviklingshemning, risikerer med den nye
mdlgruppetilgang at havne i gruppe 1. Denne gruppe udviklingshemmede klarer de fleste
praktiske goremdl pd egen hdnd, kan feerdes alene, og deres hjeelpebehov er ofte
indskreenket til et relativt beskedent omfang af socialpedagogisk bistand — fra 1 eller 2
timer dagligt til 3-4 timer ugentligt. Efter de nuveerende regler leveres denne stotte
individuelt i eget hjem, men med placeringen i gruppe 1 (hvilket kommunerne vil have
endog meget sterke incitatimenter til), vil disse borgere blive henvist til ‘dbne
gruppebaserede tilbud’ — hvis kommunen vel at meerke veelger at etablere sadanne. For en
stor dels vedkommende vil konsekvensen blive at deres mulighed for at klare sig pd egen
hand, reelt sveekkes pa sigt.”

Dansk Blindesamfund

"Et eksempel er en sterkt svagsynet borger, der inden synsnedscettelsen har arbejdet i en
stilling pa ordincere vilkdr, men nu har mistet en stor meengde ferdigheder, som skal
genskabes i kraft af en rehabiliterende indsats. Pageeldende er familiefar med hustru og
born. Hvor skal han placeres? Et andet eksempel er en 72-drig borger, som har mistet det
meste af synet og nu skal erhverve kompenserende feerdigheder, leere at lave mad, finde
rundt i neermiljoet, bruge moderne IKT teknologi med kompenserende redskaber (herunder
at héndtere sin elektroniske postkasse og obligatorisk digital selvbetjening). Hvor skal hun
placeres?”

Dansk Epilepsiforening

”Mange borgere med epilepsi har en usynlig nedsat funktionsevne med en rakke af
kognitive vanskeligheder, som medforer behov for indsats. Det kan veere vanskeligheder i
form af nedsat hukommelse, manglende overblik, vanskeligheder ved planlegning og
problemlasning, psykiske vanskeligheder og andet som besveerliggor dagligdagen og kraever
kompensation. Vanskelighederne kan veere usynlige og ukendte — ogsa for borgeren selv —
med mindre der foreligger ncermere udredning. Vi frygter, at en del borgere med epilepsi vil
blive placeret i en forkert mdlgruppe, da deres vanskeligheder ikke npdvendigvis er lige til
at f& oje pd og man ikke af lovforsiaget kan se, hvordan man i visitationen skal sikre, at
borgeren bliver placeret i en malgruppe, der tilgodeser deres behov.”

Uundgdeligt mdlgruppeskred

DH mener, at det vil vere uundgéeligt med et malgruppeskred. Det er DH’s vurdering, at
kommuneme vil have staerke gkonomiske incitamenter til at placere en sterre gruppe
borgere — ogsa borgere der modtager hjelp efter serviceloven i dag — 1 mélgruppe 1. Denne



vurdering understottes endvidere af bemerkningerne til loven om de generelle og
gruppebaserede tilbud, hvor det fremgér at:

"Dermed gores det ogsd klart for borgerne, at kommunalbestyrelsen har
mulighed for at afhjeelpe mindre behov pd denne mdde frem for, at en social
indsats altid er ensbetydende med en individuel indsats. Kommunalbestyrelsen
vil sdledes, hvis en borger henvender sig om hjeelp, kunne veelge at afhjeelpe en
borgers problemer ved at henvise til sddanne generelle tilbud, hvis det under
hensyn til den enkelte borgers samlede situation vurderes, at borgerens behov
Jor hjeelp og stotte kan loses ved ydelser i form af tidlig, forebyggende indsats.”
(bemarkningerne, s. 32)

"Endvidere omfatter forslaget gruppebaserede tilbud, som i nogle tilfelde vil
kunne erstatte den individuelle socialpedagogiske stotte, som ogsd ydes efter
den nugeldende servicelovens § 85. Det kan f.eks. vere mestringskurser for
borgere med psykiske vanskeligheder eller ADHD.” (bemarkningerne, s. 60).

Som DH l®ser dette, betyder det, at der for borgere der i dag modtager individuel
socialpeedagogisk stette efter § 85, fremadrettet vil blive tilbudt generelle eller
gruppebaserede tilbud.

DH mener, at det er urealistisk at forestille sig, at alle borgere der i dag far tilbud efter de
bestemmelser i serviceloven, som placeres i tilbudsviften (samling af en rzkke af
servicelovens ydelser), fremadrettet alle vil blive omfattet af malgruppe 3: *Personer med
varig og/eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer’.

Selvom det fremgar af lovbemerkningerne s. 45, at malgruppe 3 skal vare en felles
mélgruppe for alle, der i dag modtager de ydelser, der placeres i viften, vil dette efter DH’s
mening langt fra ske i praksis. Det skyldes, at de borgere der i dag fir disse tilbud, er
borgere med vidt forskellige behov. Behov der spender fra alt fra omfattende stettebehov
24 timer i degnet til 1-2 timers stotte eller treening om ugen. Denne forskellighed betyder, at
borgerne ikke vil kunne blive omfattet af den samme generelle mélgruppe.

DH mener derfor, at der p& sigt vil ske et mélgruppeskred, hvor personer med lettere
funktionsnedsettelse vil blive placeret i malgruppe 1. Det vil betyde en udskydelse af det
tidspunkt, hvor borgeren far den rigtige hjelp. Nar borgeren placeres i mélgruppe 1 mister
borgeren retten til en individuel hjelp og stette og mister sin klagemulighed.



Dobbelt mélgruppebeskrivelse lig dobbelt administration og dobbelt mulighed for
afslag

Det er uklart for DH, hvorvidt de mélgruppebeskrivelser, der i dag er knyttet til de enkelte
bestemmelser i serviceloven opretholdes, serligt for de tilbud der vil blive omfattet af
tilbudsviften. Af bemarkningerne s. 78f henvises for alle tilbud i tilbudsviften, til de
generelle bemarkninger. Af de generelle bemarkninger fremgér det som navnt oven for, at
der er tale om en samlet mélgruppebeskrivelse og dermed en @ndring af geldende ret. Det
er derfor meget uklart for DH, hvorvidt de nuvarende maélgruppebeskrivelser opretholdes
for tilbuddene i viften.

Safremt de nuvaerende malgruppebeskrivelser opretholdes — bade for tilbud i og uden for
viften — er det meget uklart for DH, hvilken mélgruppebeskrivelse kommunen skal tage
udgangspunkt i, ved en vurdering af borgerens behov. Den generelle eller den specifikke?
Og hvilken af disse mélgrupper har forrang i en eventuel klagesag?

Hvis det tiltenkes at opretholde de nuvarende malgruppebeskrivelser for de enkelte
bestemmelser, samtidig med en generel mélgruppetilgang, vil det betyde yderligere
administration og bureaukrati, inden borgeren kan fa en afgerelse. Det betragter DH ikke
som en forenkling af de nugeldende regler, som det ellers fremgér af bemarkningerne s. 28.
Tveert i mod giver det meget stor uklarhed, at der arbejdes med to sidelgbende
malgruppevurderinger.

DH mener, at det er en klar svekkelse af borgernes retssikkerhed, at det er for borgerne
hvilken mélgruppetilgang, der vagtes hgjest, og hvorndr der tages udgangspunkt i den ene
eller den anden malgruppetilgang. Herudover vil der veare stor risiko for dobbelt
sagsbehandling, idet kommunen kan velge ferst at treffe afgerelse om, hvilken af de 3
overordnede malgrupper borgeren skal placeres i, og s& herefter vurderer borgeren ud fra
den malgruppe, der er knyttet til den enkelte ydelse.

DH mener, at det er uklart, hvorvidt malgruppetilgangen vil give kommunerne dobbelt
mulighed for at give borgeren afslag pa en ansegning. Det er uklart, om kommunen bade
kan give afslag pd baggrund af den specifikke og generelle malgruppebeskrivelse i
lovparagrafferne.

DH mener, at en generel mélgruppetilgang er overfledig. En konkret, individuel vurdering
af borgerens behov vil vise, hvilken indsats der imgdekommer borgerens behov bedst.

Uklarhed om mdlgruppeskift betyder lzengere ventetid pd den rette indsats
Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget s. 29, at det er muligt at rykke fra en
méalgruppe til en anden, hvis borgerens behov @ndrer sig. For mange borgere med handicap,
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sker der en udvikling af deres handicap over tid. Der kan bide ske en bedring eller en
forvaerring af funktionsnedsettelsen. For nogle borgere med fx en progredierende lidelse

eller epilepsi, kan disse ndringer ske meget hurtigt fra dag til dag eller i kortere og leengere
perioder.

Da den indsats borgeren kan fa athanger af, hvilken malgruppe borgeren placeres i jf. § 79
stk. 3., medferer @&ndring af funktionsnedsettelsen ikke alene behov for @ndringer i
indsatsen, men ogs& @ndring i forhold til placering i en generel malgruppe. Altsd 2
vurderinger frem for nu 1 vurdering, inden borgeren eventuelt kan modtage den ngdvendige
hjelp.

DH ser ikke dette som en forenkling, men som en potentiel risiko for at forhale forlabet
inden borgerens behov kan tilgodeses. Yderligere er der ingen beskrivelser i lovforslaget af,
hvordan en om-visitering fra en malgruppe til en anden skal ske, og hvem der har ansvaret
for, at det sker.

DH er bekymrede for, at kommunen af gkonomiske grunde, vil vere tilbageholdende med
e&ndring af malgruppeplacering, hvis den medferer hgjere indsatsniveau.

Substitutionsprincippet i tilbudsviften udvider det kommunale skegn og
betyder at borgerne mister rettigheder

Med lovforslagets § 104 foreslds en tilbudsvifte, der samler en rakke af de nuvarende
tilbud 1 serviceloven. § 104 giver kommunerne mulighed for helt eller delvist, at substituere
tilbud inde i viften med hinanden.

DH er ikke enige 1 lovforslagets bemarkninger om, at en tilbudsvifte med mulighed for at
substituere tilbuddene inde i viften, nedvendigyvis vil fere til en mere sammenhangende og
helhedsorienteret indsats for borgeren. DH mener tveert i mod, at et substitutionsprincip
svakker borgernes retssikkerhed og forsteerker kommunens gkonomiske incitament til at
vaelge de billigste losninger, frem for at valge de bedste lgsninger for borgeren.
Substitutionsprincippet gor det svaerere for borgeren at komme igennem med sine gnsker
over for en modvillig kommune.

DH mener godt, at man kan synliggere en helhedsorientering ved at &ndre pa opstillingen af
servicelovens bestemmelser, men ikke ved at indfere en tilbudsvifte med et
substitutionsprincip.
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Substitutionsprincippet betyder, at borgerne mister retten til konkrete tilbud

DH mener, at kommunernes mulighed for at substituere inden for viften, med stor sikkerhed
vil medfare, at personer med omfattende funktionsnedszttelse, som i dag har et retskrav pa
meningsfuld aktivitet eller beskeftigelse i dagtimerne (nuvarende §§104 og 103), henvises
til ren omsorg og pleje i botilbuddet. Kommunen far mulighed for at erstatte f.eks. et
dagtilbud og aktiviteter uden for botilbuddet med, et tilbud, hvor borgeren bliver hjemme i
sin bolig, hvis kommunen vurderer, at borgerne har bedst af at blive hjemme i botilbuddet.
Dermed vil de allermest sdrbare - fx borgere med multihandicap - blive bergvet muligheden
for et miljoskifte med meningsfuld aktivitet i dagtimerne. Det er et stort tilbageskridt, som
gor op med et godt og menneskeligt princip om en afvekslende hverdag.

