Kgbenhavn 31. maj 2016

H@RINGSSVAR TIL UDKAST TIL REVIDERET BEKENDTG@RELSE OG
VEJLEDNING VEDR@RENDE SERVICELOVENS § 32 A OM HIEMME-TRAENING SOM
FOLGE AF L 117

Bemaerkninger til bekendtggrelsen

81 stk. 1:

” Kommunalbestyrelsen skal ... pa baggrund af faglige undersggelser af barnets eller den unges
ressourcer og behov kortlaegge barnets eller den unges funktionsevne og udarbejde forslag til den
seerlige stgtte og behandling”.

Vifinder, at teksten her fokuserer for snavert pa barnet. Kommunerne kan ikke udarbejde forslag
til saerlig stotte kvalificeret uden ogsa at se pa familiens ressourcer og behov — sadan som det da
ogsa er normal praksis (hvilket ogsa synes veere praemissen for §1 stk. 2).

§ 1 stk. 2:

"foraeldrene skal have mulighed for at fa indsigt i barnets eller den unges behov, og hvilke behand-
lings- og udviklingsmuligheder der findes for barnet eller den unge.”

Vi finder formuleringen om “behandlings- og udviklingsmuligheder” alt for snaver. Servicelovens §
32 geelder ogsa bgrn med betydelige og varige funktionsnedsattelser som ikke kan behandles, og
hvor der ikke som sddan er udsigt til nogen udvikling. Vi foreslar i stedet “muligheder for hjalp,
stptte, udvikling (evt. treening) og behandling”.

§2:

Se vores bemaerkning til vejledningens pkt. 153 nedenfor.

§ 4 stk. 4:

"Rapporten sendes til hgring bade hos foraeldrene og hos barnet eller den unge, medmindre afgg-
rende hensyn i forhold til barnet eller den unge taler imod dette”.

Side 1



Det forekommer os uklart hvordan den sidste ledsaetning skal tolkes. Skal det forstas sadan, at der
kan vaere afggrende hensyn i forhold barnet eller den unge som ger, at foraeldrene ikke skal hg-
res? | s3 fald er det meget vanskeligt at se, hvad der skulle retfaerdigggrelse en sadan forringelse af
forzeldrenes retssikkerhed. Selv i sager, hvor kommunen mistanker et regulaert overgreb pa bar-
net, vil foraeldrene da skulle hgres?

Eller er det, der sigtes til, et hensyn til barnets eller den unges funktionsnedsaettelse? | sa fald
kunne det nok formuleres klarere. Det er klart at kravet om, at tilsynsrapporten skal i hgring hos
barnet eller den unge, ofte vil vaere meningsl@st og urealistisk, hvis der er tale om et lille barn eller
et barn med et mentalt, socialt eller kommunikativt handicap. Vi vil foresla fgigende betingning:
"Rapporten sendes til haring hos foraeldrene og, hvor det er muligt og relevant, hos barnet eller
den unge. Alternativt kunne man omformulere den sidste del af stk. 4: "Barnet eller den unge skal
o0gsd hgres, og dets synspunkter tillegges betydning set i forhold til barnets eller den unges alder
og modenhed.”

§ 6 stk. 3:

Hjaelpen til ngdvendige traeningsredskaber, kurser, hjeelpere mv. bevilges pé grundlag af dokumen-
terede udgifter.

Denne formulering vil, laest bogstaveligt, vaere en betydelig stramning i forhold til hidtidig praksis,
idet "bevilliges pa grundlag af dokumenterede udgifter” kan forstas saddan, at udgiften skal vaere
afholdt og dermed dokumenteret, far hjzlpen kan udbetales. Foraeldrene vil altsa skulle lgge ud,
hvilket for de fleste vil vaere fuldstaendig urealistisk.

| flere kommuner er praksis heldigvis allerede fglgende: Foraeldrene udarbejder et drligt budget;
kommunen godkender budgettet; kommunen udbetaler pa det grundlag en ménedlig ydelse; en
gang om &ret aflaegger foraeldrene sa regnskab, hvor udgifterne dokumenteres, og evt. uforbrugte
midler tilbagebetales. Denne praksis er for s vidt ikke daekket af § 6 stk. 4, da den ikke er frivillig
eller forudsaetter enighed mellem kommune og foraeldre.

Vi vil derfor foresla at preaeciseringen fra vejledningens pkt. 157d skrives ind i Bekendtggrelsen:
"Dokumentationen kan foregd enten i forbindelse med ansggningen eller efter afholdelse af udgif-

”

ten

§ 6 stk. 4:
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“Kommunalbestyrelsen og foraeldrene kan indga frivillige aftaler om, at der udbetales et fast ma-
nedligt, halvdrligt eller drligt belgb til daekning af forventede udgifter til treeningsredskaber, kurser,
hjeelpere mv”

Det star stadig uklart for os, hvordan dette taenkes at skulle administreres — og vejledningens pkt.
157e gor det ikke meget tydeligere. Vi kan se to tolkningsmuligheder:

a) At udgifterne forbundet med hjemmetraening daekkes som sandsynliggjorte udgifter, i lig-
hed med merudgifter efter Servicelovens §41 stk. 2.

b) at det faste manedlige, halvarlige eller arlige belgb skal ses som et a conto-belgb, som sa
skal dokumenteres efterfglgende.

Dette ma kunne preeciseres.
Hvis tolkning a) er den korrekte, bliver den efterfglgende passage uklar:

“Hvis de reelle udgifter til traeningsredskaber, kurser, hjselpere mv. er lavere end det forudbetalte
belgb, kan kommunalbestyrelsen anmode foraeldrene om at tilbagebetale de uforbrugte midler.”

Hvis udgifterne blot er sandsynliggjorte, sdledes at der ikke skal aflaegges noget regnskab - hvor-
dan skal det sa godtggres, om der er uforbrugte mider?

Endelig er det uklart, hvad der sker hvis det forudbetalte belgb har vist sig for lavt: Falder det sa
blot tilbage pa foraeldrene? Denne “frivillighedsordning” risikerer at saette forzeldrene i en form
for kilemme: Hvis foraeldrene har indgaet en frivillig aftale, som viser sig ikke at holde gkonomisk,
kan de st over for valget mellem at fastholde den frivillige aftale, og blive mgdt med et dokumen-
tationskrav, som de maske ikke kan lgfte.

Bemaerkninger til vejledningen

Pkt 148:

“Herudover foretager de sarlige dagtilbud observation og diagnosticering af b@rn med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne”

Denne satning er foraldet. At diagnosticering star som en opgave for sarlige dagtilbud er en re-
miniscens fra nedlaeggelsen af saerforsorgen og indfgrelsen af bistandsloven. Tilbud til bgrn med
betydelig og varigt nedsat var dengang laegefagligt styrede og blev opfattet som en del af et be-
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handlingstilbud. De fgrste specialbgrnehaver — som hgrte under amterne — havde laeger tilknyttet
og det udvalg, som forberedte bistandsloven, foreslog at specialbgrnehaver skulle kunne diagno-
sticere. Men der er ikke lngere leegefagligt personale i specialbgrnehaver, og paedagogisk perso-
nale kan selvfglgelig ikke diagnosticere.

Seetningen bgr enten helt udelades eller omformuleres til, at de saerlige dagtilbud kan bidrage til
beskrivelse af disse bgrns szerlige behov.

Pkt. 153:

“Kommunalbestyrelsen skal, i forbindelse med drgftelsen med foraeldrene om barnets eller den
unges behov for hjzelp og stgtte efter serviceloven, informere foraeldrene om muligheden for at
hjemmetraene efter servicelovens § 32 a.”

Det er (i lyset af at sa mange kommuner ikke ggr det) glaedeligt at dette understreges, men vi me-
ner at det burde skrives ind i bekendtggrelsen § 2, sa det har retsvirkning.

Pkt. 153 + 154:

Det forekommer uklart hvordan formuleringen ”Hjemmetraening kan dog ikke traede i stedet for
offentlige tilbud, som ikke har hjemmel i servicelovens § 32" under pkt. 153 relaterer til fglgende
under pkt. 154: “Det er jf. Ankestyrelsens principafggrelse nr. 115-12, ikke en betingelse for god-
kendelse af hjemmetraening, at der er givet et bestemt kommunalt tilbud efter § 32. Det er til-
straekkeligt, at betingelserne for at anvise et sadant tilbud er opfyldt.” Medfgrer denne principaf-
gorelse ikke, at formuleringen under pkt. 153 ikke lzengere geelder? Vi vil foresla, at dette tydelig-
geres.

Pkt. 154:

“Det er en betingelse for, at den gnskede hjemmetraeningsordning kan godkendes, at kommunal-
bestyrelsen vurderer, at traeningen kan imgdekomme barnets eller den unges behov og tilgodeser
barnets tarv og trivsel.”

Vi har allerede gjort rede for vores bekymringer ifht. formuleringen "tilgodese barnets tarv og triv-
sel” i vores hgringssvar til selve lovforslaget, idet vi mener at disse begreber er sa vage, at de vil
abne en ladeport for vilkarlige, skansbaserede afslag — og vi papegede behovet for en diskussion af
indholdet i disse begreber og en stgtte til fortolkningen af dem.

Vi kan kun beklage, at sagen ikke bliver klarere her her. Det naermeste man er kommet en praeci-
sering er i bemaerkningerne til lovforslaget, hvor der star at “denne betingelse betyder, at kommu-
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nalbestyrelsen skal foretage en samlet vurdering af barnets eller den unges konkrete fysiske, psyki-
ske og sociale behov i lyset af barnets alder og udviklingstrin.” (side 10). Det ville veere en forbed-
ring, hvis at denne formuleringen ogsa blev skrevet ind i vejledningen.

Laengere nede under pkt. 154 star der:

“Der er heller ikke krav om, at effekten af hjemmetraeningen skal vaere af en vis stgrrelse. Effekten
af hjemmetraeningen ma dog ikke vaere mindre, end hvis barnet eller den unge havde féet hjlpen
i et saerligt tilbud efter serviceloven, idet hjemmetraeningen i sé fald ikke impdekommer barnets
eller den unges behov. Hvis effekten af hiemmetraeningen vurderes at vaere lige s6 god eller bedre,
end hvis barnet eller den unge havde faet hjaelpen i et saerligt tilbud, kan foraeldrene veaelge at trae-
ne barnet eller den unge hjemme”

Ogsa denne lovtolkning (som jo stammer fra Ankestyrelsens principafggrelse 70-14) finder vi be-
kymrende vilkarlig. Hvordan taenkes en sddan kontrafaktisk sammenligning af effekter at kunne
foretages? Det er jo indlysende, at der ikke er nogen garanteret minimumseffekt af sarlige tilbud
efter serviceloven. Selvom det slas fast at kommunen "ikke [kan] give afslag pd godkendelse af
hjemmetraening med den begrundelse, at der er givet et tilbud, der dsekker barnets eller den unges
behov”, sa er det reelt praecis hvad denne lovtolkning muligger.

Pkt. 157:

“Tilsynsbesggene skal tage afseet i den oprindelige beskrivelse af hjiemmetraeningsordningen som
kommunalbestyrelsen — efter drgftelse med foraeldrene — har godkendt”

Menes der ikke "beskrivelse af hjiemmetraeningen”, snarere end ”af hjemmetraeningsordningen”?

Se i pvrigt vores bemaerkninger til bekendtggrelsens § 4 stk. 4.

Pkt. 157b:

“Det betyder, at forzeldre, der hjemmetraener deres bgrn, i udgangspunktet vil kunne fd hjaelp til
daekning af tabt arbejdsfortjeneste svarende til det antal timer, de bruger pG den af kommunalbe-
styrelsen godkendte hjemmetraening af barnet eller den unge.”

Man kunne gnske sig at det her blev preeciseret, at “det antal timer, de bruger pa” traeningen ikke
kun henviser til den konkrete traening med barnet, men ogsa kan omfatte planlaegning, forbere-
delse og evaluering af traening, administration af Ign til hjaelpere etc.

Pkt. 157d:
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“se dog pkt. 161 vedrgrende muligheden”.

Henvisningen skal vaere til pkt. 157e.

Pkt. 157e:
Se vores bemaerkninger til bekendtggrelsens § 6 stk. 4.

Herudover ville det vaere nyttigt med en beskrivelse af, om det er muligt at kombinere de to mo-
deller — saledes at man for eksempel kunne afholde udgifter til supervision eller Ipnning af hjalpe-
re som dokumenterede udgifter, mens udgifter til treeningsmaterialer blev daekket efter et skgn.
Dette kunne vaere nyttigt i mange situationer, og kunne bidrage til at lette sagsbehandlingen for
bade foraeldre og kommuner.

"skal der indgives en ansggning til kommunalbestyrelsen efter retningslinjerne i bekendtggrelsens
nuvarende § 5”
Ma skulle rettes til “bekendtggrelsens § 6”

Med venlig hilsen

ABA-foreningen
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Social- og Indenrigsministeriet
najj@sim.dk og sim@sim.dk

Hgring over udkast til revideret bekendtggrelse og vejledning vedr.

servicelovens § 32 a om hjemmetraening som fglge af L 117

Ankestyrelsen har den 3. maj 2016 modtaget ovenaevnte hgring, og har
folgende bemaerkninger:

Bekendtggrelsen:

Det fremgar af bekendtggrelsens § 4, stk. 3, at barnet i forbindelse med
tilsynet skal observeres og eventuelt testes med udgangspunkt i en tids-
og faseplan. Vi foreslar, at det tydeligggres, hvorndr en sdan tids- og
faseplan skal udarbejdes. Er det i forbindelse med godkendelsen eller farst
i forbindelse med tilsynet? Vi fores|3r ogs8, at det tydeligggres, hvem der
skal udarbejde planen, og hvilken betydning det har, hvis ikke den
udarbejdes.

Af bekendtggrelsens § 5, fremgar det, at kommunalbestyrelsen skal yde
hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste efter servicelovens 88 42 og
43, Vi foreslar, at det preeciseres, at hjemlen til daekning af tabt
arbejdsfortjeneste til hjemmetraening er § 32a, stk. 5, med henvisning til
8§ 42 og 43. Det er efter vores opfattelse vigtigt, at der sondres mellem
daekning af tabt arbejdsfortjeneste efter § 32a og § 42, se naarmere
nedenfor.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 6, stk. 2, at udgifterne til
treeningsredskaber m.v. ikke ma overstige 596.681 kr. arligt. Det er efter
vores opfattelse problematisk, nér der star 500.000 kr. i loven, jf. § 32a,
stk. 6. Det er formentlig taenkt som en viderefgrelse af reglerne og den
satsregulering, der er sket, men synes problematisk, nar det ikke fremgar
af selve lovteksten, at der er tale om 2008-niveau.

Ankestyrelsen

g |

1. juni 2016
J.nr. 2016-0017-21893

Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Rbningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



Det fremgar af bekendtggrelsens § 6, stk. 4, at "Hvis de reelle udgifter til
treeningsredskaber, kurser, hjaelpere mv. er lavere end det forudbetalte
belpb, kan kommunalbestyrelsen anmode foraeldrene om at tilbagebetale
de uforbrugte midler.” Det samme star i vejledningens pkt. 157 e.

Vi bemaerker hertil, at det efter vores opfattelse er uklart, hvad der menes
med, at kommunalbestyrelsen kan “anmode” om tilbagebetaling, og
retsvirkningerne heraf. Det er saledes efter vores opfattelse uklart, om det
er et led i den aftale, som foraeldrene og kommunen kan indga, eller om
spgrgsmalet om tilbagebetaling fgrst opstér pa det tidspunkt, hvor det kan
konstateres, at der er udbetalt for meget. Vi bemaerker i den forbindelse,
at der efter vores opfattelse ikke kan fastszettes tilbagebetalingsregler i
bekendtggrelsen, der er i strid med tilbagebetalingsreglerne i servicelovens
§ 164. Det folger af denne bestemmelse, at kommunalbestyrelsen treeffer
afggrelse om tilbagebetaling, nar en person mod bedre vidende har undladt
at give oplysninger som kraevet i lov.om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade, eller nar en person mod bedre vidende uberettiget har
modtaget hjzelp efter serviceloven.

