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 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 1: Besøg af indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen
Sagsnr.:2006/00377 

Ester Larsen bød indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen velkommen og understregede, at der er mange aktuelle sager på ministerens område, som rådet ser frem til at drøfte. 

Lars Løkke Rasmussen takkede for invitationen og bemærkede, at der er gået fire år, siden han sidst var på besøg i rådet. Dog lagde ministeren vægt på, at samarbejdet med forskellige parter i rådet ikke har ligget stille i perioden, men tværtimod været tæt, særligt i forbindelse med kommunalreformen. 

I relation til kommunalreform var det ministerens indtryk, at ændringerne i reformen, som de har formet sig i det første ¾ år, alt i alt er gået meget godt. Der var på forhånd udtrykt bekymring for at nogle grupper ville falde igennem systemet, og ministeren konstaterede, at det ikke synes at være sket, - i hvert fald ikke i det omfang, som bekymringen gav udtryk for. 

I relation til regeringens aktuelle udspil til en kvalitetsreform, var det ifølge Lars Løkke Rasmussen også vigtigt med kommunalreformens nye rollefordeling, som gør kommunerne større og stærkere og dermed bedre rustede til at yde offentlig service på et højt niveau. Lars Løkke Rasmussen understregede, at det bærende udgangspunkt for regeringens arbejde med kvalitetsreformen var at lytte til brugerne af den offentlige service, fordi der her ligger viden om, hvor problemerne er. Derfor havde regeringen lagt meget vægt på brugerinddragelse i forarbejdet til reformen, hvor også både rådet og De Samvirkende Invalideorganisationer har deltaget og bidraget.

Udspillet til en kvalitetsreform omfatter 8 delreformer og i alt 180 initiativer. Ministeren vurderede, at regeringen havde været meget imødekommende overfor forslagene fra rådet og DSI, og håbede på rådets opbakning til de initiativer, der er lagt op til, og som netop nu er til forhandling. Som eksempler på tiltag i reformen, der bl.a. er ønsket fra rådets side, nævnte han den koordinerende sagsbehandler for handicappede med komplekse behov, en gennemgang af serviceloven, øget selvforvaltning for mennesker med handicap og en kommunal borgerrådgiver.

Ministeren fokuserede derefter på sit eget ressortområde og særlige forhold for borgere med handicap. Adgangen til vederlagsfri fysioterapi har været til diskussion i mange omgange, siden ordningen blev etableret. I oktober 2005 reviderede Sundhedsstyrelsen retningslinjerne, hvorefter nogle handicapgrupper, som tidligere havde haft adgang til vederlagsfri fysioterapi nu gled ud af ordningen. I maj 2006 afgjorde Sundhedsstyrelsen, at der ikke længere var basis for en dispensation, som patienter med sclerose ellers havde været omfattet af siden 2001. 

Her oplyste ministeren om, at kommunalreformen gav nye muligheder for at se på hele området for fysioterapi samlet, fordi kommunerne nu har det fulde myndigheds- og finansieringsansvar. Regeringen har indgået en aftale med Dansk Folkeparti, som også andre partier bakker op om, og som DSI har bidraget til og tilsluttet sig. Ifølge aftalen skal hele området samles i kommunerne fra januar 2008, og der skal gives en ny mulighed for vederlagsfri fysioterapi til patienter med brug for fysioterapi tidligt i et sygdomsforløb, for at vedligeholde funktionsniveauet. Den nye mulighed betegnes den 3. vej, og skal som udgangspunkt gives som holdterapi. 

Ministeren lagde vægt på, at DSI har været med til at aftale denne 3. vej. Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal konkretisere den nye adgang, og ministeren regner med snart at kunne sende et lovforslag til høring, og fremsætte det i Folketinget til oktober. I lovforslaget vil opgaverne blive samlet i kommunerne, som skal tilrettelægge indsatsen og bliver ansvarlig for, at der leveres de træningstilbud borgeren har brug for, bortset fra optræning på sygehus. Lars Løkke Rasmussen forventer, at ændringen vil give mere kontinuitet og sammenhæng både mht. indhold og tid, - også for borgeren. Forslaget giver bl.a. mulighed for, at den visiterede borger kan vælge en bestemt terapeut, og således at den samme terapeut kan indgå i hele borgerens forløb. Det skønnes at 30.000 borgere vil bruge ordningen.

Lars Løkke Rasmussen understregede, at lovændringen vil udgøre en væsentlig forbedring, særligt fordi ordningen kommer til at omfatte personer med et forudsigeligt tab af funktionsevne, som har brug for forebyggende fysioterapi enten for at forhale udsigten til funktionstab eller for at bevare sit funktionsniveau.

Der er udsendt et officielt informationsbrev til handicaporganisationer, behandlere mv. om de nuværende muligheder, fordi der har været stor forvirring om, hvem der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi efter de nye retningslinjer og hvilke muligheder der er for støtte i den sociale lovgivning. Ministeren lagde derudover vægt på at undgå, at nogle borgere, der har brug for fysioterapi, ryger ud af ordningen, og således ikke bliver bekendt med eller får glæde af de forbedringer, man aktuelt arbejder på i ministeriet. 

Ministeriet deltager også i en arbejdsgruppe om undervisnings- og træningstilbud til børn og unge med betydelige handicap. Arbejdsgruppen ser på mulighederne for forbedringer bl.a. i form af friere valg af tilbud, og bedre mulighed for forældrenes deltagelse i indsatsen. Kvalitetsreformens forslag om en familievejleder til familier med børn med handicap vil indgå i arbejdsgruppens rapport, ligesom betydningen af at kommunerne indgår samarbejdsaftaler om disse tilbud. Lars Løkke Rasmussen understregede, at samarbejde og koordination om indsatsen overfor barnet er helt nødvendig, hvis ikke familien skal føle sig ladt i stikken. Arbejdsgruppens rapport vil foreligge omkring 1. oktober 2007.

Lars Løkke Rasmussen huskede fra sit tidligere besøg i rådet, at han der havde fastslået døves ret til tolkning under sygehusophold. Spørgsmålet om tolkning er nu igen aktuelt i forbindelse med overvejelserne om, hvordan det sociale tolkeprojekt kan gøres permanent. Ministeren oplyste, at der er bevilget midler til en fortsættelse af projektet indtil medio 2008, og i den tid skal det overvejes hvordan ressortministeriernes fremtidige ansvar skal være for den tolkning, der hidtil er ydet via tolkeprojektet. På Lars Løkke Rasmussens område handler det især om tolkning hos læger og speciallæger, og ministeren oplyste, at der arbejdes på sagen, men endnu ikke er nogen afklaring. 

Ministeren vendte sig derefter mod høreapparatbehandlingen, som har været kritiseret i medierne, særligt i forhold til ventetid på høreomsorgen i offentligt regi. Lars Løkke Rasmussen mener fakta viser, at høreomsorgen er blevet styrket i de senere år: Antallet af udleverede høreapparater er steget med 1/3 i perioden 2001-2006, 3 af 4 brugere vurderer høreomsorgen positivt, de fleste klinikker har en ventetid på under 1 år og brugernes vurdering af kvaliteten lægger ikke afgørende vægt på ventetiden. Lars Løkke Rasmussen understregede, at regeringen har prioriteret, at der skal være et privat alternativ for borgerne, og selvom der kunne være valgt andre former for frit valgs-ordning, har regeringen valgt at fortsætte med den tilskudsordning, der allerede var sat i værk. Ministeren vurderer, at tilskudsordningen, der giver mulighed for at undgå ventetiden i det offentlige system, har været en succes, selvom måden det frie valg er gennemført på, primært øger kapaciteten i det private og ikke i tilsvarende omfang i det offentlige regi. Ministeren understregede dog, at ventetiderne til høreapparatbehandling følges tæt, ligesom der er initiativer på vej, som skal styrke de audiologiske afdelinger.

Angående tilgængelighed gengav Lars Løkke Rasmussen det som værende regeringens målsætning, at vi får opbygget et samfund, der ikke sætter unødige grænser for deltagelsen, men tværtimod fremmer ligeværdighed og muligheden for deltagelse på lige fod, også for borgere med funktionsnedsættelser, som har brug for god fysisk tilgængelighed. Dette har stor betydning i forhold til at sikre adgangen til bygninger, herunder også helseklinikker, rådhuse mv. Ministeren nævnte her undersøgelsen om tilgængelighed i kommunerne, der er gennemført af Økonomi- og Erhvervsministeriet, og som viser, at en række rådhuse har meget begrænset tilgængelighed. Ministeren nævnte også den pulje, der efterfølgende er afsat, til at fremme af den fysiske tilgængelighed til offentlige bygninger. Han var opmærksom på, at puljen er lille, men påpegede, at formålet bl.a. er at understrege det vigtige ved tilgængeligheden til borgerrettede funktioner og bidrage som incitament til handling i kommunerne. 