Det sker allerede i dag, at borgere i botilbud med omfattende stottebehov kun sjeldent
kommer uden for botilbuddet.! KL’s egen undersegelse af socialpzdagogisk ledsagelse
viste, at 12 kommuner har et serviceniveau pa nul dage for socialpaedagogisk ledsagelse til
ferier og fritidsaktiviteter.”

I dag har borgerne ret til samveers- og aktivitetstilbud og tilbud om beskyttet beskeftigelse,
og Ankesystemet har kompetence til at modvirke, at aktivitets/beskeftigelsestilbuddet kan
erstattes med socialpedagogisk stette i botilbuddet. Eksempelvis fremgar det af en nylig
principafgerelse, at:

»Kommunen var ikke berettiget til at nedscette en borgers tilbud om beskyttet
beskeeftigelse fra fire til tre dage om ugen med begrundelsen, at borgeren kan
passe sig selv eller bruge sit aktivitets- og samveerstilbud i et storre omfang.”
(...) Beskyttet beskeeftigelse skal tilbydes efter borgerens onsker og evner, nar
kommunen har vurderet, at borgeren er omfattet af personkredsen for beskyttet
beskeaeftigelse. En reduktion af tilbuddet kan ikke begrundes med, at borgeren
overlades til sig selv eller henvises til et aktivitets- og samveerstilbud (...).”
(Principafgerelse 90-14).

Af Ankestyrelsens begrundelse fremgér, at:

”Ankestyrelsen vurderer, at kommunen ikke kan nedscette dine arbejdsdage i
beskyttet beskeeftigelse fra 4 til 3 dage om ugen med begrundelsen, at du kan
bruge en hjemmedag pa din have og klare opgaver i omrddet omkring dit
botilbud samt, at du kan tilbringe tid i eget selskab. Det folger af servicelovens
§ 103, at kommunen skal tilbyde beskyttet beskeeftigelse til personer, som pd
grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan opnd eller
fastholde beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, og som ikke kan

! http://www.avisen.dk/handicap-formand-der-er-tale-om-indespaerring 297297.aspx
2 http://www.avisen.dk/handicap-formand-der-er-tale-om-indespaerring_297297.aspx

12



benytte tilbud efter anden lovgivning. Vi vurderer derfor, at du har ret til at
fortsette med beskyttet beskeeftigelse 4 arbejdsdage om ugen. Vi legger i
afgorelsen vaegt pd, at du gerne vil beholde dine 4 dage om ugen, og at
beskyttet beskeeftigelse skal tilbydes, ndr beskeftigelse pd normale vilkdr pd
arbejdsmarkedet ikke er muligt. Kommunens henvisning til andre
aktivitetstilbud uden et beskceftigelseselement samt, at du kan f& mere tid til at
veere alene uden et onske om dette, kan ikke danne grundlag for en nedscettelse
af dine arbejdsdage.” (Principafgerelse 90-14).

Efter DH’s opfattelse, vil Ankestyrelsen ikke fremadrettet kunne gi ind og beskytte
borgeren pd ovenstdende made, idet borgerens ret til beskyttet beskeftigelse forsvinder og
erstattes med kommunens ret til at substituere med et andet tilbud, fx et par timers
socialpadagogisk stette hjemme i botilbuddet.

Det er DH’s vurdering, at kommunerne vil have sterke gkonomiske incitamenter til at
substituere § 103 og § 104 med tilbud i botilbuddet, idet kommunerne herved fx undgér keb
pa tvaers af kommunegraenser og reducerer transportomkostninger. Dette vil dog vare til
stor skade for de berarte borgere.

Et andet eksempel pa substitution er, at en ombygning af borgerens hjem kan erstattes med,
at borgeren bliver flyttet til et midlertidigt botilbud, fordi kommunen — og ikke borgeren —
vurderer, at det er bedst. Méske fordi kommunen har en ledig botilbudsplads og ikke vil
bruge et stort belab pé at bygge borgerens bolig om. Kommunen skal blot argumentere med,
at det er bedst for borgeren. En sddan mulighed for substitution vil skabe utryghed og
spergsmél som: ”Kan jeg overhovedet forvente at blive i min bolig, eller vil kommunen
hellere substituere og finde et andet tilbud?”.

Der sker med andre ord en veasentlig udvidelse af det kommunale sken, uden at borgerne
har nogen retsgarantier og uden mulighed for at f4 kommunens sken vurderet af
Ankestyrelsen.  Forringelse af borgernes retssikkerhed ved indferelse af
substitutionsprincippet uddybes i det falgende afsnit.

Substitution mellem tilbud giver ikke mening og har ingen granser

DH ser heller ikke en klar logik i forhold til de tilbud der er placeret i tilbudsviften. Det kan
eksempelvis vare vanskeligt at se, hvad kommunerne kan substituere ’genoptraning’,
’stofmisbrugsbehandling’ og ’stette til keb af bil’ med. Hvilke tilbud kan erstatte stotte til
kab af bil, som en borger med handicap skal benytte for at fastholde sit arbejde?

Der gives ikke i lovforslaget konkrete eksempler pa, hvilke tilbud der kan vare relevante at
substituere. Nér der ikke gives eksempler, opstilles der heller ikke granser for
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kommunernes mulighed for substitution. DH mener, at dette kan betyde en ganske
omfattende brug af substitution i forhold til de tilbud, der samles i viften.

DH vil understrege, at de tilbud der teenkes samlet i viften netop er mélrettet forskellige
borgere med forskellige behov og derfor har de i dag hver deres selvstendige paragraf.

Endelig er det DH’s store bekymring, at en introduktion af “substitutionsprincippet” vil
betyde, at der &bnes en glidebane, hvor vi i fremtiden vil se flere og flere ydelser blive
omfattet af princippet om substitution. Det er en udvikling, som DH steerkt mé advare imod.

Anden hjzlp en joker med uforudsigelige konsekvenser

DH mener, at den abne bestemmelse i tilbudsviften om ’anden hjzlp’, er lidt af en joker.
Den giver kommunerne mulighed for at substituere alle tilbud inden i tilbudsviften, men
noget vi endnu ikke ved, hvad er. Der navnes et eksempel pd, at ’anden hjelp’ giver
kommunerne en mulighed for, at iveerksztte forskellige velferdsteknologiske lgsninger.

DH mener, at denne bestemmelse er en joker, der kan have vidtrekkende konsekvenser for
den hjzlp personer med handicap kan fi. Det er uforudsigeligt hvilke tiltag og tilbud
kommunerne kan udvikle og substituere med andre tilbud i viften. DH er meget bekymrede
for hvad en si &ben bestemmelse kan fore med sig, nir den ses i sammenhang med et
substitutionsprincip.

Borgernes retssikkerhed forringes i vaesentlig grad

DH mener, at lovforslaget i omfattende grad forringer borgernes retssikkerhed. Med den
nugzldende servicelov er der for personer med handicap muligheder for at sammenseatte
den rigtige indsats, ved at valge imellem og kombinere en lang rakke ydelser i
serviceloven. Man kan sammensztte en individuelt tilpasset indsats efter borgerens behov.
Samtidig har borgeren klageret p& hver enkelt ydelse. Med lovforslaget leegges der op til at
begraense denne mulighed ved at indfere en bred og generel mélgruppetilgang samtidig
med, at substitutionsprincippet fratager borgere rettigheder til bestemte tilbud.

DH finder, at det er paradoksalt at indskrenke borgernes klageadgang. Retssikkerheden er i
forvejen truet, som handicaporganisationerne igennem en &rrakke har gjort opmarksom pa.
Der er bl.a. problemer med, at kommunerne ikke folger Ankestyrelsens afgerelser, lange
sagsbehandlings- og ventetider og manglende mulighed for godtgerelse, nir borgerne far
medhold i klagesystemet. Det er dybt kritisabelt og i strid med Danmarks ratifikation af
FN’s handicapkonvention, hvorefter Danmark forpligter sig til at udvikle og ikke afvikle
rettigheder for mennesker med handicap.
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DH mener, at en yderligere forringelse af borgemes retssikkerhed, end den vi allerede har
veeret vidende til 1 en arrekke, fuldstendig vil erodere borgernes tillid til systemet. En i
forvejen spinkel tillid jf. DH’s undersggelse blandt medlemsorganisationerne:

http://www.handicap.dk/files/56/DHs%20spoergeskemaundersoegelse%200m%20retssikker
hed.doc

DH forudser et foreget pres pd Ankesystemet, hvis lovforslaget gennemfores, fordi en
generel mélgruppe tilgang og et substitutionsprincip — i kommunernes praktiske forvaltning
— vil medfere at flere og flere borgere ikke far den nedvendige stotte. DH mener, at
lovforslaget vil medfere et gradvist opger med fundamentale handicappolitiske verdier, og
indebeare yderligere svigt af sarbare borgere.

Malgruppeplaceringen er en afggrelse som borgeren ikke kan klage over

DH er meget bekymrede for den afgerelse, som skal placere borgerne i de tre mélgrupper.
Der gives i lovforslaget ingen retningslinjer for, hvordan kommunerne skal foretage denne
placering. Det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, at:

”Nar en borger henvender sig for at fa hjeelp foretager kommunalbestyrelsen en
Jforhandsbedommelse af borgerens samlede behov, herunder de deraf affodte
behov for kompensation. Denne forhandsbedommelse er ucendret i forhold til
geeldende ret, og forhandsbedommelsen indeberer dermed ikke ogede

sagsbehandlingskrav i forhold til de nugeeldende regler.” (bemarkningerne, s.
25).

DH forstér ikke, hvilken forhdndsbedemmelse der her henvises til, da kommunen i dag skal
foretage en konkret individuel vurdering af borgerens behov, nar borgeren henvender sig.
DH mener, at en forhdndsbedemmelse, der placerer borgeren i en malgruppe vil indebere
en sagsbehandling og afgorelse.

DH lzser lovforslaget sddan, at borgeren ikke kan klage over den afgerelse, der placerer
borgeren 1 malgruppe 1, 2 eller 3, selvom placeringen tydeligvis vil f& helt afgerende
betydning for, hvilke tilbud borgeren kan fa. Dvs. hvis borgeren placeres i en malgruppe,
som efter borgerens vurdering ikke indeholder de tilbud, der kan athjalpe borgerens behov,
kan borgeren ikke klage over det. DH mener, at dette er en markant sveekkelse af borgernes
retssikkerhed.
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Borgerne i mdlgruppe 1 kan ikke klage - med mindre de kender servicelovens
indhold og selv aktivt ansgger om tilbud

Det fremgér af lovforslagets § 81 stk. 4, at borgere der placeres i malgruppe 1, ikke kan
klage over de tilbud, de tilbydes. DH mener, at det er meget problematisk, at en hel gruppe
borgere fratages deres klagemulighed. Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget, at
borgere der placeres i malgruppe 1, ikke er udelukket fra aktivt selv at sege ydelser uden for
mélgruppen og herefter opnd klagemulighed over en afgerelse om eventuelt afslag.