Vejledningen:

Pa side 7 i vejledningen, star der i 2. sidste afsnit, at ” Séfremt
kommunalbestyrelsen allerede er i besiddelse af aktuelle og relevante
oplysninger om den konkrete sag, skal disse laegges til grund for
sagsbehandlingen.”. Vi foreslar, at "laegges til grund” erstattes af
"inddrages”, da formuleringen efter vores opfattelse kan give anledning til
at tro, at der ikke skal indhentes nye oplysninger.

P3 side 12, star der i 2. sidste afsnit, at "Formuleringen "hjemmetraening i
hjemmet” skal forst8s sddan, at der vil vaere mulighed for, at en del af
traeningen kan foreg8 udenfor hjemmets fire vaegge, fx i det offentlige
rum.” Formuleringen af dette afsnit kan efter vores opfattelse give
anledning til tvivl, da ordene "i hjemmet” kan laeses sadan, at det skal
foregd inden for hjemmets fire vaegge. Hvis der menes "i hjemmet” modsat
"i dagtilbud” foreslar vi, at det tydeligggres.

Nederst pa side 14, star der "Da specialiserede, sundhedsfaglige
traeningselementer ikke kan godkendes som en del af hjemmetraeningen,
vil kommunen kunne afvise at godkende ordningen, sa laenge sadanne
elementer indgar i den samlede beskrivelse af den hjemmetraening, som
foreeldrene gnsker at gennemfgre.”

Vi foreslar, at "afvises” aendres til "afs|a".



Vi bemaerker ogsa, at det efter vores opfattelse vil afhange af en konkret
vurdering om foreeldrenes brug af treeningselementer ved siden af
hjemmetraeningen, vil kunne fa betydning for godkendelsen af
hjemmetraeningen. I denne vurdering indgar det efter vores opfattelse, om
der er tale om traeningselementer, som giver anledning til sundhedsfaglige
bekymringer. Det er saledes efter vores opfattelse ikke afggrende, om
traeningselementet indgar i det hjemmetraeningsprogram, som forzeldrene
sgger om at fa godkendt/beskriver, eller om der reelt er tale om et samlet
traeningsprogram, hvor den del, der sgges om godkendelse til, forudsaetter
eller har ngje sammenhaeng med traening efter andre og betaenkelige
metoder/elementer.

P4 side 15, star der i 1. afsnit, at “Foraeldre har, jf, Ankestyrelsens
principafgprelse nr. 70-14, ret til p8 ny at f godkendelse af
hjemmetraening fra det tidspunkt, hvor familien ikke laangere anvender
ovennzevnte elementer som led i hjemmetraeningen.” Vi foreslar, at det
tilfgjes, at det er under forudsaetning af, at de gvrige betingelser for
godkendelse af hjemmetraeningen er opfyldt.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 6, at hjaelpen til nﬂdvendige
treeningsredskaber, kurser, hjaelpere m.v. bevilges pa grundlag af
dokumenterede udgifter. Pa side 24 i vejledningen fremgar det af 6. afsnit,
at dokumentationen kan forega enten i forbindelse med ansggningen eller
efter afholdelse af udgiften.

Vi bemaerker hertil, at en udgift efter vores opfattelse kan vaere
dokumenteret, selv om den ikke er afholdt. Daekning af udgifter, der er
afholdt, ses dog at vaere i strid med princippet om, at der som hovedrege!
skal sgges om hjeelp, for man patager sig en udgift. Det er derfor efter
vores opfattelse beteenkeligt at fravige dette princip i vejledningen. Vi
henviser til Ankestyrelsens principafggrelse A-8-06.

P3 side 24 og 25 henvises der begge steder i sidste afsnit til
bekendtggrelsens § 5. Vi forudsaetter, at der er tale om § 6. Vi bemaerker i
relation til side 24, sidste afsnit, at det efter vores opfattelse ikke ses at
fremgad udtrykkeligt af bekendtggrelsens § 6, at hjaelp til
traeningsredskaber (altid) ska/ ydes som et kontant tilskud. Vi foresIar
derfor, at det praeciseres, eksempelvis ved at skrive "yde tilskud/stgtte til” i
stedet for “sgrger for” i bekendtggrelsen.



Saerligt vedrorende tabt arbejdsfortjeneste

@verst pa side 20, star der, at kommunalbestyrelsen altid ska/ vurdere, om
der kan ydes tabt arbejdsfortjeneste ud over de timer, der hjemmetraenes.

Vi er enige i at kommunen skal vejlede om muligheden herfor, men vi
foreslar, at “skal” andres til "bgr”, da kommunens forpligtelse til at
vurdere dette efter vores opfattelse afhaenger af de konkrete
omstzendigheder i sagen, herunder familiens samlede situation, og hvad
der er sggt om.

1 4. afsnit pa side 20, star der under beskrivelsen af Ankestyrelsens
principafggrelse 15-09 “den ansggte foraeldres arbejdstid...”. Vi forslar, at
dette aendres til eksempelvis “faderens arbejdstid.”

P& side 20, henvises der i 6. afsnit til vejledningens kapitel 9, hvis der
gnskes en uddybende beskrivelse af rammerne for tilkendelse af hjeelp til
daekning af tabt arbejdsfortjeneste. Vi foreslar, at det przeciseres, at
henvisningen vedrgrer deekning af tabt arbejdsfortjeneste til pasning af
barnet - alts3 direkte med hjemmel i servicelovens § 42.

P8 side 20-23 er mulighederne for deekning af tabt arbejdsfortjeneste, nar
barnet samtidig hjemmeundervises, beskrevet.

Det fremgar af ordlyden af § 32a, stk. 5, at kommunalbestyrelsen, hvis
den tillaegger omfanget af hjemmeundervisningen betydning i forbindelse
med en afggrelse om hjzelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, skal
foretage en konkret vurdering af omfanget af hjemmeundervisningen med
afsaet i barnet eller den unges alder og funktionsevne.

Det synes saledes at veere forudsat, at der kan vaere tilfaelde, hvor
omfanget af hjemmeundervisningen ikke ngdvendigvis skal tilleegges
betydning.

Det er imidlertid, uanset de beskrevne eksempler, uklart for os, i hvilke
situationer, det kan undlades at tillaegge omfanget af
hjemmeundervisningen betydning. Det forekommer o0s endvidere uklart,
om den eventuelle manglende betydning (alene) bestar i, at der
kompenseres for nedsaettelsen af den tabte arbejdsfortjeneste efter § 32a
med supplerende tabt arbejdsfortjeneste efter § 42, eller om det ogsa er i
forhold til vurderingen efter § 32a, det kan undlades at tillegge
hjemmeundervisningen betydning.



Det er efter vores opfattelse vaesentligt at sondre imellem, om den tabte
arbejdsfortjeneste er bevilget efter § 32a eller § 42, idet bestemmelserne
omfatter daekning af tabt arbejdsfortjeneste til forskellige formal. Efter
vores opfattelse vil der ikke kunne ydes tabt arbejdsfortjeneste efter § 32a
(til treening af barnet) i det tidsrum, hvor der hjemmeundervises. Vi er dog
enige i, at det ikke kan udelukkes, at den foreelder, der ikke
hjemmeunderviser, efter en konkret vurdering kan fa daekning af tabt
arbejdsfortjeneste direkte efter § 42 (til pasning af barnet), mens den
anden forzelder hjemmeunderviser, hvis betingelserne herfor er opfyldt,
herunder betingelsen om indtaegtstab. Der kan dog efter vores opfattelse
ikke bevilges tabt arbejdsfortjeneste direkte efter § 42, til den foraelder der
hjemmeunderviser i samme tidsrum som hjemmeundervisningen, da der
ikke kan hjemmeundervises og laves andre ting p8 samme tid. Vi er i tvivl
om, hvorvidt sidste afsnit pa side 22 handler om tabt arbejdsfortjeneste
direkte efter § 42.

Det er saledes uklart for os, om der med bestemmelsen abnes op for, at
kommunen helt kan undlade at reducere den tabte arbejdsfortjeneste til
hjemmetraening, selv om barnet hjemmeundervises, og der forud herfor
har vaeret bevilget daekning af tabt arbejdsfortjeneste til hjemmetraening
pa fuld tid.

I bekreeftende fald foreslar vi, at dette preeciseres, og at det ved eksempler
angives, hvornar det kan tzaenkes at ville forekomme, at der ydes daekning
af tabt arbejdsfortjeneste til hjemmetraening pa fuld tid, hvis barnet ogsa
hjemmeundervises.

Vi henviser blandt andet til side 23, 3. afsnit, hvor der st3r "Hvis en
hjemmetrasningsordning fortsastter uaendret, eksempelvis s§
kommunalbestyrelsen stadig godkender hjemmetraening pé8 fuld tid, som
supplement til (hjemme)undervisning af barnet eller den unge, vil det som
udgangspunkt betyde, at omfanget af hjaelpen til daskning af tabt
arbejdsfortjeneste ogs8 fortsaetter uasndret.” Det afsnit kan efter vores
opfattelse laeses sadan, at det afggrende er, at der fortsat hjemmetraenes
pa fuld tid.

Vi henviser ogsa til side 22, 5. afsnit. Det er efter vores opfattelse uklart,
om dette afsnit sigter pa en situation, hvor der ydes tabt arbejdsfortjeneste
til hjemmetraening pa fuld tid eller delvist. Vi er s3ledes i tvivl om, hvad der
menes med "/ de sager, hvor det er relevant.” og "Men det betyder ikke, at
kommunalbestyrelsen automatisk kan reducere den tabte
arbejdsfortjeneste med det antal timer, der skgnnes at skulle bruges pd at
hjemmeundervise barnet.”, Forstdelsen heraf er efter vores opfattelse



forskellig, afhaengig af, om der er tale om en situation, hvor der er bevilget
tabt arbestfortjeneste pa fuld tid til hjemmetraening eller kun delvist. Hvis
der sigtes pa en 5|tuat|on hvor der er tale om daekning af tabt
arbejdsfortjeneste pa fuld tid til hjemmetreening kan afsnittet laeses sadan,
at kommunen helt kan undlade at reducere den tabte arbejdsfortjeneste til
hJemmetraenlng, selv om barnet hjemmeundervises. Hvis der derimod
sigtes pd en situation, hvor der ikke bevilges tabt arbejdsfortjeneste pa
fuld tid, kan det samme ikke umiddelbart udledes af afsnittet. Samme tvivl
ger sig geeldende for 2. afsnit pa side 23.

Det synes ogsa uklart, hvad kommunen skal inddrage i den konkrete
vurdering af omfanget af tabt arbejdsfortjeneste. Hvis kommunen tager
udgangspunkt i det specialskoletilbud, som barnet alternativt ville skulle
benytte, er vi i tvivl om, hvilken betydning det skal have for kommunens
vurdering, at hjemmeundervisningen er mere intensiv. Det er ligeledes
efter vores opfattelse uklart, hvilken betydning reglerne om
enkeltmandsundervisning har for kommunens vurdering, hvis der ogsa er
et alternativt skoletilbud, der er tilpasset barnets alder og funktionsniveau,
der kan tages udgangspunkt i.

Vi henviser i den forbindelse saerligt til side 22, 2. afsnit, hvor der fremgar
falgende: "De generelle rammer for fastseettelse af undervisningstiden kan
dog alene tjene som afszet for den konkrete vurdering af omfanget af
hjemmeundervisningen. Kommunalbestyrelsen kan alts§ ikke pr. automatik
anvende eksempelvis normtimetallet, ndr omfanget af
hjemmeundervisningen skal fastlzegges, eller henvise til fastleeggelse af
timetallet i andre sager — heller ikke hvis timetallet i disse sager er
reduceret med henvisning til ovennasvnte overvejelser.”

Her synes der at blive lagt op til, at den tabte arbejdsfortjeneste til
hjemmetrzening ikke kan reduceres ud fra normtimetallet, selv om der er
tale om et specialiseret tilbud, der passer til det pagaeldende barns alder og
funktionsniveau. Vi henviser ogsa til side 22, 4. afsnit, hvor der synes at
blive lagt op til, at den tabte arbejdsfortjeneste "kun” kan reduceres med
de timer, der rent faktisk bruges pd hjemmeundervisningen.

@verste afsnit pa side 22, hvor der stdr, at kommunen "bgr” overveje at
reducere normtimetallet kan omvendt forstas sadan, at kommunen ikke
skal. Vi bemaerker i den forbindelse ogsa, at Ankestyrelsens
principafggrelse 69-14 alene er udtryk for, at kommunen efter en konkret
vurdering kan fastszette tidsforbruget til hjemmeundervisningen til feerre
timer end normtimetallet.



Pa baggrund af ovenstdende fores|ar vi, at punkterne om tabt
arbejdsfortjeneste deles op, sa det er tydeligt, hvorndr det handler om tabt
arbejdsfortjeneste til hjemmetraening pa fuld tid og deltid, og hvornar der
er tale om tabt arbejdsfortjeneste direkte efter § 42 (altsa til andre formal
end traening). Dette kan eksempelvis tydeligggres med konkrete
eksempler. Vi foresl8r ogsa, at det tydeliggares, hvilken betydning
pabegyndelse af hjemmeundervisning har for den fortsatte udmaling af
tabt arbejdsfortjeneste.

Vi foreslar ogs3, at det tydeliggeres — evt. med konkrete eksempler - om
det kan taenkes, at den tabte arbejdsfortjeneste kan reduceres med timer
svarende til normtimetallet for det alternative skoletilbud, nar
hjemmeundervisningen er mere intensiv. Vi foreslar ogsa, at det
eksemplificeres, hvilke (yderligere) konkrete omsteendigheder, der skal
indga i kommunens vurdering.

Venlig hilsen

Malene Riber Faarback






Berne-
og Kulturchefforeningen

Til:
Social- og Indenrigsministeriet
Dato: 1. juni 2016

Horingssvar vedrerende:
Hering over udkast til revideret bekendtgerelse og vejledning vedr. servicelovens §
32 a om hjemmetrzning som felge af L 117

Borne- og Kulturchefforeningen (BKF) takker for muligheden for at afgive heringssvar
til udkast til revideret bekendtgerelse og vejledning vedrerende servicelovens § 32 om
hjemmetrening som folge af L 117.

BKEF finder, at bestemmelserne om den kommunale forpligtelse til treening i dagtilbud i
medfer af Serviceloves § 32 falder fint i trdd med, hvad der anses som en kommunal
opgave. Generelt finder BKF, at de bestemmelser, der vedrerer den kommunale
trening, er helt i overensstemmelse med den méde kommunere tilrettelegger
opgaven pa,

Bekendtgeorelsens § 2 stk. 3. jf. Servicelovens § 32 stk. 1

I forslag til bekendtgarelsens § 2 stk. 3. jf. Servicelovens § 32 stk. 1. er der lagt op til, at
kommunerne skal kunne godkende ikke faguddannedes anvendelse af bade konventionelle
og alternative metoder.

BKEF ser det som en vanskelig opgave for kommuneme og faguddannet personale at skulle
kunne godkende og fore tilsyn med alternative metoder. Det er efter BKF' s opfattelse ikke en
kommunal opgave at sanktionere treeningsmetoder, hvor der ikke er et forskningsbaseret
beleg for virkningen .

Bekendtgorelsens § 3 stk.1

Ifolge bekendtgerelsens § 3 stk.1 skal der foretages en barnefaglig undersegelse efter
servicelovens § 50 i forbindelse med vurdering af hjemmetraning. § 50 er tilteenkt
foranstaltninger efter servicelovens kapitel 10 og 11.