Særligt om tilgængelighed til helseklinikker viser en undersøgelse fra 2004, at 65% af alle helseklinikker ikke har tilfredsstillende adgangs- og toiletforhold for patienter, der er kørestolsbrugere. Der er sket en lille forbedring på 10 år, men ministeren konstaterede, at resultatet stadigvæk er meget dårligt, og opremsede en række faktorer, der spiller ind: ældre og fredede bygninger, klinikkerne ligger ofte på 1. sal eller højere, nogle kommuner ønsker ikke helseklinikker i gadeplan og det vil ofte kræve store investeringer at rette op på den dårlige tilgængelighed. 

Lars Løkke Rasmussen mener, de praktiske og økonomiske barrierer for at sikre tilgængeligheden bredt medfører, at der må satses parallelt på information og valgmuligheder for brugerne. Praktiserende læger og fysioterapeuter har i den seneste overenskomst fået pligt til at oprette praksisdeklarationer på sundhed.dk, som også angiver tilgængelighedsforhold for patienter med handicap. Derudover har bevægelseshæmmede nu ret til frit valg af læge også uden for den gængse km-grænse. Ministeren var helt på det rene med, at disse tiltag ikke opfylder visionen, men mener at det trods alt er forbedringer, som må tages med i betragtning, fordi der vil gå lang tid, før vi kan regne med fuld tilgængelighed.

IT- tilgængelighed er også en vigtig parameter, som der arbejdes med. I statsligt regi arbejdes med at sikre tilgængelighed til borgerrettede blanketter. Indenrigsministeriet er netop i gang med at udvikle en ny blanket på børneområdet, som ifølge ministeren også skal opfylde gængse krav for tilgængelighed. I den forbindelse omtalte ministeren også tilbudsportalen på det sociale område, som skal være med til at gøre det mere gennemskueligt for kommuner og borgere, hvilke sociale tilbud, der findes. 

Deltagelse i valghandlingen er ligeledes et område, hvor tilgængelighed spiller ind. Lars Løkke Rasmussen oplyste, at der findes regler som skal sikre, at borgere med fysisk handicap kan deltage i valghandlingen, og at ministeriets vejledninger til kommunerne nu udtrykkeligt anfører at tilgængeligheden omfatter såvel valgsteder som stemmebokse og hjælp i forbindelse med at stemme. Ministeren oplyste, at der her er en særlig ret for blinde og svagtseende til at vælge sin egen hjælper ved afstemningen. Retten er begrundet i, at man som blind ikke selv kan holde øje med at krydset sættes rigtigt. 

Til slut konkluderede ministeren, at vi er på vej, men ikke i mål. Han mente, det er særlig vigtigt at vi får den fulde gevinst af de ændringer, der er gennemført med kommunalreformen, som nu skal udmøntes i praksis. Ministeren var glad for det samarbejde, der har været i forbindelse med reformen, men var også meget opmærksom på, at der sikkert er nogle problemstillinger tilbage, herunder også nogle, som det vil kræve en indsats at få løst. 

Ester Larsen takkede for talen og lagde ud med et spørgsmål til helseklinikkernes manglende tilgængelighed. Undersøgelserne om tilgængelighed til helseklinikker viser utrolig store problemer, som det er svært acceptere. Ester Larsen påpegede, at ingen vel kunne forestille en tilsvarende accept, hvis sygehusene var utilgængelige for patienter i kørestol, men når vi taler om helseklinikker må man altså leve med at flertallet er utilgængelige. Ester Larsen understregede, at der bør gøres mere. Alle overenskomster tager for stort hensyn til de faktiske forhold, og der er ingen incitamenter for klinikkerne til at forbedre situationen, men tværtimod måske incitamenter til det modsatte eftersom patienter i kørestol nok ikke er de hurtigste patienter. Hun spurgte ministeren om man kunne forestille sig tilgængelighedskrav, som en klinikejer skal opfylde i løbet af en årrække, fx ved at flytte klinikken, som betingelse for at bevare den hidtidige normale honorering. I den årrække der løber kunne man så give kørestolsbrugere adgang til specialistbehandling på sygehuse, hvis der ikke er tilgængelige adgangsforhold hos speciallægen. 

Lars Løkke Rasmussen svarede at det i høj grad er et spørgsmål om finansiering. Løsningen var ifølge ministeren at holde et udviklingspres, så det private markeds løbende udvikling også kommer til at medføre udvikling på dette område. Hvis regeringen stillede et ufravigeligt krav om tilgængelighed, vil modparten med det samme opgøre en regning, som vil betyde, at regeringen må overveje og afveje tilgængelighed i forhold til alle de øvrige tiltag der findes og ønskes på sundhedsområdet. Lars Løkke Rasmussen mente derfor der skulle findes en balance, som ikke fås ved at stille krav om tilgængelighed. Han var fuldt opmærksom på, at der er grænser for tålmodigheden hos handicaporganisationerne mv. i forhold til dette, men han tror på, at den almindelige strukturudvikling på området går i retning af større lægehuse med flere kompetencer under samme tag, og det vil i sig selv nødvendiggøre fysiske forandringer. Lars Løkke Rasmussen så rekrutteringsproblemer, efterspørgsel på faglige miljøer og behov for finansiering af sundhedsvæsenet som drivkræfter i den udvikling, og vurderede at vi vil se store forandringer over den nærmeste kortere årrække. 

Regeringen er sammen med regionerne på vej med et udvalg der skal give bud på, hvordan man understøtter denne her drejning. Lars Løkke Rasmussen slog fast, at udviklingen i sig selv vil befordre bedre tilgængelighed, og mener det må være vejen frem at satse på den udvikling i stedet for at fokusere på de gamle mindre klinikker. 

Holger Kallehauge anholdt ministerens accept af, at det vil tage lang tid, før den fysiske tilgængelighed er i orden. Holger Kallehauge kritiserede, at indsatsen som regel består af små initiativer, som fx Erhvervs- og Byggestyrelsens pulje på 30 mio. kr. til tilgængelighed, mens det der egentlig mangler, er landsdækkende planer, der er finansierede og som bliver gennemført systematisk. Holger Kallehauge underkendte ikke betydningen af en pulje, som kan støtte i det enkelte tilfælde, men så det som helt utilstrækkeligt, at der ikke gøres mere. I forlængelse heraf nævnte Holger Kallehauge, at Danmark har underskrevet FNs handicapkonvention, men har undladt at underskrive tillægsprotokollen, som giver borgeren individuel klageret, og dermed har Danmark efter hans synspunkt anbragt sig selv i dårligt selskab. Holger Kallehauge forventer at konventionen vil være med til at styrke tilgængelighedskravene i Danmark. 

Søren Eriksen havde tre spørgsmål til ministeren. De fem regioner arbejder på en samlet psykiatriplan og har konstateret, at der skal ses nærmere på specialiseringen, fordi der bliver større afstande til nogle former for behandling. Men et andet problem er sammenhængen mellem den behandlende psykiatri, som regionerne har ansvar for, og socialpsykiatrien, som kommunerne har ansvar for. Søren Eriksen spurgte ministeren, hvordan han ville sikre den sammenhæng.

Det andet emne, Søren Eriksen bragte op, var det stigende antal af domfældte med sindslidelser, som giver belastning på de retspsykiatriske afdelinger. For så vidt angår domfældte udviklingshæmmede findes et netværk, der indsamler viden på området, og Søren Eriksen spurgte om der ikke kunne være brug for et tilsvarende netværk for at samle viden om konsekvenser af domme og behandling for sindslidende domfældte.

Til sidst nævnte Søren Eriksen, at regionerne er meget glade for regeringens beslutning om en garanti for udredning eller behandling inden for 2 måneder til børn og unge, der er henvist til psykiatrien, men regionerne er  uklare på ansvaret for godkendelsen af de private udbydere, der bruges til udredning. Det er både et spørgsmål om kvalitet og økonomi.

Birthe Andersen er enig med ministeren i, at det går godt med kommunalreformen men understregede, at det ikke er godt nok endnu. Kommunerne er stadigvæk i gang med at implementere kommunalreformen, og ser gerne at regeringen tager hensyn til dette. Birthe Andersen understregede, at der skal være plads til forskellighed ude i kommunerne. Med hensyn til fysioterapi er Birthe Andersen tilfreds med at ansvaret samles i kommunerne. Sundhed er på dagsordenen i mange kommuner, og Birthe Andersen har ligesom ministeren forventninger om, at der vil ske noget i den kommende tid, også noget der kan medføre fysiske centre med deraf følgende forbedret tilgængelighed. Birthe Andersen mener også, at tilgængeligheden til rådhuse vil blive forbedret henad vejen, efterhånden som de nye kommunalpolitikere får mod på at nedlægge de gamle rådhuse. 

Stig Langvad problematiserede det faktuelle grundlag for ministerens konklusion om, at det går godt med reformen. Stig Langvad mener, der er brug for oplysninger om, hvordan det går i de regionale udviklingsråd, i de enkelte kommuner og på de forskellige områder. Med hensyn til valgprocessen, mener Stig Langvad, den kan gøres mere egnet for alle mennesker. Der kunne være andre end blinde, som ville opleve større tryghed i valgsituationen, hvis de havde egen hjælper med fremfor at skulle hjælpes af to fremmede personer. Endelig spurgte Stig Langvad, hvordan ministeren så behovet for tegnsprogstolkning på sundhedsområdet. 