DH mener, at det er en helt forkert tilgang til retssikkerheden, at placere hele ansvaret for at
fd den rette hjxlp, hos sirbare borgere. Med ovenstiende tilgang afhenger borgerens
klagemuligheder dermed alene af, om borgeren kender lovens muligheder og enkelte
paragraffer. Det gor langt fra alle borgere. En razkke borgere der henvender sig til
kommunen om hj&lp og statte, henvender sig ikke nedvendigvis om et bestemt tilbud, da de
ikke kender servicelovens muligheder. De henvender sig blot om hjlp. Placeres disse
borgere i mélgruppe 1, vil de vare afskdret fra at klage, selvom det tilbud de far, ikke
nadvendigvis understetter deres behov eller udvikling. Det virker ikke hensigtsmessigt, at
disse borgere vil blive tvunget til at soge et konkret tilbud, for at opnd klageret. Det
forudsaetter, at borgerne kender loven, hvilket ikke altid er tilfzldet.

Der er allerede i dag mange borgere, der har svert ved at kunne forstd og finde rundt i det
kommunale system, og mange opgiver at f den nedvendige stette, hvilket ikke bare skader
den enkelte, men hele samfundet, da personer med handicap dermed ikke kan bidrage pd
lige fod med andre.

DH vil pa det kraftigste understrege, at kommunerne jf. retssikkerhedsloven § 5 skal
behandle ansegninger og spergsmal om hjelp i forhold til alle de muligheder, der findes for
at give hjzlp efter den sociale lovgivning, herunder ogsé rddgivning og vejledning.
Kommunalbestyrelsen skal desuden veare opmerksom pd, om der kan seges om hjelp hos
anden myndighed eller efter anden lovgivning. I folge servicelovens § 12 skal tilbuddet om
radgivning ogsd omfatte opsegende arbejde.

Borgerens retstilstand svakkes med substitutionsprincippet
Det fremgar af de specifikke bemearkninger til § 104 om tilbudsviften, at Ankestyrelsens
kompetencer ikke @ndres, selvom kommunens sken udvides:

”Ankestyrelsen vil sdledes ucendret i forhold til geeldende ret kunne efterprove
de retlige rammer for skensmeessige afgorelser, men kan ikke cendre et af
kommunalbestyrelsen lovligt udovet skon.” (bemarkningerne s. 77)
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DH mener, at det i praksis betyder, at borgerne vil have meget lidt indflydelse pid den
samlede indsats borgeren fér tilbudt af kommunen. Ankestyrelsen kan ikke stilling til en
substitution mellem forskellige tilbud inde i viften, da det vil vere et lovligt kommunalt
sken. Det betyder, at kommunen fx lovligt kan beslutte, at en borger skal have hjelp i
botilbuddet frem for et aktivitets- og beskaftigelsestilbud uden for botilbuddet
(substituering).

DH mener, at det er uklart, hvordan borgeren inddrages i forhold til den samlede indsats,
borgeren skal modtage, herunder hvad der sker, hvis borgeren ikke ensker, at der
substitueres. Hvordan er borgerens retstilstand i den forbindelse? DH mener, at borgerens
retssikkerhed ved substitution er meget uklar.

Det er uklart, hvordan Ankestyrelsen skal vurdere den samlede indsats og om
borgeren kan klage over delelementer

Som DH laser lovforslaget, far borgeren én afgerelse for den samlede indsats. Uanset
hvilken maélgruppe borgeren er i. DH har meget svaert ved at gennemskue hvilke
konsekvenser dette far, bdde for borgerens klagemuligheder og Ankestyrelsens muligheder
for at vurdere den samlede indsats. DH mener i den forbindelse at lovforslaget efterlader en
rekke ubesvarede spergsmal:

e Hvordan forholder det sig, hvis borgeren er utilfreds med et delelement i den samlede
vurdering? Skal borgeren s klage over hele afgerelsen eller kan borgeren klage over
delelementer?

e Hvordan skal Ankestyrelsen forhold sig til en meget stor og kompleks afgarelse —
bestdende af mange forskellige delelementer? Serligt taget i betragtning af, at
omlagningen af klagesystemet har betydet en specialisering af Ankestyrelsen inden
for servicelovens enkelte bestemmelser.

e Opretholder borgeren en klageret for de enkelte ydelser, nar det drejer sig om ydelser
uden for tilbudsviften? Dette gaelder fx afgerelser omkring borgerstyret personlig
assistance, som i sig selv kan vare meget komplekse sager. Kan disse sager
fremadrettet afgeres enkeltvis, hvis borgeren eksempelvis ogsa har behov for statte
til keb af bil og hjzlpemidler, eller vil der vare tale om én samlet afgerelse, som
borgeren og Ankestyrelsen skal forholde sig til?

e Hvordan vurderer man objektivt, om indsatsen er den rigtige? Dette bliver i hgj grad
et udtryk for en skensmassig vurdering fra kommunens side, som Ankestyrelsen
ikke vil kunne forholde sig til.
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DH mener, at det vil forlenge sagsbehandlingstiden i Ankesystemet, fordi sagerne bliver
mere komplekse med flere elementer, som Ankestyrelsen skal vurdere, hvis borgeren kun
kan klage over den samlede afgorelse.

Standardiseringsmodel for mindre hjelpemidler rammer forbi malet

DH mener, at der kan laves en rakke tiltag for at forenkle serviceloven gennem
standardisering og dermed gere det nemmere for bade borgere og kommuner. Der kan
eksempelvis laves enkle bevillingsprocedurer, quick-skranker og meget mere inden for
mindre hjzlpemidler, merudgifter og stette til keb af bil og &benlyse kompensationsbehov.
Disse forslag er handicaporganisationerne fremkommet med pd de dialogmeder, som
ministeriet inviterede til i september 2013. I lovforslaget er medtaget et enkelt af de forslag,
som handicaporganisationerne er kommet med: Brugen af tro- og love erklaringer ved
genbevilling af hjelpemidler.

DH vil gerne kvittere for, at man vil foretage en @ndring i hjelpemiddelbekendtgerelsen,
saledes at brugen af tro- og loveerkleringer bliver obligatorisk ved genbevillinger. Det har
leenge vaeret DH’s gnske, og det kan spare meget unedig administration.

Derudover indeholder lovforslaget en standardiseringsmodel for visse mindre hjalpemidler,
hvor kommunerne ifelge § 96 stk. 2. kan:

»... beslutte, at hjelpen enten udgor et bestemt produkt eller et af den enkelte
kommunalbestyrelse fastsat belob, der som udgangspunkt ydes til alle
modtagere af det pageeldende hjcelpemiddel.”

DH mener ikke, at denne standardisering gavner borgerens mulighed for at fa det bedst
egnede hjelpemiddel. Tveert i mod er det en stor forringelse, at fjerne den individuelle
vurdering af borgernes behov, for de i lovforslaget omtalte hjelpemidier: Injektions- og
testmaterialer til insulinkrevende diabetikere inklusive kombinationsbehandling,
stomihjzlpemidler, voksenbleer, parykker, brystproteser, blindestokke, gjenproteser, briller
og kontaktlinser, badestole og rollatorer (bemarkningerne s. 68). DH vil understrege, at der
er tale om hjzlpemidler, der athjelper et basalt behov for de berarte borgere.

Fjernelse af den individuelle vurdering af borgerens behov vil fare til uholdbare
lgsninger

Lovforslaget giver kommunerne mulighed for, at benytte sig af standardlgsninger for alle
modtagere af en rakke primert kropsbarne hjalpemidler. Modellen for standardlesningen
jf. § 96 stk. 2 betyder, at kommunerne enten kan velge at fastsztte et bestemt produkt eller
et af kommunalbestyrelsen fastsat belob for de i lovforslaget navnte hjelpemidler.
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Hvis kommunen valger at benytte et bestemt produkt, betyder det, at alle modtagere af
hjelpemidlet fir den samme model, frem for en konkret, individuel vurdering af borgerens
behov. Det vil betyde, at mange personer med behov for fx kropsbarne hjelpemidler, ikke
vil f3 det bedst egnede hjzlpemiddel, med en rakke personlige konsekvenser til folge.

Eksempelvis navnes injektions- og testmateriale til hhv. insulinkreevende diabetikere og
diabetikere i kombinationsbehandling som eksempel pi hjzlpemidler, der vil kunne
standardiseres. Det md bygge pa en forestilling om, at maling af blodsukker er en simpel
proces og ens for alle diabetikere. Sddan er virkeligheden imidlertid ikke; krav til f.eks.
udstyr til blodsukkerméling varierer i meget hej grad og athenger af alder, funktionsniveau
og evrige livsomstendigheder. En erhvervsaktiv diabetiker med en vanskelig regulerbar
diabetes har helt andre behov for méleudstyr end et @ldre menneske med svakket syn og
dérlig fingermotorik. Felles for dem alle er dog, at méiling og handling pi mélingens
resultat er en meget vigtig og uomgangelig del af behandlingen. Det er fx et krav til bilister
med diabetes, at de har styr pa deres blodsukker niveau for de satter sig bag rattet. Styr pa
blodsukkeret forudsatter méling og adgang til egnet udstyr.

Et andet eksempel er stomihjlpemidler. Det kan fa uoverskuelige konsekvenser, hvis
kommuner bevilger et forkert stomihjeelpemiddel, i stedet for det bedst egnede til den
enkelte. Personer med stomi kan ikke bruge en standardlesning defineret ud fra en
standardliste, idét folks kroppe, stomier, hud og kropsbygning er vidt forskellige. Det
betyder, at forkerte stomihjalpemidler kan medferer hudproblemer efter lekager. Sikkerhed
er for stomiopererede det allervigtigste og det er lig med det bedst egnede
stomihjzlpemiddel til den enkeltes krop og behov.

Samme eksempler kunne siges om de evrige hjzlpemidler, der foreslds omfattet af
standardiseringen.

En standardisering af hjelpemiddelomridet ber stette op om, at personer med handicap og
behov for hjzlpemidler — i dette tilfelde serligt kropsbarne hjelpemidler — har mulighed
for at leve et liv pa egne vilkar og tage vare pd helbredet, ved at stille det nadvendige udstyr
til rddighed. Her er standardhj®lpemidler ikke gode nok. Det er pékrevet med konkrete og
individuelle vurderinger af behovene.

Urealistiske standardbelgb vil give gget brugerbetaling

Kommunen kan i stedet for et bestemt produkt velge at fastsette et fastsat belob, som
kompensation for det hjelpemiddel borgeren herefter valger. Der er i lovforslaget ingen
retningslinjer for, hvordan kommunerne skal fastsatte et sddant standardbeleb.
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DH ser derfor en stor risiko for, at der med lovforslaget reelt vil blive indfert
brugerbetaling, fordi kommunen kan sztte standardbelebet for et hjelpemiddel efter
forgodtbefindende og ikke ud fra, hvad den reelle udgift for borgeren egentlig er.

DH oplever allerede i dag, at der for de borgere, der benytter sig af fritvalgsordningen fx
hvis kommunen tilbyder et hjzlpemiddel borgeren ikke kan bruge, skal betales en stor
difference af borgeren selv. Det skyldes, at kommunerne indkeber hjelpemidler med
stordriftsfordele og dermed til en meget lavere pris, end hvis man som borger selv skal kabe
en enkelt enhed. Og da man som borger mé kebe en dyr enkelt enhed, kommer man til at
betale en stor difference, og det er kun borgere med en solid gkonomi, som kan treeffe dette
valg.

DH mener, at brugerbetaling inden for dette omrade skaber en ekonomisk og social ulighed
pa tvaers af landet, hvis man som borger bliver athengig af kommunens serviceniveau for at
kunne fa det hjeelpemiddel, der modsvarer ens behov. DH vil understrege, at der her er tale
om borgere, der er afhzngige af hjelpemidler i deres hverdag for at afhjelpe et basalt
behov.

