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Foreningens Danske DgvBlindes hgringssvar til udkast til lovforslag om aendring af
serviceloven

Indledningsvis vil Foreningen Danske DgvBlinde (FDDB) gerne takke for muligheden for at
komme med bemaerkninger til udkastet til lovforslag om @ndring af servicelovens voksenbe-
stemmelser.

FDDB kan til fulde bakke op om Danske Handicaporganisationers hgringssvar og vil gerne
supplere med at kommentere de omrader i lovgivningen, der vaekker stgrst bekymring hos os.
Samtidig har vi vanskeligt ved at finde det etiske belaeg for den tankegang, der tilsyneladende
ligger bag lovforslaget, hvor man malrettet gar efter at forringe livsvilkarene for en af de sam-
fundsgrupper, der i forvejen er mest vanskeligt stillet. Er vi ved at saette velfaerdssamfundets
principper over styr til fordel for kassetaenkning og kommunalt behov for stram gkonomisk
styring? Det er i sig selv dybt betaenkeligt.

Denne alvorlige @ndring af serviceloven vil uden tvivl fgre til forskelle i forvaltningen og
tolkningen af loven i samtlige 98 kommuner, hvilket ikke er betryggende for den enkelte
borger. Samtidig skaber det dyb bekymring, at man vil foretage sa radikale stramninger af den
enkelte borgers retssikkerhed. Det er ca. 1 % ar siden, at klage/ankesystemet blev sndret, og
nu begraenser man yderligere denne mulighed, hvor de lokale politiske holdninger vil fa stor
indflydelse pa de hjeelpe~ og stgtteforanstaltninger, som den enkelte borger far bevilget
fremover.

Vi er endvidere meget betaenkelige ved en gruppeopdeling af borgernes funktionsnedsattelser
og diagnoser, idet der ogsa her er forskel pa, om der kan klages eller ej. Der er ydermere ikke
taget hgjde for, at mange borgere, der far brug for hjzelp, har en progressiv lidelse, hvor man
kan starte i gruppe 1 og ende i gruppe 3. Hvordan vil en kommune forholde sig til dette
problem?

Som eksempel kan naevnes aldre mennesker, der far nedsat syn og hgrelse. De vil typisk blive
placeret i gruppe 1, men kombinationen af alderdom og et dobbelt sansetab kan i mange
tilfaelde fore til et gget behov for hjaelp som fex en kontaktperson, man kun kan fa i gruppe 3.
Dgvblindhed er netop karakteriseret ved at veere progredierende uanset alder.

Nar man ydermere ikke kan klage over, hvilken gruppe/kategori man bliver placeret i, er
borgernes retssikkerhed alvorligt truet.

Foreningen Danske DgvBlinde
syns @Jhmehaemmede



Det er FDDBs opfattelse, at en konkret, individuel vurdering af borgerens behov fortsat ma
vaere udgangspunktet for den hjeelp og stgtte man har brug for. Vi ser ikke den skitserede vifte
som en kvalificeret erstatning for dette — tvaertimod. For dgvblinde / synshgreheemmedes ved-
kommende er ngdvendige kompensationsforanstaltninger for manglende syn og manglende
hgrelse totalt fravaerende i lovforslaget.

Hvad angér borgere med omfattende behov for stgtte i bade bolig-, beskaeftigelses- og
fritidssituation, sa finder vi det alarmerende, at kommunen far mulighed for at erstatte de
enkelte tilbud i viften, hvis kommunen mener at det er bedst for borgeren. Det kan komme til
at medfgre, at borgeren bliver frataget retten til at bestemme, om hun fex vil blive hjemme
eller ud blandt andre, fordi kommunen kan vaelge et andet tilbud end det borgeren gnsker. Det
ser vi som et klart brud pa borgernes retssikkerhed.

P3 hjeelpemiddelomradet legges der op til, at kommunerne far frie rammer til at fastiegge
standarder og belgb. Det kan medfgre, at den enkelte borger enten ikke far det hjselpemiddel
der daekker hendes behov, eller at der bliver indfgrt en form for brugerbetaling, fordi kommu-
nen kan satte standardbelgbet for et hjaelpemiddel. Det vil kunne forarsage store forskelle pa
egenbetaling fra kommune til kommune.

Afslutningsvis ma vi konkludere, at gennemfgrelsen af lovforslaget vil vaere et alvorligt
tilbageslag for det ellers velrenommerede danske velfeerdssystem. Forslaget bgr efter vores
mening omtaenkes pa et nyt grundiag eller helt tages af bordet.

Pa FDDBs vegne
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Bjarne Hvidsten
Formand

Foreningen Danske DgvBlinde
syns @hzrehaemmede
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Horingssvar vedrgrende hgring over udkast til lov om sendring
af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration
pa det social omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre
love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedszattelse
eller sociale problemer ud fra mélgruppetilgang, krav om ud-
redning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydel-
ser i en tilbudsvifte m.v.).

FOA -~ Fag og Arbejde vil meget gerne kommentere pa naerveerende
hgringsudkast. FOA- Fag og Arbejde mener, at tildeling af ydelser altid
skal veere baseret pd et samarbejde med borgeren, tage udgangspunkt
i borgerens individuelle behov og skal tildeles efter kompensationsprin-
cippet. Vi er klar over, at lovudkastet udspringer af gkonomiaftalen
mellem Finansministeriet og KL, og at intentionen med lovudkastet er
et forsgg pd at skabe helhed, forenkling samt, at borgere med kom-
plekse behov skal have en grundigere sagsbehandling. Ifglge ministeri-
et er det ikke hensigten at sendre indholdsmaessigt i lovgivningen.

Men, i lovudkastets nuvaerende form, mener vi, at der indfgres mange
forringende aendringer. Lovforslaget 8bner dog op for, at lovgivningen
kan tolkes p3 andre mdder end i dag. Det handler forst og fremmest
om den del, der vedrgrer malgruppeinddelingen. Lovforslaget kan lae-
ses saledes, at en borger skal placeres i en fast malgruppe, og at ydel-
serne afhanger af denne m‘e’:lgruppeindplacering.

FOA mener, at lovudkastet i alt for hgj grad kan bruges til at prioritere
gkonomi overfor at sikre borgerens behov, rettigheder og livskvalitet.
Det handler fgrst og fremmest om malgruppeinddelingen, borgerens
retssikkerhed, hvor tilbuddene i tilbudsviften aendres fra skal til kan-
tilbud, samt kommunernes mulighed for at substituere mellem tilbud til
borgeren.

FOA mener derfor, at lovudkastet bgr treekkes tilbage.

Dato:
19.01.2015

Sagsnummer:
14/192587

Ref.:
KM/NM/ulro

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kebanhavn Vv

Telefon 4697 2626
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a-kassen@foa.dk
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Generelle kommentarer

Hele det specialiserede socialomréde hviler pd den store udfordring, at,
med den ene hdnd skal den enkelte kommune foretage en faglig vurde-
ring med udgangspunkt i borgerens individuelle behov, mens den an-
den hand skal betale for den faglige indsats. Det er meget dyrt for den
enkelte kommune. Derfor vil FOA fores!d, at de eksisterende refusions-
ordninger for kommunerne, nar en borger skal visiteres til eksempelvis
at bo pa et botilbud, zendres. KORA har i august 2014 fremlagt, at
kommunerne indkgbte 10,7 procent. feerre botilbudspladser til handi-
cappede og sindslidende hos eksterne leverandgrer i 2012 end i 2010.
Det betyder, at kommunen selv opretter tilbud til borgerne. Men, det er
ikke ngdvendigvis det bedste tilbud til borgeren, og tendensen indehol-
der en generel stor fare for yderligere afspecialisering. Som lovgivnin-
gen er i dag, kan en kommune fgrst kompenseres med 25 procent af
det belgb, der ligger ud over 950.000 kr. for en borgers ophold p& bo-
sted. For den del af en udgift til en borgers ophold pa bosted, der over-
stiger 1.770.000 kr. refunderes en kommune med 50 procent (SEL §
176).

Siden kommunalreformen har det specialiserede socialomrade vaeret
yderst presset. Derfor foreslar FOA, en grundlaeggende aendring af fi-
nansieringen pd det specialiserede omrade. I fgrste omgang foreslar vi,
at refusionen laegges fast pa det niveau, der gjaldt umiddelbart efter
kommunalreformen pa 25 procent. fra 0,4 mio. kr. arligt og 50 pro-
cent. fra 0,8 mio. kr. arligt. Generelt foreslar FOA, at omradet skal til-
fores ekstra midler, da det er et omrdde i vaekst og med stor skono-
misk belastningsgrad.

Lovudkastet er bekymrende for den videre udvikling af det fremtidige
specialiserede socialomrade.

Lovudkastet indeholder ingen h8ndfaste rettigheder for borgeren, sa
med lovudkastet er borgerens retssikkerhed forsvundet. Vi taler om
mennesker, der er afhangige af vores hjalp, og som vi, som samfund
har pdtaget os ansvaret for at hjaelpe. Derfor et det dybt bekymrende,
at forslaget til loveendring ikke i langt hgjere grad sigter pd at sikre
borgernes retssikkerhed overfor et system, hvor det som borger med
seerlige udfordringer, kan vaere sveert at treenge igennem. Tonen i lov-



a&ndringerne sigter i alt for hgj grad til at beskytte kommunernes gko-
nomi, fremfor at sikre borgere en ordentlig og perspektivrig hjeelp. Det
er ikke veaerdigt, og det er ikke omsorg for borgeren.

Specifikke Kommentarer

Malgruppeinddeling

§ 79

Det er ikke fgrste gang, at man forsgger sig med malgruppeinddeling.
P& beskeeftigelsesomradet er malgruppeinddelingen blevet skdret be-
tragteligt ned fra 5 til 3 til ingen matchgrupper, men blot et spgrgsmal
om at veere aktivitetsparat eller jobparat. Problemet med den omstaen-
dige malgruppeinddeling var dels det medfglgende bureaukrati og dels,
at det individuelle syn blev vanskeliggjort. Henset til den erfaring virker
det noget bagvendt at begynde at indfgre malgruppeinddelinger i ser-
viceloven. Erfaringen fra andre ressortomrader bgr overvejes. Endvide-
re fremstar lovforslaget ikke videre koordineret med det store apparat
af indsatser, der er i beskaftigelseslovgivningen. Af lovbemaarkninger
er det ganske vist foldet lidt mere ud, men, der bgr i selve lovteksten i
langt hgjere grad sikres en koordinering med beskaeftigelsesindsatsen,
som netop ogsa er intensiveret for de darligste borgere. Serviceloven
0og beskeeftigelseslovgivningen bgr tage hgjde for de indsatser, der er i
de respektive regi. Der bgr derfor kun vaere én handieplan (og dermed
sikre sammenhaeng til bl.a. rehabiliteringsplanen). Der bgr kun veaere
én koordinerende sagsbehandler mv. Borgere, der har behov for omfat-
tende hjaelp har svaert ved at navigere mellem omfattende indsatser i
to forskellige sammenhaenge. Der er en tendens til, at der generelt
puttes flere og flere indsatser pa, ndr der opstdr behov og viden om
gode ideer. Det er tid til at bane vejen for mere enkle, helhedsoriente-
rede tilbud. Ellers kommer indsatserne i de forskellige regi til indbyrdes
at speende ben for hinanden.

I § 79 beskrives formalet som; “formé8let med at yde statte til voksne
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale
problemer, er at styrke den enkeltes egne muligheder og eget ansvar
for at udvikle sig og udnytte egne ressourcer” 1 den gaeldende lovgiv-
ning er form8let beskrevet i § 81 (SEL) sdledes; “Kommunalbestyrel-



sen skal tilbyde en seerlig indsats til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer”. Vi kan
godt se, at man i forslaget med lovudkastets formal forsgger at frem-
skrive dikotomien mellem rettigheder og pligter. Men vi bliver ngdt til
at ggre opmaerksom pa, at ordvalget omkring eget ansvar for at udvik-
le sig, vil kunne anvendes uhensigtsmaessigt overfor borgere med
komplekse behov. Her kan skeles til fleks-reformen, hvor kommunerne
ikke har forstdet, at der er mange borgere med komplekse behov som
bgr tilkendes fgrtidspension. Fgrst og fremmest rammer det denne
gruppe af borgere, der ikke er fyldt 40 ar, idet de fastholdes i menings-
lgse aktiveringsforlgb m.v., som de reelt ikke er i stand til at deltage i.
Udelukkende fordi kommunerne rigidt tolker lovteksten ud fra et gko-
nomisk rationale. Ogsa pa dette omrdde har det vaeret ngdvendigt at
skaerpe vejledningen og sende et hyrdebrev fra socialminister Manu
Sareen til kommunerne om, at disse borgere skal tilbydes fgrtidspensi-
on. Men kommunerne har ikke sendret praksis pa omradet. Derfor er vi
bekymrede for, at det ogsa vil vaere den retorik borgeren vil blive mgdt
med pd baggrund af formuleringerne, der er valgt i nservaerende ud-
kasts formal omkring eget ansvar.

I § 79 stk. 3. beskrives det, at den hjzelp, som kommunalbestyrelsen
skal tilbyde, afhaenger af, hvilken malgruppe ansggeren tilhgrer. I
kommunerne vil det naerliggende kunne tolkes som, at hvis en borger
matches til m8igruppe 1, s8 kan borgeren ikke f& en ydelse som hen-
hgrer under malgruppe 3. Eksempelvis en ung med udviklingsforstyr-
relse, som ikke kan indgd i gruppebaseret socialpsedagogisk stgtte,
men har brug for egne visiterede timer til socialpaedagogisk statte, vil
kunne blive tabt fuldstaendigt med denne malgruppe — ydelsesstyring.
Vi finder, at det er meget uklart, hvordan denne rating ind i mélgrup-
perne foregdr og, hvordan maélgrupperne defineres. Ligesom det er
meget uklart for os, hvilken retssikkerhed borgeren har. Derfor er mal-
gruppeinddelingen ikke hensigtsmaessig i anvendelse, og bgr ikke indga
i servicelovens voksenbestemmelser.

§ 82. Her er der fokus pd det gruppebaserede tilbud. Det synes vi
egentlig, er en god tanke at taenke forebyggelsesdelen fra SEL § 1 ind i



bestemmelserne som et tilbud. Det er hele tanken om at vende borge-
ren i dgren, som vi ligeledes kender fra hverdagsrehabiliteringen. Dog
er tilbuddene kun taenkt som kan-tilbud. Tillagt en malgrupperu-
bricering, sd kan det risikere at blive en gkonomisk sovepude for kom-
munerne, da der ikke er krav om en skal-indsats.

Vi er ligeledes bekymrede for den manglende klageadgang. Vi er klar
over den gaeldende praksis, hvor der ligeledes ikke kan klages. Men vi
er bekymrede for, at med den foresldede malgruppetilgang, sa er der
fare for at nogle borgere overlades til sig selv, selvom de har et reelt
behov for hjeelp uden mulighed for at klage over denne malgruppeind-

placering.

§885-95 - Her har FOA tidligere afgivet hgringssvar vedrgrende reha-
bilitering og hjemmehjzelp.

Hjelpemidler

§ 97 1 forhold til bevilling af hjaelpemidler efter princippet bedst og bil-
ligst, er det vigtigt, at kommunerne ikke far mulighed for at skeere s&
langt ind til benet i disse ydelser, at der genereres en egentlig bruger-
betaling i stedet for det kompenserende sigte, som serviceloven skal
medtanke.

Udredning
§ 102 Det er vigtigt at preecisere, at borgerens samtykke skal indhen-

tes.

Tilbudsviften

§ 104

Igen er tilbuddene taenkt som kan-tilbud, hvor kommunen har mulig-
hed for at substituere mellem de indsatser, som borgeren har brug for
gua udredningen efter § 102.

Vi ser det meget problematisk, at der er tale om kan-tilbud, og at en
kommune kan skgnne og substituere mellem tilbuddene i viften, som
de har lyst til. Og vi er staerkt bekymret for borgerens rettigheder.



For eksempel erstattes den nuvaerende § 103 i SEL, som indledes med
“Kommunalbestyrelsen skal tilbyde beskyttet beskaeftigelse til personer
under folkepensionsalderen ... ... " til et kan-tilbud_i § 104 stk. 2 (7).

Vi har kendskab til kommuner, der allerede pa nuvaerende tidspunkt
nedsaetter borgeres beskyttede beskeaeftigelsestilbbud med begrundelse
om, at borgerens behov for aktiviteter og samveer er imgdekommet i
bostedet, selvom borgeren selv gnsker at bibeholde sin beskyttede be-
skaeftigelse. Det er borgeren selv, der i den nuvaerende lovgivning kan
ytre gnske om at indgd i beskyttet beskaeftigelse. Det er en rettighed
for borgeren som med de foresldede sendrede voksenbestemmelser,
fuldsteendig fratages borgeren og henlaegges til kommunens skgn, hvil-
ket i udstrakt grad tager afsat i gkonomiske incitamenter. Det er ikke
sagligt at ggre eksempelvis beskyttet beskaeftigelse til et kan-tilbud,
hvor kommunen kan substituere den beskyttede beskaeftigelse med
mere tid i eget selskab for borgeren.

FOA - Fag og Arbejde har i november 2014 gennemfgrt en mediems-
undersggelse om vold pd arbejdspladsen. Her er et af spgrgsméalene
om medlemmerne oplever, at der er en aendring i kommunernes visita-
tion. Om borgeren modtager den rette indsats i forhold til deres behov
qua deres funktionsnedseettelse. Hertil svarer 30 procent af medlem-
merne, at der er borgere pad bostedet, der burde have en anden specia-
liseret faglig indsats. Borgeren far altsd ikke altid den rette faglige ind-
sats i forhold til sit behov.

Ligeledes oplever vi, at borgere med et reelt behov for et specialpaeda-
gogisk tilbud med hjzelp dggnet rundt, bliver flyttet ud af § 107 (botil-
bud) til tilbud i eget hjem efter den nuvaerende § 85. Dermed far de ik-
ke den socialpaedagogiske stgtte, som de har brug for pga. af deres
funktionsnedseettelse, for at udvikle sig i retning af @get selvstandig-
hed og opndr ikke en forbedring af deres sociale og personlige funkti-
on. Borgeren overlades til sig selv i en bolig uden daekkende faglig ind-
sats.

Socialpaedagogisk ledsagelse er end ikke naevnt som et tilbud efter §

104, stk.2, som borgeren ville kunne visiteres til, nar borgerens behov



for ledsagelse er socialpaedagogisk og derfor ikke kan erstattes af den
eksisterende ledsageordning, hvor borgeren ikke ma have et socialpae-
dagogisk behov i ledsagelsen.

Manglende socialpadagogisk ledsagelse er ikke er ukendt problem.
FOA gennemfgrte i juli 2014 en medlemsundersggelse omkring ledsa-
gelse, som viste, at borgere, der har brug for socialpsedagogisk ledsa-
gelse ikke modtager denne, selvom kommunerne er forpligtet til at sik-
re borgerne p3 landets bosteder socialpadagogisk ledsagelse. I no-
vember 2014 offentliggjorde KL endelig deres undersggelsesresultat,
der nedsldende viste, at blandt landets 98 kommuner, svarede 18
kommuner, at serviceniveauet for ledsaget ferie er nul dage om dret,
og 17 kommuner svarede nul dages ledsagelse til fritidsaktiviteter.
Ydelser som borgeren er berettiget til, men ikke far. Socialminister Ma-
nu Sareen har ligeledes pdpeget, at kommunerne Igber fra deres an-
svar og pligt ved at spare pd ledsagelse. P& trods af socialministerens
pointering, vil kommunerne ikke rette ind og tilbyde denne ledsagelse.
Det er et oplagt eksempel pd, hvorledes kommunerne vil kunne forvai-
te kan-tilbuddene i tilbudsviften, mens borgerne betaler prisen.

Tilbudsviften vil sdledes kunne anvendes som et gkonomisk styrings-
redskab til at opnd besparelser pd handicapomrddet. Vi er bekymrede
for, at endnu fzerre borgere vil fa den rette faglige indsats med de fore-

sldede zendringer i voksenbestemmelserne.

Afsluttende vil FOA understrege, at man med den foresldede malgrup-
peinddeling, tilbudsvifte af kan-tilbud og fratagelse af rettigheder, ef-
terlader borgeren endnu ringere stillet end i dag.

Derfor vil vi anbefale, at lovudkastet tages af bordet.

Skulle der veere spgrgsmal til vores hgringssvar, vores henvisninger og
undersggelser eller omrddet generelt, er I velkomne til at kontakte mig
pa jaks@foa.dk

Venlig hilsen
Jakob Sglvhgj
Formand for padagogisk sektor
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1060 Kgbenhavn K

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

Gadejuristen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lovforslaget om sendring af lov om social
service m.v. Lovforslaget omhandler tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale problemer
ud fra méalgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af ydelse i en tilbudsvifte m.v.
Ligeledes takker vi for muligheden for deltagelse i ministeriets tekniske gennemgang af lovforslaget, om end det dog
havde vaeret hensigtsmaessigt, at denne var tilrettelagt sdledes, at den ogsa tilgodesa de patenkte lovaendringer
fsva. indsatsen for socialt sveert udsatte borgere.

Det er et omfattende lovforslag der her er sendt i hgring, og stor travlhed samt begransede ressourcer betyder, at
vi fra Gadejuristens side kun kan forma at kommentere enkelte elementer. Under den tekniske gennemgang blev
det gennemgaende anfert, at der med lovforslaget ikke er pataenkt indholdsmaessige sndringer. Man lod forsta, at
der alene var tale om en ”paadagogisk gvelse”. Dette bgr i sa fald fremga meget klart, herunder at der med
lovforslaget ikke er tilteenkt @endringer i hverken rettigheder eller muligheder iht. serviceloven.

Gadejuristen er en retshjalp, hvor indsatsen er tilrettelagt med udgangspunkt i behovene hos nogle af landets
allermest udsatte stofbrugere, hjemlgse, psykisk syge, gadesexsalgere m.fl. En borgergruppe med oftest saerdeles
komplekse problemstillinger som forudsaetter en helhedsorienteret, koordineret indsats. Erfaringen er imidlertid
over alle arene, at sadant komplekst behov ikke imgdekommes i den aktuelle forvaltning. Brugerne af Gadejuristens
ydelser har saledes som absolut hovedregel ikke en handleplan og i hvert fald ikke en handleplan, der overhoider
geeldende krav til en sadan. Findes de overhovedet, er de typisk steerkt foreeldede. Pa den baggrund kan det ses som
et lgft, at kommunerne med naerveerende lovforslag forpligtes til at foretage en udredning, der skal danne grundlag
for en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, ligesom der skal udarbejdes en handleplan for indsatsen.

Vedr. den foreslaede malgruppeinddeling

Ift. lovforslagets malgruppetilgang er vi allerede i udgangspunktet skeptiske og finder en sadan problematisk,
ligesom det ogsa har veeret det pa beskaeftigelsesomradet (og til dels fortsat er). Pa beskaeftigelsesomradet har der
igen og igen vaeret tale om, at eksempelvis stofafhangige er vurderet bedre fungerende og derved narmere
arbejdsmarkedet eller uddanneise, end de faktisk har vaeret/er, hvor inddeling er foretaget pa et utilstraekkeligt
sagsoplysningsgrundlag, mens malgruppeinddelingen ikke kunne paklages.






Fastholdes denne inddeling i naervaerende lovforslag, fordi man af uransaglige arsager mener, at det er en
ngdvendighed at forenkle komplekse tilstande til det naesten ligegyldige — dette som forudsaetning for at
kommunerne kan finde ud af at Igfte deres opgaver — ma det generelt afklares, og dertil fremga klart af
bemaerkningerne, om denne inddeling har retlig betydning eller e]j. Har den pa nogen made retlig betydning, ma og
skal man sikres en selvstaendig klageret knyttet allerede til inddelingen.

Vedr. adgangen til stofbehandling mm.
Er det saledes, at det der gnsket gennemfgrt er, at det skal vaere malgruppetilgangen, der faktisk bliver afggrende

for, hvorvidt en stofbruger har retskrav pa stofbehandling eller ej, og dermed ikke om man har et problembrug af
stof, findes dette yderst problematisk.

Stofbrugere er lige sa forskellige som alle andre, og deres behandlings- og hjaelpebehov ligesa, hvorfor der er behov
for lovgivningsmaessig mulighed for en langt mere nuanceret tilgang, end dette lovforslag ser ud til at lazgge op til,
herunder en pracisering af hvilken indsats kommunerne skal vaere forpligtede til at ivaerksastte.

Et konkret eksempel kan vaere dette, at en tidligere heroinbruger genoptager stofbrug efter en periode som stof- og
medicinfri. | den mellemlaeggende periode er vedkommende kommet i arbejde, faet kone og bgrn og har levet sit liv
med det ansvar og de forpligtigelser dette indebaerer. Der sgges nu stofbehandling; eksempelvis et kort terapeutisk
forlgb og dertil medicinsk behandling, som erfaringsmaessigt hurtigt (i nogle tilfelde pa ganske fa dage, evt. et par
uger) kan re-stabilisere, ogsa i forhold til fortsat at kunne passe bade igangvaerende uddannelse, arbejds- og
familieliv.

Men denne stofbruger skal nu, ifglge lovforslaget, hgre under gruppen af borgere med saerlige sociale problemer
eller en varig og/eller betydelig funktionsnedsaettelse, som har komplekse og betydelige problemstillinger og
dermed brug for en saerlig social indsats, hvor kommunen er forpligtet til at foretage en udredning samt udarbejde
en handleplan. Men i en raekke konkrete tilfeelde vil dette ganske enkelt ikke veere tilfeeldet, nar det gaelder
stofbrugere med behandlingsgnske og -behov, jf. ogsa eksemplet ovenfor.

Fravaer af nuancering i forhold til hvilken indsats der er behov for samt vurderingen af belastningsgraden som falge
af stofbrug, er allerede i dag et problem vi stgder pa i det offentliges handtering af stofbrugeres henvendelse til
behandlingssystemet. En handtering der kan vaere sa problematisk, at alt for mange ganske enkelt afstér fra at sgge
sadan behandling, i individuelt skadesreducerende gjemed, uagtet behovet for behandling.

Et problem er dette, at nogle kommuner ved indskrivning i stofbehandlingssystemet automatisk sender en
underretning til bgrneforvaltningen, nar der er tale om forzeldre. Dette uanset om der er tale om hjemmeboende
bgrn eller bgrn som forzelderen alene har samvar med og helt uafhangigt af, om der er konkret grund tit bekymring
for barnet/bgrnene. Der foretages saledes ikke en individuel, konkret vurdering af, hvorvidt der skulle veere
forngdent grundlag for bekymring for barnet/bgrnenes udvikling og trivsel og dermed grundlag for denne
underretning. Herved er der allerede i dag en manglende viden og klodset og ungdigt indgribende fremgangsmade
pa dette omrade, som EMCDDA, EU's overvagningscenter pa narkotikaomradet, ogsa papeger her: "Drugs and the
family — room for improvement in responding to problems”™, hvor bl.a. fglgende fremgar:

“Not all pregnant women who use drugs have problems during or after their pregnancies and not all parents with
drug problems have difficulty caring for their children.”

Som fpige af ovennaevnte kan den behandlingssggende stofbruger, herved belastes meget mere end situationen
tilsiger, nemlig nar der ikke er forhold til stede, der kan begrunde en sadan underretning.

Ved vedtagelsen af naervarende lovforslag som sendt i hgring skal man placeres i den tungeste malgruppe som
forudsaetning for at have retskrav pa stofbehandling. Dette passer som anfgrt svaert darligt med den virkelighed vi
kender, hvor stofbrugere med behandlingsgnske og -behov altsa kan findes i alle tre malgrupper og spgrgsmalet ma
da ogsa vaere, om ikke bestemmelsen om stofbehandling pa den baggrund skal fjernes fra kapitel 17 og i stedet
placeres i det generelle afsnit. | den forbindelse bgr nugaeldende § 101, stk. 1 viderefgres, som en "skal”-
bestemmelse.

Nar dette er sagt, skal det ogsa siges, at brugerne af Gadejuristens ydelser oftest har komplekse problemstillinger pa
en lang raekke omrader, herunder socialt, sundhedsmaessigt og psykisk/psykiatrisk, ift. bolig/hjemlgshed, gkonomi,
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strafferetligt mv., men —som det ogsa allerede er fremgaet ovenfor — dette er dog mere udtryk for vores placering
(p& gadeplan og i de mgrkeste hjgrner), end det er udtryk for stofbrugergruppen og hvordan denne faktisk ser ud.

| gvrigt bgr anledningen bruges til at fjerne undtagelsen fsva. begraensningen i det frie valg med henvisning til
psykisk habitus, hvorved det samtidig sikres, at socialretten er pd omgangshgjde med og felger den tilsvarende
udmaerkede trend i sundhedsretten.

Vedr. visitation til stofbehandling i dggnregi

Efter nugaeldende lovgivning bevilges der stofbehandling i dggnregi efter § 101, jf. § 107, stk. 2. Hvis hgringsudkastet
vedtages, vil bevilling af stofbehandling i dggnregi blive givet efter § 104, stk. 2, nr. 5, jf. § 105, mens det fremgar af
bemaerkningerne til lovforslaget, at § 107, stk.2 bliver viderefgrt i § 104, stk. 2, nr. 9.