Lars Løkke Rasmussen var enig med Birthe Andersen i at kommunalreformen ikke er færdig, men han synes det er gået godt i forhold til, hvor mange, der har skiftet arbejdsplads inden for kort tid. Ministeren forholdt sig også åben overfor, at den opfattelse kunne skyldes den mangel på viden, som Stig Langvad havde taget op. Ministeren var enig i, at der er brug for mere viden, og gjorde opmærksom på at formålet med de større kommuner, VISO og andre instanser i reformen blandt andet er at kunne få viden om, hvordan indsatsen virker, og sikre at informationerne spredes, når noget virker. 

Lars Løkke Rasmussen vurderede, at Søren Eriksens forslag om et netværk om domfældte sindslidende kunne være en fornuftig ide. Ministeren var meget klar omkring, at ændringer i det psykiatriske system kunne have betydning også for antallet af sindslidende, der begår kriminalitet. Regeringen har haft en havarikommission til at se på nogle af de alvorligste sager, for at prøve at lære af forløbet. På samme måde mente ministeren et netværk måske kunne bidrage til at kvalificere det videre arbejde. 

Angående valghandlingen og ændringer i valgproceduren var ministeren lydhør overfor mere præcise forslag, hvis sådanne kan præsenteres for ministeriet. Til Stig Langvad bekræftede ministeren yderligere, at der er behov for tegnsprogstolkning for at skabe mere ligeværdighed, og ministeren var fuldt opmærksom på, at det bliver en udfordring for systemet, når tolkeprojektet falder bort. Men ministeriet har endnu ikke fundet svar på, hvordan problemet skal løses. 

Til Holger Kallehauges kritik svarede Lars Løkke Rasmussen, at han lagde vægt på at være ærlig omkring de massive tilgængelighedsproblemer, som altså efter ministerens vurdering ikke kunne fjernes umiddelbart. I mellemtiden kan der gøres noget med bedre information og sikre valg, og derudover er der aktuelt store omstillinger på vej, som kan medføre store forbedringer. Og af realistiske grunde mener ministeren, der skal sættes ind i forhold til den udvikling. Med hensyn til rådhusene havde det været ministerens egen anbefaling, at kommunerne brugte de eksisterende bygninger i reformen, men reformen giver mulighed for rationaliseringer og omstilling, hvilket kan medføre behov for ombygninger. Lars Løkke Rasmussen talte for, at rådet placerer problemstillingen om bedre tilgængelighed de steder, hvor der sker noget. Det giver bedre muligheder for en løsning, der gør en forskel. 

Til Søren Eriksens spørgsmål om sammenhæng mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri, henviste ministeren til, at problemet må høre til i sundhedsaftalerne, som er et nyt aftaleværktøj mellem regioner og kommuner. 

Til spørgsmålet om godkendelse af private aktører i børne- og ungepsykiatrien oplyste Lars Løkke Rasmussen, at regeringen overvejer, hvorfor der er så stor stigning i behovet for psykiatrisk behandling til børn og unge. Det er besluttet sammen med KL at afdække henvisningsmønstret for at finde ud af om der er brug for at gøre noget fx i arbejdsfordelingen mellem PPR og sygehus. Den nye udredningsgaranti lyder på, at patienter som skal vente mere end 2 måneder, kan bruge af den supplerende private kapacitet. Ministeren oplyste at Danske Regioner vil få forhandlingsretten i forhold til de private udbydere, og det vil formentlig forme sig som det gør på det somatiske område, hvor Danske Regioner forhandler vilkårene med private udbydere både kvantitativt og kvalitativt. Og så med mulighed for, at regeringen kan skære igennem, hvis forhandlingen ikke kan lykkes. Det er regeringens plan, at denne form for garanti skal brede sig ud til resten af psykiatrien. 

Ester Larsen mente ministerens vurdering af høreomsorgen var meget optimistisk. Ester Larsen hører mange klage over at en enkelt afdeling lukker sin venteliste. Da det frie valg blev indført handlede muligheden for at lukke ventelisten om at kunne betjene egne borgere, men Ester Larsen mente at den forudsætning ikke var nødvendig i den nye struktur. 

Niels-Anton Svendsen meddelte, at de områder af kommunalreformen, som han kendte til, så anderledes ud, end ministeren gav indtryk af. Niels-Anton Svendsen så et behov for dialog med ministeriet for at finde ud af, hvordan virkeligheden reelt ser ud, og forberedte ministeren på, at der vil komme en henvendelse om intentionerne med kommunalreformen set i lyset af det kendskab Hjerneskadeforeningen har til praksis. I forhold til personer med hjerneskade arbejder mange kommuner stadigvæk med de samme mange indgange som tidligere, og der er problemer med indsatsen. Hjerneskadeforeningen vil også meget gerne i dialog med ministeriet om den nationale strategi fra 1997, som Niels-Anton Svendsen påpegede bør oversættes til den nye struktur. 

Til Ester Larsen sagde Lars Løkke Rasmussen at mulighed for at lukke ventelisten ikke kan begrundes på helt samme måde som tidligere, men at det fortsat er meningen at fastholde et regionalt folkevalgt sundhedsvæsen. Ministeren var interesseret i den gode løsning, men kunne se nogle problemer, herunder i forhold til Danske Regioner, ved at løsrive sundhedsvæsenet helt fra den regionale forankring. 

Til Niels-Anton Svendsen påpegede ministeren, at det ikke var hans indtryk, at alt fungerer, - heller ikke udfra hans egne oplevelser af brugen af den offentlige sektor. Ministeren mener dog at reformen giver bedre forudsætninger for at give en mere sammenhængende service, selvom de nye myndigheder også fortsat kan sidde fast i de gamle skel. Ministeren sammenlignede med sundhedssektoren, hvor sygehuse inden for samme region har bedre muligheder for at flytte en opgave efter den bedre løsning, end når der er flere myndigheder involveret. Ministeren så frem til at modtage henvendelsen fra Hjerneskadeforeningen og understregede, at det er en fælles interesse at prøve at presse systemet til at give de bedste muligheder. 

Ester Larsen konstaterede afslutningsvis, at der er mange berøringsflader mellem rådet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Hun takkede for ministerens gode svar og udtrykte håb om, at der ikke skal gå fire år igen, før besøget gentages.
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Dagsordenspunkt 2: Meddelelser fra formanden
Sagsnr.:2006/00377 

Der var ingen særlige meddelelser fra formanden.
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Dagsordenspunkt 3: Arbejdsplan for DCH 2008
Sagsnr.:2007/00587 

Drøftelsespunkt

Resume:

Rådet har tidligere arbejdet inden for en ramme, hvor rådet på forhånd udpegede temaer for de kommende års møder og blev enige om konkrete temadrøftelser og ministerbesøg for et år ad gangen. Det foreslås at genoptage denne arbejdsgang, således at rådet på sit  septembermøde drøfter en arbejdsplan for det kommende år, og evt. tager stilling til temaer for en længere tidshorisont. 

Det foreslås, at rådet i 2008 drøfter følgende temaer i nævnte rækkefølge: 1) rehabilitering, 2) handicapforskning, 3) kommunale handicapråd og 4) boliger.

Det foreslås, at rådet i løbet af 2008 inviterer følgende ministre og andre som gæster: Folketingets Ombudsmand, beskæftigelsesministeren, socialministeren samt formand og næstformand i et kommunalt handicapråd. 

Endelig foreslås en ny praksis, hvorefter rådets medlemmer indenfor en fastlagt frist opfordres til at meddele sekretariatet eventuelle forslag og ønsker til det næste møde. Der foreslås en tilsvarende praksis i forhold til temadrøftelserne; sekretariatet angiver en frist for, hvornår forslag og ønsker fra medlemmerne skal være sekretariatet i hænde for at kunne indarbejdes i materialet. 

Beslutning:
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Rådet vil i 2008 drøfte følgende temaer i nævnte rækkefølge: 1) rehabilitering, 2) handicapforskning, 3) kommunale handicapråd og 4) boliger. 

Rådet inviterer socialministeren til det kommende rådsmøde og vil i løbet af 2008 invitere Folketingets Ombudsmand, beskæftigelsesministeren samt formand og næstformand i et kommunalt handicapråd. 

Sekretariatet giver besked til rådets medlemmer om frist for forslag til dagsordenen for et kommende rådsmøde og giver ligeledes besked om frist for forslag til aspekter, der kan indgå i en kommende temadrøftelse. 

Senest behandlet i rådet:


På møde 3/2003, dagsordenspunkt 9, aftalte rådet temaerne for rådets møder i 2004. 

Sagsfremstilling:


Rådet har tidligere haft en arbejdsplan for det kommende år, der også angav hvilke temaer rådet forventede at ville arbejde med i løbet af sin funktionsperiode. Sekretariatet og formandskabet har overvejet mulighederne for at genoptage ideen om en arbejdsplan for rådet. I den forbindelse har det også været overvejet, hvordan rådets arbejdsform kan fremme medlemmernes mulighed for at påvirke de temaer og vinkler, rådet tager op. 