Manglende brugerinddragelse i standardiseringen

Forslagets mulighed for standardisering af hjelpemidler indeholder ikke krav om
inddragelse af brugere i standardiseringen. Det betyder, at den erfaring, der folger af daglig
brug af hjelpemidlerne vil blive tilsidesat og en vaerdifuld viden gér tabt, nar det drejer sig
om bestemte typer af hjelpemidler. Der er tale om meget specielle hjalpemidler, hvor den
teoretiske afprovning ikke er nok. Ferst nar produkterne anvendes efter deres formal i
dagligdagen kan kvalitet, funktionalitet, effekt mm bedemmes. DH mener, det er vigtigt, at
brugerne inddrages i enhver form for standardisering.

DH mener, at politikerne ber holde fast i intentionerne med standardisering og
forenklingerne — at det skulle blive bdde nemmere for borgere og kommuner. Der er gode
muligheder for at skabe forenklinger inden for bade hjelpemidler, merudgifter og stette til
keb af bil. DH bidrager gerne med gode forslag og modeller for forenklinger, der bade
kommer borgere og kommuner til gavn og sikrer, at borgerne fir det bedst egnede
hjelpemiddel.
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Formalsparagraffen bgr ikke kun fokusere pa udvikling - ogsa pa
kompensation, omsorg og pleje

De @&ndringer der foretages af formélsparagraffen jf. lovforslagets § 1 stk. 2 handler om at
sztte fokus pd borgernes udvikling og eget ansvar. DH mener, at det er positivt med vagt pd
borgernes mulighed for udvikling i servicelovens formélsparagraf. DH mener dog, at der
mangler en vagtning af den kompensation, pleje og omsorg, som personer med handicap
ogsd har brug for. For mange personer med handicap handler det i lige s& hgj grad om at
blive kompenseret for sit handicap.

Af bemerkningerne fremgér, at:

“Lovforslaget har til formdl at medvirke til at sikre, at indsatsen efter
serviceloven baseres pd princippet om hjeelp til selvhjelp og positiv udvikling
for den enkelte borger.”

Kompensation er netop et af de midler, der sikrer hjeelp til selvhjlp og ger borgerne i stand
til at handle pd egne vegne. Det kan fx vare personer med fysisk handicap, der har behov
for statte til keb af bil, for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Eller personer med
en kommunikativ funktionsnedsattelse, som har behov for et kommunikationshjelpemiddel
til at agere i hverdagen. En anden mélgruppe, er personer med en progredierende, som fx
parkinson, muskelsvind eller sclerose, hvor det i hej grad handler om at kompensere for det
nedsatte funktionsniveau. Her handler det ikke nedvendigvis om at yde statte til en
effektfuld og mélrettet indsats, som bidrager til progression og udvikling. I den fremskredne
fase af sygdommen skal der primert ydes pleje og omsorg.

DH mener, der er behov for en bedre vegtning mellem udvikling, kompensation og omsorg
og pleje. Kompensationsprincippet, pleje og omsorg er blevet underordnede begreber i
lovforslaget.

DH mener, at kompensationsprincippet, som et af de barende principper i dansk
handicappolitik, ber indskrives i formalsparagraffen.

Krav om udredning og handleplan styrker ikke borgerens retssikkerhed
Med lovforslagets § 102 og § 103 stilles der krav om, at alle borgere i malgruppe 3 féar
foretaget en udredning og udarbejdet en handleplan. Der stilles ikke noget sarligt krav til
metoden. Det fremgér af bemaerkningerne, at:

”Det vurderes hensigtsmaessigt, at kravene til indhold og form for udredning og
handleplan ikke er reguleret i loven, idet der kan veere stor variation fra sag til
sag med hensyn til borgerens funktionsnedscettelse og de deraf affodte
stottebehov.” (bemarkningerne, s. 37).
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DH mener det er positivt, at borgere som indplaceres i malgruppe 3, far krav pa en
udredning og handleplan. Dog tror DH ikke, at forslagets krav om udredninger og
handleplaner i praksis vil medfere en styrkelse af borgerens retssikkerhed — eller af
fagligheden i afgorelserne og den indsats som ydes. Det skyldes, at den foresldede
udredningspligt er si uprzcis og rummelig i sin formulering, at den ikke i praksis vil
medfere en styrkelse af grundlaget for kommunernes sagsbehandling. De nugzldende krav
om ’sagens oplysning’ udger reelt en tilsvarende forpligtelse over for kommunerne.

Dertil kommer, at lovforslaget er en lempelse af krav til indholdet i handleplanerne i forhold
til den nugzldende lovgivning § 141, hvor der stilles krav om: At handleplanen indeholder
1) formal med indsatsen, 2) hvilken indsats der er nedvendig for at opnd formélet, 3) den
forventede varighed af indsatsen mv..

Hvis gnsket med lovforslaget er at sikre borgeren en god udredning og handleplan, skal der
stilles krav til kommunerne om kvaliteten af udredningen, herunder krav om inddragelse af
VISO i de komplicerede sager og de sager, hvor kommunen ikke har tilstreekkelig viden.
Det skal samtidig gores obligatorisk at forholde sig til de navnte punkter om formal, mal
med indsatsen, varighed og opfelgning — herunder hvorndr opfelgning skal finde sted. I
modsat fald risikerer man vilkarlighed i den méde udredning og handleplaner udarbejdes pa.
DH mener ogs, at det vil vare hensigtsmassigt at opstille gode eksempler pé, hvordan en
god opfelgning kan se ud.

DH vil understrege, at det er helt essentielt med god borgerinddragelse, i forbindelse med
udredningen og handleplanen. Det fremgér af bemerkningerne, at:

”Det er 0gsa vigtigt at styrke tilliden mellem borger og kommune gennem oget
borgerinddragelse og woget fokus pa at styrke borgerens ressourcer og
selvhjulpenhed, sd borgeren fir en effektfuld indsats. I den forbindelse skal der
tages hensyn til, at alle ikke er ens, og at hjcelpen skal vurderes individuelt med
borgeren i centrum.” (bemarkningerne, s. 36).

DH mener ikke, at denne formulering i sig selv sikrer en ordentlig og hensigtsmassig
borgerinddragelse. DH mener, at der ber arbejdes for at finde gode metoder til
borgerinddragelse i sagsbehandlingen. Det er DH’s erfaring at mange borgere finder det
vanskeligt at blive set og hert i det kommunale system.
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Skaerpelse af reglerne om stgtte til keb af bil vil betyde endnu ferre
bevillinger
DH bemarker, at der er @ndret i bestemmelserne om statte til keb af bil. I den galdende

servicelov hedder det om mélgruppen for stette til keb af bil, at stetten kan bevilges, hvis
man har en funktionsnedszttelse som:

1) vanskeligger muligheden for at opni eller fastholde et arbejde uden brug af bil,

2) vanskeligger muligheden for at gennemfore en uddannelse uden brug af bil eller

3) forringer evnen til at ferdes, i tilfzelde hvor personen har aktiviteter uden for
hjemmet, som medfoerer et betydeligt behov.

Med lovforslaget indsattes i bemarkningerne s. 82 i vaesentlig grad’ i alle 3 ovenstdende
malgruppebeskrivelser.

DH kan kun lase dette som en fortsat indskreenkning af malgruppen. Formuleringen ’i
vaesentlig grad’ indeholder implicit en accept af, at man kun i helt serlige tilfelde falder
inden for malgruppen. Fra Ankestyrelsens statistik ved vi at, fra 2009 til 2010 steg antallet
af nye ansggere, der far afslag fra 36 % til 40 %. Fra 2010 til 2011 faldt antallet af
bevillinger med 6 %. Fra 2011 til 2012 er der sket et yderligere fald i bevillingerne med 7 %
(www.ast.dk).

DH finder det dybt kritisabelt, at man skarper ordlyden og dermed indskraenker
maélgruppen, uden at nevne dette i haringsbrevet. Stette til keb af bil er en meget biilig
méde at gore borgere selvhjulpne pa. I mange tilfeelde er udgiften lavere end ved brug af
kerselsordninger og samtidig sikrer den, at borgeren opnar fuldsteendig selvhjulpenhed,
hvilket understatter lovforslagets intentioner. DH opfordrer pa det kraftigste til, at man
fjerner tilfgjelsen ’i veesentlig grad’.

For yderligere bemarkninger konsulent Maria Holsaae pa e-mail: mmh@handicap.dk eller
tif.nr.: 24451557.

Med venlig hilsen

PR AY PP,

Thorkild Olesen

formand
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Til Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
Ministeriets sagsnr. 2014-1100

Att: Tina Hansen

Vanlgse, d. 19. januar 2015

Horing over udkast til endring af lov om Social service m. fl.

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive heringssvar i ovennasevnte
lovkompleks.

Indledningsvis kvitteres der for ministeriets tekniske gennemgang af loven, som var et
relevant og vellykket nyt tiltag.

DANSKE ALDRERAD har bemzerket, at der ikke sker aendringer vedrgrende indhold og
fortolkning af de geeldende bestemmelser om hjemmehjzelp, personlig pleje og madservice
i forbindelse med dette lovforslag. Z£ndringer heraf sker i forbindelse med servicelovens
nye rehabiliteringsregler i § 83 a. m.v.

Ministeriets anske til at fa Servicelovens formalsbestemmelser tydeliggjort:

Ministeriet finder, at formalsbestemmelser i serviceloven ikke i tilstreekkelig grad
understetter, at borgerne far en effektfuld og malrettet social indsats, som modsvarer
deres behov, og som bidrager til progression og positiv udvikling hos den enkelte.
DANSKE ZALDRERAD er enig med ministeriet i, at fokus og indsats tager afszet i og
malrettes til den enkelte borgers behov. Derfor savnes en generel stillingtagen til
pargrendes rolle(r) og indsats(er), idet disse i stigende grad palaegges opgaver, som hidtil
har veeret varetaget af kommunale medarbejdere.

DANSKE ALDRERAD finder det positivt, at det fortsat er kommunalbestyrelserne, der
fastseetter serviceniveauet for ydelser og tilbud til egne borgere.

DANSKE ALDRERAD finder det ogsa vaesentligt, at det fremgar, at borgere SKAL sikres
en social indsats, som modsvarer deres konkrete behov — uanset hvilken malgruppe eller
hvilken funktionsnedsaettelse, der er tale om.

Om malgruppeinddelingen i § 79, stk. 2 samt a@ndringsforslag til stk. 1:

DANSKE ALDRERAD finder det overvejende positivt, at malgrupperne beskrives og
systematiseres som foreslaet i § 79, stk. 2, fordi,



» |oven abner mulighed for at kommuner fremover kan tilbyde forebyggende hjeelp til
borgere med lettere funktionsnedsaettelser i malgruppe 1. Vaesentligt at muligheden
for at tilbyde statte til befordring udvides til at gaelde for denne gruppe borgere.

= sagsbehandlingen forenkles i sager, som vedrgrer malgruppe 1 og 2. DANSKE
/ELDRERAD foreslar, at lovbemaerkningerne tilfgjes et forbehold om, at sager, som
alene afgeres pa baggrund af borgerens ansegning, ikke far sa omfattende
(dokumentations-)krav, at mange borgere i realiteten afskaeres fra at ansgge om
eksempelvis et hjaelpemiddel.