Brugen af §50 findes ikke relevant i denne forbindelse. Er der bekymring for bamets trivsel,

skal der udarbejdes bernefaglig vurdering efter § 50, men undersogelsen er ikke designet til
stillingtagen til forzldres enske om hjemmetrzning.
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Sekretariatet: Frederiksberg Radhus, Smallegade 1, 2000 Frederiksberg,
TIf.: 4175 0660, E-mail: bkfi@bkchefer.dk www.bkchefer.dk




Borne-
og Kulturchefforeningen

Pkt. 154 i vejledingen

Under pkt. 154 i vejledingen fremgar det, at det ikke er en betingelse for godkendelse til
hjemmetreening, at der er givet et bestemt kommunalt tilbud efter § 32, jf. P-afgerelse 115-12.
Det er en betingelse for godkendelse, at effekten af hjemmetraningen er lige s& god, som hvis
barnet havde benyttet det offentlige tilbud. Det pointeres, at det er vanskeligt at vurdere, om
hjemmetreeningen stir mdl med det kommunale tilbud, hvis der ikke foreligger et konkret
tilbud. I det hele taget er det vanskeligt at vurdere, hvad ordningen skal leve op til, f.eks. i
forhold til serlige klubtilbud. Det er ikke muligt at vurdere, hvordan et hjemmetrenet barn
ville have udviklet sig over arene i et offentligt tilbud.

Pkt. 157b

Pkt. 157b i vejledningen: "Kommunalbestyrelsen skal desuden i sager, hvor forzldrene er
godkendt til at hjemmetraene deres bern, altid vurdere, om der kan ydes tabt
arbejdsfortjeneste ud over de timer, der hjemmetrznes.” — Skal man vurdere dette, selvom
foreeldrene ikke har ansagt eller udtrykt et behov? Det er jo normalpraksis, at man skal lave
en helhedsvurdering, men her er der en automatik i, at det skal der ogsa tages stilling til.

Pkt. 157c i vejledningen

Pkt. 157c i vejledningen vedrerende tabt arbejdsfortjeneste: "Der kan ikke ydes hjalp til
deekning af tabt arbejdsfortjeneste til hjemmeundervisning, heller ikke selvom
undervisningen foregér i kombination med hjemmetraening. Hvis forzldre bade
hjemmetreener og hjemmeunderviser deres bern, er det ikke sikkert, at omfanget af
hjemmeundervisning tillegges betydning for afgerelsen om hjelp til deekning af tabt
arbejdsfortjeneste.” Hvorfor ikke? Det fremgir, at hvis ”.. kommunalbestyrelsen stadig
godkender hjemmetrzning pé fuld tid som supplement til (hjemme)undervisning af barnet
eller den unge, vil det som udgangspunkt betyde, at omfanget af hjalpen til dakning af tabt
arbejdsfortjeneste ogsé fortsztter uzendret.” — Hvordan kan man hjemmetrene pé fuld tid (37
t/uge?)og samtidig fa barnet undervist? Det kan blive en vanskelig og konstrueret vurdering,
nér hjemmeundervisning og — treening kombineres.

Pkt. 157d

Det ber uddybes, i hvilket omfang og under hvilke forudsetninger hjzlpere kan fungere som
"aflesere’ for hjemmetraenende foreeldre. Har foreeldrene fx "ret til” at holde pauser, fridage
eller lignende?
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Berne-
og Kulturchefforeningen

Generelt
Der anskes generelt set en uddybning af, hvad “andre tilbud efter denne lov eller efter
dagtilbudsloven” dekker over.

Derudover finder BKF det uhensigtsmeassigt, at foreldre kompenseres med tabt
arbejdsfortjeneste til lasning af opgaven med hjemmetraning. Her burde foreldrene
sidestilles med foreldre, der gnsker at lave hjemmeundervisning, séledes at der ikke kommer
et skonomisk incitament til at lose opgaven.

Med venlig hilsen
René G. Nielsen, formand for BKF

Eventuelle henvendelser til:
Formand for bestyrelsen René G. Nielsen (tlf: 79 75 52 40/rene.nielsen@hedensted.dk)

Formand for Berne- og familienetvarket Ane Stallknecht (tlf. 21664177
ane.stallknecht@kalundborg.dk
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Danske Handicaporganisationer

Til Social- og Indenrigsministeriet Blekinge Boulevard 2
Att: Nanna Julie Jargensen 2630 Taastrup, Danmark

.. . . . . Tif.. +45 3675 1777
E-mail: najj@sim.dk og sim@sim.dk Far: +45 3675 1403

dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 31. maj 2016
Sag 16-2016-00335 — Dok. 256423/mmh_dh

Danske Handicaporganisationers (DH) heringssvar til revideret
bekendtgorelse og vejledning vedr. servicelovens § 32 a om
hjemmetraning af bern og unge med saerlige behov

DH takker for muligheden for at komme med bemarkninger til udkast til revideret
bekendtgarelse og vejledning vedr. servicelovens § 32 a om hjemmetreening som folge af L
117. DH har felgende bemarkninger.

Bekendtggrelse

Generelt er bade bekendtgarelse og vejledning formuleret i et forstéeligt sprog. DH vil dog
opfordrer til at der kigges narmere pd formuleringen af bekendtgerelsens § 1 (stk. 1), da det
er uklart hvad paragraffen bestemmer.

Vejledningen

Udredning og Visitation - Punkt 145

Der henvises under punktet til, at der i forbindelse med visitationen til en
hjemmetraeningsordning, bere vere et tet samarbejde med sundhedsvasnet, i forbindelse
med oplysning af den enkelte sag.

Det fremgik af bemarkningerne til L 117, at aftaleparterne er enige om, at det var vigtigt at
de kommunale sagsbehandlere har et godt kendskab til reglerne. Der er pa landsplan
omkring 200 bern og unge, som hjemmetranes efter servicelovens § 32, stk. 6-9. Heraf er
omkring 1/3 bosat i Kebenhavns kommune. Det fremgar endvidere, at der ofte er tale om
bern og unge med komplekse funktionsnedsattelser og at kommunerne typisk vil kunne
gore brug af VISO’s specialrddgivning i forhold til udredning af barnet eller den unge. Det
er ikke DH’s erfaring at kommunerne benytter sig af VISO i tilstreekkeligt omfang jf. DH’s
heringssvar til L117.

DH's medlemsorganisationer: ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark « Danmarks Bloderforening « Danmarks Lungeforening » Danmarks Psoriasis Farening * Dansk Blindesamfund »
Danske Devblindes Feellesrepraesentation » Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund « Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse »
Danske Deves Landsforbund « Diabetesforeningen + Stammeforeningen i Danmark « Gigtforeningen « Hjernesagen » Hjemeskadeforeningen « Horeforeningen » Landsforeningen Autisme
= Landsforeningen LEV - Landsforeningen Sind + Landsforeningen til Beksempelse af Cystisk Fibrose - LungePatient.dk » Muskelsvindfonden » Nyreforeningen « Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark « Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen » PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede » Sammensiutningen af Unge Med
Handicap « Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA



DH mener, at der i vejledningen ogsé ber henvises til VISO, nér det handler om oplysning
af sagen og ikke kun til sundhedsvasnet.

For yderligere bemarkninger kontakt Chefkonsulent Maria Holsaae tlf.nr.: 24451557 eller
e-mail: mmh@handicap.dk

Med venlig hilsen

Aol Ol

Thorkild Olesen
formand



Social- og Indenrigsministeriet
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Att.: Nanna Julie Jargensen

Hering over udkast til revideret bekendtgerelse og
vejledning vedr. servicelovens §32a om hjemmetraning
som foelge af L117

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for igen at give in-put til revi-
sion af materiale vedr. hjemmetraening.

Danske Fysioterapeuter afgav i december 2015 haringssvar i forhold til lov-
forslag L117. Vi vil gerne i forhold til aktuelle haering henvise til vores brev af 8.
december 2015, idet mange de bemaerkninger, som vi dengang havde til lov-
forslaget stadig er relevante og i overensstemmelse med foreningens holdnin-
ger til omradet. Vi vedlaegger brevet som bilag til dette hagringssvar.

Supplerende har vi falgende bemaerkninger til aktuelle haring:

Ad punkt 154 — Betingelser for godkendelse af hjemmetraening

a)

Adgang til hjemmetreening er betinget af, at der er udarbejdet en bar-
nefaglig undersegelse og foretaget en samlet vurdering af barnets kon-
krete fysiske, psykiske og sociale behov. En sadan undersagelse vur-
deres af fysioterapeuter med erfaring pa omradet som en ressource-
maessig ikke ubetydelig opgave, som ligger ud over den gaengse vur-
dering af barn med behov for traening. Safremt det i alle tilfeelde skan-
nes nedvendigt for tilretteleeggelse af en hjemmetrasningsopgave bar
dette budgetleegges seerskilt, sa det ikke belaster budgettet til kommu-
nens gvrige barn med specialiserede traeningsbehov.

Det ber endvidere praeciseres, at barnet ikke kan modtage dublerende
tilbud. Eksempelvis som hjemmetrasning kombineret med kommunalt
treeningstilbud.

Videre er det gnskeligt, at det praeciseres, at barnet ikke kan treenes
efter flere metoder pa en gang — eller som minimum at der seette et loft
for, hvor mange forskellige metoder, som kan anvendes pa en gang. Et
skift af metoder bar i gvrigt altid forudgas af en evaluering og vurdering
af potentialet af en given anden metode.

Ad punkt 155 - Inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer

Danske Fysicterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon. +45 23414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysia.dk

Dato:
30. maj 2016

TH. direkte:
+45



a) Kommunalbestyrelsen skal inddrage sundhedsfaglige kompetencer i
forbindelse med godkendelse af og tilsyn med traeningsmetoder.
Denne preemis rejser en meget principiel problemstilling vedrerende
sundhedsprofessionelles kompetencer i forhold til at vurdere og fore til-
syn med behandling, som ikke er omfattet af almindelig anerkendt
standard for sundhedsfaglig virksomhed. Fysioterapeuter har ikke vi-
den om alternative behandlings- og treeningsformer og bar derfor ikke
paleegges af "godkende” metoder, som de ikke kender til, som ofte er
meget mangelfuldt beskrevet og uden videnskabelig/teoretisk foran-
kring. Kravet ma veere, at sundhedsprofessionelle kun palaegges og
drages til ansvar for opgaver, som de har kompetencer til at udfare for-
svarligt.

¢ Ad punkt 157 — Tilsyn med hjemmetrasning

a) | forbindelse med tilsyn og vurdering af, hvorvidt hjemmetrasning skal
fortseette, indgar vurdering af effekt, forstaet som barnets udvikling i
forhold til de mal, som er opstillet. Der er blandt fysioterapeuter, som
har erfaring med hjemmetreeningsordninger stor usikkerhed i forhold til
malsaetning og evaluering af malopfyldelse. Usikkerheden beror bl.a.
pa, at udbyder af treeningskoncepter (metoder) ofte spiller en stor rolle
i tilretteleeggelsen af den konkrete traening og saetter mal sammen med
familierne, som ikke er koordineret med kommunen. Det ger det van-
skeligt for fysioterapeuter og andre sundhedsprofessionelle at vurdere
effekt af indsatser, da indsatserne ikke ngdvendigvis er valgt i overens-
stemmelse med de opstillede mal.

b) Det ber preeciseres i vejledningen, at kommunen sammen med forael-
drene fastleegger de overordnede mal, malbare mal, som treeningen
skal malrettes efter og efterfelgende evalueres i forhold til.

c) |det hele taget er der behov for, at rollen som udbyder af koncept fast-
leegges, sa deres rolle som "leverandgr” og supervisor ikke forveksles
med rollen som myndighedsudaver,

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed med yderligere, safremt
det gnskes.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand

Bilag

s Brev stilet til Social- og Indenrigsministeriet, Haring vedrgrende revision af
hjemmetraeningsordningen, af 8. december 2015.
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Hjernebarnet - Landsforeningen for forieldre, der hjemmetraner deres born med hjerneskade

HJERNE  BARNET

31. maj 2016
Social- og Indenrigsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K
Sendt pr. e-mail: sim@sim.dk og najj@sim.dk

Svar pa hgring over udkast til revideret bekendtggrelse og vejledning vedrgrende
servicelovens § 32 a om hjemmetrzning som fglge af L 117.

Hjernebarnet takker for muligheden for at f3 bekendtggrelse og vejledning om
hjemmetraening i hgring. Efter en grundig gennemgang af bekendtggrelse og vejledning kan
Hjernebarnet trods gode takter desvaerre ogsi konstatere, at lovrevisionen ikke blot
konsoliderer hidtidig regulering og praksis, men ogsé indebaerer en rakke forringelser, som
uden tvivl vil afstedkomme mange juridiske konflikter mellem brugerne af
hjemmetraeningsordningen og kommunerne.

Hjernebarnet vil gerne rose vejledningen for at tydeligggre sammenhzngen mellem
hjemmetraening og de sarlige tilbud til bgrn og unge med sarlige behov, ligesom
understregningen af kommunernes pligt til at vejlede om hjemmetrzening som en mulighed
hilses meget velkommen. Det anbefales dog, at denne pligt fremgdr af bekendtggrelsen, da det
fierner tvivlen om kommunernes pligt til at folge folketingets gnsker om, at oplyse om
hjemmetraening som et tilbud blandt flere tilbud foraeldrene har ret til at veelge, nar deres
barn er i mélgruppe for at f4 et seerligt tilbud.

Generelt anbefaler Hjernebarnet, at bide bekendtggrelse og vejledning anvender begrebet
"komplementzer” i stedet for ordet "alternativ”, da den sproglige sendring kan medvirke til at
veekke mindre modstand hos kommunerne samtidig med, at det understreger
treningsmetodernes bade faglige og saglige fundering.

Vejledningen er sproglig formuleret pi en made, si det synes at vare op til
kommunalbestyrelsen at bestemme, hvilke treningsmetoder foraldrene kan valge afhaengigt
af drsagerne til barnets funktionsevnenedsattelse. Hjernebarnet problematisere dette forhold
yderligere under de enkelte punkter i vejledningen, men skal allerede her papege, at det er
ngdvendigt med en sproglig opstramning, si vejledningen ikke kompromitterer foraldrenes
ret til selv at valge metode i overensstemmelse med § 3, stk. 2 i den kommende
bekendtggrelse.

Hjernebarnet anbefaler, at Social- og Indenrigsministeriet i den nye vejledning ganske som i
den nugzldende vejledning indarbejder henvisninger til den nye handbog om
hjemmetraening, sa sagsbehandlere bliver opmaerksomme pa dette redskab.

Hjernebarnet v. Formand Erica Krummelinde Gaarn-Larsen, Rahbeks Allé 11, 3, 2, 1749 Kgbehavn V 1
CVR: 3203 63 33 - Mobil telefon: 28 11 04 55 - mail: formand@hjernebarnet.dk



Hjerncbarnet - Landsforeningen for forxldre, der hjemmetraner deres barn med hjerneskade

Det er med beklagelse Hjernebarnet konstaterer, at kommunernes pligter i forhold til
hjemmetraening stort set er uzndret beskrevet i vejledningen, hvorimod kravene til
foreldrene og indholdet i treeningsmetoderne listes udfgrligt. Det er trist, da det seerligt er
kommunernes utilstreekkelige handtering af hjemmetraningsordningen, der har varet
problemskabende. Hjernebarnet anbefaler derfor, at der i vejledningen sker en tydeligggrelse
af krav og pligter til kommunerne. Saledes burde Social- og Indenrigsministerens udtalelse fra
talerstolen om, at hjemmetraning er en vare p& hylden pd lige fod med andre kommunale
tilbud, som er kommet for at blive og som kommunerne har pligt til at tilbyde, klart og tydeligt
fremga af vejledningen.

