Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

tha@sm.dk

Hgring over 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 (Tildeling af ydelser til voksne med funktionsnedsaet-

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

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 9. december

2014 sendt udkast til forslag til lov om gendring af lov om social service, lov om rets-

sikkerhed og administration pa det sociale omrade, lov om socialtilsyn og forskellige
andre love i hgring. Ergoterapeutforeningen har med stor interesse laest lovforslaget

og har fglgende kommentarer til udkastet.

Kapitel 14 — Formal

Formaélet med lovforslaget er en forenkling af bestemmelserne i serviceloven ret-
tet mod voksne med fysiske eller psykisk funktionsnedseettelse og/eller sociale
problemer. Det betyder helt konkret, at 8§ 79-122 i den nuvaerende servicelov op-
haeves og nye bestemmelser seettes i stedet for. Ergoterapeutforeningen statter
overordnet op om at ville forenkle lovgivningen med henblik pa en helhedsorien-
teret tilgang, der giver det bedste tilbud til borgerne og bedre sagsbehandling. Er-
goterapeutforeningen frygter dog, at det ikke vil blive resultatet af lovforslaget,
som det foreligger.

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

Med lovforslaget indfares der en malgruppeopdeling, hvor borgerne opdeles i tre
malgrupper; 1) personer med let nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
lettere sociale problemer eller personer, som er i risiko for at udvikle lette funkti-
onsnedseettelser eller lettere sociale problemer, 2) personer med f4, afgreensede
og relativt enkle hjeelpebehov, og 3) personer med varig og/eller betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer. Ergoterapeut-
foreningen undrer sig over, at malgruppe 1) og 3) knytter sig til funktionsevne/so-
ciale problemer, mens malgruppe 2) handler om hjeelpebehov. Ergoterapeutfor-
eningen mener, at der mangler en afklaring enten i bemeaerkningerne til loven eller
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i en kommende vejledning i forhold til, hvad der afgar, at man harer til hhv. mal-
gruppe 1), 2) eller 3), og hvem der afgar, hvilken méalgruppe man hearer til.

Ergoterapeutforeningen forstar lovforslaget sadan, at man ikke kan klage over en
malgruppeindplacering, men kun over de ydelser, som man far tildelt. Derfor un-
drer det, at der i 8 79, stk. 3 laves en kobling mellem ydelser, paragraffer og de
enkelte malgrupper. Ergoterapeutforeningen leeser lovforslaget sdledes, at det i
praksis vil betyde, at borgerens malgruppeindplacering vil fa betydning for, hvilke
ydelser borgerne kan f&. Dette bar altid veere en individuel vurdering, der ikke er
malgruppeafhaengig.

Kapitel 15 - Tidlig forebyggende indsats

Med lovforslaget kommer en ny malgruppe ind i servicelovens bestemmelser, og

Ergoterapeutforeningen ser positivt pa, at der fremover er lovgivningshjemmel til

at lave tidelige og forebyggende indsatser pa voksenomradet til personer med let
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lettere sociale problemer eller per-

soner, som er i risiko for at udvikle lette funktionsnedseettelser eller lettere sociale
problemer.

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

for "forbyggende indsatser".

Lovforslaget laegger op til, at det kun er borgere med seerlige problemer i mal-
gruppe 3, som skal kunne tilbydes boligindretning. Men formalet er vel neeppe at
begraense gruppen af borgere, som kan f& hjeelp i form af boligindretningen? Som
det er i dag, far borgere, der er omfattet at den foresldede gruppe to (fa, afgreen-
sede og relativt enkle hjeelpebehov) jeevnligt bevilget mindre boligindretninger,
f.eks. i form af opseetning af greb, fijernelse af dartrin eller en fastmonteret rampe
ved hoveddgr. Det kunne f.eks. veere en borger, som har behov for en rollator til
indendarsbrug, men som i gvrigt klarer sig selv i det daglige. Det bgr fremga ty-
deligt, at disse muligheder fortsat eksisterer. Samtidig bgr det tydeliggares, om
sadanne aendringer, der ofte bevilges ifm. hjeelpemiddelbevilling, er omfattet af
krav om handleplan.