= borgere med komplekse problemstillinger (‘de tunge sager’) sikres en grundigere
sagsbehandling og afdaekning af behov og konkrete handleplaner. DANSKE
/ELDRERAD finder, at fristen for at udarbejde handleplanen med ber fremga af
lovens bemaerkninger.

DANSKE ZALDRERAD finder, at bemaerkningerne om malgrupperne savner eksempler til
konkretisering af forskellen pa dem. Det kan fare til urimelig forskellig praksis ift. tilbud til
borgere med det samme funktionsniveau.

DANSKE ALDRERAD finder, at bemaerkningerne til § 79 bear tage hgjde for, at saerligt
aeldre borgere meget hurtigt kan udvikle og andre funktionsnedsaettelser.

Forslag til at 2endre § 79, stk. 1, forste satning tilfajes ordet "fastholde”, saledes at
seetningen lyder:

Formalet med at yde stotte til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
med seerlige sociale problemer er at styrke den enkeltes egne muligheder og eget ansvar
for at udvikle sig og udnytte/fastholde egne ressourcer.

Baggrunden for forslaget er, at borgere med demens eller andre svaere, progressive
sygdomme har behov for stette til at fastholde sit funktionsniveau, og derfor mener
DANSKE ALDRERAD, at den baerende formalsbestemmelse ogsa ma indeholde
beskrivelse af denne mulighed.

Om manglende klageadgang og lang sagsbehandlingstid af klagesager:

DANSKE ZALDRERAD har bemaerket, at ministeriet ikke fremsaetter aendringsforslag, som
giver borgere mulighed for at indbringe afggrelser efter Serviceloven i videre omfang end
de geeldende regler abner mulighed for. Det havde organisationen meget gerne set, idet
det er en grundiszeggende retssikkerhed for borgere, at der kan klages over alle ikke-
imgdekomne ansggninger.

DANSKE ZALDRERAD har med undren konstateret, at loveendringen ikke indeholder tiltag,
som forkorter sagsbehandlingstiden for klager til Ankestyrelsen. Det tager nu ca. 1 ar for
klager indenfor DANSKE /ELDRERADs primaere interesseomrader, og det finder
organisationen ikke er acceptabelt for de bergrte borgere.



Pa den baggrund foreslar DANSKE ALDRERAD pa ny, at der indfgres motiverende
lovgivning gennem aendring af Service- eller Retssikkerhedslov, som sikrer klagesagernes
hurtige administrative behandling. Der kan eksempelvis indfgres opsaettende virkning for
klager, hvor borgere fratages ydelser, og straksvirkning for tildeling af ydelser, som
borgere har sggt om, men ikke modtaget.

Om tiltag for at forenkle sagsbehandlingen:

En forenklet administration af bevilling af hjeelpemidler ma hilses velkommen, fordi det
flytter kolde haender til varme. | takt med kommunernes overtagelse af mange
sundhedsopgaver virker det naturligt, at der etableres hjemmel til at kommunen
imgdekommer behov for tidsbegraensede bevillinger af hjeelpemidler.

DANSKE ZALDRERAD finder, at den foreslaede tilbudsvifte i § 104 mé hilses velkommen
som en smidiggarelse af administration og bevilling af ydelser til personer med komplekse
0og sammensatte begraensninger af funktionsevnen. DANSKE ALDRERAD mener
imidlertid, at sammensaetningen af indholdet ikke er ganske sammenhaengende og logisk.
Det virker saledes barokt, at bestemmelsen skaber en (formel) hjemmel til, at en
stofmisbrugsbehandling kan udskiftes med gkonomisk statte til kab af en bil.

Med venlig hilsen

Bent Rasmussen
Formand
DANSKE ZALDRERAD






19, januar 2015
LANS

DI-2015-00766

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration Dansk Industri
og sociale forhold Confederation of Danish Industry

Att.: Tina Hansen

Sendt pr. mail til: tha@sm.dk

DI's hgringssvar vedr. &ndring af serviceloven

DI takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til haringen over udkast til forslag
til lov om @®ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omréde, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til
voksne med funktionsnedszattelse eller sociale problemer ud fra mélgruppetilgang, krav
om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte
m.v.). Lovforslaget er modtaget i DI d. 9. december 2014.

DI har i gennemgangen af lovforslaget fundet, at visse &endringer har potentielle nega-
tive konsekvenser for erhvervslivet. DI finder det beklageligt, at de erhvervsmaessige
konsekvenser ikke i tilstraekkelig grad er beskrevet i det udkast til lovforslag, der er sendt
i hgring.

Vedrgrende § 96, stk. 2

Ministeriets udkast til lovforslag leegger op til indfersel af en ny bestemmelse vedrgrende
hjeelpemiddelomrédet via den foresléede § 96, stk. 2. Bestemmelsen gor det muligt for
kommunalbestyrelserne for visse mindre hjelpemidler at beslutte, at hjelpen skal udge-
res af et bestemt produkt eller et af kommunalbestyrelsen fastsat belgb. Ifglge lovbe-
mearkningerne kan dette resultere i en standardisering af borgernes brug af hjeelpemid-
ler. Bestemmelsen risikerer i praksis at fjerne det frie valg af hjelpemiddel (frit produkt-
valg), da borgerens reelle egenbetaling kan blive for stor for den enkelte, Dette vil lukke
adgangen, som borgerne har i dag til seerligt tilpassede hjalpemidler, da kommunerne
ikke lzengere skal foretage en konkrete og individuel vurdering af borgerens behov. Det
gelder eksempelvis stomiposer til stomi-opererede samt injektionspenne og mélappara-
ter for diabetikere.

DI kan konstatere, at kommunerne med den foresldede § 96, stk. 2. ikke ngdvendigvis
skal standardisere borgernes valg af mindre hjeelpemidler. DI skal derfor opfordre til, at
dette forhold tydeliggores i lovbemeerkningerne eller i den varslede bekendtggrelse pa
omrédet.

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1787 Kebenhavn V di@di.dk
Danmark di.dk CVR:16 077593
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Markedet for mindre hjelpemidler i Danmark er kendetegnet ved, at kommunerne afta-
ger langt hovedparten af de produkter, der selges. Det kommunale indkeb af hjzlpe-
midler har siledes stor markedseffekt og evne til at pavirke udbud og tilbudsafgivelse af
hjelpemiddelprodukter. Det betyder, at det kommunale marked pavirker, hvilke hjzlpe-
midler, der vil veere tilgeengelig pa det danske marked generelt.

DI skal gore opmarksom p4, at det forhold at kommunerne med den nuvzaerende service-
lov skal foretage en konkret, individuel vurdering og tilbyde borgerne flere forskellige
produkter ger, at virksomhederne i sagens natur far mulighed for at afszette forskellige
hjeelpemidler med varierende kvalitet og pris. Det er godt for borgerne, fordi det mulig-
gor, at borgerne kan fa det hjeelpemiddel, som passer bedst til netop dem. Endvidere er
det godt for virksomhederne, fordi kommunernes eftersporgsel af forskellige produkter
giver incitament og anledning til, at virksomhederne udvikler og introducerer nye pro-
dukter pa det danske marked.

DI er bekymret for, at den foresldede § 96, stk. 2. og dermed adgangen til at standardi-
sere de tilbudte hjelpemidler til borgerne til alene ét bestemt produkt vil resultere i, at
det kommunale indkeb af hjelpemidler pa landsplan standardiseres tilsvarende, og at
innovationen svaekkes inden for visse produktgrupper.

Det er DI’s erfaring, at ndr kommunerne standardiserer deres efterspergsel og indkeb, s&
kan det i praksis fore til indkeb af &ldre, billige produkter i kommunerne, og at adgan-
gen for nye produkter med hgj kvalitet besveares unedigt. Dette sker typisk, fordi der
ikke tages hensyn til totalekonomien i de tilbudte produkter, men alene skeles til ind-
kebsprisen, nar produkterne kebes ind. Dette endda til trods for, at det kan resultere i
dyrere langsigtede omkostninger, idet nogle billige produkter skal skiftes oftere end dyre
produkter af hgj kvalitet.

Derfor vurderer DI, at standardiseringen af borgeres og dermed kommunernes efter-
spergsel pd hjelpemiddelomrédet inden for visse produktgrupper vil have som konse-
kvens, at der ikke introduceres nye innovative hjeelpemidler p& det danske marked. Det
er et problem set i lyset af, at mange producenter af hjeelpemidler er danske virksomhe-
der med globale aktiviteter.

Danmark har inden for lzgemiddel- og medicoomradet en erhvervsklynge, der star
steerkt internationalt, og som allerede i dag bidrager betydeligt til veeksten herhjemme.
Hjzlpemiddelomradet udger en vaesentlig delmengde af denne erhvervsklynge. Ifglge
regeringens vakstplan for sundhed og velfeerdsomrédet tegner de ti sterste virksomhe-
der inden for legemiddel- og medicoomrédet sig for 66 pct. af beskeeftigelsen i Danmark
inden for sundheds- og velfeerdsomradet, og leegemiddel- og medicoomradet stod i 2011
for 9,5 pct. af dansk vareeksport.



For enhver virksomhed, der agerer internationalt, er hjemmemarkedet afggrende, nar
nye produkter skal selges i udlandet. Hjemmemarkedet udger en demonstrationscase,
som tilleegges stor veegt. Manglende introduktion og salg p& hjemmemarkedet har nega-
tiv indvirkning for danske virksomheders internationale arbejde.

DI skal minde om, at hjemmemarkedets betydning for danske virksomheders salg i ud-
landet netop er beskrevet og anerkendt i regeringens vaekstplan for sundhed- og vel-
feerdsomrédet. I veekstplanen betones det, at: "det [er] vigtigt, at vi medtaenker virksom-
hedernes vaeekstmuligheder i prioriteringen og udviklingen pé sundheds- og velfeerdsom-
radet. Det kraever blandt andet gode rammer for offentlig-privat samarbejde om udvik-
ling og test af nye produkter og lgsninger.” Set i det lys finder DI ikke, at anvendelsen af
den foreslaede § 96, stk. 2 inden for visse produktgrupper er forenelig med regeringens
vaekstplan.

DI anerkender behovet for labende effektivisering af de kommunale forvaltninger, og
dermed det behov, som har fert til forslaget om forsimplet kommunal sagsbehandling i §
96, stk. 2. DI skal dog understrege, at nogle hjeelpemidler inden for visse produktgrup-
per er uegnede til at veere omfattet af bestemmelsen, fordi efterspergslen fra det kommu-
nale marked har afggrende betydningen for den lgbende produktudvikling og innova-
tion. Samtidig finder DI det beklageligt, at danske virksomhederne risikerer at blive stil-
let darligere blot for at give kommunerne en adgang til at lave en mere enkel sagsbe-
handling. Derfor opfordrer DI ministeriet og kommunerne til at drgfte, om kommuner-
nes sagsbehandling kan lettes ad andre veje, eksempelvis ved at udvikle feelles lasninger
pa tveers af kommunegranser, inden § 96, stk. 2 bringes i anvendelse lokalt.

Vedrgrende § 96, stk. 6

Ministeriets udkast til lovforslag foreslar endvidere, at de nzermere retningslinjer for,
hvilke mindre hjeelpemidler, som § 96, stk. 2. skal gaelde for, fastleegges pa et senere tids-
punkt af ministeren, jf. § 96, stk. 6, punkt 4. Hertil skal DI bemeerke, at det fremstar ser-
deles uklart, hvordan reekken af mindre hjelpemidler udvelges. DI skal kraftigt opfordre
til, at erhvervsorganisationerne og de bergrte brancher involveres i dette arbejde set i ly-
set af de betydelige konsekvenser, som reguleringen kan have for enkelte produktgrup-
per og dermed for danske hjzlpemiddelproducenters forretning.