Kommunerne bgr derudover opfordres til pd eget initiativ at bringe hjemmetraning pa banen
som en mulighed i de tilfelde, hvor et barn klart ikke trives i det kommunale tilbud. Det kan f.
eks. dreje sig om bgrn, hvis funktionsnedszttelse bevirker at en hver mindre zndring eller
pludselig bevagelse i rummet far dem til at skrige i timevis. Hjernebarnet har saledes
kendskab til en familie, hvor barnet var si sansesart, at det trods sarlige hensyn i det
kommunale tilbud trak sig mere og mere ind i sig selv og til sidst var sveer kontaktbar for selv
forzeldrene. Et barn der ikke blot overlevede pa grund af hjemmetraening, men som i dag efter
4 irs hjemmetraening mestrer at handtere almindelig stgj og aktiviteter omkring sig.

I forhold til den bgrnefaglige undersggelse er det seerligt vigtigt at fremhaeve
undersggelsesmetodens oprindelige udgangspunkt i sager med socialt belastede familie, hvor
konfliktniveauet ofte er hgjt og praeget af modsatningsfyldte interesser mellem foraeldre og
bgrn samt myndigheder. Forhold der ikke er kendetegnende for de familier, der ggr brug af
hjemmetraning. Det er tvaertimod velfungerende familier, der har klaret sig selv uden nogen
former for kommunal intervention. Dette budskab bgr klart fremgé af vejledningen under
afsnittet om udredning. Mange sagsbehandlere i kommunerne har saledes ofte et
konfliktperspektiv ved udredningen af muligheden for hjemmetraning, hvilket giver en dérlig
start pa samarbejdet mellem familien og kommunen.

Med henvisning til side 5 i vejledningen skal opmarksomheden henledes pa beskrivelsen af
kommunernes mulighed for at oprette serlige tilbud til bgrn med betydelig og varig nedsat
funktionsevne efter dagtilbudsloven. Ombudsmanden har behandlet en klage over, at en
kommune lagde en specialinstitution ind under dagstilbudsloven med den konsekvens, at
forzeldrene til en barn med handicap pa lige fod med andre foraeldre fremadrettet skulle
betale for dagtilbuddet. Ankestyrelsens principafggrelse nr. 70 - 14 understreger pa lige fod
med ombudsmanden, at den sarlige hjelpe kan tilretteleegges i seerlige tilbud efter
serviceloven eller efter dagtilbudsioven. Ministeriet er derfor ngdt til at konsekventrette
vejledningen, siledes at det bade er i de situationer, hvor foreldrene er berettiget til et
seerligt tilbud efter serviceloven eller dagtilbudsloven, at de kan valge at komme i betragtning
til hjemmetraening. | bekendtggrelsen ses Ministeriet at vaere opmarksom pd, at sarlige
tilbud kan oprettes bade efter dagtilbudsloven og serviceloven, hvorfor vejledningen ma
rettes.

Kommentarerne er skrevet pi baggrund af strukturen i vejledningen. Det betyder, at
kommentarer til et punkt starter med en overskrift, hvor punktets nummer fremgar som
overskrift. Nar der er flere kommentarer til et punkt vil disse alene henvise til afsnit og side
inden for det angivne punkt. Kommentarerne til vejledningen er forud for kommentarerne til
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bekendtggrelsen. Svar pd hgring over udkast til vejledning om zendring af vejledning om
seerlig statte til bgrn og unge og deres familier.

Punkt 142

Indledende afsnit

Det indledende afsnit bgr omformuleres, si det allerede fra starten star bade familier og
kommuner klart, at der er pligt til ogsa at tilbyde hjemmetraening, sifremt det gnskes.

Anden sztning bgr kobles direkte sammen med fgrste satning og erstattes med fglgende:

", og pligt til at informere om og sikre at hjemmetraening er et tilbud forzldrene kan vaelge.”

Punkt 143

Tredje afsnit side 2

Afsnittet starter med "Udgangspunktet”, hvor begrebet "hjemmetraening” bgr indsaettes i
anden linje mellem ”.... szerlige klubtilbud og andre tilbud ....”, sa der kommer til at sta:
"serlige klubtilbud, hjemmetraening og andre tilbud ....".

Fierde afsnit side 2

Fjerde afsnit bgr omformuleres fuldstandig, da teksten udtrykker hjemmetrazning som en
undtagelsesbestemmelse og ikke et tilbud pa lige fod med de gvrige tilbud til bgrn og unge
inden for malgruppen.

Forslag til formulering:

Kommunalbestyrelsen skal ligeledes sikre, at bgrn og unge kan hjemmetrazne, nir
betingelserne herfor er opfyldt og sgrge for, at forzeldrene modtager den searlige stgtte til
trening af barnet eller den unge i hjemmet.

Punkt 144

Andet afsnit side 3

I beskrivelsen af malgruppen er der i andet afsnit sidste linje tilfgjet ordet "eventuelt”, saledes
at der nu stdr ”, ... herunder eventuelt traeningstilbud.” Der har ikke med lovrevisionen
varet tilsigtet en yderligere begransning af pligten til at bevillige traeningstilbud ogsa
benzvnt hjemmetraening eller indsnavring af malgruppen, hvorfor den nugzldende
formulering ”,... herunder traningstilbud.” bgr fastholdes. Hjernebarnets erfaringer tilsiger,
at der ellers imgdeses mange juridiske slagsmal for at afdekke Ministeriets intentioner med
den ungdvendige tilfgjelse af ordet eventuelt,

Punkt 146

Tredje afsnit side 4

I tredje afsnit sidste satning anbefales en sproglig e@ndring for at sikre, at kommunerne
forstar, at der er pligt til at informere om hjemmetraening i trid med de politiske intentioner.
Den foresldede formulering "vil vaere relevant” ligger op til, at kommunerne fortsat kan
overveje, om de gnsker at informere om hjemmetraening. Det er ikke i trid med den politiske
intention, og det er ngdvendigt med en sproglig skaerpelse, hvorfor nedenstiende
omformulering er pikravet:
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"Endeligt skal forzldrene tidligt i rddgivningsprocessen orienteres om muligheden for at
hjemmetrane barnet eller den unge efter § 32 a.”

Sidste afsnit side 4

[ sidste afsnit hvor de formelle sagsbehandlingsregler opremses, er det i lyset af den fra
Folketingets talerstol igen og igen fremsatte kritik af netop kommunernes uhgrte lange
sagsbehandlingstider pa hjemmetraeningsomradet absolut ngdvendigt pa det skarpeste at
indskeerpe kommunalbestyrelsernes pligt til at fglge loven pa omradet. Det er derfor
ngdvendigt at tilfgje, at den enkelte kommunalbestyrelse har pligt til at fastsztte
sagsbehandlingsfrister efter § 3 i Lov om administration af og retssikkerhed pd det sociale
omrade, hvilket ogsd omfatter hjemmetraeningsordningen. Det bgr ligeledes indskaerpes, at
sagsbehandlingsfristen skal veere retvisende for den tid, der gar med at behandle sagen,
ligesom fristen kun i sarlige tilfeelde p& baggrund af konkret angivet grunde kan ga ud over
den angivet sagsbehandlingsfrist. Opmarksomheden henledes i den forbindelse pa
ombudsmandens undersggelse af sagsbehandlingsfrister og krav til fristernes overholdelse.

Punkt 147

Ministeriets opmarksomhed henledes pa hgringssvarets indledende bemarkninger om
kommunernes frihed til at oprette sarlige tilbud til bgrn og unge med serlige behov efter
bade dagtilbudsloven og serviceloven.

Punkt 150

Efter tredje afsnit side 7
Afsnittet beskriver muligheden for hjemmetraening i forbindelse med anvisning af en konkret
plads til et barn i et dagtilbud.

Det anbefales, at der allerede her henvises til Ankestyrelsens principafggrelse om, at det ikke
er et krav i forhold til hjemmetraening, at der er anvist et konkret tilbud efter SL § 32, men at
det er tilstraekkeligt, at barnet er omfattet af malgruppen i SL § 32.

Det kan passende ske ved at fortssette med nedenstiende satning i forleengelse af tredje
afsnit:

@nsker forzldrene at hjemmetraene deres barn, er det ikke et krav, at barnet er anvist et
konkret tilbud. Ankestyrelsen har i principafggrelse nr. 115 - 12 fastsldet, at det er
tilstraekkeligt, at barnet er i malgruppe for SL § 32.

Sjette afsnit side 7
omtaler at den bgrnefaglige undersggelse skal gennemfgres sa skansomt som muligt og ikke
mere omfattende end formalet tilsiger.

Det anbefales at supplere afsnittet med fglgende bemaerkning:
Der er typisk tale om velfungerende og ressourcestaerke familier med et ganske andet
udgangspunkt end de familier, som den bgrnefaglige undersggelse i sit udgangspunkt har haft
som malgruppe. Det er derfor vigtigt at holde sig for gje, at afdekningen gennem den
bgrnefaglige undersggelse ikke tager udgangspunkt i et konfliktperspektiv, men fokuserer pa
de ressourcer og det stgttebehov som den enkelte familie har.

Hjernebarnet v. Formand Erica Krummelinde Gaarn-Larsen, Rahbeks Allé 11, 3, 2, 1749 Kgbehavn V 4
CVR: 32 03 63 33 - Mobil telefon: 28 11 04 S5 - mail: formand@hjernebarnet.dk



Hjernebarnet - Landsforeningen for forxldre, der hjemmetraner deres barn med hjerneskade

Femte afsnit side 7
Her beskrives hjemmetraening som en ressourcekraevende opgave for familien, hvorfor en
helhedsvurdering af familien er pikraevet i form af en bgrnefaglig undersggelse efter SL § 50.

Hjernebarnet anbefaler p4 det kraftigste, at ordet "ressourcekrevende” udgar, da det tilsigter
en begransning af de familier, der kan bevilliges at hjemmetrzene, ligesom det ikke har hold i
lovrevisionen. Ved valget af ordet ressourcekrzvende vaelges en negativ tilgang, der straks
leder tankerne hen mod, at det er sveart for de fleste at lgfte hjemmetrzningsopgaven, idet
udgangspunktet bliver en ekstraordinaer opgave, der kun er for de f4 med ekstraordinzere
ressourcer. Det har ikke vaeret meningen med lovrevisionen at indfgre en si staerk
begraensende tilgang til hjemmetraeningsordningen. En begraensning gennem udelukkelse af
familier, der ganske urimeligt vil blive betegnet som ressourcesvage af kommunerne uden, at
der er realitet i vurderingen, men blot fordi der er tale om helt almindelige familier. Det er en
seerlig situation, at fa et barn med hjerneskade, hvorfor man fra fgrste ferd som familie bliver
udfordret - og ikke kun ressourcemzessigt.

Hjernebarnet ma det pa det kraftigste opfordre Ministeriet til at gore brug af Ankestyrelsens
mere neutrale og preecise ordvalg i principafggrelse nr. 70-14 "forzldrene skal vare i stand til
at udfgre opgaverne”, da det pracis er det, der er omdrejningspunktet for undersggelsen.

Hjernebarnet ggr opmarksomhed p3, at det for familierne er endda mere ressourcekraevende
med et barn, som ikke trives i et kommunalt tilbud, og derfor enten skriger i timevis eller
treekker sig mere og mere ind i sig selv grundet mistrivsel. Det er derfor vigtigt, at kommunen
alene vurderer om forzldrene kan lgfte opgaven og sa allokerer de ngdvendige ressourcer til
at stgtte den enkelte familie i form af hurtig og malrettet sagsbehandling af ansggningen om
hjemmetreening, ligesom der bgr iveerkszttes den forngdne stgtte til familierne i form af
hjelpere og aflastning.

Sidste afsnit gverst side 8

Om pligten til at oplyse sagen tilstreekkelig er det fremhaevet, at udredningen efter behov kan
suppleres af leegefaglige vurderinger ift. om den valgte treeningsmetode er hensigtsmassig
eller ligefrem skadelig for barnet.

Hjernebarnet understreger pd det kraftigste, at ordet skadelig for barnet skal fijernes fra
vejledningen. Ingen hjemmetrenende bgrn er i hjemmetraeningsordningens levetid blevet
skadet af de trzningsmetoder, som foraldrene har valgt. Der foreligger tusindevis af
tilsynsrapporter til at dokumentere dette forhold. Det er derfor staerkt kritisabelt af
Ministeriet at anvende si alarmerende et udsagn. Udover at vaere konfliktskabende for
samarbejdet mellem forzldre og kommuner, er det ogsd steerkt kreenkende for de mange
familier, der dagligt gor en ekstraordinzr indsats for deres bgrn. Ministeriet ggres
opmzrksom p4, at situationen omkring hjemmetraening i forvejen er sterkt konfliktpraeget
grundet en udtalt kommunal modstand mod ordningen. Der er ikke behov for, at Ministeriet
baerer yderligere brande til bilet med s& markant et ordvalg som skadelig,

Det foreslds, at de sidste tre linjer erstattes med felgende forslag:
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| de tilfelde hvor udredning og beskrivelse dokumenterer et behov for inddragelse af
supplerende lagefaglig vurdering af, hvorvidt indsatsen er hensigtsmaessig for barnet, kan
kommunen supplere undersggelsen ved inddragelse af leegefaglige vurderinger.

Hjernebarnet bemzarker i den forbindelse, at der er tale om laegefaglig ekspertise kendetegnet
ved netop ikke at besidde faglig ekspertise inden for de treeningsmetoder, som mange familier
veelger.

Treeningsmetoder der netop valges, fordi lignende tilbud ikke findes inden for det danske
social- og sundhedsvaesen.

Punkt 153

Side 12

Hjernebarnet vardseetter tydeligggrelsen af kommunernes vejledningspligt vedrgrende
muligheden for at valge hjemmetraning sammen med preciseringen af, at dele af
hjemmetraeningen kan forega uden for hjemmet og besta af bide konventionelle og mindre
traditionelle metoder.

Hjernebarnet foreslar, at der til eksemplet med traening i det offentlige rum tilfgjes Mindsteps
med en kort beskrivelse: Mindsteps er et treeningscenter, hvor dele af hjemmetraeningen kan
finde sted samtidig med, at bgrnene far mulighed for social interaktion med andre bgrn.

| tredje afsnit anden linje

Her bgr "pa baggrund af en dialog” erstattes med "i dialog”. Udredning og afggrelse om
hjemmetraning er en proces af flere méneders varighed, hvorfor det er vigtigt med en
lgbende dialog mellem kommune og forzeldre og ikke kun en enkelt samtale eller et enkelt
mgde, hvilket ordet "en” kan indikere er tilstraekkelig.

| fijerde afsnit

Her fremhaves muligheden for at kombinere hjemmetraning med et andet offentligt tilbud.
Hjernebarnet har desveerre omfattende erfaringer med, at kommunerne afviser
kombinationsmuligheden, og finder det vigtigt, at kommunerne ggres mere udtrykkelig
opmaerksom pi foraeldrenes ret til at vaelge en sadan lgsning. P4 den baggrund anbefales
fglgende start pa afsnittet:

"Foreeldrene har ret til at vaelge delvis hjemmetraening, hvilket betyder, at kommunen har
pligt til at tilbyde barnet en .." som erstatning for "At forzeldrene hjemmetraner delvist,
betyder, at tilbuddet til barnet er en e

Punkt 154

Side 13 andet afsnit

Andet afsnit skaber forvirring, idet der er tale om en vurdering, der allerede er opfyldt, nar en
bgrnefaglig undersggelse om muligheden for hjemmetraning er pi tale. Det vil sige, at kravet
sagsbehandlingsmaessigt ligger forud for tidspunktet, hvor det er aktuelt at tale om
godkendelse af hjemmetraning. Afsnittet bgr derfor fjernes eller alternativt omstruktureres
med f4 sproglig endringer, sd andet afsnit starter punkt 154 og fgrste afsnit bliver til afsnit to:
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"Nar kommunalbestyrelsens udredning har vist, at barnet eller den unge opfylder
betingelserne for at modtage et offentligt tilbud efter servicelovens 32, er godkendelse af
forzldrenes traening i hjemmet betinget af, at ...... "

Tredje afsnit

I det lys anbefales det ligeledes at ndre starten i tredje afsnit "Det er dog jf. Ankestyrelsens
principafggrelse nr. 115-12, ikke en betingelse for godkendelse” til falgende:

"Det fglger af Ankestyrelsens principafggrelse nr. 115-12, at det ikke er en betingelse for
bevilling .....".