Baggrunden for det følgende er et forslag om, at rådet fastlægger et tema for hvert rådsmøde, hvor der vil være mulighed for en bredere drøftelse. Målet er, at temaerne fastlægges for et år ad gangen, hvilket vil betyde at sekretariatets arbejde med oplæg til drøftelserne bedre kan planlægges og fx indgå i CLH’s arbejdsplan for det kommende år. 

Temaer i 2008

Der er mange muligheder for temaer, rådet kunne tage op i 2008 og de kommende år. Sekretariatet har overvejet nedenstående temaer.

Forskning

Der arbejdes for øjeblikket på at arrangere et fagseminar om handicapforskning i foråret 2008, i overensstemmelse med en beslutning fra rådsmøde 4/2006. Planen er, at seminaret skal give rådet grundlag for at beslutte, om rådet skal anbefale en egentlig forskningsstrategi eller andre tiltag til fremme af handicapforskningens vilkår i Danmark. 

Boligområdet

Efter kommunalreformen har kommunerne overtaget ansvaret for alle former for særlige boformer for personer med handicap. Kommunerne har også ansvar for det almene boligbyggeri og strukturen på boligområdet i den enkelte kommune. Området er vigtigt, men også så bredt og sammensat, at det vil kræve tid at forberede en drøftelse i rådet af boligområdet for mennesker med handicap. 

Handicapråd

Det er en løbende opgave at følge arbejdet i de kommunale handicapråd. Rådet nedsatte en arbejdsgruppe i 2005, som udarbejdede en liste over initiativer rådet kunne tage i forhold til de på det tidspunkt endnu ikke udpegede kommunale handicapråd. Rådet har bl.a. været initiativtager til konferencen for handicaprådene i april 2007, som forventes gentaget i 2008 i en eller anden form, og til undersøgelser gennemført af CLH. Det blev besluttet på rådsmøde 2/2007, at CLH i 2008 skal gennemføre en undersøgelse af de kommunale handicapråds årsberetninger. En temadrøftelse kunne være anledning til at gøre status. 

Rehabilitering

Der er gjort mange forsøg på at sikre sammenhæng i de tilbud, der tilsammen udgør rehabilitering for fx mennesker, der pludselig får en betydelig funktionsnedsættelse. En temadrøftelse kunne bruges til at få overblik over indsatsen og give rådet lejlighed til at drøfte, om der er brug for nye tiltag. 

Levevilkårsundersøgelser 

Der findes efterhånden nogle levevilkårsundersøgelser isoleret set for enkelte handicapgrupper. Senest er der kommet en ny undersøgelse af levevilkårene for mennesker med epilepsi (dagsordenspunkt 19), og der har tidligere været gennemført undersøgelser om børn og voksne med andre specifikke handicap. En temadrøftelse kunne tage udgangspunkt i de eksisterende undersøgelser af levevilkårene for mennesker med handicap.  

Handicap og anden etnisk baggrund 

Flere undersøgelser peger på, at mennesker med handicap, som har anden etnisk baggrund, har større vanskeligheder fx i forhold til den offentlige service, end etniske danskere, der har et handicap. CLH arbejder for øjeblikket på en undersøgelse om kompenserende foranstaltninger i forbindelse med danskundervisning til udlændinge. Det er en problemstilling, der egner sig til at blive taget op inden for rammen af et tema om kombinationen af handicap og anden etnisk baggrund. 

Handicappolitik i Norden

Der foregår mange gode initiativer på nordisk plan, som det kunne være interessant at fokusere på. Temaet kunne evt. kombineres med at have generalsekretæren fra det nordiske samarbejdsorgan for handicapspørgsmål som gæst i rådet.  

En arbejdsplan for 2008 kunne se ud som følger:

Møde 1/2008: Rehabilitering

Der er ofte kritik af den manglende sammenhæng mellem indsatsen i den primære og sekundære sundhedssektor. Overgangen mellem den hospitalsmæssige indsats og den kommunale kan være problematisk. Temaet giver mulighed for at udforske, hvordan indsatsen tilrettelægges i de nye kommuner, og hvordan de forskellige koordinationsstyrkende tiltag fungerer. Der kan tages udgangspunkt i de problemstillinger og løsningsforslag, der er udpeget i hvidbogen om rehabilitering og i undersøgelsen ”Mellem to stole”. 

Møde 2/2008: Forskning

DCH har sat en proces i gang, hvor der lige nu planlægges et seminar om handicapforskning, som forventes at blive afholdt i februar/marts 2008. Formålet med seminaret er at få et grundlag for DCHs drøftelser af om handicapforskningen kan/bør fremmes, og i bekræftende fald hvordan. 

Man kunne overveje til dette møde at invitere en person fra forskningsrådene, til en drøftelse af, hvordan handicapforskningen bedst kan styrkes. 

Møde 3/2008: Handicapråd

Som oplæg til mødet kontakter sekretariatet 4-5 udvalgte handicapråd for at høre, hvordan DCH kan bidrage til rådenes arbejde. På DCH-mødet er et af de spurgte handicapråd gæst. Oplægget fokuserer på handicaprådets opstart med efterfølgende debat, herunder også om DCHs mulighed for at bidrage til de kommunale handicapråds arbejde. 

Med denne placering på rådets septembermøde kan temaet omfatte erfaringer fra konferencen for de kommunale handicapråd, som forsøges lagt i april 2008. Hvis temaet i stedet blev lagt på møde 1/2008 kunne det fungere som optakt til konferencen.

Møde 4/2008: Boligområdet

Udgangspunktet for drøftelsen kunne være et projekt, som CLH planlægger at gennemføre i 2008, der fokuserer på forskellige sider af boligproblematikken, hvor det mest interessante nok er at få viden om kommunernes forvaltning af det (nye) samlede ansvar for mange forskellige boligformer til personer med handicap. Temaet kan omhandle mange forskellige aspekter, herunder yngre fysisk handicappede på plejehjem, serviceloven versus almenboligloven, tilgængelighedskrav til boligbyggeri, boligydelsesregler, støtte til boligændringer mv. 

Gæster i 2008

En ønskeliste til ministerbesøg i det kommende år vil være en fordel for planlægningen af møderne, og dermed forhåbentlig gøre det lettere at fastholde den gode praksis med ministerbesøg.

 I 2008 foreslås følgende personer som gæster til rådsmøder:

Beskæftigelsesminister Claus Hjort Frederiksen, 

Folketingets Ombudsmand Hans Gammeltoft-Hansen, 

Socialminister Eva Kjer Hansen, 

Formand og næstformand i et kommunalt handicapråd

Samarbejde mellem råd og sekretariat

Sekretariatet og formandskabet har også overvejet, hvordan muligheden for at bidrage til dagsordenen kan blive mere tydelig. En mulighed er, at sekretariatet giver besked om, hvornår eventuelle ønsker og forslag til dagsordenen for det kommende møde skal være sekretariatet i hænde. Fristen vil blive sat til en uge før det formøde, hvor formandskabet og sekretariatet lægger sig fast på dagsordenen, og dermed også tager stilling til indkomne forslag. 

På samme måde kunne sekretariatet i forbindelse med planlægningen af temadrøftelser, meddele en frist for ønsker og forslag til emner inden for det tema, der er aftalt. Det kan blive nødvendigt at afgrænse et tema, og derfor kan der være tilfælde, hvor ikke alle ønsker kan rummes inden for den samme drøftelse. Men indkomne forslag vil så vidt muligt blive belyst inden for et oplæg til en temadrøftelse. 

Igangværende initiativer i rådsregi

Sekretariatet har for øjeblikket en række opgaver, der udspringer af beslutninger i rådet, og som omhandler nogle af de problemstillinger rådet har arbejdet med i form af temaer. 

De igangværende initiativer er følgende:

Opfølgning på rådets initiativer over for de kommunale handicapråd: Sekretariatet regner med i september at kontakte KL og DSI om planlægningen af konference for kommunale handicapråd i april 2008. 

Arbejdsgruppe om forskningsseminar: På rådsmøde 4/2007 under et tema om forskning blev det besluttet at invitere DSI og NNDR.dk til at samarbejde om at planlægge et seminar om handicapforskning. Arbejdsgruppen er i gang med at planlægge et seminar, der forventes afholdt i foråret 2008.

Domfældte udviklingshæmmede: På rådsmøde 3/2006 blev det besluttet at indgå et samarbejde med relevante parter om at arrangere en nordisk konference om domfældte udviklingshæmmede. Konferencen afholdes den 7. november i samarbejde med Socialpædagogernes Landsforbund, NDU (det landsdækkende netværk vedrørende domfældte udviklingshæmmede) og Landsforeningen LEV.

Justitsminister Lene Espersen inviteres til møde 4/2007.

Drøftelse:

Ester Larsen redegjorde kort for ideen med en plan for rådets arbejde, og nævnte i den forbindelse, at nyudpegningen på socialministerposten måske giver anledning til at invitere socialministeren til rådets næste møde i stedet for at vente til 2008. 