Vedrgrende § 96, stk. 5

Afslutningsvist skal bemeerkes, at DI er bekendt med, at der hersker tvivl om, hvordan
den nye § 96, stk. 5 skal tolkes i praksis. Bestemmelsen er en videreforelse af en eksiste-
rende bestemmelse og vedrerer genbrugshjeelpemidler. DI skal opfordre til, at lovbe-
markninger eller den efterfglgende vejledningsindsats bidrager til at gore bestemmel-
sens reekkevidde klar, herunder preecisere at sarligt personlige (kropsbérne) hjeelpemid-
ler som eksempelvis brystproteser ikke er omfattet af bestemmelsen.



Vi indgér fra DIs side gerne i en neermere droftelse af sagen med henblik pé at uddybe
vores synspunkter.

Med venlig hilsen
Laura Svaneklink
Chefkonsulent
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dommerfuldmaegtigforeningen
Ministeriet for bgrn, ligestilling, integration og sociale forhold

Odense, den 9. december 2014

Vedr. Hgring over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til
voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale problemer ud fra mélgruppetilgang, krav om udredning
og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte mv.), Deres sagsnr. 2014-1100

Ministeriet har ved e-mail af 9. december 2014 anmodet om Dommerfuldmaegtigforeningens
eventuelle bemaerkninger til forslaget.
Foreningen skal i den anledning meddele, at foreningen ikke finder grundlag for at udtale sig om udkastet.

Dette hgringssvar sendes alene elektronisk til: tha@sm.dk.

Pa foreningens vegne,

Teresa Lund Tggern
Hgringsansvarlig
Dommerfuldmaegtigforeningen






Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

tha@sm.dk

Hering over udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om social service, lov

om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn
og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedszet-

telse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og
handleplan i komplekse sager, samliing af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 9. december
2014 sendt udkast til forslag til lov om aendring af lov om social service, lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige
andre love i hgring. Ergoterapeutforeningen har med stor interesse laest lovforslaget

og har fglgende kommentarer til udkastet.

Kapitel 14 — Formal

Formalet med lovforslaget er en forenkling af bestemmelserne i serviceloven ret-
tet mod voksne med fysiske eller psykisk funktionsnedsaettelse og/eller sociale
problemer. Det betyder helt konkret, at §§ 79-122 i den nuvaerende servicelov op-
haeves og nye bestemmelser saettes i stedet for. Ergoterapeutforeningen statter
overordnet op om at ville forenkle lovgivningen med henblik pa en helhedsorien-
teret tilgang, der giver det bedste tilbud til borgerne og bedre sagsbehandling. Er-
goterapeutforeningen frygter dog, at det ikke vil blive resultatet af lovforslaget,
som det foreligger.

Det fremgar af § 79, stk. 1, nr. 1), at indsatserne skal forebygge forveerring, men
mange borgere med funktionsnedsaettelse, f.eks. mennesker med progredie-
rende sygdomme, har ikke udsigt til at opleve forbedring eller udvikling. Ergotera-
peutforeningen foreslar derfor, at det fremgar, at formalet med indsatsen ogsa
kan vaere at undga forveerring.

Med lovforslaget indfares der en malgruppeopdeling, hvor borgerne opdeles i tre
malgrupper; 1) personer med let nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
lettere sociale problemer eller personer, som er i risiko for at udvikle lette funkti-
onsnedsaettelser eller lettere sociale problemer, 2) personer med fa, afgreensede
og relativt enkle hjselpebehov, og 3) personer med varig og/eller betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Ergoterapeut-
foreningen undrer sig over, at malgruppe 1) og 3) knytter sig til funktionsevne/so-
ciale problemer, mens malgruppe 2) handler om hjeelpebehov. Ergoterapeutfor-
eningen mener, at der mangler en afklaring enten i bemaerkningerne til loven eller

Ergoterapeutforeningen
Norre Voldgade 90
DK-1358 Kebenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +4533 41 47 10
cvrnr. 19121119

etf.dk

Den 18. januar 2015
Side 1

Ref.: nbl/bj

E-mail: gg@etf.dk
Direkte tif: 53364901



i en kommende vejledning i forhold til, hvad der afger, at man harer til hhv. mal-
gruppe 1), 2) eller 3), og hvem der afger, hvilken malgruppe man herer til.

Ergoterapeutforeningen forstar lovforslaget sédan, at man ikke kan klage over en
malgruppeindplacering, men kun over de ydelser, som man far tildelt. Derfor un-
drer det, at der i § 79, stk. 3 laves en kobling mellem ydelser, paragraffer og de
enkelte malgrupper. Ergoterapeutforeningen laeser lovforslaget saledes, at det i
praksis vil betyde, at borgerens maigruppeindplacering vil f& betydning for, hvilke
ydelser borgerne kan fa. Dette ber altid vaere en individuel vurdering, der ikke er
malgruppeafhaengig.

Kapitel 15 — Tidlig forebyggende indsats

Med lovforslaget kommer en ny malgruppe ind i servicelovens bestemmeiser, og
Ergoterapeutforeningen ser positivt pa, at der fremover er lovgivningshjemmel til
at lave tidelige og forebyggende indsatser pa voksenomradet til personer med let
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lettere sociale problemer eller per-
soner, som er i risiko for at udvikie lette funktionsnedsaettelser eiler lettere sociale
problemer.

Kapitel 16 — Personlig praktisk hjalp, hjelpemidler og forbrugsgoder
Ergoterapeutforeningen finder overordnet set tilgangen med "hjeelp til selv-
hjselp”, "mulighed og ansvar, udvikle egne potentialer”, "ressourcer”, "medinddra-
gelse” og "medansvar” positivt, ligesom det er positivt, at der gives mulighed

for "forbyggende indsatser".

Lovforslaget lasgger op til, at det kun er borgere med szerlige problemer i mal-
gruppe 3, som skal kunne tilbydes boligindretning. Men formalet er vel naeppe at
begraense gruppen af borgere, som kan fa hjeelp i form af boligindretningen? Som
det er i dag, far borgere, der er omfattet at den foreslaede gruppe to (fa, afgreen-
sede og relativt enkle hjzelpebehov) jaevnligt bevilget mindre boligindretninger,
f.eks. i form af opsaetning af greb, fiernelse af dertrin eller en fastmonteret rampe
ved hovedder. Det kunne f.eks. vaere en borger, som har behov for en rollator til
indendersbrug, men som i gvrigt klarer sig selv i det daglige. Det bar fremga ty-
deligt, at disse muligheder fortsat eksisterer. Samtidig bar det tydeliggeres, om
sadanne andringer, der ofte bevilges ifm. hjzelpemiddelbevilling, er omfattet af
krav om handleplan.

Midlertidige hjselpemidler

Ergoterapeutforeningen finder det overordnet positivt, at der i § 100 hjemles mu-
lighed for at yde statte til hjzelpemidler og forbrugsgoder i en tidsbegraenset peri-
ode. Dog kan det undre, at der er tale om en kan-paragraf. Muligheden for Ian af
midlertidige hjaelpemidler ma for alle vaere uafhangigt af, i hvilkken kommune og
region man er bosiddende. Samtidig er afgreensningen i forhold til afgreensnings-
cirkuleeret vedr. behandlingsredskaber, hvor udgiften og ansvaret ligger i regio-
nerne, uklar. Hjselpemiddelomradet er ikke leengere et obligatorisk aftaleomrade
mellem sygehus og kommune i sundhedsaftalerne, hvilket ger det vigtigt med en
endnu mere praecis formulering af, hvad loven rummer i forhold tii midlertidige
hjaelpemidler.

Det ber f.eks. af vejledningen fremga, at muligheden ogséa geelder midlertidige
hjeelpemidler til borgere, der venter pa forundersggelse pa sygehuset eller er i
behandling hos en privatpraktiserende laege. Og hvordan handteres forbrugsgo-
der, som typisk bevilliges med egenbetaling? Forbrugsgoder bliver borgerens
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ejendom, med mindre de bevilges iht. stk.5 som udlan. Hvis det er disse forbrugs-
goder, der er teenkt pa, ber det preeciseres.

I henhold til stk. 2 kan der "alene ydes statte efter stk. 1 én gang inden for en
tidsbegraenset periode”. Ogsa her er praecisering nedvendig. Kan kommunen kun
bevilge ét hjeelpemiddel (f.eks. en rollator) i én periode, eller kan man ogsa be-
vilge et andet hjzelpemiddel (f.eks. en toiletstol) i samme periode? Hvis man kan
bevilge to forskellige hjaelpemidler i samme periode, skal det anseges om/bevil-
ges (eks. to hjeelpemidler) pa én gang inden for den samme periode? Og hvordan
definerer man en tidsbegraenset periode? Er det i forhold til den aktuelle proble-
matik? - der kan f.eks. vaere behov for et el-kgretgj i 2 maneder til én borger og i
6 maneder til en anden borger. Der ligger endvidere en formidlingsopgave i, at et
midlertidigt udlant forbrugsgode, hvis det efterfalgende vurderes at veere til varigt
brug, pludselig indebaerer en egenbetaling!

Forenklet sagsgang

Af § 96, stk. 2 fremgar, at visse mindre hjeelpemidler kan vaere et bestemt produkt
eller en fast ydelse, og i bemaerkningerne til § 96 er naevnt forskellige hjaelpemid-
ler, der vil kunne standardiseres. Det er imidlertid vanskeligt at se, at man kan
veelge ét hjeelpemiddel, som vil kunne afhjaelpe funktionsnedsasttelsen for samt-
lige borgere med behov for dette hjaalpemiddel.

Eksempelvis findes mange forskellige rollatorer pa markedet. Nar man skal finde
frem til den rollator, som afhjeelper en borgers funktionsevnenedsaettelse bedst
og billigst, er det ngdvendigt at tage konkrete, individuelle hensyn. En borger,
som bor pa landet, har maske behov for er rollator med store hjul for at kunne
feerdes udenders, en anden borger har behov for en rollator, som er let at sla
sammen og transportere i bus, en tredje har behov for en stabil rollator med et
fast saede og rygbgjle og en fierde har brug for en rollator til 155 kg brugervaagt.
Det er fire forskellige typer af rollatorer, som kan have meget forskellig pris. Hvis
man kun har én standard rollator, ville tre af disse borgeres funktionsnedszettelse
ikke vaere afhjulpet i vaesentlig grad med denne model.

Man kan naevne lignende eksempler i forhold til de andre hjeelpemidler, der er
naevnt pa listen.

Dette underbygges af Socialstyrelsens nye vidensnotat om hjaelpemiddelformid-
ling til voksne. Notatet giver et overblik over den aktuelle forskningsbaserede vi-
den til udvikling og planisegning af den kommunale indsats og peger blandt andet
pa, at det har stor betydning, hvordan hjeelpemidler formidles: En struktureret og
hethedsorienteret formidlingsproces gennemfart af fagpersoner med viden om og
fokus pa hjaelpemidler, kan betyde, at feerre opgiver at bruge deres hjeelpemiddel
og bruger det oftere, fordi den faglige indsats kan medfgre, at hjzelpemidlerne
bedre passer til borgeren og dennes samlede situation. Ogsa individuel tilpasning
og traening kan have den positive effekt, at borgerne bliver mere selvhjulpne og
far faerre aktivitetsbegraensninger.