Bevilling af d@gnbehandling er de seneste ar faldet markant, dette af uransaglige arsager ikke mindst nar det gaelder
de mest udfordrede, og det er Gadejuristens erfaring fra praksis, at der ofte stilles en raekke krav der skal opfyldes,
for stofbrugeren far bevilget stofbehandling i dggnregi. Eksempelvis at man skal udvise stabilitet i den ambulante
behandling, dagligt fremmede for at hente substitutionsmedicin, selv forma at trappe sig ud af illegalt stofbrug samt
udarbejdelse af opgaver sammen med behandleren som forudszetning for bevillingen. Det forhold, at stofbrugeren
ikke kan opfylde sddanne krav i ambulant regi, bgr ellers netop forstas som udtryk for, at der er behov for en mere
intensiv behandling i skeermet regi, end det ambulante, hvor dagbehandling heller ikke kan imgdekomme
behandlingsbehovet. | den forbindelse har Gadejuristen i konkrete sager papeget ngdvendigheden af en vurdering
efter nugaeldende § 107, stk. 2, da der i afslag pa ansggning om dggnbehandling oftest ikke er foretaget en
vurdering efter denne paragraf, men alene efter servicelovens § 101.

| en konkret sag fik stofbrugeren afslag ligeledes pa servicelovens 107, stk. 2, da kommunen vurderede, at
stofbrugeren ikke var i malgruppen herfor. Stofbrugeren fik imidlertid fuldt medhold i sin klage over afslaget pa bade
stoffri dggnbehandling efter servicelovens § 101 og vurderingen af ikke at tilhgre malgruppen for servicelovens §
107, stk. 2. '

P4 den baggrund finder Gadejuristen, at det er en forringelse, nar § 107, stk. 2 ikke viderefgres i lovforslaget, men
alene ser ud til at findes implicit i § 104, stk. 2, nr. 9.

Vedr. udredning og handleplan

Ift. de svaerest udsatte, som i mange tilfaelde ogsa keemper med problematisk rusmiddelafhangighed, ses det som
en forbedring, at kommunerne ved naervaerende lovforslag forpligtes til at foretage en udredning med henblik pa
tilrettelaeggelse af en sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Det kunne i den forbindelse vare
gnskvaerdigt, at det blev beskrevet og palagt, at denne udredning skulle ske pa tvaers af forvaltningerne, saledes at
det reelt set sikres, at det er de/den rette indsats der ogsa iveerksaettes samt at indsatserne koordineres.

| dagens praksis er de forskellige forvaltningsgrene langt fra altid bekendt med, hvilke indsatser der er ivaerksat eller
pataenkes ivaerksat andetsteds. Den enkelte stofbruger har en sagsbehandler i hver forvaltning og ofte ogsa gvrige
aktgrer involveret og det er ofte den enkelte stofbruger, der reelt star med ansvaret for sikring af forngden
kommunikation mellem de forskellige forvaltninger og akterer, hvilket udggr en byrde oven i en i forvejen svaert
belastet livssituation.

Her kunne det vaere gnskveerdigt, at der samtidig fastlaagges en egentlig forpligtigelse til at etablere sagsbehandling
med en tovholderfunktion; altsa at kommunerne forpligtes til i forbindelse med udarbejdelsen af handleplanen at
udnaevne en tovholder i hver enkelt sag.

Det kunne ligeledes vare gnskeligt, at der blev fastsat en sagsbehandlingsfrist for udredningen.

Gadejuristen ser det som en forbedring, at kommunerne vil blive forpligtet til at udarbejde en handleplan, ligesom
der er tilfgjet krav om opfglgning pa indsatsen, herunder hvornar opfglgningen finder sted. Det er, som ogsa nasvnt
allerede, Gadejuristens erfaring, at en stor del af de sveert udsatte vi mgder ikke har en handleplan og hvis de har, er
der ikke fulgt op pa den, den er forseldet. Saledes kan man i en konkret sag, hvor vi som partsreprasentanter har
anmodet om aktindsigt, modtage en flere ar gammel handleplan, som ikke lgbende er justeret efter borgerens
andrede behov for indsats.



Gadejuristen er naturligvis bekendt med, at der allerede gaelder en pligt til at fglge de enkelte sager lgbende og
justere indsatsen efter behov, jf. § 148, stk. 2 i serviceloven, men vi skal alligevel foresl3, at der i lovforslagets § 103
direkte indarbejdes krav om, at sagerne fglges siledes Igbende og indsatsen justeres efter behov, gerne som en
praecisering af lovforslagets § 103, stk. 3, nr. 4.

Det ber i gvrigt ikke glemmes, at nar man spgrger sveert udsatte, hvad de taenker om at fa udarbejdet en
handleplan, indgar der sjeeldent positive forestillinger om, hvad en handleplan faktisk er, at det reelt er et
retssikkerhedsvaerktgj for den enkelte, en opskrift for indsatsen og dermed ogsa for, hvad kommunen med flere skal
levere. Tvaertimod. Det bgr pa den baggrund overvejes, om eksempelvis Socialstyrelsen bgr fa til at opgave at
formidle direkte til udsatte borgere, hvad en handleplan er, og hvor meget man faktisk kan f& ud af at f3 en sadan
udarbejdet.

Vedr. retskrav pa adgang til herberg / forsorgshjem og klageadgang

Ankestyrelsen har som bekendt nyligt anfgrt, at hjemlgse / funktionelt hjemlgse, der afvises ift. herberg /
forsorgshjem ikke har klageadgang ift. sadan afvisning. Gadejuristen er ikke enig i Ankestyrelsens udlaegning af dette
spgrgsmal og agter at sikre dette spgrgsmal prgvet ved fgrstkommende anledning. Men dette skridt bgr hjemigse /
funktionelt hjemlgse ikke overlades at skulle baere byrden af at afvente, hvorfor denne anledning ber gribes til at
sikre det praeciseret direkte i bestemmelsen, at man faktisk har klageadgang i denne situation. Helt sdledes som man
altid har haft det og ogsa i bistandslovens tid.

Vedr. inddragelse af pargrende og andre

Det bgr pointeres og fremga klart, at inddragelse af pargrende m.fl. alene kan ske ved samtykke fra den
pagaeldende. Et samtykke, der til enhver tid kan tilbagekaldes. Fra Gadejuristens side er vi ikke det mindste i tvivl om
potentialet i inddragelse af eventuelle pargrende og gvrigt netvaerk, men det kan ogsa vaere direkte kontraindiceret
og skal under alle omstandigheder alene ske ved den pagaeldendes specifikke samtykke hertil.,

Med venlig hilsen
Gadejuristen

Nanna W

Gotfredsen Charlotte Olsen
Cand.

jur. Socialradgi
ver

Mobil 26 79 19

69 Mobil 20 34 70
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1) http://www.emcdda.europa.eu/news/2012/9
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Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration 15. januar 2015
og Sociale Forhold
att: Tina Hansen

tha@sm.dk

Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om ndring af serviceloven mv.

Gentofte Kommune er blevet opmarksom p4, at Ministeriet for Beorn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold har sendt et udkast til lovforslag om @ndring af serviceloven og flere andre love
i hering.

Lovudkastet rejser med sin udformning flere grundlaggende problemstillinger, som Gentofte
Kommune finder, at det er nedvendigt at gere opmeerksom pa. Endvidere er der principielle
spergsmal i forhold til Ankestyrelsens nuvarende fortolkning af servicelovens bestemmelser,
som ikke er adresseret med lovudkastet.

Ikke forenkling og uklar sammenhzeng til voksenudredningsmetoden

Lovudkastet tilsigter en forenkling af reglerne i serviceloven. Det fremgar af de almindelige be-
merkninger til lovudkastet og er ogsa baggrunden for, at en revision af serviceloven har indgaet
1 skonomiaftalerne.

Gentofte Kommune har umiddelbart vanskelig ved at se, hvori forenklingen ligger. Der gives
med lovforslaget mulighed for, at kommunerne kan give tilbud til borgere med en lettere funkti-
onsnedsattelse uden ivarksattelse af en egentlig udredning, ligesom indsatser kan iverksattes
som forebyggende tiltag. Dette ses umiddelbart mere som en serviceudvidelse i forhold til den
geldende lovgivning, end som en forenkling af regelsettet i og med den samlede malgruppe af
borgere, der er omfattet og skal sagsbehandles efter serviceloven udvides.

Herudover bemarkes, at det grundleggende ikke giver en forenkling for de sagsbehandlere, der
skal anvende loven, at der i s& hej grad som det er sket, er lagt op til sammenskrivninger af vel-
kendte bestemmelser, sdledes at stort set alle bestemmelserne har fiet nye paragrafnumre. Da en
del af de medarbejdere, der arbejder efter Serviceloven til hverdag, er pazdagoger, er der behov
for en anden, handterbar logik i paragrafopbygningen frem for, at hovedparten af ydelserne er
placeret i én paragraf og stykke, nemlig § 104, stk. 2.

Lovudkastets § 102 bygger herudover pa en grundlaggende anderledes tilgang i den administra-
tive sagsbehandlingsproces end anvendelsen af voksenudredningsmetoden tilsiger. Det samme
geelder i forhold til kategoriseringen i mélgruppe, jf. lovudkastets § 79, stk. 2.

Med den nye mélgruppebeskrivelse ses der siledes ikke umiddelbart at vere sammenhang til
Voksenudredningsmetoden kategorisering af borgerens samlede funktionsniveau. Gentofte
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Kommune bemerker, at der vil vare behov for en n@rmere beskrivelse af, hvad ministeriet leg-
ger i tolkningen af en let nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lettere sociale problemer.
Det ville veere hensigtsmaessigt, hvis ministeriet kan beskrive, hvorledes denne mélgruppe skal
ses i forhold til Voksenudredningsmetodens beskrivelse af grupperingeme for borgerens samlede
funktionsniveau. Dette skal ikke mindst ses i lyset af, at mange kommuner har anvendt mange
ressourcer pd at udvikle og implementere Voksenudredningsmetoden og fa metoden it-
understottet.

Pa voksenomradet anvendes i dag generelt ikke forhandsvurderinger. Selve metoden med brug af
en forhandsvurdering vurderes vanskelig at forene med de principper og den metodiske tilgang,
der er brugt mange ressourcer pa at @ndre i sagsbehandlingssammenhzng i forbindelse med im-
plementeringen af Voksenudredningsmetoden. Her har det veret vigtigt at fjerne sagsbehandler-
nes fokus fra beslutning om indsatser ud fra diagnoser over til mere fokus pa udredning og fokus
pa borgernes ressourcer og mél, inden der traeffes afgerelse om indsats. En forhdndsvurdering
risikerer at understotte den “gamle” vaneteenkning.

Rent retssikkerhedsmessigt kan det endelig virke bekymrende, at borgerne ikke kan paklage den
afgerelse kommunen treffer i forhold til malgruppeindplaceringen, og derved i forhold til hvilke
tilbud efter serviceloven, borgeren kan modtage.

Konsekvenser af ikke at deltage i rehabiliterende fokus

Gentofte Kommune finder det tilfredsstillende, at det fremgar af formalsbestemmelsen, at der nu
arbejdes rehabiliterende, og at borgeren har et ansvar for udvikling af sine ressourcer. Gentofte
Kommune skal dog anmode om, at det oplyses, hvilken konsekvens det kan have, hvis borgeren
ikke gnsker at deltage med et rehabiliterende fokus eller vil arbejde pa udvikling/udnyttelse af
sine ressourcer — men i stedet ensker kompensation. Der ber herunder vare et tydeligt grundlag
for kommunen til at kunne stoppe eller justere i den igangsatte hjzlp.

Problemstilling vedrerende tilbudsviften i § 104

Tilbudsviften i § 104 rummer ikke leengerevarende botilbud i henhold til § 118. Gentofte Kom-
mune vurderer, at § 118 ber vare en del af viften, idet det ogsé er hensigtsmeassigt for borgere pa
et botilbud efter SEL’s § 118 at kunne ses i sammenheng med den evrige tilbudspalette. Der vil
vare overlappende eller supplerende ydelser.

AnKkestyrelsens principafgerelse 72-14

I relation til § 118 skal Gentofte Kommune henvise til, at Ankestyrelsen i principafgerelse 72-14
har fastsat, at det for en borger med nedsat funktionsevne i betydelig grad ikke vil vaere forene-
ligt at blive tilbudt botilbud omfattet af lejelovens regler, hvorfor vedkommende ikke vil kunne
anvises botilbud efter almenboliglovens § 105 om almene boliger. Principafgerelsen vurderes af
Gentofte Kommune at have vidtreekkende konsekvenser for denne — og andre — kommuners mu-
lighed for at opfere eller modernisere boliger til bl.a. udviklingsh&mmede og sindslidende efter
almenboligloven. Gentofte Kommune skal p& den baggrund opfordre til, at problemstillingen
loses ved at det klart fremgdr af lovgivningen, at det er muligt at tilbyde personer omfattet af
lovforslagets § 118 en bolig efter almenboliglovens § 105.

Manglende losning af spsrgsmailet om huslejebetaling

Uanset om botilbud i dag opferes og drives efter SEL § 107 eller 108 eller efter Almenboliglo-
vens § 105, er der en rekke borgere, der ikke har tilstrakkeligt forsergelsesgrundlag til at kunne
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betale for boligudgifterne i situationer, hvor de szrlige regler for boligtilskud samt deekning af
merudgiftsydelser ikke er tilstrekkelige eller hvor borgerne ikke er i malgruppen til disse ydel-
ser.

Der er f.eks. tale om borgere under 40 ar med psykisk sygdom, der ikke kan f3 tildelt fortidspen-
sion pga. &ndringerne i lovgrundlaget, om borgere pa kontanthjelp eller unge pa SU, der alle er
visiterede til et bofacllesskab eller et botilbud.

Pa den ene side har kommunerne forsyningsforpligtelsen og pa den anden side kan borgerne ikke
benytte kommunernes tilbud, fordi huslejen er for hgj.

Her savnes en mulighed for at kunne give ekstraordinzre huslejetilskud. Dette kunne kalde pa en
bemyndigelse i Kapitel 17 til, at ministeren kan udfzrdige n@rmere retningslinjer for huslejetil-
skud til borgere, der ikke har forsergelsesgrundlag til at kunne betale boligudgifter i de boliger,
de er visiteret til.

Manglende lesning af spergsmalet om ferierejser

Ankestyrelsen har i principafgerelse 178-12 udtalt, at det i udlandsbekendtgerelsen — hvor ser-
vicelovens § 85 ikke er anfort - udtemmende er angivet, hvilke typer hjzlp, der kan medtages
under midlertidige ophold i udlandet.

Minister Manu Sareen har efterfolgende i brev af 21. maj 2014 meddelt DH og LEV, at det er
ministeriets opfattelse, at borgerens handlekommune kan fastsztte sit serviceniveau saledes, at
borgeren har mulighed for at medtage indsatser efter servicelovens § 85, herunder socialpzdago-
gisk ledsagelse, under sdvanlige ferier og udflugter i udlandet.

Efterfolgende i september 2014 har Ankestyrelsen i en konkret sag overfor Lyngby-Taarbak
Kommune truffet en afgerelse, hvori Ankestyrelsen skriver flg. om Udlandsbekendtgerelsen: ”Vi
finder, at bekendtgerelsens § 1 udtemmende fastslér, hvilken hjelp efter serviceloven, der er
omfattet af bekendtgerelsen. En bevilling af socialpzdagogisk stette jf. servicelovens § 85 kan
saledes ikke medtaget under midlertidige eller kortvarige ophold i udlandet.”

Da Ankestyrelsen séledes ikke er enig med ministeren, og da der er tale om spergsmal af stor
betydning for kommunerne og for de handicappedes mulighed for at komme pa ferie, foresléar
Gentofte Kommune, at problemstillingen adresseres i lovforslaget.

DUT og § 118, stk. 8

Det fremgér af lovforslaget, at det betragtes som udgiftsneutralt. Hvis bemyndigelsen til ministe-
reni§ 118, stk. 8 om szrlige sikkerhedsforanstaltninger paforer kommunerne ekstra udgifter, ma
vi forvente at dette spergsmél indgar i DUT-forhandlingerne.

Indberetninger til Danmarks Statistik

Endeligt finder Gentofte Kommune det centralt, at ministeriet samtidig med lovens vedtagelse
giver en udmelding til kommunerne, om der patenkes @ndringer i forhold til de obligatoriske
indberetninger til Danmarks Statistik. Gentofte Kommune er bekendt med, at mange kommuner
har investeret i it-systemer til at kunne héndtere dette, hvorfor en &ndring vil medfare nye om-
kostninger.
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Hvis ministeriet har spergsmal til ovenstende, er I naturligvis meget velkomne til at rette hen-
vendelse til undertegnede.

Med venlig hilsen

Thomas Bille
Socialdirektor
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Glostrup Kommune - Hgringssvar vedr. lovforslag om nye principper for tildeling af

serviceydelser til voksne

Januar 2015

Generelt Der er behov for yderlig definition af de 3 malgrupper -
kommer det i en vejledning?
Kap. 15: Malgrupper og tilbud bgr preeciseres med konkrete

Tidlig, forebyggende indsats

eksempler.

Kap 17:

Omfattende hjzelp til personer
med betydelig og/elier varigt
nedsat funktionsevne eller
sarlige sociale problemer

§100: UdIan af hjelpemidler midlertidig periode:
Det vil veere relevant at skelne mellem borgere, der er
indiagte p3 hospital, og har behov for hjeelpemidler i en
periode (Jvf. Sundhedsaftalerne ml. region og kommune)
og borgere, der er hjemme og som har behov for
hjeelpemidler midlertidigt f.eks. i forbindelse med
hverdagsrehabilitering. Indlagte borgeres behov for
hjeelpemidler tilgodeses bedst, hvis vurdering og
udlevering varetages af hospitalet. Dette af hensyn til
koordineringen af udbringning af hjaelpemidler i
forbindelse med udskrivelsen.

§100, stk.2 er uforstaelig.

§ 104: Tilbudsvifte:

Iht. § 103, skal der udarbejdes handleplan til borger der
modtager hjzelp efter Kap. 17. Dette betyder, at der til
borgere der skal have stgtte til kgb af bil, skal laves
handleplan.

Hvordan harmonerer det med den nye bilbekendtggrelse
fra 2010, hvor man prgvede at forenkle
sagsbehandlingen i forbindelse med ansggning om stgtte
til keb af bil - bl.a. ved at borger kunne lave en tro- og
love erklaering ved genbevilling af stgtte til bil, hvis
forholdene er uandrede.

Boligindretning:

Omfatter ogsa fjernelse af degrtrin, opsaetning af greb,
ramper og lign. som ofte kan vaere en forudsaetning for,
at borgere kan udskrives fra hospital/genoptraening
steder til eget hjem.

Det vil veere relevant at skulle skelne mellem sm& og
store boligeendringer i forhold til om, der skal laves
handleplan.







Stgtte til kob af bil og boligindretning kommer til
at vaere en del af tilbudsviften.

Hvordan skal princippet om substitution fungere ~ hvis
man er fundet berettiget til stgtte til kgb af bil eller en
boligindretning, hvad skulle i givet fald kunne substituere
bilen/ boligindretningen.

Stgtte til bil forudsaetter en varig funktionsnedsaettelse.







Hjernesasen
Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og LIVET MED HIERNESKADE
Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Att: Specialkonsulent Tina Hansen

Mail: tha@sm.dk

Den 19. januar 2015

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om social service
m.v.

indledende bemaerkninger

Hjernesagen skal hermed takke for muligheden for at komme med bemazerkninger til lov-
forslag om eendring af servicelovens voksenbestemmelser. Hjernesagen tilslutter sig Dan-
ske Handicaporganisationers (DH) heringssvar, men vil gerne supplere dette.

Hjernesagen vil inden en kommentering af selve lovforslaget benytte lejligheden til at be-
skrive de folger, der kan veere efter erhvervet hjerneskade.

Ikke to hjerner er ens, sa derfor vil alle felger efter erhvervet hjerneskade veere unikke, hvil-
ket betyder, at hjerneskadedes funktionsnedsaettelser og behov er meget forskelligartede.
Hjerneskadens omfang og konsekvenser athaenger bl.a. af, hvor i hjernen skaden er sket.

En hjerneskade medfarer ofte en bred vifte af falgevirkninger fra enkle og relativt afgraen-
sede funktionsnedsaettelser til meget massive og komplekse funktionsnedseettelser. Ud
over fysiske funktionsnedssettelser kan der veere tale om fx tale- og sprogproblemer og
kognitive problemstillinger (skjulte handicap), som fx manglende initiativ, nedsat hukommel-
se, koncentrationsbesvaer, synsproblemer og aendret adfeerd, herunder udadreagerende og
socialt uacceptabel adfeerd. Endvidere lever mange hjerneskadede med udtalt hjernetreet-
hed og svimmelhed. Yderligere kan bade den hjerneskadede og de pargrende udvikle psy-
kiske problemstillinger i form af bl.a. depression og angst.

En seerlig gruppe er de aldre hjerneskadede, hvor Hjernesagen i dag oplever, at de be-
handles anderledes end hjerneskadede i den erhvervsaktive alder. De tilbud, eeidre med
erhvervet hjerneskade modtager, star ofte ikke mal med behovet, og seerligt kognitive funk-
tionsnedsaettelser overses for denne gruppe borgere. Her tilskrives fx hukommelsesproble-
mer, manglende overblik, forvirring, ordfindingsvanskeligheder og manglende struktur, at
borgeren er zeldre og derfor ikke sa kvik som tidligere. Hjernesagen har eksempler pa zldre
borgere, der indtil apopleksien har varetaget selvsteendig virksomhed eller haft et saerdeles
aktivt fritidsliv, som pludselig bliver betragtet som gamie og glemsomme i stedet for at keede
det sammen med kognitive felger efter apopleksien.

Sterstedelen af de personer, der far felger efter en hjerneskade, har levet et aktivt og selv-
steendigt liv og bidraget pa forskellig vis til samfundet. | Hjernesagen plejer vi at tale om, at

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 E-mail: admin@hjernesagen.dk

www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Girg 1575171
Protektor Hendes Kangelige Hojhed Kronprinsesse Mary TIf. 36753088 CVA-nr. 172329 32



Hjernesacen

LIVET MED HJERNESKADE

folk har levet ét liv, og efter skaden skal i gang med et nyt liv. Det er dog ikke kun den hjer-
neskadede, der bliver pavirket, og som skal igennem en forandring. Det skal den hjerne-
skadedes familie og pargrende ogsa.

Hjernesagen ser med stor alvor og bekymring pa det her foreliggende forslag til zendring af
serviceloven. Hjernesagen mener, at lovforslaget vil:

o Forringe hjerneskadedes retssikkerhed.

e Forringe eller fratage nogle hjerneskadede retten til den nadvendige statte og hjeelp.

» Forringe hjerneskadedes muligheder for at forblive en aktiv del af samfundet.

e Medvirke til endnu starre forskelsbehandling fra kommune til kommune, end vi ser i
dag.

Hjernesagen er af den opfattelse, at de foresldede sendringer af lovparagrafferne ikke haen-
ger sammen med de gode intentioner i forslaget. Der bliver givet udtryk for ét, men der skri-
ves noget andet.

Borgeren i centrum

| lovforslaget er der mange gode intentioner om, at der vil blive skabt sterre fleksibilitet end i
dag i forhold til kommunernes mulighed for at sammensaette en sammenhaengende og hel-
hedsorienteret indsats med starre inddragelse af borgeren og med borgeren i centrum.

Desveerre har Hjernesagen meget vanskeligt ved at se disse intentioner udmentet i de kon-
krete lovparagraffer.

Uanset om borgeren har sociale problemer eller har et handicap, er det helt essentielt, at
samfundet er i stand til at saette borgeren i centrum, nar borgeren har brug for hjeelp fra det
offentlige for at kunne opna lige mulighed for aktiv og fuld deltagelse i samfundet. En zen-
dring af serviceloven ma af samme arsag ikke ga pa kompromis med, at tilbud om hjeelp
altid skal ske efter en konkret individuel vurdering. Hjernesagen ser derfor med stor alvor
pa, at lovforslaget giver mulighed for, at der pa visse omrader kan ses bort fra den konkrete
individuelle vurdering. Det er et skred i borgerens retssikkerhed, som vi pa det kraftigste ma
tage afstand fra.

Retssikkerhedsloven pa socialomradet og serviceloven fordrer, at kommunen tilbyder en
hethedsorienteret hjeelp, men i praksis viser det sig ofte vanskeligt bl.a. pa grund af den
kommunale organisering. Kommunernes organisering er over en bred vifte domineret af en
hierarkisk opbygning, hvor der arbejdes med begreber som forvaltninger, afdelinger og en-
heder. Det indebeerer, at mange borgere ikke oplever kommunen som én samlet enhed,
fordi de enkelte enheder, afdelinger og forvaltninger overordnet set arbejder som selvsteen-
dige enheder uafhaengigt af de andre. Pa bl.a. hjerneskadeomradet er der behov for tveer-
faglighed og koordination, og her bliver kommunernes organisering en barriere for borge-
ren, seerligt hvis borgeren har kognitive fglger. Hjernesagen anerkender, at der er fokus pa
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problemstillingen bl.a. pa beskeeftigelsesomradet, hvor man har indfert den koordinerende
sagsbehandler, og i visse kommuner opstar der tvaergaende teams. Indfgrelse af en hjer-
neskadekoordinationsfunktion i de fleste kommuner har ogsad medvirket til gget tveerfaglig-
hed og koordination, men der er lang vej endnu, far det fungerer for alle borgere med hjer-
neskade. Derfor er det ogsa yderst beklageligt og uforstaende, at der ikke i forslaget er et
sterre fokus pa tveerfaglighed, koordination og tovholderfunktion i sagsbehandlingen.

Serviceloven daekker over et meget bredt omrade og skal omfatte alt fra borgere med socia-
le problemer til borgere med svaere handicap. Hjernesagen finder, at der kan vaere behov
for at skelne mellem, om borgeren har et handicap, eller om borgeren har et socialt pro-
blem, da behovet for hjzelp og statte vil veere forskelligt. Yderligere stiller det vidt forskellige
krav til viden og kvalifikationer hos det sagsbehandlende og udfgrende personale.

Kommentarer til fokus pa rehabilitering, progression og udvikling
Lovforslaget leegger op til, at der i stigende grad skal veere fokus pa rehabilitering, progres-
sion, udvikling og borgerens eget ansvar og medansvar for opfyldelse af malszetninger.

Hjernesagen er meget fokuseret pa, at hjerneskadede far den rehabilitering, som de har
behov for, for at opna det bedst mulige funktionsniveau. Men en stor gruppe af hjerneska-
dede skal leve resten af livet med funktionsnedsaettelser. | den situation skal der szettes ind
med kompenserende foranstaltninger, sa den hjerneskadede kan leve sit liv bedst muligt og
deltage aktivt i samfundslivet pa lige fod med andre. Det er derfor steerkt bekymrende, at
kompensationsprincippet stort set er fraveerende i lovforslaget.

Kompensationsprincippet er i dag et af de baerende principper i dansk handicappolitik og i
FN’s Handicapkonvention. Kompensationsprincippet er helt afgerende for samfundets be-
streebelser pa at skabe lige muligheder for aktiv og fuld deltagelse i samfundslivet for per-
soner med handicap. Kompensation skal give den enkelte person stgrst mulig uafhaengig-
hed fra andre og give personen mulighed for at have et liv pa egne preemisser. Vi leeser
lovforslaget som, at der helt eller delvist geres op med dette fundamentale princip, hvilket i
givet fald er uansvarligt og i strid med grundlzeggende principper i dansk handicappolitik.

Kommentarer til fokus pa borgerens eget ansvar og medansvar

Hjernesagen vil gerne problematisere den store vaegtning, lovforslaget har pa borgerens
eget ansvar og medansvar. Det er Hjernesagens klare opfattelse, at et stort flertal af de
hjerneskadede helst vil tilbage til deres tidligere liv og funktionsniveau. Fra Hjernesagens
mediemsradgivning ved vi, at medlemmerne keemper en hard kamp for at komme tilbage til
tidligere eller det bedst mulige funktionsniveau. Hjerneskadede tager i den grad ansvar for
eget liv, og det ovenikgbet i en grad, hvor det ikke altid er hensigtsmaessigt. En af de pro-
blemstillinger, som nogle hjerneskadede har, er manglende selverkendelse og accept af
deres @@ndrede livssituation. Den type borgere har ikke behov for at blive presset med eget
ansvar og medansvar — tveertimod har de brug for, at der arbejdes med deres erkendelse af
egne begraensninger og accept af den sendrede livssituation. | visse situationer kan det vee-
re skadeligt for borgeren selv og dennes omgivelser, hvis der ikke opnas en erkendelse.
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Hjernesagen har eksempler pa hjerneskadede, som trods neglekt (dvs. reduceret opmaerk-
somhed mod egen krop eller rummet omkring - én typisk til venstre side) mener, at de selv
kan tage ud og handle eller ga hen og treene, selvom de udseetter sig selv og andre for livs-
fare i trafikken, fordi de ikke registrerer det, der kommer fra den ene side, og har en mang-
lende erkendelse af denne falge.