Midlertidige hjeelpemidler

Ergoterapeutforeningen finder det overordnet positivt, at der i § 100 hjemles mu-
lighed for at yde statte til hjselpemidler og forbrugsgoder i en tidsbegreenset peri-
ode. Dog kan det undre, at der er tale om en kan-paragraf. Muligheden for lan af
midlertidige hjeelpemidler ma for alle veere uafhaengigt af, i hvilkken kommune og
region man er bosiddende. Samtidig er afgreensningen i forhold til afgreensnings-
cirkuleeret vedr. behandlingsredskaber, hvor udgiften og ansvaret ligger i regio-
nerne, uklar. Hjeelpemiddelomradet er ikke leengere et obligatorisk aftaleomrade
mellem sygehus og kommune i sundhedsaftalerne, hvilket gar det vigtigt med en
endnu mere preecis formulering af, hvad loven rummer i forhold til midlertidige
hjeelpemidler.

Det bar f.eks. af vejledningen fremga, at muligheden ogsa geelder midlertidige
hjeelpemidler til borgere, der venter pa forundersggelse pa sygehuset eller er i
behandling hos en privatpraktiserende laege. Og hvordan handteres forbrugsgo-
der, som typisk bevilliges med egenbetaling? Forbrugsgoder bliver borgerens

2/5



ejendom, med mindre de bevilges iht. stk.5 som udl&n. Hvis det er disse forbrugs-
goder, der er taenkt pa, bar det praeciseres.

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

Forenklet sagsgang

Af § 96, stk. 2 fremgar, at visse mindre hjeelpemidler kan vaere et bestemt produkt
eller en fast ydelse, og i bemaerkningerne til 8 96 er naevnt forskellige hjeelpemid-
ler, der vil kunne standardiseres. Det er imidlertid vanskeligt at se, at man kan
veelge ét hjeelpemiddel, som vil kunne afhjeelpe funktionsnedseettelsen for samt-
lige borgere med behov for dette hjeelpemiddel.

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

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

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

Sa bestemmelsen rejser mange problemstillinger: Hvordan skal alle borgere have
mulighed for at selv at finde rundt i det store hjeelpemiddeludbud? Og hvordan
sikres borgeren relevant radgivning, vejledning og instruktion, s& pageeldende
kan kagbe et hjeelpemiddel, der kompenserer i tilstraekkelig grad? Forestiller man
sig, at kommunens terapeuter udarbejder kravsspecifikation til borgeren, som
veelger produkt og efterfalgende kontakter terapeuten for at fa "godkendt” valget
inden kgb? Og hvad med de borgere, som ikke selv kan g ud og handle
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Det er vanskeligt at se, hvordan denne bestemmelse kan blive en fordel for bor-
geren, der risikerer at fa bevilliget et hjeelpemiddel, der ikke afhjeelper vedkom-
mendes funktionsnedszaettelse, men den kan ogsa blive til ulempe for kommu-
nerne, som mister fordelen af genbrugseffekt pa de pageeldende hjeelpemidler og
kan f& problemer i forbindelse med reparationer af hjaelpemidler, som de ikke har
kendskab til. Samtidig kan bevilling af et uegnet hjeelpemiddel betyde, at man
gar glip af evt. rehabiliteringspotentiale eller forebyggelse af forveerring af sygdom
mm.

Hjeelpemidler til bgrn

Af bemaerkningerne til nr. 11 fremgar, at hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligaen-

dringer mv. til barn skal indgd i barneparagraffer, konsekvenserne af denne zn-
dring bar overvejes, og hvis man skal gare det, bgr det vaere med henblik pa en
bedre og mere sammenhaeng i sagsbehandlingen.

| 8§ 96 stk. 6 nr. 5 omtales "Hjaelpemidler fra en offentlig institution”. Det er uklart,
hvad der menes her.