Som det ses, er der samtidigt foretaget en @ndring fra godkendelse til bevilling, idet det er
principafggrelsens pracise ordlyd.

Endelig foreslds "f. eks. et kommunalt” ogsa fjernet, da dette er Ministeriets tilfgjelse til
principafggrelsen. Ngdvendigheden understreges af, at Ministeriet med sin tilfgjelse dbner op
for, at kommunerne kan undgé hjemmetraening ved at anbefale et privat dagtilbud og dermed
afskeaere hjemmetraening.

Fjerde afsnit fjerde linje side 13

Der bgr efter ordet "en” indsattes ordet "lgbende”, igen sa der ikke hersker tvivl om, at en
enkelt samtale med foraldrene oftest ikke er tilstraekkelig, men at der bgr vaere en lgbende
dialog med forzeldrene under udredningsforlgbet.

Femte afsnit side 13
Ministeriet beskriver, at det er en ressourcekraevende opgave for en familie at hjemmetrane.
Hjernebarnet gentager bemaerkningerne som tidligere anfgrt til vejledningen pé side 7:

Hjernebarnet anbefaler pd det kraftigste, at ordet "ressourcekraevende” udgdr, da det tilsigter
en begransning af de familier, der gnsker at hjemmetrazne, hvilket ikke har hold i
lovrevisionen. Ved valget af ordet ressourcekrzevende veaelges en negativ tilgang, der straks
leder tankerne hen mod, at det er svert for de fleste at lgfte opgaven med hjemmetraning,
idet udgangspunktet bliver en ekstraordinzer opgave, der kun er for de fi med ekstraordinzere
ressourcer. Det har ikke veeret meningen med lovrevisionen at indfgre en si stzrk
begraensende tilgang til hjemmetraening. En begraensning gennem udelukkelse af familier, der
ganske vilkdrligt vil blive betegnet som ressourcesvage af kommunerne uden ngdvendig
realitet, men blot fordi der er tale om helt almindeligt fungerende familier. Det er en serlig
situation, at fd et barn med hjerneskade, hvorfor man fra fgrste feerd som familie bliver
udfordret - og ikke kun ressourcemaessigt. Hjernebarnet anbefaler derfor, at Ministeriet ggr
brug af Ankestyrelsens mere neutrale og pracise ordvalg i principafggrelse nr. 70-14
"foraeldrene skal vare i stand til at udfgre opgaverne”, da det praecis er det forhold, der
skal undersgges. Hjernebarnet ggr opmaerksomhed p4, at det for familierne er endnu mere
ressourcekraevende med et barn, som ikke trives i et kommunalt tilbud. Det er derfor vigtigt,
at kommunen allokerer de ngdvendige ressourcer til at stgtte familierne i form af hurtig og
malrettet sagsbehandling af ansggningen om hjemmetraening, ligesom der bgr iverksaettes
den forngdne stgtte til familierne i form af hjzelpere og aflastning.
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Endelige gores der opmarksom pi, at Hjernebarnet har kendskab til sager, hvor kommunerne
gor familierne ressourcesvage for at undga hjemmetraening trods det faktum, at ingen familier
med tilknytning til Hjernebarnet pa noget tidspunkt har matte opgive hjemmetraningen,
fordi opgaven var for ressourcekravende for familien. Derimod har familier opgivet
hjemmetraeningen, fordi kommunerne gennem behandling af sagen har umuliggjort
hjemmetraeningen for familierne ved f. eks. at skeere sd dybt i tabt arbejdsfortjeneste, at
hjemmetrzaning er opgivet pa grund af et utilstraekkeligt forsgrgelsesgrundlag.

Neestsidste afsnit side 13

Det foreslds, at fijerne ordet "mélene” i beskrivelsen af dokumenterbarhed sd det sprogligt
bliver mere logisk, idet det er metoden der skal veaere dokumenterbar gennem opstilling af
mal.

Forslag til 22ndret formulering af de to fgrste linjer:
Det er endelig en betingelse, at hjemmetraningens metode er dokumenterbar gennem
opstilling af mal for barnet eller den unge.

Efter andet afsnit side 14
anbefales tilfgjelser af vaesentligt betydning for kommunernes forstaelse af deres pligter over
for familiernes valg af hjemmetraning og treeningsmetoder.

Ministeriet har helt fjernet fglgende to udsagn fra den tidligere vejledning, som Hjernebarnet
stzerkt anbefaler viderefgres som led i understregningen af den politiske intention om
hjemmetraeningsordningen som en integreret ydelse pa lige fod med andre kommunale
ydelser, kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde og vejlede om:

"Kommunalbestyrelsen kan ikke give afslag pa stgtte til hjemmetraening med den
begrundelse, at kommunalbestyrelsen generelt ikke gnsker at stgtte hjemmetraening.”

"Kommunalbestyrelsen kan heller ikke afvise at give stgtte til hjemmetraening, fordi
forzeldrene gnsker at treene efter bestemte metoder, som kommunalbestyrelsen ikke gnsker
at anvende i den kommunale traeningsindsats.”

Hjernebarnet mi ligeledes kraeve, at Ministeriet preaeciserer gxldende ret i vejledningen, som
anfgrt i L117 punkt 3.2.1 med fglgende forslag til formulering, der i store treek er en
gengivelse af ordlyden i lovforslaget:

"Foreldrene har frihed til selv at valge, hvilke metoder de gnsker at anvende i
hjemmetraning af barnet eller den unge. Hvis blot de overordnede krav er opfyldt, kan
forzeldrene frit vaelge mellem konventionelle metoder kendt og anvendt i kommunerne eller
komplementzre metoder, som typisk ikke anvendes i kommunale tilbud.”

Fierde afsnit fgrste linje side 14

Det fremgir, at kommunalbestyrelsen KAN godkende..., nar alle betingelser for
hjemmetraening er opfyldt. Det er forkert og i direkte modstrid med de politiske intentioner,
der Kklart har tilkendegivet, at hjemmetrzning er en vare kommunerne skal have pa hylden,
som forzldrene kan valge, hvis betingelserne herfor er opfyldt. Det betyder, at ordet "kan”
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skal erstattes med ordet “skal”. Foraldrene har siledes ret til at vaelge hjemmetraening, nar
betingelserne herfor er opfyldt - ergo SKAL kommunalbestyrelsen bevillige hjemmetraning i
disse tilfzlde.

Naestsidste afsnit side 14,

Ministeriet har tilfgjet betingelser, som ikke fremgar af Ankestyrelsens principafggrelse nr. 70
-14

med ordene "f. eks., men ikke alene” i setningen "Det omhandler f. eks.,, men ikke alene,
anvendelse af carbogengas, genindanding i refleksposer og trykkammerbehandling.

Denne udleegning er der ikke belag for i principafggrelsen fra Ankestyrelsen.

Det ses ganske vist, at Ministeriet i bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser
har tilfgjet de nzvnte ord og dermed udvidet kommunernes muligheder for at naegte
treeningselementer, der kan undtages fra de metoder, der hjemmetranes efter. Men det
fremgdr ogs3, at den politiske intention alene har vaeret at tydeliggar gaeldende ret og ikke en
@ndring af eksisterende praksis, jf. farste spalte side 10 i L117.

Hjernebarnet md krave, at ordene ikke indgér i vejledningen og opfordrer p3 det kraftigste
Ministeriet til at overlade det til Ankestyrelsen og domstolene at fastsli, hvad der i
tvivistilfeelde forstds ved egentlig sygehusbehandling eller specialiseret sundhedsfaglig
behandling ganske som vanligt. Hjernebarnet kommer til at fglge og dokumentere denne
udvikling, der klart strider mod de politiske intentioner og desvzerre afspejler en ministeriel
modstand mod hjemmetraningsordningen.

Sidste afsnit side 14
Hjernebarnet anbefaler en sproglig opstramning og foreslr fgigende start pa afsnittet:

"Treeningselementer der efter en konkret vurdering antages at udger egentlig
sygehusbehandling eller efter en konkret vurdering kan karakteriseres som specialiseret
sundhedsfaglig behandling kan ikke godkendes som del af hjemmetraningen, hvorfor
kommunenvil ...."

Det er af stor vigtighed, at Social- og Indenrigsministeriet er meget skarp pa dette forhold, da
mange treeningsmetoder er karakteriseret ved at have traningselementer af sundhedsfaglig
karakter s& som f. eks. fysio- og ergoterapi. Det er Hjernebarnets klare overbevisning, at det
ikke har veeret den politiske intention, at disse former for traeningselementer ikke leengere
skal kunne godkendes som led i hjemmetraningen.

Punkt 155

Side 15 andet afsnit

Der ses at vare tilfgjet et nyt krav for valg af traningsmetode, som Ministeriet ogs3 ses at
have opregnet i bemarkningerne til L117, § 1, nr. 4. Det ses, at Ministeriet mener, at
metodevalget skal afspejle barnets eller den unges funktionsnedsettelse. Det kolliderer
direkte med forzldrenes ret til frit at veelge metode, si laenge traeningsmetoden tilgodeser
barnets behov. Det er igen ngdvendigt at rabe vagt i geveer, da kravet vil give mange juridiske
slagsmdl mellem foraeldre og kommuner, idet mange forzeldre netop vaelger treeningsmetoder
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uden for det etablerede system som konsekvens af den meget snavre opfattelse af relevante
indsatser/traeningselementer, der
kendetegner de konventionelle systemtilbud i relation til funktionsnedszttelse.

Hjernebarnet anbefaler derfor, at kravet fjernes fra vejledningen alternativt, at Ministeriet
praciserer, at der i denne vurdering ikke kan anlsegges en konventionel tilgang og vurdering
af, hvad der forstds ved, at metodevalget skal afspejle barnets eller den unges
funktionsnedsaettelse.

Forslag til formulering ved fjernelse af kravet:
Forzldrene har ret til frit at vaelge traeningsmetode, nir metoden imgdekommer barnets
behov.

Forslag til formulering ved bevarelse af kravet:

Mange foraldre valger netop andre treeningsmetoder end de konventionelle grundet disses
mere snavre forstielse af ngdvendig og relevante traeningselementer. Forzldrene har ret til
frit at veelge traeningsmetode, nir metoden imgdekommer barnets behov. Vurdering af
metodevalgets afspejling af barnets eller den unges funktionsnedszttelse skal ske med
udgangspunkt i treningsmetodens bredere forstielse af ngdvendig og relevant treening i
forhold til funktionsnedsaettelsen.

Behovet for enten helt at fjerne det nye krav eller pracisere forstielsen heraf skeerpes
yderligere, nar det samtidigt i sidste afsnit side 15 opregnes, at fysiske, sundhedsfaglige
elementer kan vare helt almindelige lege- og aktivitetsgvelser sd som krybe- og kravlegvelser
samt trampolinhop og deslige, da netop disse lege- og aktivitetsgvelser anvendes til bgrn med
vidt forskellige diagnoser i lyset af traeningsmetodernes forstdelse af aktiviteternes
stimulerende evner for bade fysiske og kognitive funktionsnedszattelser.

Tredje afsnit side 15 og de to sidste afsnit side 16

Ministeriets malgruppeafgraensning af hvilke bgrn og unge der hjemmetrznes efter
treeningsmetoder, der typisk indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer af et ikke
uvaesentligt omfang er problematisk. Det er nemlig ikke kun bgrn og unge med omfattende
fysiske, motoriske og kognitive udfordringer, der trener efter former med veegtning af
fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvasentligt omfang. Ogsd bgrn og unge med
udviklings- og opmarksomhedsforstyrrelser traener meget ofte efter metoder med stor
vagtning af fysiske aktiviteter, hvilket Ministeriet tilkendegiver ikke er tilfzeldet i naestsidste
afsnit under punkt 115 side 16.

Det har aldrig veret den politiske intention, at bgrn og unge omfattet af retten til at
hjemmetraene underinddeles i yderligere malgrupper afhangig af deres diagnoser og
funktionsnedsattelser i forhold til, hvilke traningsmetoder de kan ggre brug af. En sddan
yderligere malgruppeafgrensning er ikke alene problematisk, men afspejler ogsd en
manglende faglig forstielse af traeningsmetodernes holistiske tilgang og vagtning af
helhedsperspektiv i tilgangen til bide kognitive, psykiske, motoriske og fysiske udfordringer.
En tilgang der netop er det helt afggrende moment for at fravaelge konventionelle traenings-
og dagtilbud og tilvelge de komplementzre traningsmetoder inden for
hjemmetrzaningsordningen.
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Den yderligere underinddeling af bgrn 0g unge efter diagnoser og
funktionsevnebegransninger begreenser ogsd forzldrenes ret til frit at veelge
treningsmetode. En begraensning af forzeldrenes metodevalgsfrihed der ikke er politisk belaeg
for at indfgre. Der er med andre ord ingen saglig beleg for denne indskraenkning af
forzeldrenes frihed til vurdere og valge, hvilken eller hvilke treeningsmetode/-er der bedst
varetager deres barns behov. Skulle der mod forventning opstd en situation, hvor en
kommune kan dokumentere, at forzldrenes valg af trningsmetode ikke tilgodeser barnets
behov, er kommunerne fagligt klaedt pd til at handtere en sidan situation i kraft af deres
myndighedsbefgjelser.

Social- og Indenrigsministeriets forsgg pa begraensning af retten til frit at vaelge metoder er
bade formynderisk og mod bedrevidende, hvilket er meget beklageligt. Forzldrene har rent
faktisk oftest en stgrre og bedre faglig viden og indsigt i deres barns problematikker sivel
som de komplementare metoder end den enkelte sagsbehandler i kommunen. Man kan ogsa
spgrge sig selv, hvorfor foraldrenes kompetencer til pa bedste vis at varetage barnets behov
pludselig skal underlegges s3 formynderiske tiltag alene, fordi de har fiet et barn med
handicap.

Derudover er der tale om tiltag, der ikke har nogen relevans for gnsket om at inddrage
sundhedsfaglige kompetencer i godkendelse og tilsyn med hjemmetraning.

Hjernebarnet er klar over, at der er tale om viderefgrelse af udsagn fra bemaerkninger til
lovforslagets enkelte bestemmelser, men det ndrer ikke P4, at Hjernebarnet ser sig ngdsaget
til endnu engang at protestere mod de ministerielle forsgg pa indskraenkninger og
forringelser af hjemmetraningsordningen, som der ikke er politisk opbakning til.

Hjernebarnet mener det er pakravet, at afgraensningen af saerlige metoder til bgrn 0g unge
med udfordringer af saerlig karakteristika helt skal fjernes fra vejledningen.

Endelige er det af stgrste vigtighed i vejledningen at pracisere, at kommunalbestyrelsen ikke
blot kan argumentere for, at en treeningsmetode ikke varetager barnets tarv. Det er en
udbredt metode blandt kommunerne at gore brug af denne teknik for at udskyde tidspunktet
for, hvornar hjemmetrzeningen kan bevilliges, idet sagen herefter ma afvente Ankestyrelsens
behandling. Hjernebarnets erfaring er, at det indtil nu altid er foraeldrene, der har fiet
medhold hos Ankestyrelsen i sager med netop denne problemstilling.

Forslag til formulering:

Kommunalbestyrelsen skal dokumentere sit udsagn om, at den af forzldrene valgte
treeningsmetode ikke tilgodeser barnets tarv, nir det er begrundelse for afslag pa
hjemmetraening.