Kommentarer til malgruppetilgang
Hjernesagen frygter, at forslaget om en overordnet malgruppetilgang vil erstatte kompensa-
tionsprincippet og den individuelle tilgang med udgangspunkt i den konkrete borgers behov.

Malgruppetilgangen vil indebaere, at tilbuddene kobles til tre generelle malgrupper. Det vil
konkret betyde, at borgerens malgruppeplacering bliver afgerende for det tiloud, borgeren
kan fa.

Malgruppeplaceringen skal ske ud fra en forhdndsbedemmelse af borgerens samlede be-
hov. Der naevnes dog intet om, hvad der skal lzegges til grund for denne forhandsbedem-
melse, eller hvilkke kompetencer der kraeves for at kunne foretage en sadan forhandsbe-
demmelse. Det fremgar ej heller, om borgeren kan klage over mélgruppeplaceringen, hvil-
ket er et alvorligt skred i forhold til borgerens retssikkerhed, hvis dette ikke er muligt.

Hjernesagen er yderst bekymret for den beskrevne forhdndsbedemmelse og frygter, at
mange hjerneskadede vil ende i en malgruppe, hvor de ikke vil f& tilgodeset deres behov.

Vi vil gerne eksemplificere dette. Hjernesagen mener fx ikke, at borgere med erhvervet
hjerneskade kan tilhgre malgruppe 1. Hjernesagen frygter dog, at visse borgere med er-
hvervet hjerneskade risikerer at falde i netop denne malgruppe, hvis der ikke er den forngd-
ne viden til stede i forbindelse med forhandsbedgmmelsen. Nogle hjerneskadede med kog-
nitive vanskeligheder har ikke gennemgaet neuropsykologisk testning ved udskrivelsen fra
sygehus, og derfor udskrives de uden en genoptreeningsplan eller kun med en genoptree-
ningsplan med vaegt pa det fysiske. Den malgruppe kan umiddelbart fremsta som veltalen-
de og velfungerende, men reelt har de betydelige vanskeligheder ved helt almindelige dag-
ligdagsopgaver. En anden szerlig malgruppe som ogsa kan risikere at falde helt igennem
ved malgruppeplaceringen, er personer med falger efter hjernerystelse. Denne gruppe bor-
gere har allerede i dag betydelige problemer med at fa den ngdvendige udredning i syge-
husvaesnet, og denne gruppe borgere kan i hgj grad have brug for hjeelp og statte i henhold
til den sociale lovgivning.

Hjernesagen er vidende om, at kommunerne, netop pé hjerneskadeomradet, har opkvalifi-
ceret personalet de sidste ar, men opkvalificering ger det ikke alene, hvis den ikke fglges
malrettet op og forankres i organisationen.

Hjernesagen har vanskeligt ved at placere borgere i malgruppe 2. | malgruppe 2 horer efter
beskrivelsen borgere med fa, afgreensede og relativt enkle behov for praktisk hjzelp i hjem-
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met og hjeelpemidler til. Er det fx en hjerneskadet borger med kun fysiske skader, der har
behov for praktisk hjeelp, badestol og en kerestol? Problemstillingen er, at denne borger
med stor sandsynlighed ogsé har brug for boligindretning, men det kan borgeren kun fa i
malgruppe 3. Det er saledes ret uklart, hvilke borgere der er omfattet af malgruppe 2.

Safremt malgruppeplaceringen fastholdes, foreslas det, at der ses péa tilbuddene for mal-
gruppe 2 og 3. Hjernesagen vil anbefale jf. ovenstdende eksempler, at tilbuddene for mal-
gruppe 2 i sa fald udvides.

Hjernesagen ser en fare for, at malgruppetilgangen vil gge risikoen for betydelig forskelsbe-
handling mellem hjerneskadede med sammenlignelige funktionsnedsaettelser, da maligrup-
peplaceringen kan komme til at ske pa 98 forskellige mader alt efter den praksis, den aktu-
elle kommune anvender. Allerede i dag kontakter hjerneskadede og parerende Hjernesa-
gen for at hare, hvilke kommuner der har et ordentligt serviceniveau p& hjerneskadeomra-
det, fordi forskellen mellem kommunerne ogsa i dag er betydelig. Hjernesagen har eksem-
pler p4 hjerneskadede og deres pargrende, som ser sig nedsaget til at flytte for at fa den
ngdvendige hjeelp og stotte.

Hvis malgruppeplaceringen skal give den mindste mening, ber der farst ske en revurdering
af tilbuddene i malkategorierne, som i forslaget er alt for snaevre og ugennemtsenkte, og
dernaest ber det veere sadan, at sagsbehandleren efter malgruppeplaceringen i samarbejde
med borgeren og pa baggrund af en konkret individuel vurdering kan veelge mellem de for-
skellige tilbud indenfor malgruppekategorien for at sammensaette det bedste og mest flek-
sible tilbud evt. sammen med tildeling af tilbud efter sundhedsloven, beskeeftigelsesloven,
specialundervisningsloven m.m. Ifglge forslaget skal borgeren efter malgruppeplaceringen
igennem endnu en visitering til det enkelte tilbud, fordi personkredsen for de enkelte tilbud
fastholdes. Det skaber blot et endnu tungere system. Det er desuden ganske uklart, om
borgeren skal have 2 afggreiser — én afgerelse om malgruppeplacering og dernaest én af-
gerelse om tilbud samt tilbuddets indhold. Endvidere er det uklart, om borgeren kan klage
over en afgerelse om malgruppeplacering, hvilket vi da forudsaetter!

Hjerneskadede har allerede i dag saerdeles sveert ved at forsta og finde rundt i det kommu-
nale system, og mange opgiver at fa den nedvendige statte, hvilket ikke bare skader den
enkelte, men hele samfundet, da denne borger ikke kommer til at fungere bedst muligt.

Kommentarer til tilbudsviften

Idéen om tilbudsviften og substitution virker pa alle mader ugennemtaenkt og ubearbejdet.
Hjernesagen har yderst vanskeligt ved helt at forsta, hvilke tanker der ligger bag placerin-
gen af de enkelte tilbud i tilbudsviften. Der er ogsa uklarhed om, hvilke personer der tithgrer
malgruppe 3, da det pa den ene side anfares, at der skal veere tale om en malgruppe med
komplekse og betydelige problemstillinger, og pa den anden side anfgres, at de personer,
der i dag er berettiget til tilbud placeret under maigruppe 3, fortsat vil kunne fa disse tilbud.
For Hjernesagen er det uklart jf. ovenstdende eksempel om fx hjerneskadede med relativt
enkle fysiske falger vil hare til i malgruppe 37
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Hjernesagen har et konkret eksempel pa en hjerneskadet borger, som primzert er fysisk
skadet og har fa kognitive vanskeligheder. Personen er i stand til at varetage et fleksjob, har
behov for en kerestol uden for hjemmet, ganghjeelpemidler i hjemmet og en reekke mindre
hjeelpemidler. Agtefallen varetager det praktiske i hjemmet. Der er altsa tale om en relativ
afgreenset problemstilling med et enkelt hjeelpebehov uden den store kompleksitet. Denne
borger er i dag tildelt vedligeholdende treening i henhold til serviceloven § 86, stk. 2, statte
til bil jf. serviceloven § 114 og merudgifter jf. serviceloven § 100. Alt dette er nadvendigt for,
at borgeren kan passe sit job - uden dette intet job. Det er Hjernesagens vurdering, at den-
ne person ma tilhgre malgruppe 3, men det er igen temmelig uklart.

Nar det geelder substitution af ydelserne i tilbudsviften tilslutter Hjernesagen sig DH’s an-
meerkninger omkring manglende ret til konkrete tilbud og den manglende logik i de tilbud,
der indgar i tilbudsviften.

Hjernesagen vil desuden papege, at det er ganske uklart, hvordan borgeren bliver medind-
draget, hvis der er behov for substituering af tilbud. Hjernesagen mener ikke, at forslaget er
udtryk for god borgerdialog, god borgerinddragelse eller for en konkret individuel vurdering,
idet tilbudsviften samtidig foreslas at veere underlagt den enkelte kommunes kvalitetsstan-
dard. Hjernesagen vurderer, at substituering imellem tilbud i tilbudsviften nedsaetter eller
helt tilsidesaetter borgerens retssikkerhed.

Hvis behov er det, der bliver tilgodeset i den proces - borgerens eller kommunens? Hvad
sker der, hvis borgeren ikke gnsker, at der substitueres, og hvordan er borgerens retssik-
kerhed i den forbindelse?

Pargrende

Hjernesagen er af den opfattelse, at det giver god mening at samle tilbud til parerende i ét
kapitel, s& paregrendeindsatsen kan komme mere i fokus. Desveerre har man ikke benyttet
lejligheden til at tage udgangspunkt i den viden, der findes om pargrendes reaktioner og
andrede livssituation.

Neuropsykolog Anne Norup har i sin ph.d.-afhandiing fra 2013 dokumenteret, at over halv-
delen (61 %) af de pargrende har symptomer pa angst og depression 1 maned efter, den
ramtes hjerneskade er opstaet, og efter 1 ar vil en stor andel af de pargrende fortsat have
symptomerne. Det er vigtigt, at der geres en szerlig indsats for familierne, herunder bade
voksne og bern. Anne Norup papeger, at nar en hjerneskadet udskrives eller afsluttes i et
rehabiliteringsforlgb, sa vil nogle familier veere sa pavirket af situationen, at udgangspunktet
for at fa et familieliv til at fungere igen efter hjerneskaden vil veere meget darligt. Fra uden-
landske undersggelser ved vi, at cirka hvert femte segteskab ender med skilsmisse. Indirek-
te vil det have betydning for den hjerneskadedes mulighed for evt. at blive fastholdt pa ar-
bejdsmarkedet, da de pargrendes stotte og forstaelse er afgerende i den situation. Endvi-
dere oplever Hjernesagen, at mange voksne pargrende ligeledes ender med en sygemel-
ding, fordi der ikke bliver taget hand om familiens samlede situation.
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Hjernesagen vil i denne sammenhaeng szerligt henlede opmeerksomheden pd bgrn som
pargrende. Bgrn og unge som parerende til hjerneskadede bliver som oftest helt glemt ba-
de i sygehusvaesnet og i kommunerne, selvom deres reaktioner pa oplevelsen kan have
betydelig indflydelse pa& fx deres indleering og koncentration, hvilket indirekte influerer pa
deres mulighed for at fglge skole og uddannelse samt deres sociale liv.

Der er i de senere ar kommet et sterre fokus pa bern og unge, men i dag er der ingen direk-
te lovhjemmel til at hjzelpe bernene og de unge. Kommunerne er ofte usikre og radvilde, nar
der tales om stette til barn som parerende, og den forebyggende indsats er vanskelig at fa
etableret pa grund af den nuveaerende lovgivning.

Hjernesagen har et eksempel pa en 3-arig, som finder sin mor pa badeveerelsesgulvet med
en hjernebledning. Mor gennemgar en flerarig rehabiliteringsproces, men ingen samler op
pa sennen. Et ar efter moderens skade vurderer daginstitutionen, at drengen har sympto-
mer pa ADHD, og kommunens PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning) gar ind i sagen
og pabegynder en udredning for ADHD. Drengen ender med en henvisning til bernepsyki-
atrien, og tiden gar. Imens bliver drengen mere og mere praeget af sin situation. Barnepsy-
kiatrien ender 2 ar efter moderens skade med at konkludere, at drengen ikke har ADHD,
men har en voldsom sorg/krisereaktion som felge af moderens hjerneskade. En reaktion,
som der ikke var blevet taget hand om.

Hjernesagen vil kraftigt opfordre til, at der med en eendring af serviceloven bliver skabt lov-
hjemmel til at kunne give parerende, herunder ogsa barnene og de unge den forngdne stot-
te og hjeelp, nar familien pludselig rammes af sygdom og ulykke.

Hjernesagen ser med stor alvor pa det her fremsendte udkast til lov om social service. Vi er
meget bekymrede over en stor del af det foreliggende forslag og vil anbefale, at forslaget
grundleeggende aendres.

Me Véalig,hilsen

Li eha Erichsen Maja Klamer Lghr
rekigr,cand jur. Radgiver
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Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Att.: tha@sm.dk
Kgbenhavn, den 19. januar 2015

Hering over udkast til forslag til lov om sendring af lov om social service, lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtil-
syn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktions-
nedszettelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om ud-
redning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i en til-
budsvifte m.v.)

Generelle bemaerkninger

HK/Kommunal har fra ministeriet modtaget ovennavnte forslag til hgring, og
vi vil benytte lejligheden til, at komme med fglgende bemaerkninger:

Vi har set frem til modtagelse af lovforslaget, da der er behov for lovgivnings-
maessige aendringer pa omradet. Vi ma dog konstatere, at der pa trods af posi-
tive elementer ogsa er tale om elementer, der skaber utryghed og usikkerhed
for borgerne og borgernes retssikkerhed. Her taenkes bl.a. pa indplaceringen i
malgrupper, som udgangspunkt for tilbud om indsats. Det er uklart hvad for-
malet med malgruppeindplaceringen er. Er det, som oplyst, et peedagogisk
vaerktgj, eller er det et forpligtende visitationsredskab, der reelt afggr hvilken
hjeelp borgeren kan fa ?. Der mangler eksempler, og dermed kan indplacerin-
gen blive usikker (og forskellig fra kommune til kommune) med de retssikker-
hedsmaessige problemer, der er i det. Det virker ikke gennemskueligt, og en
yderligere gennemarbejdning af lovudkastet ville vaere, at foretraekke, hvor
bemaerkningerne fra hgringssvarene bgr indga.

Dette lovudkast har vaeret laenge undervejs, og vi havde derfor habet, at fa
lovudkastet havde indeholdt en Igsning pa problemerne omkring sektoran-
svar/subsidaritetsbestemmelsen (§101).

HK/Kommunal har tidligere i direkte henvendelse til hhv. socialministeren og
sundhedsministeren papeget ngdvendigheden af en Igsning pa problemet.
Det er ikke sket, hvilket vi meget beklager. Der er tale om et stort problem
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dels pga. bureaukratiet, men vigtigst, sa er der et retssikkerhedsmaessigt pro-
blem for borgerne.

Socialpolitiske bemaerkninger
§79 —- Formal

Vi kan konstatere, at der i lovforslaget er en tydeligggrelse af, at “lovforslaget
har til formal, at sikre, at indsatsen efter serviceloven baseres pa princippet
om hjzelp til selvhjzelp og positiv udvikling for den enkelte borger. Endvidere
skal den sociale indsats ggre en forskel og give den enkelte mulighed og an-
svar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer”. Vi er enige i denne tyde-
liggorelse, og ser det, som et fremskridt for iseer gruppen af borgere med
”saerlige sociale problemer”. Der skal et stgrre fokus pa udviklingspotentialet
for denne gruppe. Dog er det vigtigt, at formalsparagraffen stadig tager ud-
gangspunkt i malsatningen/principperne om: kompensation, ligebehandling,
normalisering og, at hjalpen skal veere individuelt tilpasset.

Malgrupper

Jf. tidligere bemaerkninger, s& er vi beteenkelige ved forslaget om malgruppe-
indplacering. Der er en risiko for ubegrundet forskelsbehandling kommunerne
i mellem. Vi frygter, at der kan ga for megen gkonomitaenkning i visiteringen
til de enkelte malgrupper, da kommunerne er tynget af voksende udgifter pa
omradet, og omradet allerede de seneste ar, har vaeret udsat for besparelser,
og nedsattelse af serviceniveauet.

Malgruppeindplaceringens betydning i forhold til tildeling af hjeelp/stgtte er
uklar, og derfor er det et retssikkerhedsmaessigt problem for borgeren, at der
ikke kan klages over malgruppeindplaceringen, idet er denne, der er bestem-
mende for den stgtte/ydelse, som bevilges/tilbydes.

Malgruppe 1 (jf. § 79 stk.2, nr. 1), er ny, og har fokus pa forebyggelse og fore-
byggende indsatser. Vi finder denne bestemmelse er vigtig, og meget rele-
vant. Dog finder vi, at det er et problem, at det ikke er en SKAL-bestemmelse,
men en KAN-bestemmelse. Vi mener, at kommunerne burde palagges, at ar-
bejde forebyggende, og ikke kun, som foreslaet, at det er op til en kommunal
beslutning/et kommunalt serviceniveau, at arbejde forebyggende. Borgernes
retssikkerhed svaekkes endvidere, da der ikke er ankemulighed, i det der er
tale om en KAN-bestemmelse.

Udredning / handleplan

Vi finder, at der er tale om et stort fremskridt, at der jf. § 102 og 103 er krav
om udredning og handleplan for borgere, der visiteres til ydelser efter kapitel
17, og at det ogsa indfgres som tilbud til kvinder pa krisecentre og hjemigse.
Det vil give mulighed for, at der kan lzegges en gennemarbejdet plan for ind-
satsen for borgeren. Dog mener vi, at det er en fejl, at der ikke er fastsat en



tidsfrist for udarbejdelse af udredningen. Der bgr i lighed med reglerne om
udarbejdelse af §50-undersggelse pa bgrn- og ungeomradet fastsaettes en
tidsfrist. Det er vigtigt, at kommunerne palaegges, at fa udredningen udarbej-
det inden for kortest mulig tid.

Kvindekrisecentre / Forsorgshjem og herberger m.v.

Vi er meget tilfredse med, at der ikke i §122 er lagt op til forringelser, som
frygtet efter gkonomiforliget mellem kommunerne og staten i 2013. Vi kan
med tilfredshed konstatere, at det stadig er muligt, at henvende sig anonymt
og pa eget initiativ pa krisecentre og forsorgshjem/herberger. Vi mener, at det
er meget vigtigt, at fastholde denne bestemmelse. Endv. hilser vi med tilfreds-
hed, at der i §122b er krav om, at kommunerne skal tilbyde, at udarbejde en
handleplan.

§84 - Stgtte til individuel befordring

Udvidelsen af personkredsen er relevant, og ngdvendig, men da der er tale
om en KAN-bestemmelse frygter vi, at kommunerne veelger, at ignorere be-
stemmelsen. Pga. manglende klageadgang, sa har borgerne ingen mulighed
for, at forfglge et afslag, hvilket vi finder urimeligt under henvisning til retssik-
kerheden.

§99

Vi finder det meget positivt, at der laegges op til administrative lettelser i form
af, at der kan anvendes tro- og loveerklzeringer ved bevilling af hjzelpemidler
og forbrugsgoder. Vi vil opfordre til, at denne teenkning overvejes pd andre re-
levante omrader.

Med venlig hilsen

HK Kommunal

Mads Samsing
Forbundssektornaestformand

Per Stove
Omrédeformand for fagomradet Social
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HORING VEDRORENDE UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV 16. JANUAR 2015
OM ANDRING AF LOV OM SOCIAL SERVICE, LOV OM
RETSSIKKERHED OG ADMINISTRATION PA DET

SOCIALE OMRADE, LOV OM SOCIALTILSYN OG

FORSKELLIGE ANDRE LOVE

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har ved
e-mail af 9. december 2014 anmodet om Institut for
Menneskerettigheders eventuelle bemarkninger til udkast til lov om
a&ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling
af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale problemer ud
fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i komplekse sager,
samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.).

Institut for Menneskerettigheder har fglgende bemeaerkninger til
udkastet:

LOVFORSLAGET

Lovforslaget indeholder en a&ndring af servicelovens struktur og
medfgrer, at servicelovens bestemmelser rettet mod voksne med
funktionsnedsaettelse og/eller sociale problemer bygges op omkring en
malgruppetilgang med tilhgrende ydelser og tilbud.

Baggrunden for lovforslaget er kommunegkonomiaftalerne for 2014 og
2015, hvor regeringen og Kommunernes Landsforening er blevet enige
om, at servicelovens voksenbestemmelser skal forenkles.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at dette blandt andet
har til formal at sikre, at indsatsen efter serviceloven baseres pa
princippet om hjzlp til selvhjeelp, en positiv udvikling for den enkelte
borger, et gget fokus pa en hethedsorienteret indsats samt at give
kommunerne en gget fleksibilitet og mulighed for at prioritere, sa der
skabes de bedst mulige resultater inden for de givne rammer.



Lovforslaget medfgrer, at kommunerne indledningsvist foretager en
vurdering af, hvilken af tre malgrupper den enkelte borger tilhgrer.

For malgruppen med lette funktionsnedsaettelser eller lettere sociale
problemer eller borgere, der er i risiko for at udvikle sddanne, kan
kommunen tilbyde en forebyggende indsats. Tilbuddene til denne
malgruppe omfatter blandt andet generelle tilbud med et forebyggende
og aktiverende sigte, gruppebaserede tilbud, stgtte til befordring og
tilbud etableret i samarbejde med civilsamfundet og den frivillige
sektor.

Faelles for disse ydelser er, at kommunerne ikke er forpligtede til at
etablere saddanne tilbud og i forlaengelse heraf, at der ikke kan klages
over afslag pa sadanne tilbud.

Malgruppe 2 omfatter borgere med f3, afgreensede og relativt enkle
hjeelpebehov, hvor funktionsnedszettelsen er dbenbar og
hjeelpebehovet relativt entydigt. Denne malgruppe vil udover de
forebyggende tiltag, der tillige er tiltaenkt den fgrste malgruppe, blandt
andet kunne bevilges ydelser som hjaelpemidler og forbrugsgoder samt
personlig og praktisk hjaelp i hjemmet. For sa vidt angar hjeelpemidler
og forbrugsgoder kan denne stgtte ydes pa baggrund af en forenklet
sagsbehandling og en standardisering af den udmalte stgtte.

Den tredje malgruppe omfatter borgere med varig og/eller betydelig
funktionsnedsaettelse eller seerlige sociale problemer, der har
komplekse og betydelige problemstillinger. For denne gruppe borgere
medfgrer lovforslaget, at kommunerne bliver forpligtet til at foretage
en udredning og udarbejde en handleplan i forbindelse med afggrelsen
om tildeling af ydelser. Denne malgruppe vil kunne modtage samme
ydelser som méalgruppe 1 og 2 samt en raekke yderligere ydelser. Disse
ydelser samles i en tilbudsvifte, og der indfgres mulighed for, at der kan
ske hel eller delvis substitution mellem ydelserne i tilbudsviften.

MENNESKERETTIGHEDERNE
Retten til sociale serviceydelser omfattes af flere menneskeretlige
dokumenter og konventioner som Danmark har tilsluttet sig.

Artikel 11 i FN’s konvention om gkonomiske,

sociale og kulturelle rettigheder anerkender ethvert menneskes ret til
en levefod, som er tilstrazkkelig for vedkommende selv og
vedkommendes familie, herunder passende ernaering, bekladning og
bolig, og til en fortsat forbedring af vedkommendes levevilkar. Det
fremgar endvidere af konventionens artikel 2, at medlemslande skal
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treeffe alle passende foranstaltninger med henblik p& at sikre den
fremadskridende fulde virkeligggrelse af de i konventionen vedtagne
rettigheder.

Retten til en tilstraekkelig levefod samt de @vrige rettigheder i FN’s
Konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder adskiller
sig fra rettigheder i for eksempel FN’s konvention om civile og politiske
rettigheder ved, at den fulde opfyldelse heraf ikke ngdvendigvis skal
sikres gjeblikkeligt, men kan opfyldes gradvis og over tid, ligesom
konventionen ikke angiver hvilke foranstaltninger der ved
implementering ma anses for passende. Medlemsstaterne er

derfor overladt en vis fleksibilitet i forhold til at vurdere, hvilke
foranstaltninger som bedst opfylder disse rettigheder.

Staten har pligt til at sikre adgang til effektive retsmidler, der kan give
borgere mulighed for at handhaeve sine menneskerettigheder.
Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder har i sin
generelle kommentar nr. 9 fremhaevet, at en sddan adgang til effektive
retsmidler ofte vil vaere administrative klagemuligheder, selvom en
adgang til domstolsprgvelse i sidste instans tillige kan vaere ngdvendig.!
Endelig anbefaler Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelle
rettigheder, at rettighederne gennemfgres i national ret pa en sddan
made, at de er egnede til, at individer kan stgtte ret herp (at
rettighederne ggres judiciable).?

FN’s Handicapkonvention fastslar i artikel 3 konventionens overordnede
malsaetning om, at personer med handicap fuldt og effektivt skal
inkluderes og deltage i samfundet. Denne malsaetning kommer blandt
andet til udtryk ved, at stgrstedelen af bestemmelserne i konventionen
har det formal at nedbryde de barrierer i samfundet, der hindrer fuld
inklusion og deltagelse i samfundet pa lige fod med andre. Dette galder
sdvel for frihedsrettighederne som for de gkonomiske, sociale og
kultureile rettigheder, der er omfattet af konventionen.

Inklusion af personer med handicap forudsaetter saledes fravaeret af
indgreb og begraensninger i tilvaerelsen for personer med handicap,
men ogsa realiseringen af en raekke positive forpligtelser, der muligger,
at personer med handicap i realiteten kan nyde de samme rettigheder
som personer uden handicap. Disse positive forpligtelser er blandt
andet udtrykt i artikel 19 om retten til et selvstaendigt liv, artikel 26 om
habilitering og rehabilitering, artikel 28 om tilstraekkelig levefod og
social tryghed samt artikel 30 om deltagelse i kulturlivet mv.

! Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelie rettigheder, General Comment No. 9, 1998, Domestic
Application of the Covenant, pkt. 9.

2 Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, General Comment No. 9, 1998, Domestic
Application of the Covenant, pkt. 7 og 10.
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Med hensyn til disse gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder i
handicapkonventionen, fremgar det af artikel 4, stk. 2, at hver
deltagerstat er forpligtet til at treeffe foranstaltninger i videst mulig
udstraekning inden for de ressourcer, der er til radighed, og, hvor der er
behov for det, med henblik pa den fremadskridende fulde
virkeligggrelse af disse rettigheder.

Den Europaeiske Socialpagt artikel 14 sikrer retten til at drage nytte af
sociale ydelser, mens artikel 15 omfatter personer med handicaps ret til
faglig uddannelse, revalidering og tilbagefgrlse til arbejdslivet.

| Danmark findes retten til sociale ydelser implementeret ved en raekke
ydelser i den sociale lovgivning, som kan veere med til at muligggre, at
personer med handicap kan leve et selvstaendigt liv og blive inkluderet i
samfundet pa lige fod med andre. Det gaelder eksempelvis muligheden
for socialpaedagogisk bistand, hjeelpemidler, genoptraening,
borgerstyret personlig assistance, ledsagerordningen samt aktivitets- og
samvaerstilbud. Hertil kommer en razkke lignende ydelser til borgere
med sociale problemer.

| Danmark er det kommunerne der har ansvaret for at yde borgerne
disse ydelser i henhold til sociallovgivningen og inden for det spillerum
som det kommunale selvsstyre giver. Det er sdledes i hgj grad de
kommunale prioriteringer inden for rammerne af sociallovgivningen og
det kommunale selvstyre, der er afggrende for, om Danmark lever op til
sine internationale forpligtelser.

GENERELLE BEMZRKNINGER

Lovforslaget har blandt andet til hensigt at styrke den
helhedsorienterede indsats over for de borgere med det stgrste behov
for hjeelp og stgtte. Det findes allerede et krav i serviceloven om
udarbejdelse af handleplan for de mest udsatte, der tillige suppleres af
kravet om en helhedsorienteret indsats i retssikkerhedsloven § 5. Ved
at indfgre krav om udredning og udarbejdelse af handleplan i direkte
relation til afggrelsen om tildeling af serviceydelser ma det formodes, at
der kommer et gget fokus i kommunerne pa, at dette sker i praksis.
Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at der med
lovforslaget saettes fokus pa udredning og handleplaner i forhold til
personer med komplekse og betydelige problemstillinger.

MALGRUPPETILGANG

Af den foresldede § 79, stk. 2, fremgar, at borgere med behov for
ydelser reguleret i serviceloven opdeles i 3 malgrupper. Af den
foresldede § 79, stk. 3, fremgar, at malgruppeinddelingen har betydning
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for, hvilke ydelser kommunalbestyrelsen skal tilbyde. Imidlertid
indeholder de enkelte ydelser tillige en malgruppeangivelse, dog
saledes, at der som noget nyt findes en samlet malgruppebeskrivelse
for den foreslaede tilbudsvifte i § 104.

Det fremgar af udkastet, at der ikke foreslds indfert klageadgang i
forhold til beslutningen om indplacering i malgruppe efter § 79, stk. 2.
Der vil imidlertid fortsat kunne kiages over afslag pa en bestemt ydelse,
hvor spgrgsmaliet om, hvorvidt den enkelte borger opfylder
betingelserne for den enkelte ydelse fortsat vil kunne prgves af
Ankestyrelsen.

Henset til, at den foresldede bestemmelse § 79, stk. 3, umiddelbart
synes at angive en klar retsfglge af malgruppeindplaceringen,
sammenholdt med gengivelsen af malgruppekriterier i de enkelte
ydelser, fremstar retsvirkningerne af selve malgruppeindplaceringen
uklar. En afklaring af retsvirkningerne af malgruppeindplaceringen er
afggrende for betydningen af den manglende klagemulighed.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler - med henblik p3 en
afklaring af menneskeretten — at:
e retsvirkningen af selve malgruppeindplaceringen afklares.