Sa bestemmelsen rejser mange problemstillinger: Hvordan skal alle borgere have
mulighed for at selv at finde rundt i det store hjeelpemiddeludbud? Og hvordan
sikres borgeren relevant radgivning, vejledning og instruktion, sa pagseldende
kan kebe et hjzelpemiddel, der kompenserer i tilstrackkelig grad? Forestiller man
sig, at kommunens terapeuter udarbejder kravsspecifikation til borgeren, som
veelger produkt og efterfalgende kontakter terapeuten for at fa "godkendt” valget

inden kgb? Og hvad med de borgere, som ikke selv kan ga ud og handle
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Det er vanskeligt at se, hvordan denne bestemmelse kan blive en fordel for bor-
geren, der risikerer at fa bevilliget et hjeelpemiddel, der ikke afhjeelper vedkom-
mendes funktionsnedsaettelse, men den kan ogsa blive til ulempe for kommu-
nerne, som mister fordelen af genbrugseffekt pa de pagaeldende hjaelpemidler og
kan fa problemer i forbindelse med reparationer af hjselpemidler, som de ikke har
kendskab til. Samtidig kan bevilling af et uegnet hjeelpemiddel betyde, at man
gar glip af evt. rehabiliteringspotentiale eller forebyggelse af forveerring af sygdom
mm.

Hjaelpemidler til barn

Af bemaerkningerne til nr. 11 fremgar, at hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligeen-
dringer mv. til barn skal indga i berneparagraffer, konsekvenserne af denne zen-
dring bar overvejes, og hvis man skal gere det, bar det vaere med henblik pa en
bedre og mere sammenhzeng i sagsbehandlingen.

| § 96 stk. 6 nr. 5 omtales "Hjeelpemidler fra en offentlig institution”. Det er uklart,
hvad der menes her.

Kapitel 17 — Udredning, handleplan og tilbudsvifte

Med lovforslaget foreslas det, at der indferes en ny udredningsparagraf efter §
102 til borgere i malgruppe 3. Kommunalbestyrelsen skal fremover foretage en
udredning, for der treeffes afgerelser om ydelser. Ergoterapeutforeningen ser po-
sitivt pa, at borgeren skal inddrages i udredningen, og at familie og netvaerk kan
inddrages, hvis det er hensigtsmaessigt. Borgeren bar dog kunne sige nej til, at
familie og netvaerk inddrages. Ergoterapeutforeningen undrer sig over, at der ikke
er sat en tidsbegraensning pa udredningsfasen, som der er pa bgrneomradet,
hvor der i § 50 star, at barneundersegelsen skal afsluttes senest 4 maneder efter,
at kommunalbestyrelsen bliver opmzaerksom pa, at et barn eller en ung kan have
behov for seerlig stette. Ergoterapeutforeningen mener, at der bar vaere en lig-
nende tidsbegraensning pa voksenomradet.

Efter § 103 skal kommunalbestyrelsen fremover lave en handleplan for til alle
borgere, der modtager hjeelp efter kapitel 17 i serviceloven. Ergoterapeutforenin-
gen statter, at handleplanen skal laves i samarbejde med borgeren, samt familie
og netveerk, hvis det er hensigtsmzessigt. Borgeren bar dog kunne sige nej til, at
familie og netveerk inddrages.

Med § 104 indfgres der en tilbudsvifte. Tilbudsviften indeholder bl.a. genoptree-
ning og vedligeholdestraening (de tidligere § 86, stk. 1 og stk. 2), beskyttet be-
skaeftigelse, aktivitets- og samvaerstilbud, stette til keb af bil, boligindretning og
boligskift. Det fremgar af lovforslaget, at kommunalbestyrelsen kan afggre, at en
eller flere af disse ydelser eller tilbud helt eller delvist kan substituere hinanden.
Ergoterapeutforeningen forstar ikke, hvad formalet er med at lave en tilbudsvifte
med sa forskellige ydelser og tilbud, og undrer sig yderligere over, hvordan disse
tilbud kan substituere hinanden i praksis. Det er eksempelvis sveert at se, hvor-
dan et tilbud om bil eller boligindretning, kan erstattes af de andre. Og hvordan
kan det veere, at boligaendringer og biler er den del af viften, men hjeelpemidler er
ikke med? | forhold til de naevnte tilbud i viften ville det vaere en hjeelp, hvis der i
en vejledning gives eksempler pa, hvor de forskellige tilbud kan erstatte hinan-
den.

Der star i bemaerkningerne til lovforslaget, at det i forhold til genoptraening fore-
slas, at ydelsen kan gives, "selv om borgeren ikke opfylder betingelsen om bety-
delig og/eller varig funktionsnedseettelse eller saerlige sociale problemer, men det
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vil fortsat veere en forudsaetning for tildeling af disse ydelser, at der er foretaget
en udredning, ligesom der ogsa vil vaere krav om udarbejdelse af handleplan”. Er-
goterapeutforeningen leeser bemaerkningerne saledes, at det er forudsaetning for
at fa vedligeholdelsestraening, at man herer til i malgruppe 3. Ligeledes lseser Er-
goterapeutforeningen lovforslaget sddan, at det er en forudsaetning for at fa gen-
optreening og vedligeholdelsestraning, at der laves en udredning og handleplan.
Er det rigtigt forstaet? | givet fald mener Ergoterapeutforeningen, at det vil veere
en uhensigtsmaessig bureaukratisering i forhold til de eksisterende regler pa om-
radet. | gruppe 1 og 2 har der hidtil veeret mange borgere, der har modtaget vedli-
geholdelsestrasning. Disse stilles ringere, hvis vores tolkning er korrekt, og det er
vel naeppe meningen?

Ergoterapeutforeningen mener yderligere, at lovforslaget omkring genoptraening
og vedligeholdelsestraening er et udtryk for, at der ikke teenkes i sammenhazeng til
sundhedsloven, hvor der efter § 140 skal laves genoptraeningsplaner, og hvor der
netop er indfart en to ugers tidsfrist i forhold tif igangseettelse af genoptraenings-
indsatsen. Det bidrager efter Ergoterapeutforeningens mening yderligere til den
skaevvridning, der i forvejen er mellem de to lovgivninger, at der ikke er en lig-
nende tidsfrist pA genoptraening efter serviceloven.

Afslutningsvis skal jeg bemaerke, at jeg kan forsta, at der i forbindelse med forar-
bejdet til forenklingen af serviceloven har veeret inviteret forskellige parter ind il
dialogmader og workshops, men Ergoterapeutforeningen har ikke vaeret inddra-
get i dette arbejde. Det undrer mig, nar bade hjselpemiddelomradet, samt genop-
treenings- og vedligeholdelsestreeningsparagrafferne bliver berert af de foresla-
ede aendringer.

Venlig hilsen

=

Gunner Gamborg
Formand, Ergoterapeutforeningen
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Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold
Att. Tina Hansen
Holmens Kanal 22
1060 Kagbenhavn K
Frivilligradet
Nytorv 19, 3. sal
1450 Kabenhavn K
Telefon: 33935293
E-mail: vkv@frivilligraadet.dk
www.frivilligraadet.dk

Kegbenhavn den 16. januar 2015

Heringssvar vedr. Forslag til Lov om &ndring af lov om social service, lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love

Lovforslaget giver kommunerne gget adgang til at tilbyde generelle tilbud med aktiverende
og forebyggende sigte og til at etablere disse i samarbejde med frivillige sociale organisatio-
ner og foreninger til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer og personer, der er i risiko for at udvikle funktionsnedszettelse eller sociale pro-
blemer.

Denne ggede adgang hilses velkommen af Frivilligradet. Frivilligradet er dog betankelig ved,
at lovforslagets generelle sigte om progression og positiv udvikling hos den enkelte borger
kan medfare svaekket opmaerksomhed pa potentielt udsatte gruppers behov for samvaer,
tryghed og omsorg. Disse helt basale hensyn star ofte i centrum for frivillige sociale organi-
sationers virke.

Specielt gnsker Frivilligradet at gere opmasrksom p3, at styrket samspil med de frivillige so-
ciale organisationer om tilbud til mennesker med funktionshamning vil forudsaette, at der
tages hgjde for adgangsforhold og tilgaengelighed generelt, behov for szrlig stette og ad-
gang til viden om saerlige behov. Vilkarene herfor bgr afklares i dialog med det lokale for-
eningsliv.

Lovforslaget indfgrer en ny malgruppeinddeling. Konsekvenserne heraf, herunder risiko for
vilkarlig indplacering, forekommer vanskeligt gennemskuelige.

Ventig hilsen

Vibe Klarup Voetmann
Formand






Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

16. januar 2015

Til
Ministeriet for barn, ligestilling, integration og sociale forhold
tha@sm.dk

Heringssvar til Lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love

FSD hilser som helhed forslaget velkomment, da det overordnet medvirker til en tydeliggerelse af servicelo-
vens formal. Der er lagt op til en yderligere forebyggende indsats samt et helhedssyn som vil veere vaerdifuldt
for borgerne.

Tilbudsviften

Forslag i tilbudsviften underbygger prioritering og substitution af en helhedsorienteret og effektfuld indsats for
borgeren. Tilbudsviften indeholdende ydelser til brug for omfattende hjaelp og indsats kombineret med en
feelles malgruppeafklaring giver kommunerne bedre mulighed for at sikre og sammensaette indsatsen, sa
den pa bedst mulig vis svarer til borgerens behov og situation. Vi bemaerker, at der ikke skal treeffes afgarel-
se om enkelte tilbud, men der imod i en samlet afgarelse, hvilket stiller store krav til den koordinerede sags-
behandling. Den koordinerede indsats arbejdes der intensivt pa i kommunerne, men det er fortsat en svaer
opgave, der ofte involvere mange og derfor kan veere mere tidskraevende.

I forhold til den rehabiliterende tankegang kunne det have veeret hensigtsmaessigt, at det fremgik, at borger-
ne og de pargrende ikke kun inddrages, men der hvor det er muligt ogsd medvirker/ bidrager til Iasning af
opgaver.

FSD sé& gerne, at selvhenvender princippet til hjemlase havde veeret taget op til revision, da vi gerne vil have
mulighed for at der sker en udvikling ogsa for denne gruppe.

Forenklet sagsbehandling

FSD anerkender behovet for forenklet sagsbehandling, sddan at de administrative ressourcer i hgjere grad
kan kanaliseres og anvendes pa borgeren i stedet for ungdig sagsbehandling, da borgerne vurderes at have
et stort behov herfor. P4 denne baggrund anerkendes ligeledes forslaget bade i forhold til den forenklede
lovgivning og muligheden for forenklet sagsbehandling pa de konkrete forslaede omrader, herunder i forhold
til sager om hjaelpemidler og forbrugsgoder.

Malgruppeinddeling

FSD ser forslaget om malgruppeinddelingen som et vigtigt led i at medvirke til at afskaffe ungdig administra-
tion og forenkle tildelingen af indsatser, men ogsa i forhold til afspejle overfor borgerne, at der er forskel pa
behovet for ydelser og indsatser athaengig af borgerens problemstillinger og livssituation.

Ved at opstille en malgruppeinddeling signalerer og opstiller lovgivningen, at omfanget af borgerens pro-
blemstillinger og livssituation skal modsvares i forhold til indsatsten fra kommunernes side. Dette er ogsa
meget vigtigt i forhold til forventningsafstemning med borgerne, som bliver langt lettere med forslaget om
malgruppeinddelingen og koblingen til adgangen til specifikke ydelser og indsatser.