Sidste afsnit side 15

Afsnittet lister eksempler pa fysiske, sundhedsfaglige elementer til at vare treening af
bevaegelsesfunktionen i form af krybe- og kravlegvelser, strak og bgj af lemmer,
muskeludholdenhed, muskelstyrkelse, respirationsfunktionstreening og smidigggrelse af
bindevaev og sener.
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Hjernebarnet ma retorisk spgrge:

Hvorndr er krybe- og kravlegvelse blevet sundhedsfaglig behandling?
Hvornar er bgj og streek af lemmer blevet sundhedsfaglig behandling?
Hvornar er sving og trampolinhop blevet sundhedsfaglig behandling?

Der er tale om helt elementzre former for aktiviteter og leg, som ethvert neurotypisk barn
foretager med og uden assistance fra voksne afhangigt af dets alder.

Bliver sundhedsfaglige elementer udfoldet til ogsa at omhandle helt ordinaere leg- og
aktivitetsformer bliver kontrollen af treningen meget omfattende og nermest kafkask.
Derudover ggres almindelige fysioterapeutiske treeningselementer si som straek og bgj af
lemmer, muskelstyrkelse og smidigggrelse af bindevaev og sener ogsa til sundhedsfaglig
behandling, der skal godkendes. Man har dermed udbredt kontrollen til at omfatte ikke kun
de mest udbredte traeningsmetoder inden for hjemmetraeningsomradet, men stort set alle
alternative treeningsformer, hvilket ikke er i overensstemmelse med de politiske intentioner.

Igen ma Hjernebarnet retorisk sparge:
Godkender og fgrer kommunerne ogsd tilsyn med den traening af fysisk, sundhedsfaglig
behandling, der finder sted i de sarlige dagtilbud i kommunalt regi?

Det er steerkt bekymrende, at Ministeriet pd den made forspger at tage livtag med de
komplementzre treeningsformer og gennem et bureaukratisk godkendelses- og tilsynssystem
naermest gor hjemmetraningsordningen illusorisk. Behovet for godkendelse og tilsyn med
visse dele af treningsmetoderne har kun veret malrettet tiltag sa som
trykkammerbehandling og respirationstraening, som I Danmark vurderes at vere behandling.
Det har saledes aldrig vaeret de almene elementer, der har varet mal for indfgrelse af
sundhedsfaglig tilsyn og godkendelse.

Side 15 de to sidste afsnit under punkt 154

Der bgr ske en tilfgjelse til de to sidste afsnit, idet det er vigtigt at fi fremhaevet praciseringen
i principafggrelsen nr. 70 - 14 om, at "kommunen kan fastsatte betingelser for godkendelse af
hjemmetraening, hvis der er saglige grunde hertil” Netop saglighedskriteriet udggr et
veesentligt krav til kommunerne i forhold til at fastholde det politiske budskab om, at
hjemmetreening er en vare pa hylden, der er kommet for at blive, som kommunerne har pligt
til at tilbyde, uanset om de billiger treeningsmetoderne eller ej. Med andre ord bgr det klart og
tydeligt fremgd af vejledningen, at det kun er i serlige tilfelde, hvor kommunerne kan
dokumentere konkrete, saglige grunde for ikke at godkende hjemmetraning, at det
overhovedet er muligt at afsld godkendelse af hjemmetraning.

Endelig har Ministeriet til allersidst under punkt 154 tilfgjet "mv.” Det dbner op for at komme
med kreative fortolkninger til, hvad mv. dekker over, hvorfor det anbefales enten at
pracisere betingelserne eller blot fjerne ordet, da betingelserne netop er gennemgaet
ovenfor.

Det kan ligeledes konstateres, at tilsvarende sundhedsmassige godkendelses- og tilsynskrav
ikke gor sig geldende for bgrnide sarlige dagtilbud, selvom de ogsa modtager traening i form
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af leg, hop og andre fysiske aktiviteter. Dermed er der med disse krav indfgrt en
forskelsbehandling af bgrnene afheengigt af om de modtager treeningsformen i hjemmet eller i
et saerligt dagtilbud.

Anden linje side 16 under punkt 155

Ilinje to bgr afsluttende tilfgjes "i et ikke uvaesentligt omfang.”

Preciseringen er ganske afggrende for at sikre forstielsen af hvornadr, det er relevant at
inddrage sundhedsfaglige kompetencer.

De to sidste afsnit under punkt 155 side 16

Det er direkte forkert, at bgrn og unge med udviklings- og opmarksomhedsforstyrrelser og
andre ikke-fysiske funktionsnedsattelser typisk kun bliver tranet efter metoder med fokus
pa kognitive og sociale feerdigheder, sprog mv. Hjernebarnet kan blot konstatere, at
vejledningens forfattere mangler faglig viden og indsigt om de treeningsmetoder, der
anvendes inden for hjemmetraeningsomradet. Denne gruppe af bgrn og unge bliver i lige si
hgj grad traenet efter metoder med et ikke uvaesentlig omfang af fysiske, sundhedsfaglige
elementer af den simpel grund, at langt hovedparten af treeningsmetoderne har en holistisk
tilgang med veegtning af fysisk aktivitet som stimulerende for hjernens funktion og dermed
den kognitive sdvel som sproglige udvikling, ligesom sproglige problemer ogs3 inden for
sundhedssektoren kategoriseres som fysiske problemer, hvor fysisk aktivitet og traening ved
bade kognitive og sproglige udfordringer er veesentlige redskaber til afhjelpning af
problemerne. Seneste bud herp3 er skolereformens krav om daglig fysisk aktivitet til
understgttelse af bgrnenes indlaering. Der er med andre ord ingen tvivl om, at bgrn og unge
med udviklings- og opmzrksomhedsforstyrrelser i udtalt grad ogsd profiterer af
treeningsmetoder med et ikke uvaesentligt omfang af fysiske, sundhedsfaglige elementer.
Faktisk er det den malgruppe, der rehabiliterer allerbedst og i mange tilfzlde opnér at blive
inkluderet i de almindelige offentlige tilbud til bgrn og unge.

Pd den baggrund foresld de sidste to afsnit under punkt 155 p3 side 16 fijernet fra
vejledningen.

Punkt 156

Hjernebarnet anerkender, at der har vaeret politisk enighed om at ggre inddragelse af
sundhedsfaglige kompetencer obligatorisk i forbindelse med godkendelse og tilsyn af
hjemmetraning ved treningsmetoder med et ikke uvasentligt omfang af fysisk,
sundhedsfaglige elementer. Herefter ophgrer anerkendelsen og enigheden ogsa i forhold til
beskrivelsen i punkt 156,

Punktet er helt afggrende for den fremtidige héndtering af hjemmetreningssager, da der er
tale om nye betingelser. Det er derfor af allerstgrste vigtighed, at dette afsnit formuleres ikke
blot preacist, men ogsa sa klart og tydeligt, at mulighederne for misfortolkning minimeres.

I den forbindelse ma Hjernebarnet g@r opmaerksom pa, at inddragelse af sundhedsfaglige
kompetencer er ngdt til at tage hgjde for, at hjemmetraning ofte sker efter komplementzre
treeningsmetoder. Det betyder, at det er ngdvendigt med en grundlaggende forstielse for de
komplementaere treeningsformers principper og perspektiver. Det er tilsvarende vigtigt at
fastholde, at traeningsmetoderne som oftest er valgt som konsekvens af det konventionelle
sundhedssystems utilstraekkelige tilbud til de bgrn og unge, der hjemmetrznes efter de

Hjernebarnet v. Formand Erica Krummelinde Gaarn-Larsen, Rahbeks Allé 11, 3, 2, 1749 Kgbehavn V 1 3
CVR: 3203 63 33 - Mobil telefon: 28 11 04 55 - mail: formand@hjernebarnet.dk



Hjerncharnet - Landsforeningen for forxldre, der hjemmetraner deres barn med hjerneskade

komplementere metoder. Derudover er det i sig selv yderst problematisk at sette
konventionelt uddannet sundhedspersoner til at vurdere komplementzre treeningsmetoder,
der er karakteriseret ved at bygge pa en grundleggende anderledes forstielse og tilgang til
handtering af de komplekse problemstillinger, der er kendetegnende for malgruppen.

Fgrste afsnit side 16

Det fremgar, at kommunalbestyrelsen i hver enkelt hjemmetraningssag skal udpege den
sundhedsfaglig person, der skal bidrage til at vurdere de fysiske sundhedsfaglige elementer i
treeningen. Det er direkte forkert, da det som ogsa tidligere skrevet kun er i sager, hvor de
fysiske, sundhedsfaglige elementer indgar i et ikke uvasentligt omfang, at sundhedsfagligt
personale skal inddrages.

Afsnittet skal praciseres for at sikre det overordnede hensyn om at ggre administrationen af
hjemmetraningsordningen lettere for bade sagsbehandlere og borgere. Den ngdvendig
praecisering kan passende ske med udgangspunkt i bemarkningerne tilL 117.

Forslag til formulering:

»Kommunalbestyrelsen skal i de hjemmetraeningssager, hvor fysiske, sundhedsfaglige
elementer indgir i et ikke uvaesentlig omfang udpege den sundhedsfaglig person, der skal
bidrage til at vurdere de fysiske sundhedsfaglige elementer i treeningen.”

Fgrste afsnit fortsat

Der stir videre i samme afsnit, at traeningselementer kan vaere kontraindicerede eller
potentielt farlige for barnet eller den unge. Hjernebarnet tager pa det skarpeste afstand fra en
sadan beskrivelse af treeningselementer. I de 14 &r hvor bgrn og unge er blevet hjemmetranet
har ingen bgrn eller unge pa nogen made lidt overlast eller veaeret udsat for farlige eller
kontraindicerede traeningsformer. Der foreligger i tusindevis af tilsynsrapporter til at
dokumentere, at Ministeriet her lancerer direkte falske udsagn. Ingen af de omtalte
treeningsmetoder er farlige eller kontraindicerede, men kan have traningselementer, hvis
udfgrelse i Danmark hgrer til i behandlingsregi, hvilket pa ingen mader gor
traeningselementerne farlige eller kontraindicerede. Hjernebarnet skal derudover ggre
opmarksom p4, at ingen forzldre gnsker eller har interesse i at skade deres barn ej heller
anvende metoder, der er direkte kontraindiceret eller farlige for barnets udvikling.
Opmarksomheden skal endvidere henledes p3, at de treeningselementer der saerligt er i fokus
inden for hjemmetraeningsomradet har rod i blandet andet det amerikanske sundhedssystem;
et sundhedssystem der om noget skal sta pa mal for en faglig forsvarlig behandling for ikke
blive mgdt af erstatningskrav i millionklassen.

Det er absolut pakravet, at ordene kontraindikeret og potentielt farligt fjernes fra
vejledningen. Hjernebarnet er opmazrksom pa Ministeriet tilsvarende beskrivelser i
bemarkningerne til de enkelte bestemmelser i L 117. Det @ndrer dog ikke udsagnenes
direkte modstrid med virkeligheden og nedggrelse af savel treeningsmetoder og forzldre,
hvilket Hjernebarnet finder forkastelig.

Hjernebarnet kan konstatere, at Ministeriets beskrivelse af treeningselementer som potentiel
kontraindicerede og/eller farlige har afszt i gamle notater fra Sundhedsstyrelsen til brug for
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bla. SFl-rapporten fra december 2014. Her blev der udtrykt bekymring, fordi
trykkammerbehandling, geninddnding i refleksposer og carbogenbehandling indgik i
treeningsmetoderne. Hjernebarnet kan tilfgje, at de hjemmetraenende foraldre har accepteret,
at disse traeningselementer ikke kan indgd i hjemmetrazningen. Det er en praksis, der har
vaeret aktuel siden 2014, hvor Ankestyrelsen i principafggrelse nr. 70 - 14 fastslog, at der var
tale om sundhedsfaglige behandlinger. Det zendrer dog ikke p4, at netop Lagemiddelstyrelsen
siden 2014 i 23 ud af 27 ansggninger - en ansggning er ikke ferdigbehandlet i skrivende
stund - har givet forzldre tilladelse til som privatpersoner selv at forest3 behandling med
carbogengas, hvorved forzldrene ogsa selv afholder udgifterne. Ministeriet burde have
inddraget oplysningerne om denne praksis i vurderingen af treeningsmetoderne i stedet for
udelukkende at bruge gamle oplysninger om potentiel farlighed og kontraindicerende
treeningselementer.

Det er et paradoks, at sundhedsmyndighederne anerkender respirationsbehandling til flere af
de bgrn og unge, der hjemmetrzaner, fordi det vurderes at vaere en relevant behandling, som
kommer barnet til gode samtidig med, at behandlingen kan fgre til lukning af en
hjemmetreaning. Det er Hjernebarnets klare holdning, at de sociale myndigheder her blander
sig i forhold, som ligger uden for deres kompetence, da de ikke er bevilligende myndighed.
Dertil kommer, at hverken trykkammer- eller refleksposebehandling kraever sundhedsfaglig
godkendelse. Det er alment kendt, at f. eks, professionelle sportsfolk i stor udstrakning ggr
brug af disse remedier for at understgtte kroppens funktioner. Der er saledes ingen
lovgivning, der forbyder private personer at erhverve og anvende disse respiratoriske
remedier.

Det er derfor helt afggrende for Hjernebarnet, at det i vejledningen praciseres, at
respirationsbehandling i form af bade trykkammerbehandling, refleksposer- og
carbogenbehandling ikke kan danne grundlag for at bringe en hjemmetreening til ophgr, nar
behandlingen ikke sker som led i hjemmetraningen.

Endelig gentager Hjernebarnet, at der ikke er grundlag for at betegne elementer eller
treeningsmetoder som kontraindicerende eller farlige i vejledningen, hvorfor disse ord skal
udgad af vejledningen og afsnittet omformuleres fuldsteendig i lyset af ovenstiende.

Anden nederste afsnit side 16 og videre gverst side 17

Afsnit er generelt sprogligt for upraecist formuleret, da man efterlades med det indtryk, at det
er i samtlige hjemmetraeningssager, kommunalbestyrelsen skal sikre inddragelse af
sundhedsfaglige kompetencer til vurdering af barnets eller den unges ikke nzermere
preaeciserede behov. Der er pd ingen mader belaeg for en sddan udlaegning i L117, hvorfor det
er ngdvendigt at afsnittet strammes op sprogligt.

Forslag til praeciserende formuleringer:

Starten p3 afsnittet:

Inddragelse af relevante sundhedsfaglige kompetencer skal "i hjemmetraningssager, hvor
traningsmetoden indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvaesentligt
omfang " medvirke til at sikre,....
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Afsnittet afsluttes med forkortelsen "stgttebehov mv.”, hvilket er uhensigtsmaessigt, da det
abner op for et hav af mulige fortolkninger.

Afsnittet bgr afsluttes ved at fjerne "mv.” og erstatte stgttebehov” med "til gavn for barnet
eller den unge.” Alternativt ma Ministeriet liste konkrete angivelser af, hvad Ministeriet
mener der yderligere skal indgd i vurderingen ud over stgttebehov.

Andet afsnit side 17

Der er ingen steder i lovrevisionen beleg for fglgende udsagn:

»Den kommunale sundhedsperson vil ogsé skulle bidrage med...”

I L117 er det angivet som en mulighed, at den kommunale sundhedsperson kan inddrages,
idet der anvendes ordet kunne. Der er en vasentlig forskellighed i brugen af henholdsvis
skulle og kunne. Sprogligt bgr der skrives i nutidsform, si det bliver skal og kan, da det er
betydelig mere laese- og brugervenligt. Derudover kan det nappe diskuteres, at der ved skal
ikke er tvivl om, at en kommunal sundhedsperson har pligt til at bidrage, hvor det ved
anvendelse af ordet kan er muligt og dermed op til sagsbehandleren i den enkelte sag at
afggre, hvorvidt der er behov for sundhedsfaglige vurderinger af konkrete traeningselementer
og traeningsredskaber.