UDREDNING OG HANDLEPLANER

| de foresldede bestemmelser § 102 om udredning og § 103 om
handleplaner fremgar det af henholdsvis stk. 2 og stk. 4, at familie og
netvaerk skal inddrages, hvis det er hensigtsmaessigt. | bemaerkningerne
til bestemmelserne fremgar, at borgerens familie og netveerk skal
inddrages, hvis kommunalbestyrelsen finder, at det er hensigtsmaessigt.
Det fremgar tillige, at udredningen skal afdaekke ressourcer og
problemstillinger hos sdvel den enkelte som i familien og netvaerket.

Det fremstar uklart, om bestemmelsen skal forstas saledes, at familie
og netveerk skal kunne inddrages uden samtykke fra den borger, der
modtager hjaelp efter voksenbestemmelserne. Det fremgar dog ikke af
lovforslagets bemaerkninger, at der tilsigtes en tilsideszettelse af de
almindelige regler om tavshedspligt og samtykke.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det tydeligggres, at der
ikke tilsigtes en tilsidesaettelse af forvaltningsrettens almindelige regler
om tavshedspligt og samtykke. Det kan eksempelvis ske ved, at det i de
foreslaede bestemmelser § 102, stk. 2, 2. pkt. og § 103, stk. 4, sidste
pkt. tilfgjes “og hvis borgeren samtykker hertil” eller lignende, samt at
der i lovforslagets bemaerkninger medtages henvisning til
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forvaltningsrettens almindelige bestemmelser om tavshedspligt og
samtykke.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at fremme

den enkeltes menneskerettigheder — at:

e detilovforslaget preaeciseres, at handleplansbestemmelserne ikke
giver hjemmel til at fravige reglerne om tavshedspligt og samtykke.

TILBUDSVIFTE

Med den foresidede bestemmelse § 104 oprettes en sakaldt
tilbudsvifte. Med tilbudsviften er der lagt op til, at kommunerne mere
frit kan sammensatte og dermed vzelge, hvilke ydelser indeholdt i
tilbudsviften som borgeren skal tilbydes. Dette sker bl.a. ved, at
kommunalbestyrelsen kan afggre, at en eller flere af ydelserne eller
tilbudene i viften skal kunne substituere hinanden. Det fremgar af
bemaerkningerne til bestemmelsen, at baggrunden for, at man opretter
en tilbudsvifte er, at der er et behov for at saette fokus pa en mere
helhedsorienteret indsats og sikre bedre inddragelse af borgere med
behov for ydelser i form af mere omfattende hjeelp. Det fremgar ogsa,
at muligheden for substitution vil give kommunaibestyrelsen stgrst
mulig fleksibilitet med hensyn til ssmmenszetningen af indsatsen til den
enkelte borger, sa indsatsen i videst muligt omfang modsvarer
borgerens behov. Det fremgar endelig, at en sadan mulighed for
substitution ogsa vil gge kommunalbestyrelsens muligheder for at
prioritere og styre omradet, sledes at ressourcerne anvendes sa
effektivt som muligt.

Lovforslaget medforer tillige, at flere af de enkelte ydelser gives en
mere skgnsmaessig formulering, da de nugzeldende kriterier for
tildelingen af den enkelte ydelse udgar. Det er eksempelvis tilfeeldet
ved den foresldede bestemmelse § 104, stk. 2, nr. 9 om midlertidig
botilbud, der indholdmaessigt svarer til den nugaeldende § 107. Til
eksempel kan naevnes den nugzldende § 107, stk. 2, nr. 2, der angiver,
at kommunen er forpligtet til at tilbyde midlertidigt ophold til personer
med nedsat psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer,
der har behov for pleje eller behandling, og som pa grund af disse
vanskeligheder ikke kan klare sig uden stgtte. Den foresldede
bestemmelse i § 104, stk. 2, nr. 9, angiver alene hensigten med
botilbuddet uden at angive retlige kriterier for tildelingen.

Institut for Menneskerettigheder er enig i, at der kan vaere et behov for
at saette fokus pa en mere helhedsorienteret indsats. Kommunerne er
imidlertid i forvejen retligt forpligtede til at yde en helhedsorienteret
indsats, jf. lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade § 5, der bl.a. fastsldr, at kommunalbestyrelsen skal behandle
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ansggninger og spgrgsmal om hjzelp i forhold til alle de muligheder, der
findes for at give hjalp efter den sociale lovgivning, som der ogsa
henvises til i bemarkningerne til lovforslaget. Samtidig folger det af
retssikkerhedsloven § 4, at kommunerne skal indrette
sagsbehandlingen pa en sddan made, at borgeren har mulighed for at
medvirke ved behandlingen af sin sag. Borgere med komplekse og
betydelige problemstillinger ma tillige anses for omfattet af
handleplansforpligtelsen i den nugzeldende § 141, stk. 2.

Den foresldede bestemmelse stiller saledes retligt set ikke borgerne
bedre i forhold til at fa en hethedsorienteret indsats omend
sammenhangen mellem udredning, handleplan og visitation muligvis i
praksis kan fgre til et gget fokus pa en helhedsorienteret indsats.

Retsvirkningerne af den foreslaede bestemmelse synes primaert at
veere, at borgerne ikke som tidligere kan have et retskrav pa en eller
flere af de ydelser, der nu er naevnt i tilbudsviften, men at kommunen
ud fra en mere sk@nsmaessig betragtning kan vurdere, hvilke ydelser
borgeren skal tilbydes. Det er alene de retlige rammer for denne
afgarelse, der vil kunne efterprgves af Ankestyrelsen, og saledes ikke
den sk@nsmaessige afggrelse af, hvilke ydelser der skal sammensaettes
og tilbydes den enkelte borger. Der er derfor en risiko for, at de ydelser,
der tilbydes i den ene kommune, ikke tilbydes i en anden kommune
grundet de konkrete kommuners forskellige prioriteringer af
omraderne og ikke begrundet i den enkelte borgers konkrete behov.

Seerligt den foreslaede bestemmelse i § 104, stk. 2, nr. 12, om anden
hjeelp, kan indeholde en usikkerhed i forhold til, hvilke ydelser der vil
blive tilbudt i de enkelte kommuner, hvis kommunerne kan substituere
andre ydelser med denne opsamlingsbestemmelse. Det bgr derfor
praeciseres i lovforslagets bemaerkninger, at anvendelsen af
opsamlingsbestemmelsen er subsidiaer, og at sddanne ydelser som
udgangspunkt ikke kan subsidiere de gvrige ydelser i tilbudsviften.

Indfgrelse af en tilbudsvifte med mulighed for, at kommunerne kan
skgnne, at ydelserne kan substitutere hinanden og et udvidet skgn i
forhold til adgangen til de enkelte ydelser indebaerer en svaekket
judiciabilitet i forhold til bestemmelser, der implementerer gkonomiske
og sociale rettigheder. Nar myndighedernes skgn udvides ved, at
tildelingen af de enkelte ydelser i mindre omfang beror pa klare retlige
kriterier, svaekkes tillige borgerens retssikkerhed og mulighed for en
effektiv provelse.
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Den ggede fleksibilitet der herved opnas, skal derfor afvejes i forhold til
borgernes forringede retsstilling og mulighed for en retlig prgvelse af
afggrelsens materielle indhold.

Som lovforslaget p& nuvaerende tidspunkt er formuleret, er der ingen
sikkerhed for, at kommunernes nye muligheder for at prioritere og
styre omradet ikke resulterer i en tilbagegang i den fulde virkeligggrelse
af de gkonomiske og sociale menneskerettigheder samt inklusion og
deltagelse i samfundslivet for personer med handicap, som er et af de
vaesentligste formal med FN’s Handicapkonvention.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at sikre

den fremadskridende fulde virkeligggrelse af menneskeretten — at:

e den foresldede adgang til substitution i forslagets § 104, stk. 1, 2.
pkt., bortfalder eller suppleres med en ret for borgerne til at afvise
substitution af ydelser, som de i gvrigt opfylder betingelserne for at
modtage,

e der foretages en vurdering af betydningen af den mere
skgnspraegede formulering af de enkelte ydelser i tilbudsviften og
betydningen heraf for borgernes retsstiling og retssikkerhed.

STOFMISBRUGSBEHANDLING

Servicelovens bestemmelse om behandling for stofmisbrug vil med
lovforslaget indga i tilbudsviften. Det fremgar af bemaerkningerne, at
det ikke umiddelbart vurderes relevant at substitutere
stofmisbrugsbehandling fuldt ud med andre ydelser inden for
tilbudsviften. Det fremgéar endvidere af bemaerkningerne til
lovforslaget, at der ikke sker indskraenkninger af maigrupperne for de
ydelser, der foreslds medtaget i tilbudsviften. Endelig fremgar det, at
der er tale om en viderefgrelse af den nuvaerende § 101, og at den
nuvaerende retstilstand forudsaettes opretholdt.

Der synes imidlertid at rejse sig en raekke spgrgsmal i relation til
stofmisbrugsbehandling for sa vidt angar malgruppebeskrivelsen og
anvendelsen af frit valg i relation til dggnbehandling.

Borgere, der har krav pa stofmisbrugsbehandling efter de nugaeldende
regler beskrives i Vejledning nr. 10 af 15. februar 2011, pkt. 157, som
borgere, der er "fysisk og/eller psykisk afhaengig af et eller flere
bevidsthedsaendrende stoffer (rusmidler) i en sadan grad, at det
medfgrer skader eller problemer for vedkommende selv og/eller
neertstdende samt samfundet”.

Med lovaendringen vil stofmisbrugsbehandling efter den foreslaede
bestemmelse i § 104, stk. 2, nr. 5, jf. § 105, kunne tilbydes til personer
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med "betydelig og/eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller szerlige sociale problemer”, der omfattes af malgruppen i de
foresldede bestemmelser §§ 79, stk. 2, nr. 3 og 104, stk. 1. Det synes
saledes forudsat, at borgere for at have ret til stofmisbrugsbehandling
skal have komplekse og betydelige problemerstillinger.

Det synes uklart om personer med fysisk eller psykisk afhangighed af et
rusmiddel, der derudover har meget begransede sociale problemer,
alene vil veere berettiget til ydelser efter det foreslaede kapitel 15 eller
om enhver med et problematisk rusmiddelforbrug alene af denne
grund ma antages at have "seerlige sociale problemer” og dermed krav
pa stofmisbrugsbehandiing.

Safremt der med lovforslaget opstar en gruppe borgere, der alene vil
kunne tilbydes forebyggende og gruppebaserede ydelser efter det
foreslaede kapitel 15, vil lovforslaget indebeaere en vasentlig forringelse
af disse borgeres adgang til stofmisbrugsbehandling.

Det fglger af den nuveerende bestemmelse i serviceloven § 101, stk. 2,
at en person, der er visiteret til behandling, kan vaelge at blive
behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, der er visiteret til. Bestemmelsen foreslas
viderefgrt i den foreslaede § 105, stk. 2.

Efter nugaeldende praksis visiteres til dégnbehandling efter serviceloven
§ 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2, og det frie valg i § 101, stk. 2 gzelder tillige
for sa vidt angar valg mellem forskellige dégnbehandlingssteder. Det
synes uklart, hvilken hjemmel der med den foreslaede tilbudsvifte skal
anvendes ved visitation til dggnbehandling, ligesom spgrgsmalet om
kommunernes adgang til at substituere ydelser inden for tilbudsviften
vil kunne afskaere adgangen til frit valg.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa en

afklaring af menneskeretten — at:

e det praeciseres, at der ikke ved lovaendringen sndres pa, at alle
borgere med en problematisk forbrug af et eller flere rusmidler har
krav pa at modtage stofmisbrugsbehandling inden for 14 dage fra
henvendelse til kommunen,

o foretager en vurdering og afklaring af hjemmelsgrundlaget for
visitation til stofmisbrugsbehandling i dggnregi, herunder hvorledes
det sikres, at adgangen til hel eller delvis substitution mellem
ydelserne i tilbudsviften ikke afskarer borgerens adgang til frit valg.
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Der henvises til j.nr.: 2014-1100.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
FULDMAGTIG
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22,

1060 Kgbenhavn K
Pr. mail til tha(att)sm.dk

Kirkens Korshaer fremsender hermed bemaerkninger til udkast til forslag til lov om aendring af lov
om social service, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om
socialtilsyn og forskellige andre love :

Kirkens Korsheer tilslutter sig den overordnede betragtning om, at kommunerne, under hensyn til
borgerens ressourcer og borgerens medinddragelse far styrket mulighederne for at sammensaette
en sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Men vi mener ikke, at det fremlagte forslag
tilgodeser formalet.

Vi finder en afgraensning i malgrupper bekymrende i forhold til retsstillingen for borgerne og den
enkelte borgeres stattebehov. Vi frygter, at malgruppeafgrasnsningen vil afskaere borgere fra at fa
den hjeelp, som er tilpasset den enkelte, fordi en indplacering i en forudbestemt malgruppe
begraenser stettemulighederne, der kan gives den enkelte borgere, og samtidig stiller forskellige
krav til sagsbehandlingen mv. Selve malgruppeafgrasnsningen modarbejder for os at se
inklusionstanken, fordi man fastlaser behandlingen af mennesker i et bestemt perspektiv. Set i et
forbyggende perspektiv mener vi, at malgruppetilgangen kan komme til at modvirke hensigten, fx i
tilfeelde, hvor borgerne med let nedsat funktionsevne eller lettere sociale problemer modtager en
mindre intensiv stette gennem sagsbehandling og stetteforanstaltninger og dermed @ger risikoen
for, at borgerens vanskeligheder yderligere forgges.

Generelt forekommer lovteksten uklar i forhold til, hvornar der er tale om egentlige juridiske
bestemmelser, og hvornar der er tale om paedagogiske forslag mhp sagsbehandlingen.
Kategorisering i malgrupper vil desuden kunne give anledning til mange konflikter omkring
placering og indsnaevre sagsbehandleres tilbud til det enkelte menneske, nar det farst er placeret i
en malgruppe. Kirkens Korshzaer anbefaler, at borgerens rettigheder bliver styrket i lovens
formuleringer, sa det bliver lettere for borgerne og sagsbehandlerne at kende og forsta og finde
frem til de eksisterende muligheder for at ivaerksaette en positiv udviklingsproces

I § 79 formuleres formal med loven som "at styrke den enkeltes egne muligheder og eget ansvar
for at udvikle sig og udnytte egne ressourcer.” Kirkens Korsheer undrer sig over, at det i lovens
formal er sa vigtigt, at fa understreget eget ansvar hos den, som har behov for stette. Det fremstar
som en ideologisk markering, som laegger ansvaret pa i forvejen tyngede mennesker.

Af ideologisk karakter forekommer ogséa anbefalingen om at inddrage familie og netvaerk for at
begreense de offentlige udgifter og den professionelle stette. Inddragelse af familie og netvaerk ma
forudseette, at det pagaeldende menneske accepterer dette. Det er Kirkens Korshzers erfaring, at
familie og netvaerk ikke altid er til hjeelp i forbindelse med brugernes progression og positive
udvikling, Tveertimod har vi erfaringer for, at familie og netvaerk kan vaere en del af problemet og
fastholde vedkommende i en uhensigtsmaessig situation. Inddragelsen af familie og netvaerk ma
aldrig erstatte den professionelle sociale indsats.

Kirkens Korsheer er ligeledes bekymrede over, at stofmisbrugsbehandling er placeret i kap 17
under malgruppen af borgere med seerlige sociale problemer etc. Kirkens Korshaer mener, at dette
tilbud om stofmisbrugsbehandling ikke ma begraenses til mennesker i en bestemt malgruppe. |
Kirkens Korshaers behandlingstilbud deltager mennesker, som er i arbejde og har bolig, og som






desuden har behov for stofmisbrugsbehandling. Hvis de ikke har adgang til behandlingstilbud, fordi
de kategoriseres tilhgrende malgruppe 1, er der stor risiko for at deres misbrug eskalerer og kan
komme til at medfare, at de ikke kan bibeholde deres arbejde og dermed mulighed for egen
forsargelse.

At placere stofmisbrugsbehandling under tilbud til mennesker med omfattende sociale
vanskeligheder er efter Kirkens Korshaers vurdering at lsegge stereotyper til grund. Det vil skubbe
mennesker, som har behov for behandling, ud, fordi de ikke tilhgrer denne malgruppe.

Denne afgraensning skaber dermed yderligere eksklusion og samfundsmaessig stigmatisering.

Det forekommer malplaceret at ssette tilbud om stofmisbrugsbehandling ind i tilbudsviften (§104),
underordnet det sakaldte substitueringsprincip. Tilbudsviften skal angiveligt (jf. informationsmade
5. januar i SM) veere paedagogisk med til at demontere skyklapperne hos sagsbehandler, sa de ser
flere muligheder end den vante paragraf. Kirkens Korshzer anbefaler, at eventuelle paedagogiske
bemaerkninger til kommunernes sagsbehandling gives ad andre kanaler end en lovtekst.

Afslutningsvist vil Kirkens Korsheer pege pa, at vi ser en risiko for, at mennesker med handicap i
langt sterre omfang end i dag kommer til at blive socialt udsatte. Med de allerede gennemfarte
forringelser inden for pensionsomradet, den kommunale vaegring ved at betale for uddannelse af
f.eks. organister pa Blindeinstituttet og dermed manglende mulighed for selvforsgrgelse, og den
her fremlagte revision af serviceloven, som vil betyde, at kommunerne far yderligere redskaber til
at begreense statten til borgere med behov, ser vi en fare for, at mennesker med handicap bliver
pkonomisk og socialt ekskluderet af samfundet.

16. januar 2015

Helle Christiansen

Chef for Kirkens Korshaer

KIRKENS
KORSHZAR

Nikolgj Plads 15

1067 Kabenhavn K

TIf. 3312 1600

Fax: 3312 2036
kk@kobenhavn.kirkenskorshaer.dk
www.kirkenskorshaer.dk
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Att.: Specialkonsulent Tina Hansen
Den 15. januar 2015

Vedr.: Hering over udkast til forslag til lov om sndring af lov om social service
m_fl.

Den 9. december 2014 offentliggjorde Sociaiministeriet ovennasvnte haring med
hgringsfrist 19. januar 2015.

Forslagets § 96 stk. 1 og 2 viderefgrer den nugeeldende retstilstand, hvor enhver
borger med en varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har ret til hjeelp til
anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjaelpemiddel pa baggrund af en konkret
og individuel vurdering.

| stk. 2 gives der dog en undtagelse hertil, idet kommunalbestyrelsen for s& vidt angar
'visse mindre hjaelpemidler’ nu gives mulighed for at vaelge at kompensere en borger
med et bestemt produkt eller et af den enkelte kommunalbestyrelse fastsat belgb, der
som udgangspunkt ydes til alle modtagere af det pageeldende hjeelpemiddel. Altsa
uden den i stk. 1 hjemlede ret til en konkret og individuel vurdering. Borgerne har dog
— som i dag — fortsat et frit produkt- og leverandgrvalg.

Det fremgar af forslaget § 96, stk. 6, nr. 4, at Socialministeren vil fastsaette
udtemmende regler for, hvad der forstas ved 'visse mindre hjeelpemidler’. Denne
definition bliver netop afggrende for, hvornar kommunalbestyrelsen fremover kan
beslutte, at hjeelpen skal udgere et bestemt produkt (standardprodukt) eller et fastsat
belgb (standardbelab).

Der findes ingen standard borgere

Flere end 400.000 danskere lider af urin- og/eller affaringsinkontinens.
Kontinensforeningen vurderer, at det er uhensigtsmaessigt at standardisere
inkontinenshjeelpemidler, som den enkelte borger med bevilling er afhaengig af.
Hvad enten den inkontinente borger er aktiv pa arbejdsmarkedet eller ej, har det
afgerende betydning, at de hjeelpemidler, der bevilges er individuelt tilpasset i
samarbejde med specialuddannet sundhedspersonale.

Urin- og affgringsinkontinente borgere, der efter udredning og diagnosticering ikke
kan behandles med gaengse tiltag som livsstilseendringer, baekkenbunds- og
bleeretraening, kirurgi eller medicin, er for at kunne fortsaette et selvstaendigt og aktivt
liv afhaengige af, at fa vejledning fra specialuddannet sundhedsfagligt personale til
valget af det eller de hjeelpemidler, der er bedst egnet.

Det gavner ikke alene inkontinentes livskvalitet men ogsa samfundsgkonomien jf.
Jeffrey Saunders, Institut for Fremtidsforskning, Studie fra New Zealand, New
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Zealand Continence Association, gengivet i en artikel i Kontinensforeningens
medlemsblad K-Nyt 4-2013.

Alle bevillingshavere lider ikke af samme type inkontinens og har forskellige
livsbetingelser, sundhedstilstande samt skonomisk baggrund.

Diagnosen permanent inkontinent for urin og affering kan stilles ud fra af mange
individuelle grunde. Inkontinens kan opsta efter fadsler, kirurgiske indgreb, bivirkning
fra medicin, straleskader, ryg- og nakkeskader som falge af ulykker eller som
fglgevirkning til primeerdiagnoser inden for neurologiske sygdomme (Parkinson,
Sclerose m.fl.).

Nar en borger bliver udredt for sin inkontinens, faiger den praktiserende laege
strategien, at Udredningen og behandlingen skal tilpasses den enkelte patient med
udgangspunkt i patientens diagnose, faglig vejledning og egne gnsker.

Derfor giver det ikke mening, at de danske kommuner kan ngjes med at tilbyde de
inkontinente en standard lgsning uden farst at have gennemgéet en faglig udredning
som udgangspunkt for en individuel vurdering.

Konklusionen for inkontinentes mulighed for at fa bevilling til bedst egnede
hjeelpemiddel er som falger:

o Handtering af inkontinens, herunder valg af hjaelpemidler/produkter, bgr kun
foretages ud fra henvisning fra en specialuddannet sundhedsfaglig person,
der sammen med borgeren har vurderet, hvilke hjeelpemidier der i situationen
er bedst egnet. Hjeelpemidlerne og borgerens tilstand ber Izbende vurderes af
samme fagpersonale.

e For at den inkontinente borger kan f& et optimalt liv/arbejdsliv skal der kunne
tiibydes et sa bredt sortiment af hjaelpemidler som muligt.

o At vaelge korrekte inkontinenshjaelpemidier, der lever op til lovens standarder
og som samtidig udfylder behovet hos den enkelte borger, gavner borgeren,
samfundet og gkonomien.

e Inkontinente er ikke selv skyld i deres situation og skal hjeelpes med
individuelle l@sninger — de skal ikke tilbydes et standardprodukt.

Standarden dokumenterer, at slutbrugeren (borgeren) altid ber veere udgangspunktet
for vurderingen af hvilket hjeelpemiddel (fx voksenbieer, katetre,
tarmskylningsapparater, anaipropper m.fl.), der vil fungere bedst som hjeelpemiddel.

Dette understattes af det nuvaerende krav i lovgivningen om en konkret og individuel
vurdering. | denne vurdering indgér i dag faktorer som:

o Borgerens inkontinenstype og frekvens

« Borgerens fysiske karakteristika (kropsbygning og omfang)

o Borgerens fysiske tilstand (fx grader af immobilitet)

e Borgerens kognitive funktionsniveau (fx tilstedevaerelsen af demens)
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De mange forskellige typer og frekvenser af inkontinens hos erhvervsaktive savel
som ikke erhvervsaktive kraever individuelle valg og dermed et bredt udvalg af
produkter.

Inkontinente uden psykiske eller fysiske funktionsnedszettelser har brug for
fortlebende opdateret faglig vejledning om egnede hjaelpemidier.

Inkontinente med psykiske og/eller fysiske funktionsnedsaettelser er afheengige af, at
andre — fagpersonale — optimerer valget af hjeelpemidler fra markedet. Det rette valg
her er til gavn for bade borgeren, pargrende og plejepersonalet.

Livskvaliteten vil blive forringet

Hvis den enkelte borger ikke har adgang til det hjselpemiddel, der passer bedst til
deres individuelle situation, vil det have store negative konsekvenser for borgerens
livskvalitet. Det vil have direkte indflydelse pa arbejdssituationen, familielivet og
fritidsaktiviteter.

Ved at tillade, at kommunerne kan ngjes med at tilbyde én standardlgsning, mener Vi
at der er stor risiko for, at den inkontinente borger ikke far de hjzelpemidler, der er
ngdvendige — og - ifeige § 96 - i veesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i
hjemmet — samt er ngdvendigt for at den pagaeldende kan udeve et erhverv.

Borgerne har ikke den nadvendige viden

Ministeriet har valgt at beholde det frie produkt- og leverandgrvalg i udkastet til den
nye lov. Kombinationen af en lovliggerelse af standardlgsninger samt et frit produkt-
/leverandgrvalg er et tydeligt skridt mod mere brugerbetaling. En brugerbetaling som
nogle, men langt fra alle, vil have ressourcer til at udnytte, hvis de stér i den uheldige
situation, at kommunens standard inkontinenshjaelpemiddel ikke passer til deres
behov.

Uden den konkrete individuelle vurdering foretaget af en kompetent sundhedsperson,
mé& borgeren sgge hjeelp pa det frie marked, hvor det kan veere overordentligt sveert
at gennemskue, om de tilbudte Igsninger er netop det, som borgeren har behov for.
De negative konsekvenser af at veelge det forkerte inkontinenshjeelpemiddel er
omfattende som beskrevet ovenfor.

Inkontinenshjzelpemidler er ogsa et arbejdsredskab

Et flertal af borgerne pa de danske plejehjem samt mange borgere, der modtager
hjemmepleje, far hjzelp til handteringen af deres inkontinens fra den kommunale
zeldreplejes plejepersonale. Har borgeren behov for fx hjeelp med
paszetning/aftagning af et hjaelpemiddel, bliver dette ogsa et 'arbejdsredskab’. Det er
derfor vigtigt, at hjselpemidlet er let handterligt for de ansatte i plejesektoren - altsa at
brugerfunktionen ogsa vurderes ud fra en ergonomisk kvalitet af hensyn til
plejepersonalets arbejdsmilja.

Ved at tillade en standardlgsning indenfor inkontinenshjeelpemidler forringes dermed
ikke kun borgerens livskvalitet, men ogsa plejepersonalets arbejdsmilje.
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Totalokonomi

Der er et tydeligt ekonomisk perspektiv i den omtalte sendring af loven, der abner op
for at kommunerne med loven i handen, kan skeere ned pa deres udgifter til
inkontinenshjzelpemidler. Det er imidlertid centralt, at kommunerne forstar, at det
meget sjaeldent er stykprisen pa inkontinensproduktet, der er afgerende for
kommunens totale udgift til statte af en inkontinent borger. Inkontinenshjeelpemidler
indgar i et samspil med borgere med og uden tilknytning til zeldreplejen. En vurdering
af et inkontinenshjaelpemiddel ber derfor altid i en brugersituation inkludere en faglig
helhedsvurdering inkluderende aktuelle kommunale undersggelsesresultater af, hvad
der reelt pa lang sigt er 'billigst’.

Kontinensforeningen er bekymret for, at en standardisering af tildelingen af
inkontinenshjeelpemidler vil betyde en markant ringere livssituation for de
inkontinente, darligere arbejdsmiljg for kommunernes plejepersonale samt hejere
totalomkostninger for kommunerne til inkontinensplejen.

Det kan hverken de inkontinente borgere, behandlings- og plejesektoren eller det
danske samfund veere tjent med.

Kontinensforeningen opfordrer derfor Socialministeriet til at fierne de
inkontinenshjselpemidier, der figurerer pa listen over "visse mindre hjaelpemidler”.

Den konkrete og individuelle vurdering sikrer i dag de inkontinente det bedst egnede
og billigste produkt set i forhold til borgerens individuelle behov. Det vil ogsa fremover
vaere til gavn for bade de inkontinentes livskvalitet og samfundsgkonomien som
helhed.

Kontinensforeningen ser med dette hgringssvar frem til at falge den videre
behandling af forslaget.

Med venlig hilsen

Pa vegne af bestyrelsen
Aase Randstoft
Sekretariatschef
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Arhus 22. januar 2015

Til Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

Heringssvar vedr. lovforslag om nye principper for tildeling af serviceydelser til
voksne

Kristelig Handicapforening ensker at indgive felgende kommentarer:

Det er positivt, at man straber efter at forenkle og gere tunge administrative systemer i
kommunerne lettere. Til gengeeld finder det kritisabelt, at lovforslaget ikke stiller
garanti for, at borgerne kan fa efterprovet kommunernes vurdering i ankesystemet. For
eksempel giver lovgivningen ikke borgeren mulighed for at anke over kommunens
gruppeinddeling, som er afggrende betydning for borgerens mulighed for at fa relevant
hjzlp og stette.

Efter Kristelig Handicapforenings opfattelse mé et ankesystem vare et grundvilkar og
en forudsatning for, at kommunerne kan varetage opgaven med at tildele hj&lp og stette
til de svageste grupper i samfundet. Derfor der indferes &ndringer i lovforslaget, som
giver borgerne ret til ved en ankeinstans at fa eftervurderet kommunernes sken om,
hvad handicappede og udsatte bern har behov for og gavn af. Desuden ber fastsettes
regler for, hvordan kommunerne treffer beslutning om gruppeplaceringen.

Gruppen af udviklingshemmede med et relativt lille hjeelpebehov vil blive hérdt ramt af
den nye lovgivning, da de reelt vil blive afskéret fra hjemmevejledning med
socialpaedagogisk bistand.