Kapitel 17 — Udredning, handleplan og tilbudsvifte

Med lovforslaget foreslas det, at der indfares en ny udredningsparagraf efter §
102 til borgere i malgruppe 3. Kommunalbestyrelsen skal fremover foretage en
udredning, far der traeffes afgarelser om ydelser. Ergoterapeutforeningen ser po-
sitivt pd, at borgeren skal inddrages i udredningen, og at familie og netveerk kan
inddrages, hvis det er hensigtsmaessigt. Borgeren bgr dog kunne sige nej til, at
familie og netveerk inddrages. Ergoterapeutforeningen undrer sig over, at der ikke
er sat en tidsbegraensning pa udredningsfasen, som der er pa bgrneomradet,
hvor der i § 50 str, at barneundersggelsen skal afsluttes senest 4 maneder efter,
at kommunalbestyrelsen bliver opmaerksom p4, at et barn eller en ung kan have
behov for seerlig statte. Ergoterapeutforeningen mener, at der bgr veere en lig-
nende tidsbegraensning pa voksenomradet.

Efter § 103 skal kommunalbestyrelsen fremover lave en handleplan for til alle
borgere, der modtager hjeelp efter kapitel 17 i serviceloven. Ergoterapeutforenin-
gen stgtter, at handleplanen skal laves i samarbejde med borgeren, samt familie
0g netveerk, hvis det er hensigtsmaessigt. Borgeren bgr dog kunne sige nej til, at
familie og netveerk inddrages.

Med § 104 indfares der en tilbudsvifte. Tilbudsviften indeholder bl.a. genoptrae-
ning og vedligeholdestreening (de tidligere 8 86, stk. 1 og stk. 2), beskyttet be-
skeeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud, statte til kgb af bil, boligindretning og
boligskift. Det fremgar af lovforslaget, at kommunalbestyrelsen kan afgare, at en
eller flere af disse ydelser eller tilbud helt eller delvist kan substituere hinanden.
Ergoterapeutforeningen forstar ikke, hvad formalet er med at lave en tilbudsvifte
med sa forskellige ydelser og tilbud, og undrer sig yderligere over, hvordan disse
tilbud kan substituere hinanden i praksis. Det er eksempelvis sveert at se, hvor-
dan et tilbud om bil eller boligindretning, kan erstattes af de andre. Og hvordan
kan det veere, at boligeendringer og biler er den del af viften, men hjselpemidler er
ikke med? | forhold til de naevnte tilbud i viften ville det veere en hjeelp, hvis der i
en vejledning gives eksempler pd, hvor de forskellige tiloud kan erstatte hinan-
den.

Der star i bemaerkningerne til lovforslaget, at det i forhold til genoptraening fore-

slas, at ydelsen kan gives, "selv om borgeren ikke opfylder betingelsen om bety-
delig og/eller varig funktionsnedsaettelse eller seerlige sociale problemer, men det
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vil fortsat veere en forudseetning for tildeling af disse ydelser, at der er foretaget
en udredning, ligesom der ogsa vil vaere krav om udarbejdelse af handleplan”. Er-
goterapeutforeningen laeser bemaeerkningerne séledes, at det er forudsaetning for
at fa vedligeholdelsestreening, at man hgrer til i malgruppe 3. Ligeledes laeser Er-
goterapeutforeningen lovforslaget sadan, at det er en forudseetning for at fa gen-
optreening og vedligeholdelsestraening, at der laves en udredning og handleplan.
Er det rigtigt forstaet? | givet fald mener Ergoterapeutforeningen, at det vil vaere
en uhensigtsmeessig bureaukratisering i forhold til de eksisterende regler pa om-
radet. | gruppe 1 og 2 har der hidtil vaeret mange borgere, der har modtaget vedli-
geholdelsestreening. Disse stilles ringere, hvis vores tolkning er korrekt, og det er
vel neeppe meningen?

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

Afslutningsvis skal jeg bemaerke, at jeg kan forstd, at der i forbindelse med forar-
bejdet til forenklingen af serviceloven har veeret inviteret forskellige parter ind til
dialogmgder og workshops, men Ergoterapeutforeningen har ikke vaeret inddra-
get i dette arbejde. Det undrer mig, nar bade hjeelpemiddelomradet, samt genop-
treenings- og vedligeholdelsestraeningsparagrafferne bliver bergrt af de foresla-
ede eendringer.

Venlig hilsen

(f oY

Gunner Gamborg
Formand, Ergoterapeutforeningen
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