Holger Kallehauge tilsluttede sig de nævnte temaer, og mente ligeledes det vil være en god ide at invitere Karen Jespersen hurtigst muligt. 

I relation til det foreslåede tema om levevilkårsundersøgelser, havde Holger Kallehauge overvejet  muligheden for at få tilbagevendende drøftelser om satser for sociale ydelser, på samme måde som der er tilbagevendende overenskomstforhandlinger. Holger Kallehauge foreslog, at rådet på et tidspunkt drøfter en reasonabel form for sådan en overenskomstforhandling. 

Derudover påpegede Holger Kallehauge, at der også i det kommende år vil være behov for løbende at have FNs handicapkonvention på dagsordenen, dog ikke nødvendigvis tema. 

Søren Eriksen mente, at to af de foreslåede emner presser sig på: boligområdet og rehabilitering. 

Danske Regioner har set eksempler på, at der mangler de rigtige tilbud til senhjerneskadede, hvilket kan have stor betydning for det videre forløb.  

Mogens Wiederholt oplyste, at Ligebehandlingscentret har planer om i 2008 at analysere boligsituationen og forsyningspligten i forhold til særlige boliger for mennesker med handicap. Temaet om boliger er foreslået til rådets møde i december 2008, fordi der på det tidspunkt formodes at foreligge nogle resultater fra centrets arbejde med området. 

Der var enighed om at arbejde udfra den foreslåede plan dog med den ændring, at Karen Jespersen inviteres til det kommende møde i december 2007.
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Drøftelsespunkt

Bilag: 2006/00220-007: Oversigt over de individuelle kørselsordninger [Intern notat]

2006/00220-008: Skemaoversigt over individuelle kørselsordninger 08-2007 [Intern notat]

Beslutning: 

Rådet retter henvendelse til de regionale trafikselskaber og opfordrer dem til at sikre, at den harmonisering af vilkårene og serviceniveauet i de individuelle kørselsordninger, som de i øjeblikket planlægger, kommer til at indeholde entredør-til-entredørs-kørsel. Rådet opfordrer samtidig til at takststrukturen indrettes, så den lever op til lovens krav om, at taksterne i den individuelle kørsel ikke må være væsentligt højere end taksten for øvrig trafik, der varetages af trafikselskabet.

Rådet retter også henvendelse til de kommunale handicapråd, med det formål at formidle en forståelse af problemstillingen og vigtigheden af, at handicaprådene tager sagen op med kommunen for at sikre, at de individuelle kørselsordninger fungerer godt for brugerne.

Trafikministeren orienteres om henvendelserne.

Senest behandlet i rådet: 

På rådsmøde 1/2007, dagsordenspunkt 8, drøftede rådet forskellige problemstillinger i forhold til tilgængelighed til transport, herunder status for ministeriets initiativer over for de nye trafikselskaber.

Sagsfremstilling:


Det Centrale Handicapråd har løbende fulgt lovgivningen om og praksis i de individuelle kørselsordninger. Senest har rådet udvirket, at Transportministeriet fik udarbejdet en analyse af omkostningerne ved at indføre et generelt princip om entredør-til-entredør-kørsel i stedet for det fremherskende princip om kantsten-til-kantsten-kørsel. Den største individuelle kørselsordning – HUR’s ordning – har, ligesom ordningerne på Fyn og Syd- og Vestsjælland -  i en årrække praktiseret en service, hvor personer i kørestol har mulighed for at blive hjulpet helt frem til entredøren – også selv om det indebærer assistance med en trappemaskine.

Rapporten fra Transportministeriet viste - med udgangspunkt i ordningerne i HUR og på Fyn - at omkostningerne ved at udbrede entredør-til-entredør-kørsel til hele landet og alle trafikselskaber, vil være begrænset set i forhold til de samlede omkostninger ved ordningerne. Rapporten konkluderer, at merudgiften til en landsdækkende entre-dør-til-entredør-ordning vil være i størrelsesordenen 10 mio. kr. pr. år (jf. dagsordenspunkt 5, 1/2006). Transportminister Flemming Hansen, som var gæst på møde 1/2006 tilkendegav ved den lejlighed, at beløbet var så overkommeligt, at han håbede, trafikselskaberne af egen drift ville tage initiativ til en generel entredør-til-entredør-kørsel. Ministeren ville sende rapporten i høring i Amtsrådsforeningen og Kommunernes Landsforening, for at få deres syn på sagen, og særligt på de usikkerheder, der ligger i rapportens skøn. 

Ministeriet har hørt Danske Regioner, som i svar af 22. august 2006 blot kommer med nogle generelle og upræcise betragtninger over rapporten. Danske Regioner lover ved samme lejlighed at vende tilbage med et endeligt svar. Det er aldrig sket.

En gennemgang af vilkårene i de eksisterende individuelle kørselsordninger viser, at ingen regioner/trafikselskaber har efterkommet opfordringen til frivilligt at nyindføre entredør-til-entredørs-kørsel på baggrund af rapporten.

Ved mødet i marts 2006 bragte Det Centrale Handicapråd også spørgsmålet om taksterne i de individuelle kørselsordninger op over for ministeren. 

Det er i en række rapporter – fra bl.a. Center for Ligebehandling af Handicappede og fra ministeriet selv – blevet påvist, at taksterne i de individuelle kørselsordninger har svært ved at leve op til lovens krav om, at ”taksterne for individuel handicapkørsel ikke må være væsentligt højere end taksten for øvrig trafik, der varetages af trafikselskabet.”

Ministeren lovede ved den lejlighed at ministeriet ville rette henvendelse til de nye trafikselskaber vedr. taksterne i de individuelle kørselsordninger.

Transportministeriet har oplyst, at man – i forbindelse med en samlet analyse af taksterne i den kollektive trafik – også har bedt regionerne om at indberette oplysninger om taksterne i de individuelle kørselsordninger. Materialet er for tiden til bearbejdning i ministeriet.

Som baggrundsmateriale til opfølgningen på de individuelle kørselsordninger har Center for Ligebehandling af Handicappede udarbejdet en oversigt over, hvordan de enkelte regioner/trafikselskaber løser den individuelle kørsel, nu hvor de efter strukturreformen har fået ansvaret.

Notat om kørselsordningerne samt skematisk oversigt er vedlagt som bilag. 

Af notatet fremgår det, at regionerne/trafikselskaberne i meget vidt omfang har valgt at videreføre de ”gamle” amtslige ordninger stort set uændret. Det betyder, at der, selv om antallet af regioner og trafikselskaber er reduceret betydeligt i forhold til før strukturreformen, så er det stadig 13 individuelle kørselsordninger.

Konsekvensen er, at den enkelte bruger af ordningen kun i meget begrænset omfang har mærket nogen ændring i brugen af ordningen i forbindelse med strukturreformen. Efter alt at dømme er den væsentligste ændring, som brugerne oplever, at det nu er kommunen, der står for visitationen. Tidligere var det typisk trafikselskabet.

Hvis overgangen har været relativt ubemærket for brugerne, så er administrationen af ordningerne til gengæld oplevet som ret frustrerende i trafikselskaberne. At skulle administrere den samme lovgivning i mange forskellige varianter inden for det samme trafikselskab, er selvsagt ikke holdbart i længden: vidt forskellige takststrukturer, takstsystemer, som bygger på kommunegrænser, der er forsvundet, flere forskellige regler inden for den samme region for kørsel ind i naboregionen og gammeldags kuponbestilling kombineret med moderne online-booking.

Derfor er de regioner og trafikselskaber, som har overtaget og videreført mere end en kørselsordning, også i gang med en proces, som skal føre til en harmonisering af de ”gamle” kørselsordninger. Det gælder således i Region Midtjylland, på Sjælland og i Region Syddanmark.

Der pågår således netop nu en drøftelse af, hvilke vilkår og hvilket serviceniveau der skal gælde for de nye ordninger. Derfor er det også nu, der er brug for at melde ud over for kommunerne, regionerne og trafikselskaberne, hvis man vil påvirke det fremtidige serviceniveau i kørselsordningerne.

Drøftelse:

Ester Larsen opsummerede, at rådet længe har arbejdet for bedre forhold i de individuelle kørselsordninger. Der er nye ting i gang, herunder et forsøgsprojekt i Trafikministeriet, som formentlig vil handle om at give blinde og svagtseende adgang til den individuelle handicapkørsel. Derudover er der en helt ny situation i trafikselskaberne, som står overfor at skulle samle og harmonisere de gamle amtslige individuelle kørselsordninger. Ester Larsen foreslog en ændring i forhold til indstillingen, således at rådet retter henvendelse til trafikselskaberne og de kommunale handicapråd for at sikre, at området også har rådenes opmærksomhed. 

Birthe Andersen spurgte, om der var tilslutning til også at rette henvendelse til ministeren. 

Ester Larsen vurderede, at det især er de kommunale handicapråd, rådet skal have fat i, fordi kommunerne har mulighed for at lade ordningerne gå ud over lovens minimum. 

Holger Kallehauge mente, at det med den nyudpegede minister kunne være en god ide også at skrive til ministeren og gøre opmærksom på behovet. 