Borgere med meget omfattende og komplekse hjzlpebehov stir med den nye
lovgivning i fare for at miste basale muligheder for at fa relevant stette. Frem for den
nuvarende ret til for eksempel et aktivitets- og samverstilbud (§104) eller beskyttet
beskaftigelse (§103), bliver det fremover op til en samlet kommunal vurdering, om
borgeren skal have et tilbud i dagtimerne eller €;.

Med Venlig Hilsen

Formand Thomas Bjerg Mikkelsen Landsleder Marianne Sendergérd

Kristelig Handicapforening

KATRINEBJERGVEJ 75 » 8200 AARHUS N + 8741 0138 » K-H.DK
INFO@K-H.DK *+ GIRO: 207-2645 + KONTO: 7780 - 2068252







Humlebask, 18. januar, 2015. Kristian Hegaard
Strandgardsvej 65
3050 Humlebaek

Til rette vedkommende,

Hermed fremsendelse af hgringssvar som privatist. Fgrst og fremmest vil jeg rose intentionerne omkring
rehabilitering, kortere sagsbehandling og fokus pa livskvalitet. Desveerre star disse positive hensigter i
skyggen af de markante konsekvenser, som nye tiltag i Serviceloven vil medfgre. Det er hensigten med
nervaerende hgringssvar at ggre opmaerksom pd konsekvenser, saledes uhensigtsmaessige nye tiltag i
Serviceloven kan udga inden lovbehandlingen.

Kasseinddeling, ny § 79, stk. 2

Bestemmelsen om kasseinddeling er saerdeles uheldig. Serviceloven har igennem alle tider haft til hensigt
at foretage en konkret og individuel vurdering. Det fjernes nu, s& man i stedet skal inddeles i en kasse fgr
modtagelsen af en ydelse. Dette bgr fjernes, saledes man fortsat ser mennesker som enkelte individer og
ikke som kategorier.

Endvidere er der ingen kriterier eller eksempel pa inddelingen. Det bevirker, at man reelt ikke kan klage,
fordi man ikke har et grundlag at ggre det ud fra. Nar man klager ud fra en skgnsmaessig bestemmelse, kan
det ske pa baggrund af, at man ggr opmaerksom pa visse forhold eller kriterier ikke er indgéet i afgprelsen.
Nar der ikke er sddanne, vil der ikke vaere noget retligt spgrgsmal for Ankestyrelsen at afprgve, hvorfor
borgeren har yderest ringe odds for at vinde en sag. Man kan klage. Men der er ikke noget at klage over, for
kommunerne har frit spil til kasseopdeling.

Nar man opretter kasser vil mennesker falde i mellem. Ingen har praecist funktion 1,0 eller 3,0. Hvor skal
borgere placeres med funktion 1,7 eller 2,4? Hvad hvis man psykisk er i en kasse og fysisk i en anden. Hvor
skal man s3 placeres?

Tilbudsviften § 104

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

Bestemmelsen er szerlig problematisk grundet nr. 12 om anden hjzelp og stgtte. Da det ikke er defineret,
hvad anden hjzlp og stgtte i bullet nr. 12 gar ud pa, kan kommunen opfinde lokale tilbud og substituere
disse med andre tilbud borgeren ellers var berettiget til. Kommunerne far saledes uhensigtsmaessig carte
blanche til hjemtagning eller pakke bestemte ydelser ind under noget andet.



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

Min bekymring er, at mennesker med behov vil miste deres tilbud pa stribe, hvis det ikke leengere er en
”skal”-opgave. P& samme made som det er aktuelt i gjeblikket, hvor sagsbehandlere er alt for tilbageholdne
med at give ledsagelse til aktiviteter af fritids og social karakter.

Bestemmelsen forringer sdledes resursesvage borgeres retssikkerhed og livskvalitet.

Langsommere sagsbehandling og bureaukrati

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

Det taler yderligere for, at kasseinddelingen bgr bortfalde: Med udkastets intentioner om at leegge
kasseinddeling, udredning og handleplan ind i sagsbehandlingen, inden der kan traeffes afggrelse om en
ydelse, bliver sagsbehandlingen laengere. Det fremgar ikke, hvorledes det sikres, at de ekstra lag, der skal
lzegges ind i sagsbehandlingen ikke forlaenger denne.

Inden dette implementeres, er det ngdt til at blive gennemtaenkt, hvorledes det implementeres, sa gode
intentioner ikke resulterer i bureaukrati og leengere sagsbehandling.

Handleplaner er ikke ngdvendige for alle. Borgere med resurser kan laegge en handleplan for sig selv.

Ikke alt kan standardiseres

Det er positivt, at der i den nye Servicelov er lagt op til regelforenkling for hjeelpemidler, sa det i nogle
tilfelde gives uden laengere sagsbehandling. i den forbindelse skal opmaerksomheden henledes p3, at ikke
alle hjzelpemidler kan standardiseres.

Eksempelvis har enkelte borgere behov for specialindstillede rollatorer. | udkastet til lovforslaget naevnes
ligeledes hjaelpemidler for diabetikere som eksempel pa standardisering af hjelpemidler. Hjzelpemidler for
diabetikere kan ligeledes forvaerre sygdom, hvis det er de forkerte. Med andre ord kan ikke alle diabetikere
benytte et standardiseret produkt.

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

italesaettelse af udgiftsstyring




Det fremgar endvidere adskillige gange, at nogle har udtrykt behov for ”at styre udgifterne”. 1 den
_ forbindelse ma opmaerksomheden henledes p3, at udgifterne pa omradet er reduceret med 7,4 % pa fa ar,
jf. nye tal fra Socialministeriet.

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

Sammenfattende synes der at vaere adskillige bekymringer at iagttage for den nye Servicelov. Enten skal
forslaget revideres betydeligt eller ogsa ber forslaget traekkes tilbage. Dette vil ggre en forskel for
mennesker med behov for hjelp og omsorg.

Med venlig hilsen,

Kristian Hegaard, naestformand Socialudvalget og formand Handicapradet, Fredensborg Kommune.






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

E-mail: tha@sm.dk

AUTISME

Hgje Taastrup d. 18-01-2015

Landsforeningen Autismes hgringssvar til lovforslag om andring af serviceloven

Landforeningen Autisme takker for muligheden for at kommentere det nye lovforslag om aendringer af
servicelovens voksenbestemmelser. Landsforeningen Autisme har valgt at beskrive hvorfor vi finder, at
lovforslaget vil have betydeligt negative konsekvenser for mennesker med autisme spektrums forstyrrelser
(autisme).

Landsforeningen Autisme mener overordnet set, at lovforslaget vil:
. Forringe borgernes retssikkerhed i veesentlig grad,
o Fratage borgernes ret til den ngdvendige stgtte ud fra en individuel helhedsvurdering,
. Fremme kommunal kassetenkning og
. Give kommunerne carte blanche til lavest mulige serviceniveau.

Malgruppeopdeling:

Den stprste problemstilling vi ser ved lovforslaget er den foresldede malgruppeopdeling, som vil ggre op
med artiers fremherskende holdning ud fra det overordnede kompensationsprincip og den enkelte ret til
en individuel konkret helhedsvurdering.

Med lovforslaget vil der fremover herske en generel opdeling af borgerne i 3 kasser, hvor tilbuddene til den
enkelte ikke nuanceres ud fra den enkelte borgers behov, idet kommunerne far ret til at yde en
standardiseret indsats.

Landsforeningen Autismes medlemmer er en meget uhomogen gruppe. Lovforslaget betyder, at det for
mange af vores medlemmer i stigende grad kan blive vanskeligt at fa den ngdvendige stgtte, hvis
regeringens gnske om malgruppeindplacering fastholdes.

Autisme Spektrum Forstyrrelser er et spektrum af gennemgribende udviklingsforstyrrelser hvor borgeren
har vanskeligheder inden for social kommunikation, socialt samspil, social forestillingsevne og sensoriske
forstyrrelser. Autisme er en medfgdt neurologisk forstyrrelse der pavirker mange forskellige dele af hjernen
samt forbindelserne mellem hjernens forskellige regioner. Autisme betragtes af hjerneforskere som en af
de mest komplicerede tilstande.

LANDSFORENINGEN AUTISME
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup, TIf. 26 20 16 58, E-mail; formand@autismeforening.dk



Autisme er et usynligt handicap, hvor det er meget forskelligt, hvor og hvor meget den enkelte er ramt,
ligesom det for den enkelte kan variere fra dag til dag, hvordan man fungerer, hvordan ressourcerne er, og
dermed hvilken indsats man er i stand til at yde.

Personer med autisme er saledes afhaengige af et ”system”, som forstar deres forskellighed, som er i stand
til at kommunikere med dem, og som ikke placerer dem i stereotype base.

Overordnet bestar gruppen dels af personer med sveer autisme og mental retardering, hvor det er tydeligt,
at der er et stort stgttebehov. Denne gruppe vil typisk veere kendt af kommunen iseer grundet sveere
kommunikationsforstyrrelser, manglende talesprog og retardering, hvorfor de vil hgre hjemme i gruppe 3,
og kommunen vil formentligt generelt erkende deres stgttebehov.

Vi kan dog frygte, at kommunerne vil begranse brugen af f. eks. beskeeftigelse og samvaerstilbud til iseer de
svageste, som det forsgges i stigende grad i dag, med henvisning til en mere generel ydelse.

Dels bestar gruppen af en meget differentieret gruppe med normal begavelse, men med meget forskellige
vanskeligheder. Disse vanskeligheder kan desuden variere afhaengig af, personens omgivelser, hvordan
strukturen er, hvilken forstaelse borgeren mgder, og dermed hvordan personens generelle stress- og
trivselsniveau er.

Mennesker med autisme har sanseforstyrrelser i varierende omfang, en stor del har tilleegsdiagnoser inden
for det psykiatriske felt, nogle har sarlige evner inden for bestemte omrader, men kan ikke overskue basale
goremal osv.

Denne gruppe er sa forskellig og meget svaer for personer, der ikke har viden og erfaring med ASF, at forsta,
s kommunerne ikke ngdvendigvis i farste omgang kan vurdere deres stgttebehov. Dette oplever borgere
med autisme dagligt i landets kommuner, hvor mange kommunale radgivere f. eks. forveksler normal
begavelse med normalt funktionsniveau og slet ikke har forstaelse for den kompleksitet, der er i
autismespektret. Som eksempel pa kompleksiteten kan det naevnes at vi i Landsforeningen Autisme har
mediemmer som forstar de mest facetterede kvantefysiske teorier men som, pa det personlige plan, ikke
evner at navigere i et supermarked eller at overskue raekkefglger i helt basal personlig hygiejne.

Hvis den kommunale radgiver ikke har tilstrazkkelig viden om autisme, vil pageeldende saledes ikke kunne
se nuancerne i personens nedsatte funktionsevne og dermed typisk afvise, at borgeren hgrer hjemme i
malgruppe 3 eller 2, som giver adgang til den mest differentierede stgtte.

Det ma derfor som minimum kraeves, at alle borgere har ret til at sgge ydelser i tilbudsviften og at
malgruppeindplaceringen helt droppes.

Manglende retssikkerhed:

Et andet stort problem med lovforslaget er den manglende ansggnings- og klageadgang.

Borgeren kan ikke selv sgge de ydelser, borgeren — eller hans faglige netvaerk — finder, er ngdvendige for at
borgeren kan fungere s& selvstendigt som muligt, og dermed give borgeren mulighed for et liv pa egne
praemisser. Et overordnet princip, som ellers har vaeret geeldende i dansk handicappolitik i mange ar.

Samtidig kan borgeren heller ikke klage herover, og der vil sdledes vaere en stor gruppe borgere, som bliver
helt uden for et retssikkerhedsmaessigt netveerk.

LANDSFORENINGEN AUTISME
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup, TIf. 26 20 16 58, E-mail: formand@autismeforening.dk



| dag kan afggrelser dog prgves for Ankestyrelsen, men denne mulighed fjernes helt for en stor gruppe,
hvor vi kan frygte, at vores medlemmer bliver seerligt hardt ramt, fordi handicappet er usynligt,
gennemgribende og meget komplekst.

Landsforeningen Autisme stiller sig gerne til radighed for yderligere bemaerkninger og for en diskussion af
lovforslagets betydning for mennesker med autisme. Vi medvirker ogsa gerne i en konstruktiv dialog med
ministeren og med KL om, hvordan man sikrer at borgeren med autisme far en helhedsorienteret,
langsigtet og vaerdig service.

Venlig hilsen
Landsforeningen Autisme

Landsformand
Heidi Thamestrup

LANDSFORENINGEN AUTISME
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup, TIf. 26 20 16 58, E-mail: formand@autismeforening.dk






Landssamradet af PPR-chefer

Hgringssvar:

Udkast til forslag til lov om aendring af lov om social ser-
vice, lov om retssikkerhed og administration p& det soci-
ale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse
eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om
udredning og handle-plan i komplekse sager, samling af
visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)”

Landssamradet af PPR-chefer har ingen bemeerkninger til for-
slagene.

Med venlig hilsen

Jan Kirkegaard
Formand for Landssamradet af PPR-chefer

22, januar 2015

Chefpsykolog Jan Kirkegaard
PPR og Specialpadagogik
Gregndalsvej 2

Postboks 4069

8260 Viby J

Telefon:
8940 2000

Telefon direkte:
8940 1310

Telefax:
8940 3694

E-post:
jki@aarhus.dk






LIGEVARD

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K Risskov den 19. januar 2015

Hgringssvar over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne
med funktionsnedszettelse eller sociale problemer ud fra mélgruppetilgang, krav om udredning og handleplan
i komplekse sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

Foreningsfaellesskabet Ligevaerd, der repraesenterer godt 100 skoler og uddannelsessteder, hvoraf stgrstedelen
er godkendte jf. Serviceloven, gnsker hermed at tilkendegive nedenstdende synspunkter i forbindelse med hg-
ring af forslag til lov om aendring af voksenbestemmelserne i serviceloven,

Overordnet stgtter Ligeveerd lovforslagets intention om at styrke helhedstilgangen til borgere i udsatte positio-
ner, forenkle lovgivningen og lette sagsbehandlingen i kommunerne. Ligevaerd finder det positivt, at der med
lovforsiaget pa en raekke omréder sker en udvidelse af og forbedring af mulighederne for voksne i tildeling af
diverse ydelser inden for forskellige lovomrader. Ligevaerd hilser velkomment, at lovudkastet giver mulighed for
en forebyggende indsats, da borgere kan bevilges stgtte, ndr man kan vaere bekymret for, at de bliver ringere
fungerende, herunder muligheden for at kunne impdekomme borgere, der ligger pa graensen til at vaere beret-
tiget til stgtte.

Dog vil Ligeveaerd gerne understrege vigtigheden i, at mennesker med szrlige behov far et uddannelses-, beskaef-
tigelses- eller aktivitetstilbud. Det bgr altid veaere en rettighed og ikke noget, man politisk kan vaelge til eller fra
for den enkelte. Ligevaerd mener, at der bgr veere en individuel og konkret indsats malrettet til hvert enkelt
menneske med seerlige behov, sa det sikres, at han eller hun far de bedste muligheder for at udvikle og udfolde

sig.

Konkret har Ligeveerd fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

Ligeveerd ser det som meget positivt, at der gnskes en stgrre fleksibilitet og udvidelse af muligheder for ydelser
efter serviceloven, som ikke eksisterer i den gaeldende servicelovgivning.

Da &ndringer ogsa omfatter en raekke andre lovgivninger som f.eks. retssikkerhedslovgivningen, administration
af det sociale omrade, lov om socialtilsyn samt andre lovgivninger, mener Ligevaerd, at det er en forudsaetning
og en ngdvendighed, at der sker en koordinering savel politisk som administrativt, s& fgrnavnte lovgivningsom-
réder haenger sammen og danner en helhed - og ikke virker hver for sig og enkeltvis.

Ligeveerd er af den mening, at formal og forslag er positive, men der kan veere flere omrader, der bgr uddybes.
Det kan ogsa i flere dellovgivninger veaere svaert at se sammenhaenge, i og med, der henvises til, at der er andre
lovgivningsomrdder, der endnu ikke er behandlet af og i Folketinget med henblik pd en helhed i det udarbejdede
udkast til loven, jf. bl.a. lovforslagets § 85 stk. 3-6, § 86.

Ligevaerd:

Vejlbjergvej 8 A

@ 8240 Risskov LL - Landsforeningen Ligevaerd DHI - Netvaerket Den Helhedsorienterede Indsats
Tif. 86 20 85 70 UFL - Unge for Ligeveerd BUS - Bo- og Udviklingsfonden for borgere med serlige behov
www.ligevaerd.dk FUS - Foreningen af Uddannelsessteder SL - Skolesammenslutningen Ligeveerd

ligevaerd@ligevaerd.dk



Malgruppeafgransning (jf. lovforslagets § 79)

Ligevaerd vurderer, at det kan vaere sveert at se praecist, hvor malgrupper under Ligeveerd hgrer til inden for de
pagaldende malgruppeafgransninger. En undersggelse udarbejdet pa ca. halvdelen af Ligevaerds uddannelses-
steder dokumenterer diversiteten hos Ligeveaerds malgrupper. Undersggelsen dokumenterer, at Ligevaerds mal-
grupper overordnet har flere samtidige belastninger at slas med. 82% har indlaeringsproblemer, 70% har sociale
problemer, 64% har psykiske problemer, 61% har fysiske problemer, 56% har manglende almindelige daglige
feerdigheder, 35% har vanskeligt ved at styre deres gkonomi, 14% har misbrugsproblemer, 4% har belastninger
ift. kriminalitet, 2% har boligproblemer. Malgruppen kan inddeles i 6 grupper, hvoraf malgruppen i 4 af de 6
grupper har 3 og helt op til 6 belastninger at slds med pa samme tid. Det er sdledes en malgruppe, som ville
vaere svaer at placere som tilhgrende den ene gruppe frem for den anden. Dette kan for Ligevaerd fgre til be-
kymringer om, hvorvidt malgruppeafgransningen kan medfgre, at nogle placeres forkert eller falder uden for
malgruppen. Ligeveerd vil i denne sammenhang gerne fremhaeve, at udarbejdelse af en konkret handleplan for
indhold og behov er absolut ngdvendigt, for at foretage den rette kategorisering og vurdering af den nye udvi-
dede hjzelp, herunder konkrete vurderinger af hjeelp til hvad og hvordan.

Ligevaerd mener (jf. § 81), at der er risiko for, at retssikkerheden svaekkes ved mélgruppeinddeling, da der ikke
er klagemulighed over afggrelsen. Ligevaerd vil gerne udtrykke undring over, at personer med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sociale problemer skal placeres eller kategoriseres i en gruppe, uden at kunne ggre
nogle former for indsigelser eller klager.

Ligevaerd vil gerne fremhaeve vigtigheden i, at der sker en individuel vurdering af de borgere som udkastet om-
fatter for placering eller kategorisering i en af de tre malgrupper. Sker dette ikke, ser Ligevaerd, at en sadan
malgruppeinddeling kunne medfgre en forringelse for blandt andet Ligevaerds malgrupper og generelt.

Ligeveerd forholder sig undrende til, at der ikke fremhaeves retningslinjer for, hvordan en individuel prescreening
forud for malgruppeinddeling, skal forega.

Ligeveaerd oplever, at der mangler en beskrivelse af, hvilken form for indsats, der kan ydes til de borgere, der
placeres inden for malgruppe 1. Ligevaerd undrer sig over, hvorfor borgere i mélgruppe 1 og 2 ikke skal have en
fuld udredning efter voksenudredningsmetoden og ma igen stille spgrgsmalstegn ved, hvilken udredning, der
ligger til grund for en malgruppevurdering?

Ligevaerd vil gerne fremhaeve, at mélgrupper inden for Ligeveerd, som i dag modtager et lille omfang af social-
paedagogisk bistand, risikerer at blive placeret i malgruppe 1, fordi det vurderes, at der er tale om ”let nedsat
fysisk eller psykisk funktionsnedszttelse”. Det er et problem, fordi der i gruppe 1 ikke er udredning og handle-
plan og man vil ikke kunne tilbydes hjemmevejledning, da dette kun tilbydes i malgruppe 3. Disse borgere kan
sdledes pé sigt fa et endnu stgrre hjeelpebehov.

Ligeveerd er (jf. lovforslagets § 104) bekymret ved, at det bliver muligt helt og delvist at substituere tilbud inden
for viften med hinanden. Tillige er viftens bestemmelse “anden hjalp” uspecifik og mangler konkretisering.

Inddragelse af civilsamfund (jf. lovforslagets § 83):
| forhold til forslaget om i hgjere grad at inddrage civilsamfundet, findes dette positivt, hvis det er muligt at fa
indflydelse p4, hvordan civilsamfundet — herunder frivillige — inddrages.

Ligeledes ma der stilles spgrgsmalstegn ved, at frivillige foreninger/tilbud skal modtage borgere, der ikke gives
andre valgmuligheder og som dermed ikke deltager af lyst og pa frivillig basis.

Ligevaerd:
@ Vejlbjergvej 8 A
8240 Risskov LL - Landsforeningen Ligevard DHI - Netvarket Den Helhedsorienterede Indsats
TIf. 86 20 85 70 UFL - Unge for Ligevard BUS - Bo- og Udviklingsfonden for borgere med szrlige behov
www.ligevaerd.dk FUS - Foreningen af Uddannelsessteder SL - Skolesammenslutningen Ligeverd

ligevaerd@ligevaerd.dk



Ligevaerd hilser gnsket om, at den enkelte person, der har behov for stgtte (jf. lovforslagets § 91,93) kan mod-
tage et fritvalgsbevis saledes, at pageeldende selv har indflydelse pd, hvor hjalpen (§ 85) skal modtages fra.
Hertil vil Ligevaerd fremhaeve, at dette fritvalgsbevis med fordel ville kunne bruges pa andre omrader end § 85,
fx i forhold til nuvaerende lovs § 107 om midlertidige botilbud, hvor mange borgere oplever, at det er kommu-
nalbestyrelsen, der bestemmer tilbuddet. Disse borgere har et massivt gnske om habilitet pa dette omrade.

Afslutningsvist vil Ligeveaerd understrege vigtigheden i, at det altid bgr vaere en rettighed, at mennesker med
sarlige behov far et uddannelses-, beskaeftigelses- eller aktivitetstilbud. Det er ikke noget, man politisk kan
velge til eller fra for den enkelte. Ligevaerd mener, at der bgr vaere en individuel og konkret indsats mairettet til
hver enkelt menneske med szerlige behov, s det sikres, at han eller hun far de bedste muligheder for at udvikle
og udfolde sig. Behov er under konstant forandring, hvorfor en standardiseret konstruktion, der reelt set be-
greenser forpligtelsen til at lave en konkret og individuel vurdering af borgerens funktionsevne og behov, kan 3
konsekvenser og fgre til en forringelse for Ligeveerds malgrupper og generelt.

Venlig hilsen
Ligeveerd

June Tagmose, konsulent for skoler og uddannelsessteder

Ligeveerd
Ligevaerd:
@ Vejlbjergvej 8 A
8240 Risskov LL - Landsforeningen Ligevaerd DHI - Netvarket Den Helhedsorienterede Indsats
Tif. 86 20 85 70 UFL - Unge for Ligeveerd BUS - Bo- og Udviklingsfonden for borgere med szrlige behov
www,ligevaerd.dk FUS - Foreningen af Uddannelsessteder SL - Skolesammenslutningen Ligevaerd

ligevaerd@ligevaerd.dk






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

Afgivet af:

Landsforeningen af VaereSteder
16./1. 2015

Landsforeningen af VaereSteder medgiver, at tiden er inde til en revision af Serviceloven pa baggrund af en
klarere specificering af malgrupper. Den nye malgruppeinddeling, som lovforslaget baserer sig p3, er et
tilbageskridt til 80’erne og 90’ernes kaste-opdeling af mennesker med hjalpebehov. Det er et forslag, der pa
en meget direkte made ger det muligt for kommunerne at gennemfgre endog store besparelser ved at ngjes
med at fokusere hjaelpen til de mennesker, hvor det umiddelbart kan betale sig og parkere resten
(restgruppen, som den blev kaldt dengang) pa endestationen.

Egentlig er det et meget sympatisk og fornuftigt at opdele mélgruppen, sa det bliver muligt at malrette
hjeelpen og give praecis den hjaelp, der er behov for og som er mest hensigtsmaessig. Desvaerre siger
erfaringen os, at der absolut ingen grund findes til at faeste lid til, at de gode intentioner, man matte have fra
politisk hold, vil danne modvaegt til kommunernes blik for de besparelsesmuligheder, som lovforslaget
indeholder. Alt for stor magt laegges med lovforslaget i haenderne pd kommunerne.

Hvad den enkeltes “eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne ressourcer” praecist daekker over er uklart.
En nermere afgraensning af ansvaret er ngdvendig, hvis ikke man skal risikere at netop manglende ansvar
for ens eget liv bliver en af begrundelserne for at undlade at opstille hjzlp og muligheder for forandring.
Sadan som det er tilfaeldet i nedenstdende aviscitat (MetroXpress den 23.10.2014):

“Byradet har besluttet, at man vil ggre noget for byens svageste borgere, som i forvejen
sidder pa en baenk og drikker bajere og ligger pa graesset. Nu giver vi dem s mere ordnede
forhold, siger Preben Friis-Hauge, der er formand for plan og teknik-udvalget i Varde.

Han erkender, at projektet er "opsigtsveekkende", men de 15-20 borgere, der er tale om, er
allerede tabt, lyder argumentet, og derfor vil man ikke bruge pengene pa alkoholafvaenning.

- Der skal ogsa vaere et gran af vilje til at andre sin livsstil, og det er ikke tilfaeldet med disse
mennesker, som vaerestederne og socialforvaltningen allerede kender. Man har en flok, som
vi ikke kan na pa nogen mader, og nu prgver vi sa at ggre det taleligt for dem, nar vejrliget er
regn og slud, siger Preben Friis-Hansen.”

Kan det eksempelvis fa konsekvenser, hvis kommunen ikke finder, at borgeren i tilstraekkelig grad tager sit
ansvar for at udvikle sig?



LVS mener som allerede naevnt, at tiden er inde til at revidere Serviceloven og den malgruppeinddeling, som
joven baserer sig pa. Servicelovens § 1 og andre paragraffer sasom 104 i den gaeldende form diskriminerer
mellem personer, som opfattes som havende en funktionsevne og andre, som har problemer. Den geldende
servicelov stiller sammenlignelige grupper meget ulige i forhold til det grundlaeggende ressource- eller
problemfokus. Derfor mener vi, at mennesker med social funktionsnedsaettelse bgr stilles lige med personer,
som har en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse. Det fremsendte udkast til lovforslag rummer en ny
malgruppeinddeling men ger ikke i tilstraekkelig grad op med sondringen mellem personer med fysisk og
psykisk funktionsnedsaettelse og personer med social funktionsnedszettelse/problemer.

Vi mener siledes, at det er beklageligt, at man ikke benytter lejligheden til at skabe reel ligestilling af
personer s3 alle betragtes ud fra den funktionsevne-nedsaettelse de har. Sdledes at loven taler om personer
med nedsat fysisk, psykisk og social funktionsevne. | dag skelner man mellem nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne og sociale problemer. Det er uhensigtsmaessigt og uligevaerdigt, at kategorisere hjemlgse eller
stofmisbrugere som menneske med problemer samtidig med at fysisk og psykisk handikappede/personer
med problemer betinget af fysiske og psykiske funktionsnedszettelser, betegnes som personer med
funktionsnedszettelser. Forskellen har betydning pa to niveauer: | et ligestillings- og vaerdighedsperspektiv,
men det har ogsa betydning for, hvordan og pé hvilke preemisser hjeelpen konkret tilrettelaegges og tilbydes.

§ 104 Samvaers- og aktivitetstilbud

| forhold til § 104 (i sdvel den nuvarende udgave som i lovforslagets udgave) finder vi, at lovforslaget er
sjusket og behaftet med s graverende fejl, misforstaelser og ungjagtigheder, at vi ma suspendere vores
stillingtagen til forslaget og undlade at kommentere. Det er dybt foruroligende for LVS og for vaerestederne
og deres brugere, at vi ikke kan gennemskue lovforslagets konsekvenser, fordi netop § 104 omhandler
vaerestederne eller Samvaers- og aktivitetstilbud i lovens ordlyd. § 104 gar i daglig tale under navnet
'vaerestedsparagraffen’.

Fejlene bestar i fglgende:

1) Lovforslagets § 104 er baseret pa visitation og ’kommunalbestyrelsens stillingtagen om tildeling af
ydelser’. At samvars- og aktivitetstilbud er omfattet fremgar af stk. 2 nr. 8.
Den gaeldende § 104 er ikke baseret p3 visitation, og burde derfor veere omfattet af nedenstaende
passus fra hgringsbrevet:
"Helt uden for ydelserne tildelt i forhold til de tre mélgrupper ligger en raekke ydelser og tilbud efter
serviceloven, som ikke kan indgd i den ovenfor foreslGede opdeling. Det drejer sig om ydelser og
tilbud, hvor der ikke forudseettes forudgdende visitation fra kommunalbestyrelsen og ydelser, der er
rettet mod pérgrende eller mod alle borgere generelt. Disse ydelser foreslds viderefgrt uendret.”