Det er Hjernebarnets holdning, at en sproglig pracisering er pakraevet, da der ikke er
grundlag for Ministeriets brug af skulle i stedet for kunne i henhold til L 117, ligesom der
heller ikke er politisk belaeg for denne udlagning,

Folgende dels@tning "... og skulle indga i dialog med foraldrene og sagsbehandleren
om, hvordan treningen bedst kan tilrettelaegges, sa den tilgodeser barnets behov.” er
der overhovedet ikke grundiag for i L117 og det skal helt ud af vejledningen, da der pd intet
tidspunkt har vearet tale om, at tilrettelaeggelsen af traningen ogsa skal underlaegges
sundhedsfaglig kontrol og styring. Kravet udtrykker ikke alene manglende viden om de
komplementare traeningsformer, men vil ogsa fuldstendig gdeleegge treeningen, der ngje
tilrettelegges i samarbejde mellem foraeldre, barn og udbyder.

Hjernebarnet ikke alene anbefaler men insisterer p3, at Ministeriets selvopfundne krav
fjernes fra vejledningen.

Femte afsnit side 17

Opmarksomheden skal henledes p4, at det i dag allerede er fast praksis i kommunerne bide
at treekke pa kommunale sundhedspersoner s& som ergo- og fysioterapeuter og indhente
statusattester og des lige i de tilfelde, hvor barnet eller den unge allerede er kendt i
sundhedssystemet, nar en ansggning om hjemmetraening behandles.

Hjernebarnet anbefaler pd det kraftigste, at denne praksis tilfgjes som indledning pa afsnittet.
Udover at hibe p3, at behandlingen af en ansggning ikke traekker i langdrag, mener
Hjernebarnet ogs3, at tilfgjelsen vil sikre perspektivering og forstdelse af meningen med
»inddragelse af yderligere sundhedsfaglige kompetencer ved godkendelse og tilsyn med
hjemmetrening, der betegnes som meget omfattende, hgjintensive eller komplekse metoder
til bgrn og unge med komplekse funktionsnedszttelser.”
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Punkt 157

Ferste afsnit side 18 gverst

Ministeriet har valgt at viderefgre testkravet i forbindelse med tilsynet med udgangspunkt i
tids- og faseplanen. Hjernebarnet mener, at det er ngdvendigt at fjerne testkravet fra
vejledningen og sendre syn pa tilgangen. Det skal pdpeges, at testning er et meget indgribende
krav for det enkelte barn, fordi testning har fokus pa fejlfinding. Hjernebarnet mener, at det er
helt afggrende, at fglge traeningsmetodernes principper og i stedet have fokus pa det enkelte
barns potentiale. Testkravet bgr derfor fiernes, sd vejledningen kommer til at vaegte netop
barnets potentiale og samtidig fortsztte den praksis, der har udviklet sig pd omradet;
observation af barnet eller den unge med inddragelse af udbydernes evaluerings- og
udviklingsrapporter samt andet relevant materiale. Derved gores tilsynet til en tryg oplevelse
for barnet eller den unge, fordi de undgdr at skulle bekymre sig om, hvorvidt de kan klare
testen. Ligesom fokus bliver barnet eller den unge som omdrejningspunkt for samarbejdet og
derigennem skabes et godt og tillidsfuldt klima, hvor barnet eller den unge tgr veere sig selv
0g ytre sig frit om hjemmetraeningen. Hjernebarnet anbefaler endvidere, at det ogsd
vagtlegges, at det for mange bgrn og unges vedkommende er meget smd, men meget vigtige
fremskridt, der kan males over leengere tid.

Ministeriet opererer med to planer - en tids- og faseplanen og en plan for maling 0g
dokumentation af virkningen af indsatsen. Hjernebarnet har ikke kendskab til den plan
Ministeriet omtaler som plan for miling og dokumentation af virkningen af indsatsen.

I praksis arbejdes der kun med tids- og faseplanen, som bruges biade til evaluering og
dokumentation af virkningen af indsatsen sammen med rapporter fra de enkelte udbydere.
Tids- og faseplanen er i sig selv serdeles omfattende og kraevende at arbejde med for bade
forzldre og kommuner. Hjernebarnet ser derfor ingen grund til at endre nuvaerende praksis.
Slet ikke i lyset af, at et af de politiske mal med lovrevisionen netop var at ggre
hjemmetraeningsordningen nemmere at hindtere for bade foreldre og kommuner, hvilket
indfgrelse af flere planer og dokumentationskrav ikke er udtryk for.

Hjernebarnet mener derfor, at det er ngdvendigt, at Ministeriet omformulerer plankravene til
alene at omhandle tids- og faseplanen.

Hjernebarnet skal samtidig tilfgje vigtigheden af i vejledningen at fa fastsldet, at det er
udbyderne af treningsmetoderne, der er eksperter pa deres respektive omrader.
Kommunalbestyrelsen skal derfor ved behov for supplerende mal og malbare indikatorer til
brug for deres egne metoder stgtte forzeldrene i udarbejdelse af disse med udgangspunkt i de
mal og madlbare indikatorer, som udbyderne har udarbejdet til barnet pa baggrund af
traeningsmetoden.

Detvil i trdd med de politiske intentioner ikke alene gdre administrationen bide mere smidig
og mindre bureaukratisk for kommunerne, men ogsa lgfte en stor byrdefuld opgave for
foraeldrene, der ofte selv skal sidde og udarbejde mal og malbare indikatorer for den valgte
treeningsmetode med udgangspunkt i den enkelte kommunes egne metoder.
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Femte og sjette afsnit side 18

Det er Hjernebarnet klare overbevisning, at den politiske intention ikke har veeret at ggre
hjemmetraeningsordningen til en smabgrnsordning. Det ses blandet andet tydeligt ved
politikernes endringsforslag til spgrgsméalet om hjemmeundervisningens betydning ved
udmaling af tabt arbejdsfortjeneste. I behandlingen af spgrgsméilet blev det klart, at
undervisningspligtens indtraeden ikke automatisk medfgrer reduktion i hjemmetraningens
omfang og den deraf afledede ret til tabt arbejdsfortjeneste.

Det er derfor meget bekymrende lasning, nir Ministeriet ved vurderingen af
hjemmetraeningen i forbindelse med tilsynet skriver: "Det vil i den forbindelse eksempelvis
have betydning, om barnet har niet den undervisningspligtige alder, og dermed skal modtage
undervisning”.

Den politiske intention har klart veeret, at hjemmetraningsordningen skal fortsatte for alle
bgrn og unge, hvilket betyder, at det alene er sndrede behov eller forhold relateret til selve
hjemmetraningen, der kan udlgse reduktion eller @ndring i hjemmetraningen uanset
undervisningsstart eller ej.

I sjette og sidste afsnit viser Ministeriet en bedre forstielse for den politiske vilje, men
snubler alligevel med tilfgjelsen af sidste satning i afsnittet. "Dette vil formodentligt ikke
mindst vare relevant i de sager, hvor barnet i farskolealderen har varet hjemmetranet pa
fuld tid.”

Igen har det aldrig veeret politikernes gnske at ggre hjemmetreningsordningen til en
smabgrnsordning, hvorfor setningen absolut bgr udga af vejledningen.

Hjernebarnet mener, at det er absolut ngdvendigt at fjerne sidste satning i henholdsvis afsnit
5 og afsnit 6 i vejledningen.

Der vurderes ogsa at veere behov for en sproglig opblgdning i forhold til fokus for vurderingen
pa baggrund af tilsynsbesggene. Det anbefales pa det kraftigste, at det i vejledningen
indskrives, at formalet for tilsynet er barnets udvikling, og hvad der fungerer med henblik pa
justeringer, hvis der er behov herfor. Dette vurderes ngdvendigt, s& foreldre og stgrre bgrn
og unge ikke gar i en konstant frygt for at falde igennem ved tilsynene og fa fjernet
hjemmetraningen.

Endelig henleder Hjernebarnet opmarksomheden pa Social- og Indenrigsministeriets brev til
Hjernebarnet af 22. marts 2016, jf. sagsnr. 2016-2197, jf. dok. Nr. 333940, hvor det fremgar:
Den styrkede inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer forventes kun "... undtagelsesvist
at kunne medfare, at enkelte hjemmetraningsordninger ikke kan godkendes eller mé ophgre,
fordi de vurderes ikke at veere sundhedsfagligt forsvarlige. Men det er ikke forventningen, at
forslaget vil medfgre et generelt fald i antallet af godkendte hjemmetraningsordninger.”

Hjernebarnet mener, at det er szrdeles vigtigt og pakraevet, at denne forventning indskrives i
vejledningen, s& kommunerne er klar over, at de nye krav om inddragelse af sundhedsfaglige
kompetencer ikke tilsigter en indskraenkende &ndring i ordningen.
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Fgrste afsnit side 19

Fgrste afsnit om omfanget af hjemmetraening og undervisning i forhold til tabt
arbejdsfortjeneste er malplaceret i forhold til vejledningens struktur, der konkret omhandler
tilsyn, hvorfor afsnittet bgr flyttes til afsnittet om “Hjalp til daekning af tabt
arbejdsfortjeneste”.

Tredje afsnit side 19
Hjernebarnet mener, at det vil vaere relevant at konkretisere, hvornar der kan vare behov for
yderligere besgg ud over de to arlige tilsynsbesgg.

Punkt 157 a

Side 19
Der kan med fordel tilfgjes, at de to afsnit blot skitserer hovedprincipperne for gkonomisk
hjaelp, hvorfor det anbefales at lese nzermere under punkterne 157 b, 157 c og 157 d.

Punkt 157 b

Tredje afsnit side 20

Opremsningen af hensyn der skal indg3 i vurderingen af tabt arbejdsfortjeneste er meget
utilstraekkelig. Det anbefales derfor, at oplistningen under punkt 224 side 59 i den
nugzldende vejledning nr. 9007/2014 indsattes i den nye vejledning, da forzldrene ellers
mister muligheden for at ggre sig bekendt med, hvilke hensyn de med rimelighed kan
forvente, at kommunen tager hgjde for i vurderingen. En mulighed for kendskab der
retssikkerhedsmaessigt er afggrende for forzldrene, der pa dette omrade i stigende grad
oplever store udfordringer med kommunerne.

Derudover er det sprogligt knudret at skrive: "hvis sygdom er meget varieret med hensyn til
kreefter, ....."” hvorfor setningen bgr omformuleres.

Punkt 157 ¢

Hjernebarnet vil gerne kvittere for Ministeriets bearbejdning af punktet om
hjemmeundervisning i relation til tabt arbejdsfortjeneste, der loyalt afspejler den politiske
intention om, at tabt arbejdsfortjeneste ikke automatisk kan reduceres efter normtimetallet i
folkeskoleloven. Det er et omrade af afggrende betydning for mange af de hjemmetraznende
familier, da det er selve grundlaget for muligheden for at hjemmetrazne.

Hjernebarnet efterlyser dog den politiske pointe med, at andre hensyn si som
plejekreevenhed, urolig eller ringe nattesgvn og skrgbeligt helbred ogsd skal indgd i
vurderingen forud for, at der eventuelt sker reduktion af tabt arbejdsfortjeneste, siledes at
tabt arbejdsfortjeneste kan vedblive med at vare fuld tid trods hjemmeundervisning. Dette
kan forholdsvist nemt preciseres og uddybes i naestsidste afsnit under punktet pa side 23.

Femte afsnit side 21
Hjernebarnet foreslar tilfgjelse af ordet "udviklingstrin”, siledes at afsnittet afsluttes med
alder, funktionsevne og udviklingstrin,
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Sjette afsnit side 21

Forst i afsnittet henvises der fejlagtigt til "Kommunalbestyrelsens konKrete vurdering ... "
Der skal st generelle - altsd "Kommunalbestyrelsen generelle vurdering...". Herved bringes
afsnittet i overensstemmelse med de gvrige afsnit og afsnittes struktur, hvor den juridiske
vurdering tager udgangspunkt i generelle kriterier som rammesattende for den konkrete
vurdering, hvor inddragelse af specifikke forhold og hensyn i den enkelte sag bliver
udslagsgivende for den endelige afgprelse.

Anden afsnit side 22
I tredje linje skal ordet "eksempelvis” fjernes, da det vildleder, da der ikke er tale om et
eksempel, men det eneste relevante forhold at gare geldende i den beskrevne situation.

Femte afsnit side 22

Tredje linje bgr sidste led i satningen "hvor det er relevant” fjernes, da der altid skal
foretages en konkret og individuel vurdering af hjemmeundervisningens omfang i forbindelse
med en afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste, nar der hjemmeundervises. Hele punkt 157 ¢
omhandler netop hjemmeundervisning og tabt arbejdsfortjeneste, hvorfor begrensningen
allerede ligger implicit i punktet som sédan.

Sjette afsnit side 22
Hjernebarnet fpler sig foranlediget til igen at henlede opmarksomheden pa den
forskelsbehandling, der finder sted af enlige foreeldre, idet de ikke har mulighed for bade at
hjemmeundervise og hjemmetrane deres barn pd fuld tid uden reduktion af tabt
arbejdsfortjeneste.

Punkt 157 d

Anden afsnit sidste saetning side 23

Der henvises til tidligere kritik af Ministeriets tilfgjelse "... f. eks., men ikke alene ..." som
ikke er i overensstemmelse med Ankestyrelsens praksis, jf. principafggrelse nr. 70 -14 og
bemarkningerne anfgrt tidligere i brevet.

Hjernebarnet fordrer derfor som tidligere naevnt tilfgjelsen fjernet.

Tredje afsnit

Ministeriet viderefgrer i vejledningen kravet om legelig godkendelse af kosttilskud samt
tilskud af mineraler og vitaminer. Hjernebarnet er dybt forundret og ma spgrge, hvornar
kosttilskud samt vitaminer og mineraler er blevet et legeligt ordinationsanliggende?
Hjernebarnet mener, at det er et yderliggdende krav, der bgr fjernes, si vejledningen er
opdateret i forhold til at afspejle sin samtid.

Punkt 161

Det bgr i tredje afsnit fremhaeves, at det er en undersggelse efter SL 32.
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Svar pa hgring over udkast til revideret bekendtggrelse vedrgrende
servicelovens § 32 a om hjemmetraening som fglge af L 117.

Det ses, at Ministeriet er opmerksom p3, at seerlige tilbud bade kan tilbydes efter
serviceloven og dagtilbudsloven i bekendtggrelsen, men dette fremgar ikke af vejledningen.
Se nermere de indledende bemarkninger i hgringssvaret vedrgrende vejledningen side 2,

Hjernebarnet vil gerne kvittere for, at ordet hjemmetraening nu indgar i bekendtggrelsen om
hjelp til bgrn og unge, der pid grund af betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne har behov for hjelp eller srlig stgtte.

§2,stk. 2
bestemmelsen taler om det "anviste” tilbud.

Det er vigtigt med en anden formulering, da "anvist” alt andet lige vil blive forst3et som et
specifikt tilbud. Ankestyrelsen har i principafggrelse nr. 115 - 12 fastslaet, at det ikke er et
krav, at der skal vaere anvist et konkret tilbud.

Hjernebarnet foresldr, at formuleringen fra principafggrelse nr. 115 - 12 bruges:

"Foreeldrene til et barn, som opfylder betingelserne for bevilling af hjemmetraning, kan vaelge
at hjemmetrzene barnet, uanset om barnet konkret er visiteret til en SFO, til et dagtilbud, eller
barnet endnu ikke er visiteret til et konkret tilbud”.

§2,stk. 3
bestemmelsen taler om "alternative” metoder.
Hjernebarnet opfordrer til at erstattet begrebet alternativ med begrebet komplementaer.

I sidste linje bgr der efter ordet "traening” tilfgjes "efter Servicelovens § 32 a3, stk. 1.
Hjernebarnets erfaring er, at mange kommuner afviser kombinationsmuligheden, hvorfor det
er vigtigt, at praecisere denne mulighed i bekendtggrelsen. For yderligere kommentarer se
bemarkningerne til vejledningen i hgringssvarets side 6 "I fierde afsnit”.