Holger Kallehauge oplyste derudover, at handicaprådet i Frederiksberg Kommune allerede havde henvendt sig til kommunen om dette, men var blevet henvist til trafikselskabet. Holger Kallehauge vurderede derfor, der var brug for støtte til handicaprådenes arbejde med dette emne, for at rådene kan få den nødvendige lydhørhed i kommunerne. 

Søren Eriksen foreslog, at rådet sender en kopi af henvendelsen til ministeren til orientering. Han mente også henvendelsen skal rettes til det kommunale niveau, fordi det er kommunen, der bestiller, betaler og har ansvaret for at levere den nødvendige individuelle kørsel. Det er endvidere ikke alle kommuner, der er repræsenterede i trafikselskabernes bestyrelser, så også af den grund mente Søren Eriksen, der er brug for at aktivere handicaprådene, som repræsenterer de borgere, der kommer til at mærke ændringer i kørselsordningerne. Søren Eriksen forventer, at harmoniseringen vil indeholde forbedringer for brugerne. 

Ester Larsen frygter, at opbæring kan falde væk de steder, hvor der er opbæring i dag. 

Helle Kaas Schmidt bekræftede, at Trafikministeriet planlægger et pilotprojekt, som skal se på om blinde kan blive omfattet af den individuelle kørselsordning. Helle Kaas Schmidt oplyste også, at handicaprådet i Århus, og andre steder, har taget emnet op med kommunen, men har oplevet at kommunalbestyrelsen ikke er modtagelige for råd på dette område. Helle Kaas Schmidt mente ikke kommunerne er interesserede i at gå over minimum i forhold til kørselsordningerne, og det derfor ikke vil gøre nogen positiv forskel, hvis rådet henvender sig til de kommunale handicapråd. Mange har allerede prøvet at påvirke situationen men uden held.

Stig Langvad vurderede, at de kommunale handicapråd er nødt til at blive ved med at henvende sig. Han var derfor enig i, at rådet skal henvende sig til de kommunale handicapråd og de nye trafikselskaber, men med et budskab, som forklares tydeligt, så man kan forstå fx, at nogle borgere ikke kan køre lange ture uden mulighed for toiletbesøg, og andre har en funktionsnedsættelse, som betyder, at de ikke kan vente på kørsel. Stig Langvad mente, der bør være nogenlunde ensartede regler for de individuelle kørselsordninger, herunder også for takseringen. 

Mogens Wiederholdt påpegede, at trafikselskaberne som den udførende enhed også har en rolle i forhold til at foreslå kommunerne, hvordan opgaven kan løses. Rådet har en pædagogisk opgave i dels at hjælpe de kommunale handicapråd med at se, hvordan de kan spille ind, og muligvis også i at fortælle kommunerne, hvilken rolle de spiller, og hvilke muligheder der er for særlige vilkår. 

Holger Kallehauge præciserede, at handicaprådene selvfølgelig gerne vil rejse spørgsmålet, men har brug for hjælp fra rådets henvendelse, så kommunalbestyrelsesrepræsentanterne forstår problemstillingen. 

Ester Larsen konkluderede, at rådet sender en henvendelse til trafikselskaberne og de kommunale handicapråd, med det formål at formidle en forståelse af problemstillingen og vigtigheden af, at de individuelle kørselsordninger fungerer godt for brugerne. Trafikministeren orienteres om henvendelserne.
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Dagsordenspunkt 5: Personkredsen for merudgiftsydelse efter serviceloven
Sagsnr.:2007/00606 

Drøftelsespunkt

Bilag: 2007/00606-019: Personkredsen for servicelovens § 100 om dækning af merudgifter [Intern notat]
Resume:

Det fremgår af servicelovens § 100, at kommunalbestyrelsen skal yde dækning af nødvendige merudgifter ved den daglige livsførelse til personer mellem 18 og 65 år med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Muligheden for at yde dækning af merudgifter til mennesker med funktionsnedsættelser går tilbage til bistandsloven, men i forbindelse med førtidspensionsreformen, der trådte i kraft 1. januar 2003, blev bestemmelsens personkreds udvidet. Tal for området viser dog, at antallet af bevillinger ikke er steget i det omfang, man havde forventet ved førtidspensionsreformens vedtagelse.

Ankestyrelsen har siden førtidspensionsreformens vedtagelse behandlet en række sager der vedrører afgrænsningen af personkredsen for servicelovens § 100 om dækning af merudgifter. Ankestyrelsen har i  disse afgørelser afgjort, at personer med glutenallergi (cøliaki) og personer med diabetes er omfattet af personkredsen for merudgifter. Personer med cøliaki kan dog kun få dækket udgifter til diæt.

Herudover har Ankestyrelsen behandlet fire afgørelser vedrørende mennesker med fysiske funktionsnedsættelser. I disse fire afgørelser har Ankestyrelsen særligt lagt vægt på i hvilket omfang personerne var selvhjulpne i det daglige. Dette kriterium har for eksempel betydet, at en person med synshandicap ikke ansås for omfattet af personkredsen for merudgifter. Der er tale om en relativt indskrænkende fortolkning af, hvem der kan anses for omfattet af personkredsen. Det kan få den betydning, at nogle mennesker med funktionsnedsættelser selv vil komme til at betale for de merudgifter, de har som følge af deres funktionsnedsættelse, hvilket passer meget dårligt med kompensationsprincippet.

Beslutning:

Rådet henvender sig til socialministeren med opfordring om, at personkredsen for merudgiftsydelsen bliver gjort tydelig i bekendtgørelsen, så det sikres, at personer med betydelige funktionsnedsættelser ikke selv kommer til at betale for deres handicapkompensation. Rådet stiller spørgsmålstegn ved relevansen i at lægge vægt på selvhjulpenhed som kriterium ved tildeling af merudgiftsydelse.  

Senest behandlet i rådet:




Merudgiftsydelse blev sidst behandlet på rådsmøde 1/2005, punkt 3I, hvor rådet blev orienteret om Ankestyrelsens praksisundersøgelse om merudgifter.
Sagsfremstilling:

Center for Ligebehandling af Handicappede har fået nogle henvendelser om personkredsen for reglerne om dækning af merudgifter som følge af en funktionsnedsættelse. Centret har derfor set nærmere på reglerne om dækning af merudgifter, den historiske baggrund og hvordan reglerne administreres i praksis i dag. Centrets tekniske gennemgang af problemstillingen kan ses i vedlagte bilag.

Servicelovens § 100 fastslår, at kommunalbestyrelsen skal yde dækning af nødvendige merudgifter ved den daglige livsførelse til personer mellem 18 og 65 år med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Udover nedsat funktionsevne opstilles som betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan dækkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i serviceloven. Bekendtgørelsen til bestemmelsen om merudgifter definerer varigt nedsat funktionsevne som en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilværelse, og som medfører, at der må sættes ind med betydelige hjælpeforanstaltninger.

§ 100 giver hjemmel til at dække de udgifter, som en person ikke ville have haft, hvis der ikke havde været tale om en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Formålet med ydelsen er ifølge Socialministeriets vejledning, og helt i tråd med kompensationsprincippet, at medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre ikke-handicappede på samme alder og i samme livssituation.  

Hvem er omfattet af personkredsen for merudgifter

De tilgængelige retskilder herunder afgørelsespraksis giver ikke grundlag for at tegne et endegyldigt billede af, hvem der vil falde ind under personkredsen for merudgifter. Det er blandt andet, fordi der skal foretages en individuel og konkret vurdering i hver enkelt sag. 

Der kan dog trækkes nogle hovedlinier.

Først og fremmest må det understreges, at der i forbindelse med førtidspensionsreformen skete en målgruppeudvidelse. Også førtidspensionister kan nu søge om merudgifter og diagnoselisten er fjernet fra bekendtgørelsen. Der vil uanset diagnose skulle foretages en konkret vurdering af funktionsnedsættelsen og dennes konsekvenser for det daglige liv i alle sager. Det må dog konstateres, at der ikke har været den stigning i antallet af personer, der får merudgifter, som man havde forudsat ved førtidspensionsreformens vedtagelse, skønt der er sket en stigning efter Ankestyrelsens afgørelse om, at diabetikere kan være omfattet af bestemmelsen.

I Socialministeriets bekendtgørelse er det fastsat, at der med nedsat funktionsevne forstås en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilværelse, og som medfører, at der må sættes ind med betydelige hjælpeforanstaltninger. Hvordan dette nærmere skal fortolkes er dog ikke defineret.

Ankestyrelsen har i deres afgørelsespraksis slået fast, at insulinkrævende diabetes er en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilværelse og som medfører, at der må sættes ind med betydelige hjælpeforanstaltninger, idet en person med ubehandlet diabetes vil være livstruet.

Herudover har Ankestyrelsen i fire afgørelser vedrørende mennesker med fysiske funktionsnedsættelser fastlagt nogle kriterier særligt i forhold til vurderingen af om konsekvenserne af funktionsnedsættelsen må anses for at være af indgribende karakter. I afgørelserne har Ankestyrelsen endvidere i et vist omfang berørt forståelsen af betydelige hjælpeforanstaltninger i det daglige.