2) Lovforslagets § 104 (stk. 2, nr. jf. § 107) sammenblander savel den geeldende § 103 med den
galdende § 104 og §§ 105-107.
"Ydelsen i det foresldede § 104, stk. 2, nr. 8, jf. § 107, er indholdsmeessigt en uaendret viderefarelse af
den nugaeldende servicelovs § 103 om aktivitets- og samvaerstilbud samt dele aof §§ 105-107, og den
nugaeldende retstilstand vedrgrende indholdet i denne ydelse opretholdes dermed med den
foresldgede § 104, stk. 2, nr. 8, jf. § 107.”
Den nugaeldende § 103 omhandler ikke samvaers- og aktivitetstilbud, men beskyttet beskaeftigelse.

3) Tilbud efter den nugaeldende § 104 Samveers- og aktivitetstilbud adskiller sig fra de gvrige naevnte
tilbud i tilbudsviften derved, at de ikke (muligvis med fa undtagelser) er pa tilbudsportalen, hvorfor



der ikke kan ske visitering til dem.
Skal den nugaeldende § 104 indg4 i den foresldede tilbudsvifte, sa vil det betyde, at alle vaeresteder
efter § 104 skal pa tilbudsportalen.

Det man saledes ikke kan gennemskue ud fra lovforslaget er, om det er den nugaeldende § 103 om beskyttet
beskeeftigelse, der skal omfattes af lovforslagets § 104, og ikke den nugzeldende § 104. Den nugaldende §
104, som man muligvis har tiltaenkt at viderefgre uaendret jf. citatet under punkt 1 ovenfor.

Da § 104 er selve grundlaget for flere hundrede vaeresteders virksomhed og dermed indirekte LVS, finder vi
det staerkt kritisabelt, at man reelt stiller os uden mulighed for at gennemskue konsekvenserne af
lovforslaget for den for vaerestederne 0g vaerestedsbrugerne helt centrale paragraf og dermed uden
mulighed for at kommentere pa den del af forslaget.

Intentionen om at de déarligst stillede skal have adgang til hele paletten af hjaelpetilbud inden for kapitlerne
15-17 er rigtig fin. Vi har dog en begrundet frygt for at kommunernes fokus i forhold til de darligst stillede
("Borgere med szerlige sociale problemer eller en varig og/eller betydelig funktionsnedsaettelse, som har
komplekse og betydelige problemstillinger og dermed brug for en saerlig social indsats”) vil vaere pa
problemerne og pa indsatser, som alene retter sig efter skadesreduktion. Der vil i lyset af erfaringen, komme
til at mangle et fokus p3 udvikling, og disse menneskers muligheder for med § 79s (i lovforslaget) ord: ”At
styrke den enkeltes egne muligheder 0g eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne ressourcer.”

Med mindre der er klare og udfgrlige krav til indholdet af eksempelvis veerestedstilbud samt fri adgang til
disse vil intentionen naeppe blive omsat til noget i lovforslaget genkendeligt. Sammenhaengen til § 1 og
andringen af § 79, stk. 2 og 3, hvor den enkeltes ansvar for egen udvikling nu kommer klart til udtryk vil
blive svaekket gennem en eventuel begraensning af adgangen til vaeresteder ved indfgrelse af kommunal
visitering til vaerestedstilbud.

LVS vurderer, at de foresldede sendringer er s3 omfattende, at det m& anbefales at lade Rigsrevisionen fglge
implementeringen meget ngje, med et seerligt fokus pa de negative konsekvenser a&ndringerne risikerer at
medfgre.






Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Att.: Tina Hansen
(sm@sm.dk; tha@sm.dk)

14. januar 2015

Hering over udkast til forslag til lov om sendring af lov om social service, lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omride, lov om socialtilsyn og forskellige andre love
(Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedszttelse eller sociale problemer ud fra mal-
gruppetilgang, krav om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i
en tilbudsvifte m.v.)

LAP takker for heringen og fremsender her vores heringssvar.

Nér Vi i LAP lzser forslaget, ma vi sige, at i overordnet perspektiv virker forenklingsintention til at
vere lykkedes, dog er der for LAP enkelte skenhedspletter.

Blandt andet m4 vi anfaegte, at der skrives “kommunalbestyrelsen kan”, vi i LAP gnsker dette &nd-
ret til ”’Kommunalbestyrelsen skal”.

Idet “kan” indebeere for meget mulighed for skonomipolitisk forskelsbehandling af landets borgere.
I dag er det allerede sddan, at postnummer og kommune graenser skaber disse forskelle, hvilket ikke
syntes fuldt foreneligt med princippet “lighed for loven”.

§122 kvindekrisecentre. (p4 finansloven)

Her mangler en pendant, idet der ikke i serviceloven findes regler for mandlige krisecentre. Dette
ma4 ses som en diskriminering i forhold til ken.

Flere steder foreslas der, at tidlig indsats kan udvikles som gruppe terapeutiske tiltag. Dette er i og
for sig udmarket. Dog skal man vere opmarksom p at en del personer med f.eks. panikangst og
PTSD vil have svaert ved at bruge sddanne tilbud.

Derfor er det vigtigt, at der er begge muligheder, vi ser desvzerre, at kommuner stopper med den
individuelle kontaktperson ordning og samler i netop grupper — det ses allerede pa nuverende tids-
punkt at ca. 40% af borgere, der havde kontaktpersonordning efter omlaegning, ingen kontakt har til
systemet mere.

Med venlig hilsen
LAP - Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere

Bo Steen Jensen og Steen Moestrup
Medlemmer af Landsledelsen

LANDSFORENINGEN AF Store Glasvej 49 - 5000 Odense C
NUVARENDE OG TIDLIGERE Telefon +45 6619 451 - lap@lap.dk - www.lap.dk 1
PSYKIATRIBRUGERE Sekretariatets telefontid: mandag-torsdag kl. 10.00-14.00
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Til:

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

Dato 18. januar 2015

Landsforeningen For Socialpaedagoger (LFS) ’s hgringssvar pa udkastet til forslag til lov om a@ndring af lov
om social service, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omride, lovom socialtilsyn og
forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaettelse eller sociale problemer
ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handleplan i komplekse sager, samling af visse ydelser i
en tilbudsvifte m.v.)

LFS takker hermed for muligheden for at afgive bemaerkninger i forbindelse med hgring af ovennaevnte
lovforslag.

LFS vil starte med at sl4 fast, at LFS’ finder det yderst problematisk, at der med lovforslaget vil blive fjernet
helt generelle rettigheder og retssikkerhed for handicappede borgere, da der aendres flere 'skal’-
bestemmelser til ‘kan’-bestemmelser, og hvor begrebet ‘det kommunale skgn’ bliver omdrejningspunktet
for de ydelser, der kan tildeles i den enkelte kommune. Zndringerne i § 81 og § 82 er bare ét par eksempler
pa ovenstdende, og dertil kommer at disse ‘kan’-bestemmelserne medfgrer, at borgernes klagemuligheder
saettes ud af kraft.

| forklaringerne pd baggrunden for lovforslaget fremgar det, at det er kommunegkonomiaftalerne for 2014
og 2015, hvor regeringen og KL er blevet enige om, at servicelovens voksenbestemmelser skal forenkles.
Det fremgar ligeledes af aftalerne, at der arbejdes med en overordnet malgruppetilgang og en mere
helhedsorienteret lovgivning, som skal understgtte, at borgerne i hgjere grad far en effektfuld og malrettet
social indsats, der modsvarer borgerens behov, og som medvirker til progression og positiv udvikling hos
den enkelte. Samtidig skal forenklingen understgtte kommunernes muligheder for at prioritere, s der
skabes de bedst mulige resultater inden for de givne rammer. Med den fleksibilitet, som ligger i lovforslaget
i forhold til kommunernes mulighed for at sammensztte en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats, bliver det helt op til kommunalbestyrelserne at fastsaette serviceniveauet ud fra blandet andet
gkonomiske rammer, der er underlagt KL og regeringens serviceloft.

Det er LFS’ opfattelse, at nar kommunerne forsgger at forenkle administrationen af lovgivningen pa
omradet, bliver det naesten umuligt for borgerne at gennemskue, hvad den nedre graense er for den service
og kvalitet, som kommunerne skal give.

Dette giver mulighed for gkonomisk taenkning i forhold til tildelingen af hjaelp og stette, og dermed stgrre
risiko for begraensede muligheder for de borgere, lovforslaget omhandler; bade i forhold til borgere med
meget begraenset hjzlpebehov, men ikke mindst for borgere med svaere handicaps.



Men ogs4 retskravet for borgerne i for eksempel beskyttet beskaftigelse og aktivitets- og samvaerstilbud
efter § 103 og § 104 vil forsvinde med de forsldede aendringer til loven, hvilket LFS anser for et voldsomt
anslag mod de handicappedes muligheder for et vaerdigt og aktivt liv uden for hjemmet.

Med forslaget lagges der op til, at handicappede borgere fremover skal inddeles i tre grupper efter
funktionsevne og hjalpebehov. Borgeren vil med lovforslaget ikke kunne klage over beslutningen, og det
fremgar ikke klart, hvordan kommunen skal placere brogere i grupperne. LFS finder det ellers som en
vasentligt forudsaetning, for gruppeinddelingen er helt afggrende for, hvilken hjaelp borgeren bliver tilbudt.
F.eks. er det kun i malgruppen for borgere med betydelige og/eller varig funktionsnedsaetteles eller sarlige
sociale problemer, hvor der star noget om muligheden for, at der kan ydes socialpaedagogisk bistand.

LFS finder intentionerne med tidlig indsats fine; dog er det noget uklart i teksten om mulighederne for
socialpaedagogisk indsats i den forbyggende del. Afsnittet omhandler aktivering af borgernes egne
ressourcer og hjalp til selvhjeelp, s& de bliver i stand til at mestre egen situation og skabe sociale netvaerk,
alt sammen for at forebygge sociale problemer. LFS undrer sig over denne manglende pracisering i
lovforslaget, da vigtigheden af det forebyggende arbejde fremhaeves i lovforslaget. LFS vurderer klart, at en
socialpaedagogisk indsats er en veaesentlig faktor for det forebyggende arbejde frem for den frivillige sektor,
der er fremhaevet og som kun ma vaere et supplement til den indsats kommunerne skal give borgerne. LFS
er bekymret for, hvilken vaegtning dette fremadrettet kan fa, ndr kommunerne er under gkonomisk pres,
og kommunalbestyrelserne skal vedtage det kommunale serviceniveau.

LFS kan kun stgtte op om de tiltag, lovforslaget laegger op til om at abne op for muligheden for, at flere
borgere kan fa en forebyggende indsats, men LFS ser derimod med stor bekymring p4, at der med det nye
forslag kan ske stgrre omlaegninger af stgtten i forhold til flere borgere, der i dag far hjaelp gennem § 107,
til en stptte som i dag gives ved § 85.

Det er afggrende for LFS at tydeligggre, at det nye lovforslag er et stort skridt i den forkerte retning, og hvor
gkonomi far et endnu stgrre centralt omdrejningspunkt i forhold til kommunernes serviceniveau end den
allerede har i dag. | stedet for (som der star i lovforslaget) at seette borgeren i centrum.

Med venlig hilsen

Helle Haslund
Forretningsudvalgsmedlem i LFS



Kommentar til hering pa vegne af FSUIS fagligt selskab for urologiske sygeplejersker 18.01.2015

Vedr: Horing over udkast til forslag til lov om cendring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrdde, lov om socialtilsyn og forskellige andre love (Tildeling af ydelser til voksne med
Junktionsnedscettelse eller sociale problemer ud fra malgruppetilgang, krav om udredning og handle- plan i komplekse
sager, samling af visse ydelser i en tilbudsvifte m.v.)

P4 vegne af faglig sammenslutning af urologiske sygeplejersker (FSUIS) indgives hermed kommentarer til horingen.

Som udgangspunkt ser vi det problematisk at foresla en standardisering af de personlige hjelpemidler. Dette gnskes
eksemplificeret med nedenstéende:

Generelt for disse to eksempler er udgangspunktet en varig fysisk funktionsnedszttelse, og hvor der ved brug at et
individuelt tilpasset hjzlpemiddel opnds vasentlig lettelse i hverdagen.

Patienten med stomi:

Der er mange fysiske sdvel som psykiske udfordringer ved at leve med en stomi. Det vare sig forskellige mangder af
output fra stomien, som afgives i forskellige tempi. Det kan &ndres over dagen/ugen/det akutte/ stationzre forleb.
Derfor kan der vare behov for gentagne gange at revurdere den enkeltes behov for bandagevalg. Det kunne vere en-
delssystem, to-delssystem, plader med og uden convex, klebemateriale af let, middel eller steerk karakter etc. Dertil
kraever problemer som eksempelvis tidligere straleskadet hud, hernier og kroniske hudsygdomme en serlig individuel
faglig vurdering. Det vil kreve et specifikt produkt at lgse netop denne patients bandageringproblemer.

Patienten med bleretomningbesvaer:

Der er mange fysiske savel som psykiske udfordringer ved at skulle lzre at selvkateterisere sig. Nar patienten skal
oplares i selvkateterisation, krever dette en individuel vurdering, hvis man skal gere sig forhabninger om at denne skal
integrere temningerne i hverdagen. Det skal vurderes, hvorvidt motivationen, den kognitive forméaen, samt
fingersensibiliteten/finmotorikken er til stede.

For om muligt at forebygge kontaminering af kateteret og derved mindske risikoen for urinvejsinfektioner, er det vigtigt
at kunne fortage en faglig individuel vurdering i valg af kateter. Eksempelvis kateter med hydrofil coatning, med uden
héndtag, med uden integreret pose, specialfremstillet spids etc.

Hertil kommer patientens konkurrerende lidelser, eks. diabetes mellitus og f.eks. sclerose mm. En enkelt
urinvejsinfektion hos en sadan patient, vil kunne udlese attack og medfore hospitalsindleggelse.

Ud fra ovenstéende eksempler kan det ikke anbefales at standardisere valget og dermed bevilling af hjzlpemidler, da
dette vil kunne pavirke den enkeltes livskvalitet da et standardiseret produkt ikke nedvendigvis kan tage hajde for
patientens specifikke situation.

Rent samfundsekonomisk vil der ogsa kunne forudses hyppigere bandageskift, hyppigere urinvejsinfektioner,
indlzggelser etc.

Med venlig hilsen

jannie Eiskjeer
Kasserer FSUIS
Sygeplejerske

Beritt Pedersen
Naestformand FSUIS
Sygeplejerske
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Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold
Att: Tina Hansen

e-mail: tha@sm.dk

19. januar 2015

Svar pa hering over forslag til lov om aendring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn oq forskellige andre love.

LOKK (Landsorganisation af Kvindekrisecentre) takker for muligheden for at afgive svar pa
ovennavnte hegring af 9. december 2014 vedr. aendring af lov om aendring af lov om social service,
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige
andre love.

Nedenfor falger LOKKs bemaerkninger:
Til de almindelige bemarkninger.
Ad afsnit 2.7. Ydelser der ikke bergres af den foreslaede sendring)

LOKK finder det postivt, at ophold pa kvindekrisecenter ikke bergres af de foreslaede sendringer
vedr. malgruppetilgang og tilbudsvifte, og at den eksistenrede § 109 derfor viderefares i sin
nuveerende form som ny § 122, (dog tilfgjet et stk.6, somidager § 111.)

Til bemeerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser.

Ad Forslaget til § 122 - kvindekrisecentre og forslaget til § 122 b — handleplaner for borgere
med ophold pa kvindekrisecentre, forsorgshjem og herberger mv. (s. 92 — 93))

LOKK kan tilslutte sig forslaget om, at alle kvinder med ophold pa krisecenter fremover skal tilbydes
en handleplan, samt at relevante dele af handleplanen skal udleveres til kvindekrisecentret.

LOKK tilslutter sig desuden, at handleplanen ogsa skal angive saerlige forhold vedr. familie og
netveerk udover boform, beskaeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler mv. , som ligger i
den eksisterende handieplansbestemmelse § 141

Endelig finder LOKK det afggrende, at der er taget hensyn til kvindens mulighed for anonymitet,
egenhenvendelse og kvinderkrisecenterledernes visitationsret.

Protektor H.K.H. Kronprinsesse Mary

LOKK sekretariat - ¢/o 3F, Kampmannsgade 4 - DK — 1790 Kgbenhavn V
www.lokk.dk - telefon: 3295 9019 - email: sekretariat@Ilokk.dk

CVR: 2059 0386 - IBAN: DK9130000007537190



LeKK

LANDSORGANISATION AF KVINDEKRISECENTRE

Afsluttende bemarkninger

LOKK skal afslutningsvis bemaerke, at LOKK er bekymret over den gruppeinddeling af borgere, som
lovforslaget laegger op til, og som bestemmer arten og omfanget af den stette, man kan fa, samt det
forhold,at det ikke fremgar, hvilke kriterier kommunen kan leegge til grund ved inddelingen, og at
borgeren endvidere ikke har mulighed for at klage over, den gruppe man bliver placeret i, med
mindre man tilhgrer gruppe 3. Dette medferer en forringelse af borgernes retssikkerhed.

Med venlig hilsen

Ditte Wenzel
Seékretariatschef LOKK

Protektor H.K.H. Kronprinsesse Mary

LOKK sekretariat - c/o 3F, Kampmannsgade 4 - DK — 1790 Kgbenhavn V
www lokk.dk - telefon: 3295 9019 - email: sekretariat@lokk.dk

CVR: 2059 0386 - IBAN: DK9130000007537190



Nivaagaard
Gl. Strandvej 16

Socialministeriet DK-2990 Niv3

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K Tel. +45 4918 4700
Fax +45 4918 4707
medico@medicoindustrien.dk

Att. Specialkonsulent Tina Hansen www.medicoindustrien.dk

19. januar 2015

Vedr. Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af lov om social
service m.fl.

Den 9. december 2014 offentliggjorde Socialministeriet ovennaevnte hgring med hgrings-
frist 19. januar 2015. Da hgringsperioden ligger henover en juleferie har det vaeret vanske-
ligt for os at gennemfgre den normale hgringsproces internt i foreningen, s& nedenfor fal-

ger vores umiddelbare bemaerkninger til dele af lovforslaget som saerligt har vores interes-
se.

Medicoindustrien ser en reekke problematiske aspekter af forslaget, herunder at
man gnsker en standardisering af produktvalg uden skelen til borgerens individuelle tilstand
og behov. Dette vil for borgeren, der modtager et standardprodukt, potentielt resultere i en
reekke uheldige konsekvenser af bdde social, skonomisk og ikke mindst medicinsk karakter.
Det vil hverken gavne brugeren af hjeelpemidler, sundhedssystemet eller samfundet gene-
relt at borgeren bevilges et forkert produkt. Samtidig vil en standardisering af mindre hjzel-
pemidler ggre det naesten umuligt for medico-virksomheder at levere innovative og forbed-
rede produkter til de danske hjselpemiddelbrugere, da man i kommunerne efter al sandsyn-
lighed med standardiseringen vil g efter billigste stykpris pd produkterne. Derved mister
brugeren adgangen til de nyeste og bedste hjaelpemidler, samtidig med at det offentlige
sundhedssystem gér glip af de totalgkonomiske gevinster, der er en del udviklingen pa
medicoomradet. Medicoindustrien opfordrer derfor til at man fjerner muligheden for at
standardisere hjeelpemiddel-omrddet, samt at man opretholder den konkrete, individuelle
vurdering af den enkelte borgeres behov.

Forslaget generelt

Forslagets § 96 stk. 1 viderefgrer den nugaeldende retstilstand, hvor enhver borger med en
varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har ret til hjzelp til anskaffelse af det bedst
egnede og billigste hjeelpemiddel pd baggrund af en konkret og individuel vurdering.

[ stk. 2 gives dog en undtagelse hertil, idet kommunalbestyrelsen for s& vidt angar ‘visse
mindre hjeelpemidler’ nu gives mulighed for at veelge at kompensere en borger med et
bestemt produkt eller et af den enkelte kommunalbestyrelsen fastsat belgb, der som ud-
gangspunkt ydes til alle modtagere af det pdgaeldende hjeelpemiddel. Altsd uden den i stk.
1 hjemlede ret til en konkret og individuel vurdering. Borgerne har dog — som i dag — fort-
sat et frit produkt- og leverandgrvalg.

Medicoindustrien er brancheorganisationen for virksomheder, der | Danmark udvikler, producerer, saelger eller pd anden vis har interesse i medicinsk udstyr.



Det fremgdr af forslaget § 96, stk. 6, nr. 4, at Socialministeren vil fastsaette udtgmmende
regler for, hvad der forstds ved visse mindre hjaelpemidler’. Denne definition bliver netop
afggrende for, hvorndr kommunalbestyrelsen fremover kan beslutte, at hjeelpen skal udgg-
re et bestemt produkt (standardprodukt) eller et fastsat belgb (standardbelgb).

Det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget, at ministeriet umiddelbart vurderer, at
disse hjeelpemidler kunne standardiseres: Injektions- og testmaterialer til insulinkreevende
diabetikere inklusive kombinationsbehandling, stomihjaelpemidier, voksenbleer, parykker,
brystproteser, blindestokke, gjenproteser, briller og kontaktlinser, badestole og rollatorer.

Medicoindustrien ser fglgende problematiske aspekter af forslaget:

Standardisering uden skelen til borgerens individuelle tilstand og behov

N&r det gaelder medicinsk udstyr som f.eks. hjaelpemidler, s3 er det helt centralt, at kom-
munerne forstdr, at det meget sjaeldent er stykprisen pd produktet, der er afggrende for
udgiften til kompensationen af borgeren. Hjaelpemidler indgdr i et samspil med borgeren
og i nogle tilfeelde professionelle brugere som sundhedspersonale og hjemmepleje. Et
hjeelpemiddel kan dermed skabe mere eller mindre veerdi i brugssituationen, og derfor bgr
der altid anleegges en helhedsvurdering af, hvad der reelt er ‘billigst’.

En individuel vurdering af en kompetent sundhedsfaglig vil vaere garant for, at enhver bor-
ger med en varig funktionsnedszettelse kompenseres relevant. Det er vores vurdering, at
kommunerne i laengden sparer penge ved at prioritere den individuelle vurdering indled-
ningsvist og med lgbende opfglgninger hvor relevant, netop fordi udgiften handler om an-
det og mere end stykpris pa hjaelpemidlet.

Endeligt er det logisk, at hver borger er forskellig, og stgrstedelen af de af ministeriet
umiddelbart naevnte produkter er om nogen i teet indgreb med borgeren. Enten fordi de
fysisk er helt taet pd borgeren, som bleer, stomiudstyr, parykker og brystproteser, kontakt-
linser og gjenproteser, eller fordi de er vitale for borgerens hdndtering af sin diabetes.

Totalgkonomien bgr veegtes hgjere end pris pa det enkelte produkt

For samtlige af disse produktkategorier kan der fremlaegges totalomkostningsberegninger,
der dokumenterer, at udgiften til indkgb af produktet blot er en del af den samlede veerdi-
keede.

For samtlige af disse produkter gaelder ogsa, at de for borgeren bestemt ikke er et ‘mindre
hjeelpemiddel’ hvor det er ligegyldigt om man bruger det ene eller det andet.

Medicoindustrien er derfor meget bekymret over, at tendensen i kommunerne til at fokuse-
re pa stykpriser og besparelser pa stykpriser vil tage til, hvis forslaget vedtages, til stor
skade for de bergrte borgeres livskvalitet. Og uden garanti for nogen navneveaerdig bespa-
relse.

Standardisering forer til gget brugerbetaling og stgrre ulighed i det danske
sundhedssystem

Medicoindustrien er ogsa kritisk overfor, at lovforslaget pa dette punkt i realiteten er en ren
sparegvelse, der flytter udgifter til hjaelpemidier over pa borgeren og dermed giver en gget
brugerbetaling. Dette vil i saerdeleshed ramme de svageste borgere, der er afhaengige af
hjeelpemidler, ofte til at afhjeelpe basale behov for at kunne leve et normalt og aktivt liv

Side 2



med arbejde, fritidsaktiviteter og sociale arrangementer. Det vil skabe en ulighed pd tvaers
af kommunerne, da brugeren ikke lzengere far den konkrete, individuelle vurdering, men i
stedet bliver afhaengig af hjemkommunernes serviceniveau. Samtidig vil gget brugerbeta-
ling alt andet lige skabe mere administration og leengere processer hos kommunen, leve-
randgrerne og brugerne. Vi er forundrede over, at man i Socialministeriet fremsaetter et
sddant forslag, ndr man i Sundhedsministeriet netop i flere udspil, f.eks. forebyggelsespak-
ken 'Sundere liv for alle’, har et gget fokus pa kronikere i et forsgge pa at begraense eller
eliminere uligheden i sundhed.

Farvel til sundheds- og velfaerdsteknologi som prioriterede vaekstbrancher

Med vaekstplanen for sundheds- og velfaerdslgsninger gik regeringen i 2013 i gang med en
reekke initiativer for at forbedre vilkdrene pd omréder, hvor Danmark allerede havde etable-
rede styrkepositioner, herunder medicoomradet, for at sikre medicovirksomhederne fortsat
gode muligheder for udvikle sig i Danmark.

Udover at en sparegvelse som forslaget i § 96 vurderes at veere, sa vil forslaget ogsa prae-
ge branchens vaekstmuligheder i Danmark, hvor man ikke kan bringe de nyeste produkter
p& markedet, hvilket p3 sigt vil skade en dansk fgrerposition inden for sundhedsomrédet. Et
velfungerende og udviklingsorienteret hjemmemarked er nemlig afggrende for danske virk-
somheders vaekst ogsd pd eksportmarkederne, da hjemmemarkedet fungerer som udstil-
lingsvindue for eksportmarkederne. Men der vil ikke vaere noget incitament for danske virk-
somheder til at bringe de nyeste innovationer pad et marked praeget af standardisering og
laveste pris. Samtidig vil det ggre det mindre interessant for udenlandske virksomheder at
lancere deres nye, innovative Igsninger pa det danske marked. Det betyder sa at danske
brugere ikke vil have adgang til de nyeste og bedste produkter, hvis man i kommunerne
blot veelger et standardprodukt uden skelen til samlede veerdi af produkterne. S& igen sy-
nes der ikke at veere indbyrdes sammenhaeng i, det regeringen gnsker pa de forskellige
omréader.

Opfordring til at fjerne muligheden for at standardisere hjeelpemiddelomradet
Medicoindustrien vil pa denne baggrund kraftigt opfordre Socialministeriet til helt at fjerne
muligheden for at give kommunalbestyrelserne adgang til at standardisere hjzelpemiddel-
omrddet, og i stedet ga aktivt ind i at vejlede kommunerne om, hvordan med ved inddra-
gelse af totalgkonomiske principper vil kunne sikre alle borgere det bedst egnede og billig-
ste produkt til den enkelte borger ud fra borgerens individuelle forhold. Vi ser frem til at
falge den videre behandling af forslaget og vil meget gerne tilbyde vores viden og eksperti-
se inden for hjeelpemiddelomradet i forbindelse med den videre proces.

Venlig hilsen

Lene Laursen
Vicedirektgr
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Gigt 9foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Til Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration
og Sociale forhold

Att.: Tina Hansen

E-mail: tha@sm.dk

19. jan 2015
/IAH

Gigtforeningens hgringssvar til lovforslag om andring af serviceloven

Gigtforeningen vil gerne med dette hgringssvar ggre opmaerksom pd en raek-
ke markante forringelser, som vi ser, at lovforslaget vil medfgre.

Vi tilslutter os den kritik, som lovforslaget har fdet af Danske Handicaporgani-
sationer og mener fglgelig, at lovforsiaget skal tages af bordet.

Malgruppeinddelingen

Overordnet frygter vi, at mé’llgruppeinddelingen bliver et middel for kommu-
nerne til at afskaere borgere fra ydelser, de ellers ville veere berettiget til ud
fra de nuveerende tildelingskriterier. I lovforslaget er de tre malgrupper meget
uklart afgreenset, og der mangler eksempler. Dette betyder, at kommunerne
far frie haender til at vurdere, hvornar en funktionsnedszettelse er vaesentlig,
hvilket i praksis vil medfgre enorme udsving mellem kommunerne og de ydel-
ser, der gives til borgere med funktionsnedsaettelser.

Vi frygter, at eksempelvis en person med leddegigt, der har en vaesentlig
funktionsnedsaettelse grundet sygdommen, men som er velmedicineret og
derfor udefra set relativt velfungerende, vil blive afskaret fra at blive vurderet
i forhold til konkret hjeelp og stgtte, da kommunen kan sige, at personen fal-
der i malgruppe 1 eller 2.

Det er i forlengelse heraf uklart, om vurderingen af borgere til malgrupperne
skal ske med eller uden medicin. Dette er helt afggrende for eksempelvis
mennesker med inflammatoriske gigtsygdomme, hvor den medicinske be-
handling er afggrende for, om de far uopretlige destruktioner i led og dermed
varigt forringet funktionsniveau.