§3,stk.4
omtaler at bdde traeningsmetoden og malene skal vere dokumenterbare. Det er sprogligt
uprzcist, da det er treeningsmetoden der gennem opstilling af mal skal gores dokumenterbar.

Forslag til formulering der erstatter "at traeningsmetoden og malene”:
“at treeningsmetoden gennem opstilling af m3al ”

§ 4, stk. 1, 3. linje
her stdr, at tilsynet "blandt andet” skal vurdere, hvorefter kravene for tilsynet listes.

Hjernebarnet skal kraftigt opfordre til, at ordene "blandt andet” fiernes fra teksten, da det
dbner op for, at kommunerne kan tilfgje andre hensyn og betingelser for tilsynet end angivet i
lovrevisionen. Det har ikke vaeret den politiske intention at zendre retstilstanden og indfgre
nye tilsynskrav ud over kravet om inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer ved
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treeningsmetoder med fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvaesentligt omfang. Der
mangler altsa politisk og lovmaessig deekning for den abning af muligheder, som ordvalget
"blandt andet” giver, hvorfor det bgr udga.

§4,stk.3
omtaler
1. testiforbindelse med tilsynet.

Se Hjernebarnets argumenter imod testning og anbefaling af at slgjfe dette krav side
15 nederst i hgringssvarets bemarkninger til vejledningens punkt 157. Det ggres
geldende, at test er fejlfinding, der skaber et utrygt klima for barnet. | stedet anbefales
det at ggre brug af observation og fokusere pa barnets potentiale i trdd med
hjemmetraeningsmetodernes tilgang sammen med inddragelse af de rapporter, som
udbyderen af treeningsmetoden lgbende udarbejder til dokumentation for indsatsen.

2. at bade tids- og faseplan samt en plan for maling og dokumentation af virkningen
af indsatsen skal indga i tilsynet.

Hjernebarnet har ikke kendskab til den plan Ministeriet omtaler som plan for maling
og dokumentation af virkningen af indsatsen. I praksis arbejdes der kun med tids- og
faseplanen, som bruges bade til evaluering og dokumentation af virkningen af
indsatsen sammen med rapporterne fra de enkelte udbydere. For yderligere
kommentarer se side 16 i hgringssvarets bemarkninger til vejledningen om samme
forhold.

§ 4, stk. 4 og stk. 5

taler kun om forts®ttelse eller ophgr af hjemmetraeningen, hvor vejledningen ogsa omtaler
andring som en mulig indstilling pd baggrund af tilsynsrapporten. Det er ulogisk, at de
samlede reaktionsmuligheder ikke fremstar samlet et sted.

Hjernebarnet anbefaler, at ordet "justering” tilfgjes § 4, stk. 4, anden linje efter ordet
"fortsaettelse,”.

Bekendtggrelsen anvender ordet “justering” i stedet for "endring”, som anvendes i
vejledningen. Hjernebarnet anbefaler en ensartet sprogbrug, hvor justering sprogligt findes
mest adzkvat. Det indebzerer, at vejledningen ogsé bgr tilrettes anbefalingen.

§4,stk.6

om tilsyn ud over de obligatoriske to drlige tilsynsbesgg.

Her skal der i fgrste linje efter kommunalbestyrelsen tilfgjes: " i samarbejde med foraldrene
aftale, ....."

L 117 forudsatter, at ekstra tilsyn sker efter aftale mellem foraldre og kommune. Der er
saledes ikke tale om en ensidig ret for kommunalbestyrelsen til at beslutte ekstra tilsyn, men
en mulighed for at aftale sig til rette herom med forzldrene.
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Det er meget vigtigt at fastholde en klar skillelinje mellem rettigheder og pligter, idet
tilsynene er meget indgribende og omfattende for familierne - ogsa ndr tilsynene kan ske i en
anden mindre kraevende form end de obligatoriske tilsyn - der bruger mange ressourcer pa at
forberede og afvikle et tilsynsbespg. Er foraldrene saledes imod flere tilsyn end de
obligatoriske, bgr kommunalbestyrelsen pa samme made som med de gvrige
tvangsbestemmelser pa servicelovens omréade vurdere alvorsgraden af behovet for yderligere
tilsyn og iagttage de sarlige retssikkerhedsmassige regler for forzeldre og bgrn, sifremt de
mod forzldrenes gnsker valger at gennemfgre yderligere tilsyn ud over de obligatoriske. En
sidan konstruktion er ganske afggrende for forzldrenes retssikkerhed, der ikke ses, at kunne
begraenses mere end alle andre foraldres retsstilling blot fordi, de hjemmetraner et barn.

Med venlig hilsen

Erica Krummelinde Gaarn-Larsen

Formand for Hjernebarnet

Nina Reffstrup
Ansvarlig for Hjernebarnets politiske gruppe
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Social- og Indenrigsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Sendt pr. mail til og

Heringssvar fra KL til udkast til bekendtgarelse og vejledning
om hjemmetraening

KL har den 3. maj 2016 modtaget udkast til revideret bekendtgereise og
vejledning vedr. servicelovens § 32 a om hjemmetraening i haring. Det
har ikke vaeret muligt at fa KL's haringssvar politisk behandlet inden ho-
ningsfristen. KL fremsender derfor et forelabigt heringssvar og vil frem-
sende eventuelle endelige bemaerkninger, nar sagen har veeret politisk
behandlet.

Kommentarer til bekendtgorelsen

Jf. Lov om aendring af lov om socialservice, L 117 (revision af hjemme-
treeningsordningen) fremgar det af den nye § 32 a, stk. 2, at sundheds-
faglige treningselementer, som enten er fastlagt som sygehusbehandling
eller pa anden vis har karakter af specialiseret sundhedsfaglig behand-
ling, ikke kan godkendes som en del af hjemmetreeningen.

Det er et vaesentligt element i den nye lov, som ber leegge til grund for
kommunernes administration af hjemmetraeningsordningerne, som for-
venteligt vil tage udgangspunkt i bekendtgerelsen. Derfor foreslar KL, at
formuleringer svarende til § 32 a, stk. 2 indskrives i bekendtgerelsens §
3, f.eks. som et nyt stk. 7, hvorefter forslaget om stk. 7 bliver til et nyt stk
8.

I udkastet til bekendtgerelsens § 6, stk. 4 star der, at kommunalbestyrel-
sen kan anmode forzldrene om at tilbagebetale uforbrugte midler. Det
fremgar imidlertid ikke, hvorvidt forzeldrene er forpligtede til at tilbagebe-
tale, hvis kommunen anmoder om dette.

Men henblik pa at tydeliggere reglerne 0g undga uhensigtsmaessige dis-
kussioner mellem foraeldre og kommunen foreslar KL, at det bar fremga
eksplicit, at foraeldrene er forpligtede til at tilbagebetale, hvis kommunen
anmoder om tilbagebetaling af uforbrugte midler.

Kommentarer til vejledningen

I vejledningens punkt 149 beskrives det, at udgifter til transport af barn til
og fra seerlige dagtilbud samt udgiften til forseldrenes transport i forbin-
delse med behandlingsmader i nogle tilfzelde afholdes af det seerlige dag-
tilbud.



KL anbefaler, at det praeciseres og uddybes i vejledningen, hvilke seerlige
tilfelde der kan veere tale om, herunder i hvilke tilfselde det seerlige dag-
tilbud ikke skal afholde de omtalte udgifter til transport. Det er et punkt,
som KL ofte far spargsmal pa fra kommunerne, hvilket tyder pa, at der er
et vejledningsbehov.

| vejledningens punkt 154 er det naevnt, at der ikke fra kommunal side
kan stilles krav om, at effekten af hjemmetraeningen skal veere af en vis
starrelse. Videre star der folgende:

"Effekten af hjemmetraeningen ma dog ikke veere mindre, end hvis barnet eller
den unge havde faet hjselpen i et szerligt tilbud efter serviceloven, idet hjemme-
treeningen i sa fald ikke imedekommer barnets eller den unges behov. "

Det vil sige, at kommunen skal meddele et afslag pa ansegning om hjem-
metraening, hvis en sadan situation foreligger.

KL skal papege, at det ofte vil vaere umuligt for kommunerne at vurdere
den potentielle eller endelige effekt af hjemmetraeningen, sammenlignet
med et szerligt tilbud. Ofte ensker foraeldrene at anvende alternative trae-
ningsmetoder, hvor effektmalingen ma baseres pa oplysninger fra den el-
ler de personer, der udbyder treeningsmetoden.

Da kommunerne ikke har mulighed for at efterprave disse oplysninger,
anbefaler KL, at vejledningen indeholder konkrete anbefalinger til, hvor-
dan kommunerne kan f4 metadernes effekt kvalificeret og dermed kan fo-
retage den i vejledningen beskrevne sammenligning mellem effekten ved
en kommunal indsats og hjemmetraeningen.

| vejledningens punkt 156 fremgér det at kommunalbestyrelsen i hver en-
kelt hjemmetraeningssag skal udpege den sundhedsfaglige person, som
vil skulle bidrage med en vurdering af de fysiske, sundhedsfaglige ele-
menter i treeningen. KL mener, at det er urealistisk, at de sundhedsfag-
lige kompetencer i den enkelte sag vil kunne deckkes ind af én person.

Derfor mener KL, at teksten igennem hele punkt 156 ber justeres, sa det
ikke ser ud som om, at det er et krav, at det er én person. Det handler om
at inddrage de rette kompetencer mere end at det er én person, der be-
sidder samtlige kompetencer.

| punktet henvises der til "den kommunale sundhedsperson”. KL mener,
at denne formulering bar sendres. Det bar saledes vaere en mulighed for
kommunen at rekruttere ekstern ogleller privat ikke-kommunal sundheds-
faglig ekspertbistand, hvis kommunen vurderer, at det er relevant i den
enkelte sag.

| vejledningens punkt 157 beskrives kommunalbestyrelsens opgave i for-
bindelse med tilsyn af hjemmetraeningsordninger. | det sjette og syvende
afsnit under punktet beskrives kommunalbestyrelsens vurdering af hjem-
metraening af barn i den skolepligtige alder. KL statter ordlyden i disse
afsnit, og foreslar, at der tilfajes lignende afsnit under punkt 153, som
vedrerer godkendelse af hjemmetraeningen.
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Vejledningens punkt 157 ¢ omhandler preeciseringen | bekendigarelsens
§ 5 om, at der ikke kan ydes hjaelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste
som folge af hjemmeundervisning. KL foreslar, at teksten @&ndres, da de
aktuelle formuleringer séar tvivl om, hvordan bekendigerelsens § 5 skal
forstas. Det er saledes ikke tydeligt nok, at hjemmetraening og tabt ar-
bejdsfortjeneste pa fuld tid efter en konkret og individuel vurdering vil
kunne fortseette. samtidig med. at barnet hjemmeundervises.

Tekslen strider dog-samtidig til dels med de aktuelle formuleringerne un-
der punkt 157 om tilsyn (jf. ovenfor), hvor det tydeliggeres, at der kan
vaere behov for at reducere omfanget af hjemmetraeningen, nar et barn
nar den skolepligtige alder.

KL foreslar derfor, at det i afsnit 157 c tilfejes, at en hjemmetraningsord-
ning og tabt arbejdsfortjeneste i forhold til et barn i den skolepligtige alder
kun ber fortseette uandret i de tilfeelde, hvor kommunalbestyrelsen vur-
derer, at barnet er i stand til bade at modtage hjemmetrazning i uandret
omfang og undervisning sidelebende.

| udkastet til vejledning, punkt 157 d fremgar det, at kommunalbestyrel-

sen ikke kan vazlge at yde hjzelp til nedvendige treeningsredskaber som
udlan. KL stiller sig undrende overfor, hvorfor der er uvilje imod at kom-
munerne gives mulighed for at bevilge treeningsredskaberne som udlan.
Hvis det indferes som en mulighed, vil det dels betyde. at kommunen vil
fa mulighed for at genbruge traeningsredskaberne, dels betyde at kom-

munen vil kunne indkgbe traeningsredskaberne til en bedre pris via evt.

indkebsaftaler, og dermed nedbringe udgiftens storrelse.

Redskaberne star samtidig til radighed for foraeldrene, som derfor ikke
mister noget ved en udiansordning. Det er sveert at forsta, at kommu-
nerne skal bevilge redskaberne til eje, ogsa henset til at der ofte vil veere
tale om brug i en afgraenset periode.

KL kan ikke umiddelbart se, at L 117 udelukker udian. KL stiller derfor
sporgsmalstegn ved, om bekendtgerelsen og vejledningens indskraenk-
ning til kontant ydelse har hjemmel i loven. KL anbefaler, at reglerne i be-
kendtgerelsen andres, sa det bliver muligt for kommunalbestyrelsen at
yde redskaber som udlan, hvis det vurderes, at redskaberne vil kunne an-
vendes af foraldrene til at traene barnet eller den unge, jf. det traenings-
program, som forldrene er godkendt til at falge.

Med venlig hilsen

TS
K\\M_b L})Q_.\__‘__\A
Tina Wahl
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Frederiksberg, den 31. maj 2016

Vedr. Hgring over udkast til revideret bekendtggrelse og vejledning vedr.
servicelovens § 32 a om hjemmetraning som fglge af L117.

Undertegnede er dansk autoriseret lzege med embedseksamen fra 1980, autoriseret
specialleege fra 1988 med Sundhedsstyrelsens tilladelse til Selvstandig virke.

I'mine 36 &r som laege har mit virke iszer handlet om bgrn, deres udvikling og funktion.
Jeg er ansat som overlzage i en deltidsstilling pd Senderborg Sygehus @jenafdeling og
ved siden af, er jeg konsulent for de danske bgrn / familier, som hjemmetraner deres
neurologisk handicappede barn som fglge af medfgdt eller tidligt opstiet hjerneskade.
Siden 2010 har jeg vaeret en del af teamet hos the Family Hope Center og indgari
samarbejdet med forzeldrene omkring deres barn.

Aktuelt er der 48 danske bgrn / familier, som er i regelmeessig kontakt med the Family
Hope Center. Jeg har sggt om udleveringstilladelse til Carbogen for de 27 bgrn, hvor 23
har faet tilladelse af Laegemiddelstyrelsen / Sundhedsstyrelsen til at anvende Carbogen
som behandling.

36 danske bgrn har tidligere fulgt denne helhedsorienterede metode fra the Family
Hope Center med neurologiske udviklingsprogrammer, der tilpasses det enkelte barn,
og ingen bgrn har vaeret i fare eller udsat for overgreb i forbindelse med kortvarige
Carbogen inhalationer. Bgrn, der kommunikerer, fortaller, at de er glade for
behandlingen.

Jeg er under tilsyn af Sundhedsstyrelsen, som har anerkendt min ret til at behandle off-
label med bl.a. Carbogen, medicinsk gas, til kortvarige inhalationer. Bgrnene er under
mit legefaglige tilsyn og vurderes fysisk hvert halve r. Foraldrene har mulighed for at
kontakte mig i den mellemliggende periode med e-mail og / eller telefon efter behov.
Jeg har ikke oplevet komplikationer i forbindelse med Carbogen behandlingen, og der
foreligger danske forskningsresultater omkring effekten af Carbogen p& gjne og hjerne.
Kortvarige inhalationer af den medicinske gas, Carbogen er ikke fastlagt som
sygehusbehandling og ligeledes er gendnding i refleksposer heller ikke fastlagt som
sygehusbehandling, hvorfor det ikke skal indgd som en del af kommunalbestyrelsens
begrundelse for at afsld hjemmetraning

Derfor skal vejledningen rettes i de satninger, hvori Carbogen og refleksmasker
indgar og benzvnelsen "Carbogen og refleksmasker” skal fjernes fra teksten.

Med venlig hilsen

Mira Helena Bergkvist

1 Vejledning om ndring af vejledning om serlig statte til barn og unge og deres familier (Vejledning nr.3 til Serviceloven).