I relation til hvorvidt en funktionsnedsættelse har indgribende karakter i den daglige tilværelse, har Ankestyrelsen ret entydigt i alle fire afgørelser lagt vægt på hvorvidt ansøgerne var selvhjulpne særligt i relation til personlig pleje, indkøb og andre praktiske gøremål. Ansøgere, der vurderes som selvhjulpne efter disse kriterier har ikke været anset for omfattet af personkredsen for merudgifter.

Ankestyrelsens afgørelser er bindende for kommunerne, som derfor vil inddrage disse kriterier i deres praksis. Centret har fx kendskab til en sag, hvor en hørehæmmet person fik afslag på merudgiftsydelse til dækning af tegnsprogskursusudgifter med den begrundelse at ansøgeren var fuldt selvhjulpen i hverdagen. Denne afgørelse er påklaget til Ankestyrelsen.

Ankestyrelsens fortolkning i lyset af kompensationsprincippet

Ifølge kompensationsprincippet skal  samfundet tilbyde mennesker med funktionsnedsættelser ydelser og hjælpeforanstaltninger for derved at begrænse eller udligne konsekvenserne af deres funktionsnedsættelse mest muligt. Det er helt grundlæggende, at kompensationen er gratis for den enkelte. Muligheden for at få dækket merudgifter som følge af en funktionsnedsættelse er i overensstemmelse med kompensationsprincippet og der refereres også til dette princip i lovbemærkningerne:

Kompensation sker enten ved naturalydelser eller ved kontant merudgiftsydelse. Den handicappede skal afholde udgifter på linie med hvad alle andre har. På den anden side skal personer med handicap ikke selv dække nødvendige merudgifter, der er en følge af den nedsatte funktionsevne.

Det fremgår endvidere, at merudgiftsydelsen skal sikre, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan få dækket de nødvendige merudgifter til at få dagligdagen og den almindelige livsførelse til at fungere.

I relation til kompensationsprincippet er det relevant, at der bliver foretaget en konkret afvejning i hvert enkelt tilfælde for at afdække funktionsevnenedsættelsen og kompensationsbehovet. De kriterier, der er fastlagt i Ankestyrelsens fire afgørelser vedrørende forskellige fysiske funktionsnedsættelser, kan dog virke bekymrende set i lyset af kompensationsprincippet. Anvender man kriteriet om selvhjulpenhed i det daglige med et snævert fokus på personlig pleje og praktiske gøremål, vil en ganske stor gruppe af mennesker med funktionsnedsættelser falde uden for bestemmelsens personkreds.

Det kommunale afslag til en ansøger med hørehandicap er et eksempel på, hvordan anvendelsen af kriteriet om selvhjulpenhed kan medføre, at kun meget få mennesker med hørehandicap har ret til dækning af merudgifter fx til tegnsprogskurser, selvom den slags kursusafgifter netop er et af de eksempler på merudgifter, som er nævnt i vejledningen. Den samme problemstilling vil gøre sig gældende for en lang række andre grupper af mennesker med funktionsnedsættelser. Set i forhold til lovens formål og bemærkningernes referencer til kompensationsprincippet er det næppe sandsynligt, at det har været lovgivers intention at udelukke en stor gruppe af mennesker med funktionsnedsættelser fra at opnå dækning af merudgifter.

Drøftelse:
Ester Larsen redegjorde kort for problemet, som handler om, at Ankestyrelsens praksis ser ud til at indeholde en indsnævring af personkredsen i forhold til det oprindelige formål med regelsættet. 

Anne Vikkelsø oplyste, at den nævnte sag om dækning af udgifter til tegnsprogskursus er blevet afvist af Ankestyrelsen med henvisning til, at spørgsmålet er afklaret i en række tidligere afgørelser fra styrelsen. Det betyder reelt, at alle med hørehandicap er så godt som afskåret fra at få dækket merudgifter, og det indebærer en kollision med Socialministeriets vejledning om merudgifter, hvor netop udgifter til tegnsprogskurser er nævnt som eksempel på en merudgift, der kan være omfattet. 

Anne Vikkelsø mener derfor, rådet bør rette henvendelse til Socialministeriet for at få ændret kursen. 

Niels-Anton Svendsen er ligeledes bekymret over, at man kun ser på evnen til at klare den personlige hygiejne mv. ved vurderingen af personkredsen. Han understregede vigtigheden af, at det er personens samlede situation, der er grundlag for at vurdere funktionsevnen. 

Finn Hansen oplyste, at Socialministeret er opmærksom på, at praksis har udviklet sig uhensigtsmæssigt, og er også i gang med at se på problemet. En henvendelse fra rådet vil derfor falde godt i tråd med Socialministeriets egne overvejelser. 

Birthe Andersen bemærkede, at KL også meget gerne bidrager til drøftelsen af merudgifter. 

Holger Kallehauge mente, man bør sætte spørgsmålstegn ved selve relevansen af kriteriet selvhjulpenhed. Dette er ikke kun udfra overensstemmelsen med lovens formål, men simpelthen udfra et spørgsmål om den rette fortolkning af loven.

Ester Larsen konkluderede, at rådet retter henvendelse til Socialministeriet som foreslået, og heri bl.a. stiller spørgsmålstegn ved relevansen af kriteriet selvhjulpenhed.
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Dagsordenspunkt 6: Mødedatoer for 2008
Sagsnr.:2006/00377 

Drøftelsespunkt

Beslutning:


Rådets møder i 2008 blev fastlagt i overensstemmelse med indstillingen.

Senest behandlet i rådet:


På rådsmøde 3/2006 blev mødedatoer for 2007 fastlagt. 

Sagsfremstilling:


Det er tid til at fastlægge mødedatoer for 2008. Rådets møder er traditionelt placeret i henholdsvis marts, juni, september og december. Septembermødet er et heldagsmøde, mens de øvrige møder holdes om eftermiddagen. 

Formandskabet og sekretariatet foreslår følgende datoer i 2008:

Onsdag den 5. marts 2008, kl. 13-16.30

Onsdag den 11. juni 2008, kl. 13-16.30

Onsdag den 24. september 2008, kl. 10-16.30

Onsdag den 10. december 2008, kl. 13-16.30

Drøftelse:

Der var ingen bemærkninger til de foreslåede mødedatoer. 
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Dagsordenspunkt 7: Besøg af Palle Lund og Helle Thiele fra Servicestyrelsen
Sagsnr.:2006/00377 

Ester Larsen bød gæsterne velkommen, og Palle Lund takkede for invitationen. 

Palle Lund indledte oplægget med at udtrykke glæde over muligheden for dialog med rådet om VISOs arbejde. Han gav et kort rids over den styrelse, han er direktør for:

Servicestyrelsen er en ny styrelse under Socialministeriet, fysisk placeret i Odense, som begyndte sit virke 1. januar 2007. 

Styrelsen har to hovedafdelinger: VISO og Center for Social Service. VISO består af et hovedkontor placeret i styrelsen i Odense, en vidensenhed sammensat af forskellige videnscentre rundt omkring i landet og et fagligt netværk, der ligeledes er sammensat af specialister landet rundt. 

Center for Social Service er et resultat af flere fusioner, og indeholder derfor bl.a. den viden og de kompetencer, som tidligere lå i Socialministeriets udviklings- og formidlingscentre, herunder Udviklings- og Formidlingscentret på handicapområdet. De tidligere udviklings- og formidlingscentre har beholdt deres oprindelige geografiske placering og ligger derfor forskellige steder i landet. 

Det er styrelsens opgave at være placeret imellem lovgivningen og praksis, hvilket indebærer at gennemføre lovgivningen og at give departementet meldinger om, hvordan praksis udvikler sig. Styrelsen skal bl.a. medvirke til metodeudviklingen på det sociale område og måling af effekten. 

Derefter gav Palle Lund ordet til Helle Thiele som havde påtaget sig at præsentere nogle af VISOs hidtidige erfaringer og dilemmaer. Helle Thiele betegnede VISO som et udviklingsprojekt og skelnede tydeligt mellem VISOs funktion på enkeltsagsområdet og VISOs funktion som vidensopsamler og –formidler. 

Formålet med VISO er at sikre, at borgere i hele landet kan få professionel og dækkende specialrådgivning og udredning til de mest komplicerede problemstillinger i enkeltsager. VISO skal derudover sikre opsamling, udvikling og formidling af viden indenfor specialrådgivningsområdet til alle relevante aktører. 

VISOs opgaver i enkeltsager er at tilbyde borgere, kommuner og institutioner vejledende specialrådgivning i de mest komplicerede og specialiserede enkeltsager på det sociale område og specialundervisningsområdet. Derudover tilbyder VISO til kommunerne vejledende udredning af deres borgere i de få mest sjældent forekommende specielle og komplicerede enkeltsager.

På specialundervisningsområdet gives dog kun bistand til kommunernes egen udredning. 