Det er endvidere uklart, om borgere, der i dag modtager traening efter § 86,
fortsat vil kunne fa denne med lovforslaget, s3 vidt de ikke vurderes i mai-
gruppe 3. Mange geriatriske patienter med degenerative gigtsygdomme
(f.eks. slidgigt) har stor gavn af genoptraening eller vedligeholdende traening,
hvilket de risikerer at miste med malgruppeinddelingen.

Vaesentlig_forringelse af borgernes retssikkerhed
Gigtforeningen mener, at det en meget vaesentlig forringelse af borgernes
retssikkerhed, at der ikke kan klages over malgruppeinddelingen. Det virker

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

tif. 39 77 80 00

fax 39 65 11 96
info@gigtforeningen.dk

www.gigtforeningen.dk

Gigtforeningen er en
privat og uafhangig
organisation, som stotter
gigtforskning og arbejder
for bedre behandling

0g storre livskvalitet for
de 700.000 mennesker

i Danmark, der lever
med en led-, ryg- eller

muskelsygdom.

Under protektion af
Hendes Majesteet
Dronningen



Gigt@foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

helt absurd, at hvis en borger placeres i malgruppe 1 og dermed naegtes ad-
gang til en raekke ydelser, kan der ikke klages over dette.

Vanskeligt at se "forenkling”

Det er samlet set vanskeligt at se, hvordan lovforslaget letter administratio-
nen og sagsgangen. Umiddelbart indfgres der en dobbeltvisitering, der ggr det
vanskeligt for borgeren at se, hvilke kriterier der ligger til grunds for den kon-
krete vurdering, og hvad der fglgelig kan klages over. Lovforslaget vil medfg-
re s& megen elastik i kommunernes vurdering og praksis, at den i forvejen
udfordrede retssikkerhed for borgerne forringes yderligere.

Med venlig hilsen

Jacob Andreas Holch
Konsulent

Tif. 39 77 80 45

jholch@gigtforeningen.dk
www.gigtforeningen.dk
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Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K.

Sendt pr. mail til tha@sm.dk.

Heoringssvar fra KL vedrorende revision af servicelovens

voksenbestemmelser

KL har modtaget udkast til forslag til lov om =ndting af lov om social
service, lov om retssikkerhed og administration pd det sociale omride, lov
om socialtilsyn og forskellige andre love i horing den 9. december 2014,
Baggrunden for lovforslaget er bl.a. kommuneokonomiaftalen for 2015,

hvor regeringen og KL blev enige om, at servicelovens voksenbestemmelser

skal forenkles.

Det har ikke varet muligt at fa KL’s heringssvar politisk behandlet inden
heringsfristen. KL fremsender derfor et forelobigt heringssvar og vil
fremsende eventuelle endelige bemarkninger, ndr sagen har varet politisk

behandlet. KL tager endvidere forbehold for de skonomiske konsekvenser

af udkastet tl lovendringer.

Generelle kommentarer

Overordnet set vurderer KL folgende:

+ Lovforslaget vil indebzre bedre muligheder for at yde en malrettet,
effektiv og helhedsorienteret indsats og stette til borgerne, herunder
med henblik pi at styrke den enkeltes muligheder og ansvar for at
udvikle sig og udnytte egne ressourcet.

+ Lovforslaget vil medfere en rekke forenklinger og bedre
styringsmuligheder pa voksensocialomridet.

+ Deteren god idé at skabe overensstemmelse mellem omfanget af
kravene til sagsbehandlingen og kompleksiteten af borgerens sag.

» Det er positivt, at det i bemarkningerne til lovforslaget anerkendes, at
det er den enkelte kommunalbestyrelses ansvar at styre og prioritere

opgavelesningen ved bl.a. at fastsatte et politisk vedtaget serviceniveau

og sikre sammenhang mellem kommunens serviceniveau og det
vedtagne budget.

» Deter positivt, at det i bemzrkningerne til lovforslaget er fremhavet, at

kommunerne skal arbejde ud fra et habiliterende/rehabiliterende sigte.

DM

KL

AN N

Den 16. januar 2015

Sags ID: SAG-2014-06929
Dok.ID: 1953634

RIL@kI.dk
Direkte 3370 3238
Mobil 3020 9774

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn §

www.kl.dk
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« Forslaget om en tilbudsvifte giver mulighed for i hojere grad at tilpasse
bevillinger af stotte individuelt, nér ydelser eller tilbud helt eller delvist
kan substituere hinanden. Det understotter kommunernes ensker om
muligheden for at arbejde fleksibelt ud fra et (re)habiliterende sigte. KL
havde dog gerne set, at tilbudsviften indeholdt flere af ydelserne i den
gxldende servicelov.

Snitflade til anden lovgivning

En yderligere generel kommentar fra KL er, at KL ikke mener, at det
fremgdr tilstrekkelig klart af lovforslaget og bemarkningerne, hvordan
snitfladen mellem serviceloven og anden relevant lovgivning skal vaere
fremadrettet. Herunder mener KL, at det er uklart, om
subsidiaritetsprincippet gzlder for alle servicelovens paragraffer, og hvis ja,
hvordan dette skal fortolkes konkret.

KL anbefaler, at det iszr tydeliggores 1 bemearkningerne til loven og i
kommende vejledninger, hvordan snitfladen skal vaere mellem serviceloven
og felgende love:

o Sundhedsloven. Der er behov for en afgrensning og beskrivelse af,
hvordan snitfladen skal vere mellem hjzlpemidler og
behandlingsredskaber. Dette er sarligt relevant ift. forslaget til ny § 100.
Herunder anbefaler KL, at Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration
og Sociale Forhold og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
reviderer og ajourferer afgrensningscirkulzret.

o Arbejdsmiljoloven. Der er behov for en afgrensning og beskrivelse af,
hvornir et hjzlpemiddel er et teknisk hjzlpemiddel (arbejdsredskab),
som det er arbejdsgiverens pligt at stille til rAdighed for sine ansatte og
hvornir det er hjzlpemiddel, som skal bevilges til borgeren, jf. forslaget
til ny § 96.

o Lov om en aktiv beskafligelsesindsats. Der er behov for en afgrensning og
beskrivelse af snitfladen mellem reglerne om bevilling af en mentor og
forslaget til nye §§ 82, 83 og 104, stk. 2, nr. 2.

o Almenboligloven. Der er behov for en afgrensning og beskrivelse af
snitfladen mellem reglerne om almene =zldre og handicapboliger og
lengerevarende botilbud, jf. forslaget til ny § 118. Herunder ber det
prxciseres, at begge typer af tilbud kun vedrerer den bygningsmassige
ramme. KL anbefaler, at det tydeliggores, at der bortset fra
anbringelsesdomte ikke er forskel pa mélgruppen for langerevarende
botilbud efter almenboligloven og serviceloven.

Bemarkninger til kapitel 15

Det er KL’s vurdering, at de nye bestemmelser i det foresliede kapitel 15
med titlen ”Tidlig, forebyggende indsats” vil styrke kommunernes
muligheder for at yde en forebyggende indsats til méilgrupper, der ikke har
problemer, der er alvorlige nok til, at de er omfattet af den aktuelle



servicelov. Herunder finder KL det positivt, at kommunerne fir direkte
hjemmel til at etablere gruppebaserede tilbud, og tilbud, som er etableret i
samarbejde med frivillige.

Bemarkninger til kapitel 16

KL er positiv overfor, at forslaget til ny § 96 videreferer den retstilstand,
der folger af bestemmelserne om hjzlpemidler i den gzldende servicelov.
Endvidere stotter KL, at det i forslaget til ny § 96, stk. 2, 1. pkt., indfejes, at
kommunalbestyrelsen skal yde hjalp til anskaffelse af det bedst egnede og
billigste hjzlpemiddel (svarende til den nugzldende regel i § 3, stk. 1, i
bekendtgorelse nr. 1432 af 23. december 2012 om hjzlp til anskaffelse af
hjelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven).

For at understotte kommunernes muligheder for at arbejde (te)habiliterende
og understotte, at borgerne (for)bliver sa selvhjulpne som muligt foreslir
KL imidlertid, at der i kapitel 16 ogsa etableres hjemmel til, at
kommunalbestyrelsen kan tilbyde velfzrdsteknologiske lesninger og
hjelpemidler som forebyggende indsatser til personer med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer og personer, der er i
risiko for at udvikle funktionsnedszttelse eller sociale problemer.

KL anbefaler at kriterierne for at tildele denne form for lesninger skal vere
svarende til kriterierne for at tildele hjzlp efter de nye §§ 82-83, det vil sige
at kommunalbestyrelsen vurderer, at deltagelse i tilbuddene vil kunne
forbedre det aktuelle funktionsniveau hos borgeren eller forebygge, at
funktionsnedszttelsen eller de sociale problemer forvarres.

Det kan fx vare relevant for en borger at fi tildelt en tablet eller
smartphone med programmer, der kan hjzlpe borgeren med at skabe
struktur i borgerens hverdag, eller som borgeren kan anvende til at modtage
online-stotte fra en socialfaglig medarbejder. Det kan ogsa vare relevant for
en borger at fa tildelt en servicehund, som ger det trygt for borgeren at
ferdes i omgivelserne udenfor sin bolig, og samtidig medforer, at borgeren
fir motion og dermed et sundere liv.

KL er positiv overfor muligheden for at bevilge hjelpemidler i en
midlertidig periode, safremt de evrige betingelser er opfyldt, jf. forslag til ny
§.100. Det er helt i trid med den udvikling, der er i gang i kommunerne,
hvor der arbejdes ud fra den rehabiliterende tilgang, og med fx initiativet
”Bedre brug af hjzlpemidler” (jf. skonomiaftalen for 2014). Kommunerne
har tidligere ofte stdet i situationer hvor de ikke har kunnet bevilge et
midlertidigt hjzlpemiddel, men hvor det i hej grad ville have givet mening i
forhold tl at borgeren kunne forblive selvhjulpen.



Det fremgir af forslaget til ny § 100, at kommunalbestyrelsen kan beslutte
at yde stotte i form af udlin af hjzlpemidler eller forbrugsgoder...”. KL
tolker dette siledes, at der efter den ny bestemmelse ikke vil kunne ydes
stotte i form af bevilling af hjzlpemidler, som ikke kan leveres tilbage til
kommunen. KL anbefaler, at bestemmelsen zndres, sa den ikke kun
vedrerer hjzlpemidler, der kan udlines. Det kan fx vare relevant for en
borger at anvende bleer i en midlertidig periode.

Det fremgir ligeledes af forslaget til ny § 100, at forbrugsgoder er omfattet.
KL anbefaler, at det i bemzrkningerne til loven og kommende vejledninger
praciseres, hvilke regler, der gzlder for bevilling af et forbrugsgode efter ny
§ 100. Herunder ber det praciseres, om der ogsé for ny § 100 kun kan ydes

hjzlp, nir udgiften er over 500 kr., og om hjzlpen udger 50 % af prisen pa

et almindeligt standardprodukt, jf. forslaget til ny § 98, stk. 2 og 3.

Det fremgar af forslaget til ny § 93, at en person, som er berettiget til hjzlp
eller stotte efter ny § 85, kan valge selv at udpege en person til at udfere
opgaverne. Bestemmelsen svarer til § 94 i den gzldende servicelov. KL
anbefaler, at det i bemarkningerne til loven eller i en kommende vejledning
prxciseres, at kommunalbestytrelsen ud fra en konkret vurdering i det
enkelte tilfelde kan godkende mere end én person til at udfere opgaverne,
jf. brev til KL fra davaerende Indenrigs- og Socialministerium, dateret den
20. august 2009.

Bemarkninger til kapitel 17

Det indgir i forslaget, at alle borgere med betydelig og/eller varigt nedsat
funktionsevne eller szrlige sociale problemer skal tilbydes en udredning og
handleplan, jf. ny §§ 102 og 103, forud for og som led i visitationen til hjalp
og stotte.

KL foreslir, at forslaget til ny § 102 andres, siledes, at der etableres
hjemmel til, at kommunalbestyrelsen kan treffe afgorelse om ydelser og
tilbud til en person efter kapitel 17, for der er foretaget en udredning. Der
kan sdledes opsti tilfxlde, hvor en borger har akut behov for, at kommunen
ivaerksaztter tilbud om stette til en borger, inden udredningen er foretaget,
eller parallelt med at udredningen foretages.

KL skal endvidere gore opmarksom p4, at det i nogle tilfzlde er nedvendigt
at tilbyde stofmisbrugsbehandling til en borger, inden eller parallelt med, at
der foregir en psykologisk, legefaglig og/eller socialfaglig udredning af
borgeren. Dette skyldes bl.a., at stofmisbrugsbehandling skal iverkszttes
senest 14 dage efter at borgeren henvender sig til kommunen, jf. forslag til
ny § 105, stk. 1 (svarende til § 101, stk. 2 i den gzldende servicelov).



Derfor mener KL, at der skal indferes en undtagelsesbestemmelse til
forslaget til ny § 102, stk. 1, saledes at kommunen ikke er forpligtet til at
foretage en udredning, for der treffes afgorelser om og iverkszttes
misbrugsbehandling, jf. forslaget til ny § 105, men at kommunen naturligvis
skal foretage en udredning af borgerens behov, si hurtigt som forholdene
tillader det.

KL finder det positivt, at det fremgér af ny § 102, stk. 2, 3. punkt, at
udredningen skal gennemfores si skinsomt, som forholdene tillader, og at
den ikke mi vare mere omfattende, end formalet tilsiger. Tilsvarende finder
KL det positivt, at det fremgir af ny § 103, stk. 2, at handleplanen ikke skal
vere mere omfattende, end formalet tilsiger, og at dens omfang og form
skal tilpasses den enkeltes konkrete situation.

I forlengelse heraf finder KL det positivt, at ovenstiende er uddybet i
bemzrkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, herunder at en
udredning i nogle sager alene vil skulle omfatte enkelte helt specifikke
temaer, der er relevante for at kunne treffe afgorelse i den pigzldende sag.
Tilsvarende finder KL det positivt, at det er uddybet, at der ikke er fastsat
formkrav til handleplanen, og at handleplanen i nogle af de mindre
komplekse sager kan besta af en skriftlig afgerelse suppleret med mal for
indsatsen.

KL finder det positivt, at det i forslaget er beskrevet, at handleplanen skal
angive formal og mal med indsatsen, indsatsens varighed og opfelgning. KL
stotter, at kommunerne i hojere grad har fokus pa, om de indsatser, der
bevilges er effektive og forer til resultater, herunder om de medvirker til at
indfri bestemmelsernes formal om bl.a. at understatte den enkeltes
muligheder for at udvikle sig i retning af eget selvstendighed og at bidrage
til at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion (jf. forslaget til ny
§ 79, stk. 1, nr. 2.).

I bemzrkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelset, side 74, fjerde
afsnit fremgir det, at handleplanen og malsztningerne skal tage
udgangspunkt i, at ressourcesterke borgere kan tage hind om deres egne
udvikling. KL er naturligvis enig heri. KL anbefaler dog, at afsnittet
revideres, sd det ikke er styrken af borgerens ressourcer, der skal tages
udgangspunkt i, men i stedet kompleksiteten i borgerens sag.

Det er siledes kommunernes erfaring, at det afgerende kriterie for, hvornar
en handleplan er relevant og vigtig er, hvor mange forskellige omrader
borgeren modtager ydelser fra, og hvor kompleks borgerens sag er. Det er i
de sager, at kommunerne oplever, at en koordinering og helhedsorienteret
indsats er hensigtsmassig og effektfuld. En sidan formulering vil desuden
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hznge bedre sammen med det femte afsnit pd side 74 (samme side), som
netop handler om krav til handleplanen i de mindre komplekse sager.

Det fremgir af forslaget til ny § 79, stk. 3, at de borgere, som er i
malgruppen for ydelserne i kapitel 17 ogs4 har ret til ydelserne i kapitel 15
og 16. KL finder i den forbindelse, at det i bemarkningerne til loven og i
kommende vejledninger ber fremgi og tydeliggeres, at gruppebaserede
tilbud og tilbud, som er etableret i samarbejde med frivillige, ogsd kan vare
relevante og effektfulde ift. borgere, som har varig og/eller betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer.

Et eksempel er, at nogle kommuner i dag har gode erfaringer med at bevilge
et gruppebaseret tilbud til en person med en psykisk lidelse, der i en periode
har modtaget et individuelt rehabiliterende forleb med socialpedagogisk
bistand (bostette), men som takket vare en positiv udvikling, har behov for
og kan drage nytte af at deltage i et gruppebaseret tilbud i stedet eller som
et supplement til den individuelle stotte. Formalet med forlebet er ikke
alene forebyggelse, men ogsa stette til rehabilitering og udvikling i retning
af oget selvstendighed.

KL mener, at det er vigtigt, at lovforslaget understotter kommunernes
mulighed for fleksibilitet 1 den (re)habiliterende indsats, og for at tilbyde
borgerne mindre indgribende indsatser i takt med, at malsatningerne for
den enkelte borgers rehabilitering indfris. Derfor ber det i lovforslagets
bemarkninger og i kommende vejledninger beskrives, hvordan
kommunerne kan anvende tilbuddene i kapitel 15 til borgere, som er i
malgruppen for kapitel 17.

Folketinget har den 19. december 2014 vedtaget L 25, hvoraf det fremgir af
§ 83 a, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og
tidsafgrenset rehabiliteringsforleb til personer med nedsat funktionsevne,
hvis rehabiliteringsforlobet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedsztte behovet for personlig og praktisk hjaelp
efter den nugzldende § 83.

KL foreslar, at en tilsvarende bestemmelse indferes i nervaerende
lovforslag. KL mener siledes, at borgere som har varig og/eller betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer
ogsi kan have gavn af at modtage et korterevarende og tidsafgraenset
rehabiliteringsforleb, hvis rehabiliteringsforlebet vurderes at kunne
forbedre personens funktionsevne.

Et rehabiliterende forleb kan vare relevant, dels som et led i en nzrmere
afklaring af, hvad borgeren har behov for, og dels inden der tages stilling til,
hvilken form for varig stette, borgeren har behov for, jf. forslaget til ny §



104. Bestemmelsen kunne fx skrives ind i lovforslaget i forlengelse af
forslaget til ny § 102. Bestemmelsen kunne fx have folgende ordlyd:

?(..)

§ 102, stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilbyde et
rehabiliteringsforleb efter § 102 a, hvis rehabiliteringsforlgbet
vurderes at vare nedvendigt for at kommunen kan foretage en
tilstreekkelig udredning, jf. stk. 3.

§ 102 a, stk. 1. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilbyde et
korterevarende og tidsafgrenset rehabiliteringsforleb til
personer med varig og/eller betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer, hvis
rehabiliteringsforlobet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjzlp efter §
104. Vurderingen skal vere individuel og konkret og tage
udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforlebet, jf. stk. 1, skal tilrettelzegges og
udferes helhedsorienteret og tvarfagligt, hvis det vurderes at
vaere relevant. Kommunalbestyrelsen skal fastsatte
individuelle mal for rehabiliteringsforlebet i samarbejde med
den enkelte modtager af forlobet.

Stk. 3. De fastsatte mil og tidsrammen for
rehabiliteringsforlobet skal indgd i en samlet beskrivelse af
forlebet. Er der under rehabiliteringsfotlobet behov for at
®ndre i malene, skal dette ske i samarbejde med modtageren.
Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et
rehabiliteringsforleb den nedvendige hjzlp og stette under
forlobet med henblik p4 at nd de fastsatte mil, jf. stk. 2.
Hjzlpen og stetten skal lebende tilpasses udviklingen i
modtagerens funktionsevne.

Stk. 5. I forbindelse med afslutning af et rehabiliteringsforleb
efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens
behov for hjzlp efter andre bestemmelser i denne lov.”

I forslaget om en tilbudsvifte, ny § 104, fremgir det, at betingelsen om, at
borgeren skal have betydelig og/eller varig funktionsnedszttelse eller
serlige sociale problemer ikke skal galde ved tildeling af ydelserne nevnti §
104, stk. 2, nr. 1 og 3. KL anbefaler, at det praciseres i lovbemearkningerne,
hvilke betingelser der i s4 fald skal gzlde for tildeling af disse ydelser
(trning og midlertidigt ophold).

I forslaget til ny § 104, stk. 1, fastszttes det som betingelse, at borgeren skal
have betydelig og/eller varig funktionsneds=zttelse eller setlige sociale
problemer for at kunne tildeles boligendringer mv., jf. ny § 104, stk. 2, nt.



11, jf. ny § 109. I dag er praksis, at en del personer med fa, afgrensede og
relativt enkle hjzlpebehov har behov for mindre boligendringer.

Det kan fx vare en borger der har en nedsat gangfunktion, som i evrigt
bliver afhjulpet ved hjzlp af en rollator og en badebznk. Bevilling af en
rollator og badebznk vil ofte medfere et behov for mindre boligendringer
som fjernelse af dertrin og opsaxttelse af stottegreb i badevarelset. Denne
mulighed vil bortfalde i forbindelse med det nye lovforslag, hvilket KL ikke
finder hensigtsmassigt.

I de nugzldende §§ 114 og 116 er der et krav om, at funktionsevnen er
varigt nedsat. Dette fremgdr ikke af forslaget til nye §§ 108 og 109, i det
begge ydelser er en del af den foresliede tilbudsvifte, jf. forslag til ny § 104,
stk. 1., hvor mélgruppen er personer med betydelig og/ e/ler varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer.

Hvis der fremadrettet ikke er et krav om, at funktionsnedszttelsen skal vere
varig for at fa ret til stotte til kob af bil (som gives for en periode pa 6 4r ad
gangen) samt boligindretning (som kan vare storre ombygninger af boligen)
betyder dette, at milgruppen udvides betydeligt i forhold til de nugzldende

bestemmelser om stotte til keb af bil og boligindretning.

Det vil betyde, at borgere med en betydelig funktionsnedsattelse, fx efter
en ulykke, bliver berettiget til hjalp efter de ny §§ 108 og 109, ogsa selvom
borgerne ikke har en varig funktionsnedsattelse. Der vil sdledes vaere
borgere, som efter de nuverende bestemmelser ikke vil have ret til den
nevnte stotte, da de typisk vil kunne genvinde deres funktionsevne i lobet
af nogle ar med behandling og trening.

Tilsvarende vil gzlde for personer med szrlige sociale problemer, som
heller ikke for nuvaerende er omfattet af milgruppen for stotte til keb af bil
og boligindretning. Det vil de vere fremadrettet efter en konkret og
individuel vurdering.

KL vurderer, at der er tale om en uhensigtsmassig udvidelse af malgruppen,
og at der med bestemmelsernes placering i kapitel 17 vil blive stillet unedigt
store krav til sagsbehandlingen i denne type sager. Derfor anbefaler KL, at
de foresldede nye §§ 108-109 tages ud af tilbudsviften og flyttes til kapitel
16. KL anbefaler i den forbindelse, at det fastszttes 1 bestemmelserne, at
borgeren skal have varigt nedsat funktionsevne for at kunne modtage
ydelserne, svarende til kravene til personkredsen for ydelserne i den
gxldende servicelov.

Det fremgir af ny § 122 b, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde
en handleplan til personer med midlertidigt ophold i boformer jf. nye §§



122 og 122 a. Af forslaget til § 122 b, stk. 3, fremgir det, hvad handleplanen
skal angive. Af bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser
fremgér det imidlertid, at der ikke er tale om et obligatorisk indhold (side
93, afsnit 5, linje 10), men at handleplanen 7 det omfang, det findes relevant i det
enkelte tilfzlde, skal angive de punkter, der fremgir af forslaget il ny § 122 b,
stk. 3. Dette svarer til indholdet i forslaget til ny § 103, stk. 3, som vedrerer

ovrige handleplaner. KL anbefaler derfor, at formuleringen i ny § 122 b, stk.

3 @ndres, si den svarer til formuleringen i forslaget til ny § 103, stk. 3.

KL skal endvidere gore opmaerksom p4, at det ikke vil vere muligt for
kommunen at tilbyde at udarbejde en handleplan til kvinder, som far
ophold pa et kvindekrisecenter (ny § 122), hvis kvinden valger at vare
anonym, jf. ny § 122, stk. 2. I disse tilfxlde vil kommunen ikke kende til
kvindens identitet, og vil dermed heller ikke kunne tilbyde hende en
handleplan, herunder heller ikke en handleplan af mere generel karakter, jf.
bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser (side 93, afsnit 5,
linje 7).

I forslaget til nye §§ 106, stk. 2 og 107, stk. 1 er det anfort, at en

produktion, der udferes ved beskyttet beskzftigelse eller i aktivitets- og
samverstilbud, ikke ma pafere andre virksomheder ubillig konkurrence.
Endvidere er det anfort, at KL udarbejder vejledning om kalkulationsregler
for produktionen i aktivitets- og samvarstilbud. Forslaget til ny § 106, stk.
2, 2. punkt samt ny § 107, stk.1, 2. punkt skal slettes fra lovforslaget, da KL
ikke udarbejder en sidan vejledning.

Med venlig hilsen

OGO

Tina Wahl
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Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune har med stor interesse
leest udkast til ny servicelov, som det fremgér af haringsportalen. Som
forvaltning i en storbykommune har vi valgt at afgive et selvstendigt
heringssvar, da lovaendringen kan fa stor betydning for os.

Socialforvaltningen er generelt meget positiv over for de tanker, der
ligger bag udkast til ny lovgivning, herunder de nye
formélsbestemmelser. De foresldede formalsbestemmelser vil give
kommunerne og borgerne nye muligheder for at teenke progressivt.
Det er forvaltningens klare holdning, at det er den rette vej at gi at
fokusere p& borgeren som aktiv skaber af egne velferdsydelser med
fokus pé en helhedsorienteret indsats frem for at teenke formaélet med
serviceloven som primart kompenserende for den nedsatte
funktionsevne hos borgeren.

Socialforvaltningen bifalder ogsd de bagvedliggende tanker med
lovforslaget om, at de midler, der bruges p& socialomradet, skal
bruges effektivt til at give borgerne livskvalitet, aget selvstendighed
og selvhjulpenhed samtidig med, at kommunerne fir bedre
muligheder for at prioritere og give den rette hjelp pa det rette
tidspunkt.

Det fremgér af lovforslaget, at loveendringen samlet set ikke har nogle
sgkonomiske eller administrative konsekvenser for stat, kommune eller
regioner. Det fremgér videre af satspuljeaftalen for 2015, at der er
afsat midler pad 7,8 mio. kr. til implementering og opfelgning pa
kommende reform af  servicelovens  voksenbestemmelser.
Socialforvaltningen finder, at lovforslagets vedtagelse vil medfere et
omfattende  behov  for opstartsudgifter og udgifter til
kompetenceudvikling af medarbejderne, hvorfor forvaltningen skal
anbefale, at flest mulige af de afsatte midler i satspuljenaftalen for
2015 vil tilfalde kommunerne til brug herfor.
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Bemearkninger til de enkelte bestemmelser i lovforslaget

Bemeaerkninger til de foreslaede cendringer pa borneomradet:
Socialforvaltningen vil generelt foresld, at ministeriet udarbejder et
nyt afsnit i serviceloven malrettet bern og unge med
funktionsnedszttelser i stedet for at viderefere den eksisterende § 44,
hvor det beskrives, hvilke voksenbestemmelser der ogsd gazlder for
bern med funktionsnedsattelser.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at det er uhensigtsmassigt, at
malgruppen af bern og unge med funktionsnedsattelser behandles
efter forskellige regelset athangigt af, om den unge er over eller
under 18 ar. I den nuvaerende form laegges der op til, at nogle regler
fra voksenomradet ogsa skal gelde i forhold til bern og unge under 18
ar med funktionsnedsattelser, men ikke alle regler. Her vil familierne,
og ikke mindst de unge, kunne opleve et vesentligt skifte i den méde,
en bestemt problemstilling behandles p4, ved overgangen til det 18. ar.

Grunden til, at malgruppen af bern og unge fremhaves i denne
sammenhzng er, at netop denne malgruppe er karakteriseret ved, at de
ofte vil kunne have et stgttebehov livet ud pa grund af karakteren af
deres funktionsnedsattelse.

Velger man i stedet at lave et serligt kapitel i serviceloven malrettet
bern og unge med funktionsnedsattelser med samme tilgang som pa
voksenomréadet, kan man sikre:
e Mere overskuelighed over reglerne — vil vere til gavn for bade
familierne og sagsbehandlerne ude i kommunerne
e Bedre sammenhzng mellem voksen- og bgrneomrédet — vil
gavne de unge og deres familier i overgangsfasen
o Mere tydelighed fra lovgivers side om, hvilke regler der skal
vere ens pd barne- og voksenomradet
e Mere tydelighed i forskellen mellem reglerne for familier med
bern og unge med funktionsnedsattelser og socialt udsatte
familier

Det er endvidere vurderingen, at det er svert gennemskueligt for bade
familier og sagsbehandlere, hvilke bestemmelser der skal anvendes i
hvilke situationer, idet der er mange snitflader mellem
bestemmelserne. Saledes kan aflastning gives efter §§ 41 og 44, jf. §§
84 og 52, ligesom traening kan gives efter §§ 11 og 44, jf. §§ 86, stk. 2
og 52. Bade aflastning og trening kan saledes gives efter
“handicapbestemmelserne” og efter “foranstaltningsbestemmelsen”,
der méalgruppemassigt retter sig imod de udsatte familier.