Ankestyrelsens rolle
FSD mener, at Ankestyrelsens rolle i forhold til de nye regler skal tydeliggeres. Det skal vaere fuldstaendig
kiart og entydig, hvad deres rolle er. Dette skal selvsagt kobles op pa retssikkerhedsloven.



Det er vigtigt at holde fast i, at der ikke e&endres i det forhold, at der er et kommunalt sken. Det er underfor-
stéet, at kriterierne for skennet er lovlige. | forbindelse med Ankestyrelsens organisatoriske aendringer har
der vaeret afgerelser, der ikke har vaeret entydige og derved har haft betydning for den retspraksis, der pa-
gar. Det har ligeledes pavirket udgiftsniveauet i kommunerne.

Lovforslaget ma bestemt ikke blive en yderligere abning af indblandingen fra Ankestyrelsens side, herunder
kan det szerligt bekymre i forhold til tilbudsviften. FSD ma derfor steerkt anbefale, at lovforslaget falges op af
en tydeliggerelse af, hvilken rolle Ankestyrelsen har i forhold til den nye lovgivning og generelt. Dette skal
derudover implementeres i retssikkerhedsloven og retssikkerhedsvejledningen.

Afklaringen om begraensningerne for botilbud efter midlertidige og laengerevarende tilbud efter servicelovens
§§ 107 og 108 i regi af almenboliglovens § 105. som falge af Ankestyrelsens principafgerelser 71-14 og 72-
14 skal veere entydig klar, inden disse begraensninger implementeres i den nye lovgivning.

Implementering

FSD vurderer, at det vil kraeve savel tid til kompetencelaft som ekstra ressourcer for at implementere denne
nye lovgivning. Det er ikke konkretiseret, om alle sager skal gennemgas pa ny med henblik pa méalgruppe-
vurdering, udredning, handleplaner m.m. Er dette tilfeeldet, vil dette ogsé give ekstra administrative opgaver.

Da der er lagt op til digital kommunikation med borgerne, ber det afklares i hvilket omfang, at digitale lgsnin-
ger kan forventes at blive anvendt af de beskrevne borgergrupper.

FSD anbefaling til at der sker en tydeliggerelse i vejledningen pa folgende omrader:
e Eksempler pa malgrupper
Afklaring af” Fa afgraensede og enkle hjeelpebehov”
Befordring efter den tidligere § 117 er det nu et retskrav
Hvad daekker "Seerlige Sociale problemstillinger”
§§95 og 96 BPA omréadet giver for nuvaerende fortolkningsproblemer, kan dette strammes op
Grundlaget for substitution i tilbudsviften kan med fordel beskrives mere konkret

Landsformand



Myndighed & Faglig Udvikling

Jagtvej 37, 6705 Esbjerg @

Dato 13. januar 2015
Sagsbehandler Inger Marie Ditlevsen
Mail imdi@esbjergkommune.dk
Telefon 76 16 38 46
Hgring: Lovforslag om nye principper for tildeling af serviceydel-
ser til voksne
Tak for det tilsendte lovforslag. Vi har fglgende kommentarer og spgrgs-
mal fra Sundhed & Omsorg Esbjerg Kommune.
Vi er generelt set uforstdende overfor intentionen med lovforslaget, da
der i forvejen laves individuelle konkrete vurderinger. Vi ser lovforslaget
som en ekstra administrationsbyrde med ogsa at skulle gruppere mal-
gruppen.
e Vedr. borgere med lette funktionsnedsaettelser eller lettere sociale
problemer: Hvad teenkes der pd med "statte til befordring”?
e Vedr. borgere med fa, afgraensede og relativt enkle hjalpebehov:
o Vi er fagligt betaenkelige ved, at der ikke skulle veere
behov for en udredning. Hvad er en 8benbar funktionsned-
seettelse? Hvis man udleverer en rollator uden en faldudred-
ning, kan vi ggre borgere darligere i forhold til at holde balan-
cen. Det er i mange tilfeelde et bedre tilbud at tilbyde en fald-
udredning og faldforebyggende traening end at udlevere en
rollator. Det vil have et forebyggende sigte.
o Vedr. tidsbegrzaensede hjzlpemidier og forbrugsgoder er der
behov for en a&ndring af bekendtggrelse om hjalpemidler og
forbrugsgoder, da kriterierne i den nuvaerende lovgivning
blandt andet er, at der skal vaere varig funktionsnedsaettelse.
Der er derved en konflikt i lovforslaget, da der star, at de nu-
veerende regler viderefgres usendret.
e Vedr. borgere med seerlige sociale problemer og betydelig funktions-
nedseettelse:
o Menes her ogsd den seldremedicinske patient? Deres funk-
tionsevne kan ogsa vaere betydeligt nedsat, og der kan veere
behov for omfattende hjaelp.
o Det kan veere godt at tydeligggre afsnittet om substitution.
I er velkomne til at ringe for uddybning af kommentarerne.
Med venlig hilsen
Birthe R. Olsen
Kontorchef
F ‘ : Telefon 76 16 38 60
5 N & Telefax 76 16 38 51
(1' . i s-o@esbjergkommune.dk
Wy »
S www.esbjergkommune.dk
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Hgring

Lovforslag om nye principper for tildeling af serviceydelser til
voksne

Officiel titel Forslag til lov om aendring af lov om social service, lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omréade, lov om socialtilsyn og forskellige andre
love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale proble-
mer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handle-plan i komplekse sager,
samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Beskrivelse

Med lovforslaget foreslas en tydeliggerelse af formalet med hjeelpen efter service-
loven. Desuden foreslas, at servicelovens bestemmelser rettet mod voksne med
funktionsnedsaettelse og/eller sociale problemer bygges op omkring en malgruppe-
tilgang med folgende tre malgruppeafgreensninger med tilhgrende ydelser og tilbud

+ Borgere med lette funktionsnedsaettelser eller lettere sociale problemer eller bor-
gere, som er i risiko for at udvikle lette funktionsnedsaettelser eller lettere sociale
problemer, hvor risikoen for forvaerring af funktionsnedseettelsen/de sociale proble-
mer eller risikoen for at udvikle sadanne vil kunne forebygges med en tidlig, fore-
byggende indsats.

Indsatserne vil give kommunalbestyrelsen mulighed for at kunne vaelge at seette ind
med tidlig, forebyggende hjeelp i form af generelle tilbud med forebyggende og akti-
verende sigte, gruppebaserede tilbud, statte til befordring samt forbedret samarbej-
de med civilsamfundet og den frivillige sektor.

« Borgere med fa, afgraensede og relativt enkle hjeelpebehov, hvor der ikke er behov
for at ivaerksaette en udredning af borgerens behov. Det vil sige borgere, hvor funk-
tionsnedszettelsen er abenbar, og hjeelpebehovet relativt entydigt.

Ud over de ydelser, der kan gives som led i en tidlig, forebyggende indsats, omfatter
hjeelpen til denne gruppe borgere hjeelpemidler og forbrugsgoder, herunder repara-
tion og genbevilling af hjaelpemidler og tidsbegraenset tildeling af hjeelpemidler og
forbrugsgoder samt personlig og praktisk hjselp i hiemmet m.v.

For hjaelpemidler og forbrugsgoder foreslas det, at de nugaeldende regler viderefe-
res usendret i forhold til tildeling af stotte, men at der gives mulighed for forenklet
sagsbehandling og standardisering af den udmalte stette. For personlig og praktisk
hjeelp i hjemmet m.v. foreslas det, at de nugeeldende regler viderefares uzendret.

« Borgere med seerlige sociale problemer eller en varig og/eller betydelig funktions-
nedsasttelse, som har komplekse og betydelige problemstillinger og dermed brug for
en seerlig social indsats.

Ud over de ydelser, som kan gives som led i en tidlig, forebyggende indsats, samt
personlig og praktisk hjzelp i hjemmet m.v., hjeelpemidler og forbrugsgoder, omfatter
hjaelpen til denne gruppe borgere ydelser, der har karakter af omfattende hjeelp.
Herunder foresias dels en raekke ydelser samlet i en tilbudsvifte, hvor der kan ske
hel eller delvis substitution mellem ydelserne, f.eks. socialpeedagogisk bistand og
midlertidige botilbud, dels nogle ydelser uden for tilbudsviften, hvor der ikke kan ske
substitution mellem ydelserne, f.eks. borgerstyret personlig assistance og ledsagel-
se.

En afgerelse om ydelser i form af omfattende hjeelp fra s&vel tilbudsviften som ydel-
ser udenfor forudsaetter en udredning af borgeren samt en handleplan, som skal
indeholde mal for indsatsen samt Izbende opfelgning med henblik pa at vurdere,
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om indsatsen for borgeren fortsat er den rette. Hverken udredning eller handleplan
skal veere mere omfattende end formalet tilsiger.

Helt uden for ydelserne tildelt i forhold til de tre malgrupper ligger en raekke ydelser
og tilbud efter serviceloven, som ikke kan indg& i den ovenfor foresldede opdeling.
Det drejer sig om ydelser og tilbud, hvor der ikke forudseettes forudgaende visitation
fra kommunalbestyrelsen og ydelser, der er rettet mod parerende eller mod alle
borgere generelt. Disse ydelser foreslas viderefart uaendret.

De foreslaede aendringer i serviceloven vil medfare et behov for konsekvensaen-
dringer i anden lovgivning. Forslag til disse konsekvensaendringer er aktuelt under
udarbejdelse og vil blive medtaget i lovforslaget ved fremsaettelsen for Folketinget.
Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold skal anmode om
eventuelle bemaerkninger senest mandag den 19. januar 2015 kl. 10.00 til
tha@sm.dk.
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Vedr.
Lovforslag om nye principper for tildeling af serviceydelser til voksne

Jeg henvender mig pé vegne af Fagligt Selskab for sygeplejersker i stomiplejen under Dansk Sygeplejerad.
Vedr. ovenstiende lovforslag kan det fa uoverstigelige konsekvenser for rigtig mange stomiopererede, hvis
lovforslaget omhandler dem, idet de sa risikerer at blive udstyret med et standardprodukt, der formentlig vil
veere det billigste pd markedet.

Som stomiopereret er man udstyret med et stykke af tarmen lagt frem p4 maven, som man ikke har nogen
chance for at kontrollere udover med den pose, man klistrer fast pé huden. De mennesker, der er athengige
af brug af stomiposer, er meget forskellige mht. kropsfacon og hudtype, ligesom der er stor forskel pa,
hvordan stomien er konstrueret, og hvad der kommer ud af den. De kan derfor ikke alle bruge samme
produkter. _

Mange oplever problemer med lkage og med at bevare huden intakt. Disse problemer vil med sikkerhed
forveerres hos mange, hvis ikke det er muligt at finde individuelle lasninger. Det kan i varste fald fore til
uarbejdsdygtighed og social isolation, da manglende kontrol over ens udskillelser er uhyre tabubelagt og
forbundet med megen gene for den enkelte.

Det vil ligeledes underminere den faglige ekspertise, som stomisygeplejersker besidder, ligesom det vil
underminere firmaernes interesse i til stadighed at udvikle bedre produkter.

Birgitte Dissing Andersen
Stomisygeplejerske, Herlev Hospital
Formand for Fagligt Selskab for sygeplejersker i stomiplejen
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