Der er bade i den nuvaerende lovgivning og i det foreslaede lovforslag
forskellige krav til bade sagsbehandlingen og den méde, bevillingen
konkret ydes pé, sdvel som opfelgningerne pé bevillingerne, alt efter
hvilken bestemmelse den pageldende ydelse gives efter. Denne
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forskel er ikke hensigtsmassig for familierne og kan vere sver for
dem at forstd, ligesom den heller ikke gor administrationen lettere i
kommunerne.

Det er derfor Socialforvaltningens generelle anbefaling:
e At der kommer farre snitflader imellem de enkelte
bestemmelser,
e at de enkelte stotte-/hjaelpebehov primart kan bevilges efter én
bestemmelse, og
e at overgangen mellem barn og voksen tenkes ind i reglerne,
serligt i forhold til bern og unge med funktionsnedsattelser.

Bemarkninger til kap. 10 Personlig hjzlp og ledsagelse.

Hvis Socialforvaltningens eonske om, at der udarbejdes sarskilte
bestemmelser til bern med funktionsnedsattelser, jf. oven for, ikke
imedekommes, finder Socialforvaltningen det positivt, at det foreslas,
at der i § 44 kommer en klar og udtemmende afgrensning af, hvilke af
servicelovens ydelser rettet mod voksne, der finder tilsvarende
anvendelse i forhold til barn, der har behov herfor.

For en god ordens skyld ber det dog ogsd preciseres, at fx reglerne
om frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp ikke finder
anvendelse, ligesom det ber praciseres, at det ikke er muligt at
benytte muligheden for kontant tilskud, jf. § 95.

Af andre afledte bestemmelser, der modsat ber praciseres at vare
omfattet af § 44, kan nevnes §§ 99-101 forenklet sagsbehandling ved
hjelpemidler, digital ansegning m.v. Hvis eksempelvis § 100 om
udldn af hjelpemidler ikke gelder i forhold til bern med
funktionsnedsattelser, vil det betyde en merudgift for kommunerne,
da kommunerne vil skulle bevilge nye hjelpemidler i stedet for at
udlane dem. Serligt berns kroppe udvikler sig typisk mere over tid.

Det fremgar af lovbemerkningerne, at bestemmelserne om udredning,
substitution og handleplan ikke skal finde anvendelse pa
berneomradet. Det vil betyde, at pa omraderne
vedligeholdelsestraeening, keb af bil og boligindretning og boligskift er
det de almindelige sagsoplysningsregler, der vil skulle finde
anvendelse. Det fremgar ikke umiddelbart af lovforslaget, hvorfor
ministeren finder det nedvendigt at indfere regler om udredning,
substitution og handleplan pad voksenomrddet, men ikke pé
berneomradet. Det er umiddelbart vurderingen, at behovene i forhold
til sagsbehandlingen ma vere sammenlignelig uanset den
funktionsnedsatte borgers alder.

Det er som ovenfor beskrevet, Socialforvaltningens vurdering, at der
er behov for en ensretning af reglerne pé berne- og voksenomradet,
nar vi taler om borgere med varige funktionsnedszattelser.
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Det er endvidere vurderingen, at der ogsé pa berneomradet vil vare de
samme behov for substitution mellem de forskellige bestemmelser,
som der nu &bnes op for pd voksenomradet, jf. de hensyn der ligger
bag forslaget pa voksenomradet. Hvis stettemulighederne i forhold til
bernehandicapomrédet blev samlet i ét afsnit i serviceloven, ville man
ogsa rent lovteknisk bedre kunne indfere en lignende mulighed for
substitution. Hvis den nuveerende ikke-substitutions mulighed for bern
med funktionsnedsattelser bevares, jf. § 44, vil dette udgere en
vaesentlig forskel fra voksenomradet og dermed ogsé ege uligheden i
den made ydelserne behandles p4, nar den unge bliver 18 ar.

Bemarkninger ti] kap. 11 Serlig stette til bern og unge.

Til den foreslaede § 52, stk. 3 Stofmisbrugsbehandling

Ved at @ndre hjemlen for denne behandling fra servicelovens § 101,
stk. 3, til § 52, stk. 3 til barn og unge under 18 ar, vil der fremover
som udgangspunkt vaere behov for udarbejdelse af en bernefaglig
underspgelse samt handleplan, for stofmisbrugsbehandlingen kan
iverksattes.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at det vil kunne medfere en
flaskehals hos det enkelte behandlingstilbud, hvis en § 50
undersggelse skal iverkseattes, inden tilbuddet skal ivaerksettes.
Herved mister kommunerne noget af den fleksibilitet, der findes i de
nuverende regler, hvor man hurtigt og efter ubureaukratiske regler
kan iverksette en stofmisbrugsbehandling for den unge samtidig med,
at der eventuelt udarbejdes en undersggelse og/eller handleplan for
den unge. Denne &ndring finder Socialforvaltningen stridende imod
princippet om tidlig indsats. Der opfordres i stedet til, at den
nuverende regel fastholdes eller at der udarbejdes en sarskilt regel pa
berneomradet i forhold til misbrugsbehandling, der indholdsmeessigt
ligner den nuverende i § 101, stk. 3.

Bemcerkninger til de foresliede cendringer pa voksenomraidet

Bemarkninger til kap. 14: Formal.

Som navnt indledningsvist er det positivt, at det i
formélsbestemmelserne, herunder i den foreslaede
formélsbestemmelse for voksne i § 79, nu indfgjes, at formalet med
hjelpen efter serviceloven er at fremme den enkeltes mulighed for at
udvikle sig, at loven baseres pé princippet om hjelp til selvhjaelp og at
indsatsen skal give den enkelte mulighed for at udvikle sig og udnytte
egne potentialer.

Bemeerkninger til kap. 15: Forebyggende indsats, generelle tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte.
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Til den foreslgede § 81 om generelle tilbud

Socialforvaltningen hilser det velkomment, at det foreslas at udvide
madlgruppen for almene tilbud til nu ogsé at omfatte borgere med let
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lette sociale problemer
eller borgere, som er i risiko for at udvikle lette funktionsnedsattelser
eller lettere sociale tilbud. Forslaget vil imgdekomme kommunernes
mulighed for at iverksatte en forebyggende indsats.

Der efterlyses dog eksempler pd brugen af tidlige forebyggende
indsatser, herunder hvordan disse kan organiseres og anvendes i
praksis. Bestemmelsen efterlader saledes en reskke spergsmal:

e Hvor konkret skal et tilbud vere, for kommunen kan henvise
til det? Hvad, hvis der fx er begransninger i forhold til antallet
af deltagere p& kurset, eller hvis tilbuddet fx pa grund af
manglende deltagere aldrig gennemfores? Skal kommunen
genbehandle borgerens sag, hvis myndigheden bliver
opmarksom p4, at et tilbud nedlaegges, efter borgeren er blevet
henvist dertil?

e Hvis borgeren har behov for transport til et alment tilbud, skal
borgeren sé visiteres hertil og efter hvilken bestemmelse? Har
borgeren ankemulighed for en manglende visitation til
transport?

e Kan der henvises til tilbud i nabokommunen evt. som et
felleskommunalt tilbud? Og vil der gelde nogen maxgrense
pé afstand mellem tilbud og borgerens hjem?

e Kan der ogsa vare tale om selvvisiterende tilbud, hvor det er
tilbuddet selv der kan afgere, om borgeren kan benytte
tilbuddet? Skal kommunen lgbende folge tilbuddene, herunder
kontrollere at tilbuddene stadig lever op til formélet?

e Er det korrekt forstdet, at tilbuddet ikke er omfattet af
driftsorienteret tilsyn efter servicelovens § 148 a? Og at
tilbuddet ikke skal fremgé af Tilbudsportalen eller vare
godkendt af Socialtilsynet?

e Hvad er retsvirkningen af, at en kommune har henvist til et
tilbud? Det anferes, at borgeren ikke kan klage, men hvad hvis
der er forhold i tilbuddet, som ikke er tilfredsstillende?

Til den foreslaede § 82 om gruppebaserede tilbud

Der henvises til bemearkninger til den foresldede § 81 om generelle
tilbud ovenfor, idet kommentarerne/spergsmalene stort set er
enslydende.

Til den foreslaede § 83 om samarbejde med frivillige
Socialforvaltningen er positiv overfor ideen om gget samarbejde med
civilsamfund og frivillige foreninger og anerkender, at frivillige tilbud
kan give borgere noget andet, end kommunerne kan.
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Socialforvaltningen finder det positivt, at der med den foreslaede § 83
settes fokus pd fordelene ved en myndighedsfri relation. Nogle
borgere, der er i risiko for social udsathed, vil dog have sveert ved at
overskue selv at skulle tage kontakt til et frivilligt tilbud. Der er
herved risiko for, at man “vender borgere i deren” til ingenting, da
nogle borgeren ikke af sig selv far handlet pd kommunens henvisning
til et frivilligt tilbud.

Socialforvaltningen har folgende spergsmal til den foresldede
bestemmelse:
e Hvad det vil sige at samarbejde med og at henvise til frivillige
foreninger?
e Kraver det pget tilsyn med de frivillige tilbud og opfelgning af
borgernes sager?
e Hvordan sikres det, at de tilbud, der henvises til, er
fyldestgerende for den enkelte og lever op til de forventninger,
kommunen har til foreningen/tilbuddet?

Bemerkninger til kap. 16 Personlig og praktisk hjlp i hjemmet m.v.,
hjzlpemidler og forbrugsgoder.

Socialforvaltningen hilser en forenkling af sagsbehandlingen
velkommen og er generelt meget optaget af mulighederne for at ege
objektivisering af sagsbehandlingen. Det er Socialforvaltningens
erfaring, at det i dag for visse ydelser koster mere i administrative
ressourcer at behandle en ansggning, end det koster at bevilge selve
ydelsen.

Socialforvaltningen finder, at den forenklede sagsbehandling og
standardisering af den udmalte stette pd hjzlpemidler og
forbrugsgoder med fordel ogsd vil kunne udstraekkes til at gelde
midlertidig personlig og praktisk hjzlp i hjemmet.

Samtidig skal det bemerkes, at den foresliede § 88 om afgerelser
vedreorende  personlig og praktisk hjelp, alene fastslar
forvaltningsretlige principper, som vurderes at vaere geldende for alle
bestemmelser efter serviceloven, hvorfor det vurderes, at denne
bestemmelse kan udga.

Bemarkninger til kap. 17: Omfattende hjelp til personer med
betydelig og/eller varigt nedsat funktionsevne eller s®rlige sociale
problemer

Huvis tilpasningen af serviceloven skal give kommunerne et ordentligt
grundlag for den mest muligt sammenhangende indsats overfor
borgeren med fokus pa dennes progression, og desuden skal give
mulighed for at prioritere og at give den rette hjelp pa det rette
tidspunkt, er det efter Socialforvaltningens vurdering nedvendigt, at
tilbudsviften udvides til ogsd at inkludere nedenstiende ydelser i
viften, da disse udger essentielle supplerende ydelser til modellens
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ydelser. Forslaget stilles vel vidende, at flere af ydelserne set ud fra et
borgerperspektiv i dag er en lovfestet rettighed:
e Personlig og praktisk hjelp
Ret til at udpege egen hjzlper
Hjalperordninger
Ledsageordning
Langerevarende botilbud

Samtidig vil der vaere visse borgere, der ikke klart vil kunne
indplaceres i de beskrevne mélgruppeinddelinger. Det vil i praksis
betyde, at kommunerne i disse tilfalde skal foretage en udredning for
at fastsld, at borgerens behov for hjelp ikke vil veere omfattet af
ydelserne i kapitel 17. Det kan saledes i nogle situationer vare
vanskeligt at vurdere, hvilken af malgrupperne i kapitlerne 15, 16 og
17, borgeren tilherer, uden en eller anden form for udredning af
borgerens hjzlpebehov. Borgerens behov og den modsvarende indsats
vil altid skulle felges ad og ikke kun i forbindelse med indsatser efter
den foresldede tilbudsvifte i § 104. Der er derfor behov for, at lovgiver
kommer nzrmere, hvilke kriterier eller fortolkning kommunerne skal
anvende i forbindelse med borgernes mélgruppeinddeling, ogs4 nir
der ikke ske en egentlig udredning efter den foreslaede § 102.

Der onskes en tydeliggorelse i bestemmelserne af, hvorvidt der kan
vare undtagelser til kravet om sével udredning som udarbejdelse af
handleplan i akutte situationer. Der kan vere eksempler pa, at
iverksattelsen af omfattende hjzlp er nedvendig akut, og hvor der
ikke forinden er blevet foretaget en gennemgaende udredning samt
udarbejdelse af en handleplan for den enkelte borger. Det kan fx gere
sig geldende for borgere, der udskrives uden varsel fra hospital eller
fair en dom til behandling, eller har akut brug for
stofmisbrugsbehandling. Her vil det ikke altid veere muligt i praksis at
kunne leve op til de foresliede §§ 102 og 103 inden visitationen. Det
fremgdr ikke af forslaget, om det er muligt at foretage udredning og
handleplan efterfolgende. Jf. ogséd Socialforvaltningens specifikke
bemarkninger vedr. stofmisbrugsbehandling i viften.

Tilbudsviftens handterbarhed og samspil med ydelser uden for viften,
herunder fx ydelser efter kapitel 16, 17 og 18, vil blive athengig af
den efterfolgende praksis pd omradet. Det vil vare hensigtsmessigt,
hvis der i lovforslaget vil kunne indskrives flere eksempler pé
samspillet mellem ydelser bade indenfor og udenfor kapitel 17, da det
ikke er muligt at vurdere, om forslaget er omkostningsneutralt pa det
foreliggende grundlag.

Endelig bemarkes generelt, at der i lovforslaget mangler en
beskrivelse af sammenh&ng mellem de nye
rehabiliteringsbestemmelser i relation til personlig og praktisk hjelp
og s& bestemmelserne i det foreliggende lovforslag.
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Socialforvaltningen savner i den forbindelse en beskrivelse af
samspillet mellem personlig og praktisk hjelp og socialpsedagogisk
bistand.

Til den foreslaede § 104 Tilbudsviften

Stofmisbrugsbehandling

Det foreslds 1 lovforslaget, at stofmisbrugsbehandling indgér i
tilbudsviften. For en borger, der eonsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, vil der med lovforslagets vedtagelse vare en
udredningspligt, ligesom der vil skulle udarbejdes en handleplan for
borgeren, forud for at der treffes afgarelse om ydelser og tilbud i
henhold til de indsatser, der indgér i viften.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at forslaget om, at borgeren
skal udredes og have en handleplan, inden behandlingen igangsettes,
kan g& imod borgerens og forvaltningens enske om straksbehandling,
hvor der ivarksattes behandling/rddgivning ferste gang, borgeren
henvender sig med enske om behandling. Forslaget vanskeligger
saledes kommunens mulighed for at handle p4 borgerens motivation
til behandling med det samme.

Det er 1 ovrigt Socialforvaltningens erfaring, at nogle af de unge i
behandling ikke tidligere har veret i kontakt med det sociale system.
De gér ofte i skole eller har et arbejde, men oplever i stigende grad, at
deres forbrug af rusmidler gor, at de far svarere og sverere ved at
handtere deres hverdag med skole eller arbejde. For den gruppe af
unge vil lovforslaget betyde en tilknytning til det sociale system, som
de ikke har i dag, og som der i realiteten ikke vil vere behov for.
Socialforvaltningen ser séledes en risiko for, at denne gruppe af unge
vil vere tilbageholdende med at sege hjelp, hvis deres
misbrugsbehandling ogsa vil betyde, at de vil fa en tilknytning til det
sociale system med en udredning og en handleplan.

Ministeriet har i gvrigt fremsat lovforslag om anonym behandling af
stofmisbrugere, som ventes vedtaget i 1. halvar af 2015 af Folketinget.
Sammenhangen til den anonyme misbrugsbehandling fremgér ikke af
lovforslaget. Socialforvaltningen foreslar, at borgere i anonym
stofmisbrugsbehandling pa linje med borgere i Kvindekrisecentre, der
ogsa har mulighed for anonymitet, fritages for krav om handleplan i
serviceloven.

Flytning af beboere i midlertidige botilbud

Der er med den nye tilbudsvifte i serviceloven lagt op til, at en
kommune kan substituere mellem ydelserne i viften ud fra en samlet
vurdering af borgerens behov. Der er hermed lagt op til, at ophold pa
midlertidige botilbud som et led i kommunens vurdering af borgerens
samlede situation vil kunne substitueres med en anden
sammens&tning af ydelser, herunder fx visitation til et andet
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midlertidigt botilbud eller en almen bolig med § 85 stette. Dette hilses
velkomment, da det i en r&kke situationer har vist sig overordentlig
vanskeligt at udvisitere/flytte borgere fra et midlertidigt botilbud, hvis
borgeren ikke har villet give samtykke til flytningen. Desuden foreslas
det, at det kommer tilat fremgd tydeligt af lovforslaget, at et
midlertidigt botilbud kan vare tidsbegrenset som led i en samlet
handleplan, og at der ved opholdets afslutning kan substitueres med
andre mere passende tilbud fra viften efter behov.

Til den foresldede § 118 Leengevarende botilbud

Der kan endvidere gores opmarksom p4, at de ovenfor navnte hensyn
vedrgrende midlertidige botilbud for visse borgere pd det
socialpsykiatriske og udsatte omrdde taler for ogsid at lade
lengerevarende botilbud vere en del af tilbudsviften.

Erfaringer viser, at nogle borgere fra de navnte grupper, som ved
udredningen  var  omfattet af mélgruppebeskrivelsen  for
lengerevarende botilbud, efter nogle ars indskrivning pa baggrund af
en socialpadagogisk indsats med udgangspunkt i recovery-metoder
har forbedret eller stabiliseret deres fysiske og psykiske funktionsevne
sddan, at de ikke lengere tilhgrer malgruppen for et langerevarende
botilbud. De vil med en kombination af tilbuddene i § 104-viften
kunne visiteres til mere selvstendig boform eller egen bolig med
stotte.

Beboernes rettigheder i lengerevarende botilbud (frit valg af
lengerevarende botilbud, ret til at evt. ®gtefelle kan indgd i
husstanden m.fl.) vil kunne sikres ved overgang til mindre omfattende
tilbud. Det er uhensigtsmassigt, at borgere, som ikke langere har
behov for et lengerevarende botilbud, optager plads for andre, som
har dette behov. Samtidig vil det forhold, at lengerevarende botilbud
er omfattet af tilbudsviften ogsd kunne bidrage til at understotte
servicelovens formal om at styrke den enkeltes muligheder og eget
ansvar for at udvikle sig og udnytte egne ressourcer.

Der skal ogsé peges pa, at der i gvrigt vurderes at vare et meget stort
behov for at indfere en mulighed for en lempeligere adgang til i visse
situationer at flytte borgere fra leengerevarende botilbud uden deres
samtykke p& baggrund af en konkret vurdering af en @ndring i
borgerens funktionsevne og funktionsniveau. P& det socialpsykiatriske
omrade kan der fx vare borgere, der er i kraft af deres diagnoser og
misbrug har udviklet en udadreagerende adferd, som er forstyrrende
og truende for de evrige beboere pa borgerens botilbud. Dette til trods
for, at beboerne pa visitationstidspunktet syntes velanbragte.

Til den foreslaede § 117 om merudgifter.
Som tidligere anfert er Socialforvaltningen meget optaget af
mulighederne for at objektivisere sagsbehandlingen, si ressourcerne
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kan anvendes, s de skaber veerdi for den enkelte borger, fremfor at
blive anvendt p4 kontrol og administrativt arbejde.

Socialforvaltningen havde derfor gerne set, at merudgiftsydelsen
havde vearet omfattet af den objektive sagsbehandling i kapitel 16,
hvilket ville have lettet den kommunale administrative
sagsbehandling. Socialforvaltningen har udarbejdet en model med
objektive pakkeydelser malrettet serskilte malgrupper — en model vi
gerne stiller til radighed for ministeriet.

Bemarkninger til kap. 18: Almene tilbud, kvindekrisecentre og
forsorgshjem og herberger m.v., og kap. 19 Hj=lp og statte til

pérgrende.
Socialforvaltningen har ingen bemarkninger hertil.

Bemerkninger i gvrigt til lovforslaget
I betragtning af, at der foretages radikale @ndringer i kapitlet 17

omfattende hjelp til borgere med betydelig nedsat funktionsevne, er
det ergerligt, at ministeriet ikke ogsd benytter anledningen til at
justere pa nogle grundleggende regler for personkredsen i kapitel 17.
Socialforvaltningen har felgende ensker til @ndringer:

Til den foreslaede § 80 Omsorgspligten:

P& handicapomradet opleves jevnligt, at borgere med en betydelig
nedsat funktionsevne ikke kan give gyldigt samtykke til ting, som fx
at give fuldmagt til at heve penge, fuldmagt til at klage, fuldmagt til
at bede om aktindsigt, og samtidig heller ikke kan f& en veerge, da
Statsforvaltningen vurderer, at borgeren er tilstreekkeligt hjulpet af
bosted og parerende, der i forening varetager borgerens interesser. Det
giver problemer, nar parerende, der vurderes at vare
ressourcepersoner omkring borgeren og derfor inddrages i spergsmal
omkring borgeren, ikke kan sgge om aktindsigt eller klage pa vegne af
borgeren og indtreede i samme rettigheder som borgeren selv — fordi
der netop ikke foreligger en fuldmagt/et samtykke fra borgeren.

Det foreslds, at omsorgspligten uddybes for at dbne op for — i helt
serlige tilfelde — at parerende indtraeder i borgerens sted, nar det
vurderes, at den parerende varetager interesserne for borgeren, og
Statsforvaltningen har afvist at beskikke en veerge som folge af, at der
ikke er tilstrekkeligt konkret behov herfor.

Til den foreslaede § 104, stk. 2, nr. 4: Vedligeholdelsestreening

Det er Socialforvaltningens vurdering, at der er behov for en
precisering af, hvornidr de forskellige treningsbestemmelser pa
barneomradet finder anvendelse.

Der henvises i den forbindelse til ombudsmandens udtalelse 14-3 af
16. november 2010, hvoraf det tydeligt fremgar, at der er visse
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udfordringer i forhold til beskrivelsen af snitfladerne imellem
treeningsbestemmelserne pd berneomradet, jf. § 11, stk. 4, § 44, jf. §
86, stk. 2 og § 52, stk. 3. Det er vurderingen, at den efterfolgende
principafgarelse 80-12 fra Ankestyrelsen alene oplister de forskellige
regler, men ikke tydeligt giver et fortolkningsbidrag til, hvorndr man
eksempelvis kan give lengerevarende trening efter § 11, stk. 4 og
efter § 86, stk. 2.

Idet der med dette lovforslag alene er lagt op til en fortsattelse af
eksisterende praksis, vil der séledes stadig efter loveendringens
vedtagelse vare behov for en beskrivelse af snitfladerne mellem de
forskellige bestemmelser. Socialforvaltningen opfordrer derfor
ministeriet til at se pd hele treeningsomradet i forhold til en sidan
beskrivelse. Dette vil vaere til gavn for borgerne, da lovgivningen
herved bliver mere gennemskuelig, og dermed ogsd mere forstéelig,
ligesom det vil lette sagsbehandlingen i kommunerne, da der ikke vil
herske samme grad af tvivl om hvilket regelset, der regulerer en given
situation.

Samtidig skal det bemarkes, at det ogsd fra lovgivers side ber
overvejes, hvorndr det giver mening pé berneomradet, at man arbejder
med mal og mailsetninger i eksempelvis handleplaner.
Vedligeholdende traning ydes netop med henblik pa at forhindre
funktionstab og fastholde eller forbedre det hidtidige funktionsniveau.
Det er Socialforvaltningens vurdering, at en sddan trening er oplagt til
en mere systematisk tilgang i forhold til, at der arbejdes med mal for
barnets eller den unges udvikling p& baggrund af treningen og med
Jjevnlige opfolgninger pa disse mal, saledes at treeningens indsats kan
reguleres og/eller @ndres, hvis mélene ikke opnés — ligesom vi kender
det fra foranstaltningsarbejdet i § 52. Det er vigtigt med et sidant
fokus for at opnd de enskede resultater for de enkelte barn og unge,
saledes at de kan blive s& selvhjulpne som muligt bade i barndommen
men ogsé i deres voksenliv.

Bemarkninger til § 122 c: Aflastning og aflgsning

Ligesom pé treningsomréadet vurderer Socialforvaltningen, at der ogsa
her er behov for en klar afgraensning af, hvorndr man bruger de
forskellige bestemmelser for aflastning pa berneomradet.

Afgrensningen af rekkevidden for den nuvaerende § 84 er ikke blevet
mindre nedvendig efter Ankestyrelsens principafgerelse 67-13, hvor
de anferer, at "Der er ikke holdepunkter i forarbejderne til loven eller
vejledningen hertil, til at begreense aflosning i hjemmet til alene at
omfatte personlig hjcelp og pleje. Der er sdledes ikke grundlag for at
fortolke ordlyden af bestemmelsen indskreenkende saledes, at det
alene skulle veere personlig hjcelp og pleje, det vil sige "opgaver der
Jfolger af pasningen”, og ikke praktisk hjcelp eller stotte til nodvendige
praktiske opgaver i hjemmet, der kan ydes som aflosning. Det fremgar
af bemeerkningerne til bestemmelsen, at udover praktisk hjcelp kan der
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ogsa gives aflastning i form af pleje/omsorg, socialpedagogisk hjeelp,
optreening, personlig ledsagelse, befordring, kost m.v.”. Der er
saledes med denne afgerelse ogsd kommet en snitflade til nuvaerende
§ 83, der igen gor det mere vanskeligt for sdvel borgerne som
sagsbehandlerne i kommunerne at gennemskue, hvornar et konkret
behov skal dekkes efter den ene eller den anden bestemmelse.

Idet der nu ogsa bliver vasentlige forskelle p& sagsbehandlingen af de
to omrader, er behovet for en tydelig afgra@nsning af omrédet for
aflastning kun blevet endnu mere relevant end tidligere.

Endvidere er der allerede efter de nugeldende regler udfordringer i de
situationer, hvor der er to foreldremyndighedsindehavere, der ikke har
ens gnsker for og vurderinger af behovet for aflastning.

Det ber af reglerne fx tydeligt fremga:

e Om en forelder kan fa aflastning, hvis denne er
samversforelder

e Om en foreldremyndighedsindehaver kan modsatte sig, at
den anden forzldremyndighedsindehaver modtager aflastning
til barnet

e Om kommunen i afgerelsen om aflastning kan inddrage, at
den ene forzlder A gnsker mere samvar med barnet, nar den
anden forzlder B har sggt om aflastning, men afvist, at
forelder A skal have mere samvar med barnet.

Der er saledes ogsa et samspil med foreldremyndighedsreglerne, som
ber beskrives nermere med henblik pé en klarere retsstilling for savel
borgerne som for sagsbehandlerne ude i kommunerne.

Vedr. de foresldede stk. 3 og stk. 4, er det vurderingen, at dette kan
veere en ny retstilstand pa berneomradet, idet der som tidligere navnt,
har veret tvivl om, hvorvidt de afledte bestemmelser til fx § 84, har
veret geldende pd berneomridet. Det er Socialforvaltningens
vurdering, at der er behov for en beskrivelse af, hvordan lovgiver
forventer, at reglerne skal praktiseres pd berneomradet, ikke mindst i
forhold til forventningerne til, hvilke administrative opgaver
foreldremyndighedsindehaverne forventes at lofte.

Til § 128 om blode stofseler

For borgere, der ikke modsetter sig stofselen, og hvor der ikke pa
nogen made er udsigt til, at borgeren udvikler sig pd en made, sa
borgeren kan undvzre brugen af blede stofseler, virker det
meningslest gang pad gang at skulle genansege om
forhdndsgodkendelse.

Det foreslas at give mulighed for en livslang forhadndsgodkendelse
under srlige betingelser, og naturligvis kombineret med, at man skal
arbejde lgbende pd at finde en mindre indgribende foranstaltning.
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Béde det personrettede og det driftsorienterede tilsyn ber vurdere, om
tilbuddet evaluerer indsatsen jevnligt.

Til § 129, stk., 1 jf. stk. 3, Flytning uden samtykke

Det ber overvejes at dbne op for, at Statsforvaltningen kan give
tilladelse til at flytte steerkt funktionsnedsatte udviklingsh&mmede
borgere efter stk. 2, selvom betingelserne om at lide af en
fremadskridende mental svakkelse ikke er til stede. Alternativt
foreslas at udvide stk. 3 til at omfatte samme gruppe.

Der er ikke mange muligheder for at flytte fra et botilbud til et andet
(eller anden afdeling) for ovennaevnte personer, hvis de ikke er til fare
for sig selv, selvom det vurderes, at det vil vare det omsorgsmassigt
mest hensigtsmassige at gere. Det kan betyde, at borgere, der er
blevet mere plejekreevende, eller har fiet et sterre behov for
afskermning, eller har behov for at bo sammen med andre p&d samme
alder, ikke kan fa lov til at flytte, fordi betingelserne i stk. 1 ikke er
opfyldt. Det skal naturligvis forudsettes, at parerende og varge (og
evt. advokat) er indforstiet med flytningen, og at borgeren ikke
modsatter sig.

Vg:lig hilsen
Anette Laigaard 8 -
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