Et af de store spørgsmål er, hvilke forhold der konstituerer en sag som en viso-sag. Helle Thiele oplyste, at der er sket en udvikling her, men nu er koncensus om, at se karakteren af en VISO-sag som delvist afhængig af den enkelte kommune. Fordi kommunerne har forskellige forudsætninger for at løse forskellige opgaver, må definitionen af, hvornår en sag er tilstrækkelig kompliceret og specialiseret til at ligge inden for VISOs opgavefelt, også afhænge af kommunens konkrete mulighed for at tilgodese behovet for specialrådgivning og udredning.  

De borgerhenvendelser VISO modtager, viser borgernes opfattelse af de mest komplicerede og mest specialiserede sager. Fx på døvblindeområdet, hvor der før var konsulentordninger, som gav løbende eller tilbagevendende rådgivning, har VISO i begyndelsen været tilbageholdende med at imødekomme borgernes forventninger om en tilsvarende længerevarende rådgivning. Men det har ændret sig siden, så VISO nu er begyndt med længerevarende rådgivning om fx uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. VISO har besluttet at yde løbende rådgivning i ½ år og derefter analysere forløbet og på den baggrund vurdere, om det skal fortsætte. 

Helle Thiele oplyste, at der nu er 40-49 sager om rådgivning til døvblinde borgere. VISO kan konstatere, at der ikke er mange kommuner, som opnår ekspertise i disse sager, men det er stadigvæk en opgave at finde ud af, hvilken form for specialviden VISO kan forvente af kommunerne. Helle Thiele understregede, at en diagnose ikke i sig selv afgør, om der er tale om en VISO-sag. Det var bl.a. derfor, VISO til at begynde med fik givet nogle afslag på specialrådgivning til døvblinde borgere. Men efterfølgende har VISO fundet ud af, at kommunikationsbehovet er kompliceret, og derfor kan kræve specialiseret rådgivning.  

Søren Eriksen spurgte om VISO også har rådgivningsopgaver i forhold til uddannelse og arbejde. 

Helle Thiele svarede, at det ikke er afgjort endnu, hvordan den opgave ser ud. VISO er først ved at finde ud af, hvad det vil sige at samarbejde med beskæftigelses- og uddannelsesområderne, men kan se, at det i en del sager er meget vigtigt at have sammenhæng med netop disse områder. Som eksempel nævnte Helle Thiele, at det i nogle sager er beskæftigelsen eller psykiatrien, der er et problem. VISOs område er kun det sociale og delvist specialundervisning, men det er vigtigt at VISO er klar over, hvordan den sociale og specialundervisningsmæssige indsats spiller sammen med andre områder. 

Et andet aspekt Helle Thiele lagde vægt på, er samspillet internt i VISO. VISO består af såvel den centrale enhed som ekspertnetværket og videnscentrene, hvoraf nogle også har en rolle i ekspertnetværket. Der arbejdes på at finde ud af, hvordan disse forskellige dele af VISO kan spille sammen med hinanden og dermed få bedre adgang til den viden, der ligger i hele VISO. I den centrale enhed er der meget fokus på at knytte eksperterne til VISO, men det kan nogle gange være en svær rolle eksperterne har. Leverandørerne i ekspertnetværket er både kommuner og private, som når de udfører opgaver for VISO bliver en del af en statslig organisation. 

Den centrale enhed giver den første vurdering af en sag, visiterer til specialrådgivning og udredning og sammensætter ydelsen, når sagen kommer så langt. Erfaringen er, at borgeren ser VISO som en enhed, men i sagsbehandlingen indgår reelt tre parter: kommunen, VISO og eksperter. Det er VISOs opgave at finde ud, hvordan der kommer et fornuftigt flow i sagsbehandlingen, derfor følges den enkelte sag, så man kan holde øje med, hvornår der sker hvad, og hvor lange ”ventetider” der er i systemet. 

På samme måder er der et arbejde at gøre, også når VISO har udarbejdet sin rapport om sagen og rådgivningen er leveret. Rådgivningen skal følges helt til dørs hos den kommunale sagsbehandler, så man er sikker på, at vurderingen bliver forstået korrekt. Helle Thiele nævnte, at der ofte er forskellige forventninger til, hvad rådgivningen skal gå ud på. Nogle kommuner eller borgere har haft forventning om at VISO kunne anbefale en bestemt institution som rigtig i den konkrete sag, men det er altid op til kommunen at afgøre, hvad der skal ske på baggrund af rådgivningen, herunder også hvilken bestemt institution der evt. skal bruges. 

Helle Thiele gennemgik en liste over aspekter, der kan være tegn på en VISO-sag:

· Flere forskellige symptomer/problemkomplekser

· Sager der kun forekommer sjældent 

· Ekspertisen findes kun få steder i landet

· Eksperter forskellige steder i landet indgår i løsningen

· Ingen effekt af sædvanlige metoder og hidtidig indsats 

· Tilbageskridt i udviklings-/funktionsniveau

· Institutioner med særlig ekspertise kan ikke få etableret et positivt/stabilt udviklingsforløb 

· Manglende overensstemmelse mellem adfærdsmønster/symptomer og allerede foretaget udredning.

VISO har forskellige erfaringer med denne liste som vejledning til afgrænsning af VISO-sagerne. For nogle kommuner har listen fungeret fint som vejledning, mens andre kommuner har manglet noget mere præcis information om, hvornår der er tale om en VISO-sag.

Søren Eriksen spurgte, om der har været tvivl om, hvorvidt den nødvendige ekspertise findes i Danmark. Han nævnte som baggrund for spørgsmålet, at VISO også skal opsamle og følge viden på området i udlandet.

Derudover spurgte Søren Eriksen, om der allerede nu har været grund til at justere på aftalerne med leverandørnetværket, fx fordi en ny ekspertise er opstået, eller om der har været udbydere som forventede at skulle have kontrakt med VISO, men ikke har fået det, fordi ekspertisen ikke var tilstrækkelig specialiseret.  

Palle Lund svarede, at der har været meget fokus på, hvilken ekspertise vi har i Danmark. Der er sat et udviklingsprojekt i gang på området, men Palle Lund betonede, at VISO inden for nogle områder kun har adgang til ”den bedste persons” bud på en løsning. 

Helle Thiele oplyste, at der indenfor VISOs system er givet den besked, at man ikke må afslutte en sag, fordi det der skal bruges ikke findes på leverandørlisten. Hvis ingen fra leverandørlisten kan løse opgaven, må VISO i gang med finde nogen nye folk at indgå kontrakt med. Helle Thiele oplyste også, at der på nogle områder er brug for mere rådgivning end det, der oprindelig er aftalt i kontrakten. Antallet af VISO sager er steget til 150 i forhold til de oplysninger, der er givet fra VISO til rådets sekretariat som baggrund for denne drøftelse. Det er i høj grad voksne med autisme og hjerneskade, som trækker på VISO. Børneområdet har været langsomt om at komme i gang i VISO-sammenhæng, men der begynder at komme flere sager nu. Leverandørkontrakterne bliver vedligeholdt, men Helle Thiele mente, det først bliver i 2008, der kan siges noget mere sikkert om, hvad behovet reelt er. 

Mogens Wiederholt syntes, det lød som om VISO filtrerer sagerne, og spurgte om der var tilstrækkelig mange henvendelser til, at man kan gøre det. 

Til dette sagde Helle Thiele, at VISO har opdaget, det er vigtigt at gøre sig synlig, fordi det er forudsætningen for at komme til opgaven. Derfor har hun og andre været til mange møder rundt i kommunerne og skrevet artikler mv. Lige nu er VISO i gang med at skrive mails til de få kommuner, som endnu ikke har haft sager i VISO. I mailen præsenterer VISO sig og tilbyder at komme ud til kommunen for at tale om, hvad VISO kan bruges til. Helle Thiele understregede, at der gøres en indsats for at komme ud til kommunerne og også helt ud til sagsbehandlerne og mellemlederne. Det næste skridt er, at VISO skal henvende sig til udviklingsrådene. 

I forhold til borgerne søger VISO samarbejde med brugerorganisationerne for at drøfte forventninger til VISO, borgerhenvendelser generelt og også i nogle tilfælde konkrete borgerhenvendelser, hvis der er brug for det. 

Helle Thile konkluderede således, at der ikke er meget, som filtreres fra i henvendelserne til VISO. Hun nævnte second opinion, som et ønske VISO ikke kan efterkomme og derfor altid må give afslag på. På samme måde kan VISO som tidligere nævnt ikke udpege navngivne institutioner. Hvis folk henvender sig med spørgsmål, som VISO ikke kan tage stilling til, prøver man at guide videre i systemet. Der er derudover enkelte eksempler på, at sager, som VISO har afvist tidligere på året, efterfølgende er taget op igen. 

Mogens Wiederholt spurgte til fordelingen af henvendelser imellem borgere og kommuner og imellem specialrådgivning og udredning. 

Helle Thiele havde ikke oplysninger om fordelingen mellem rådgivning og udredning. Men fordelingen mellem borger og kommune er 30-70. På børneområdet er der færre borgerhenvendelser end på voksenområdet, så hvis man alene ser på voksenområdet er andelen af borgerhenvendelser ca. 40%.

Anne Vikkelsø bemærkede, at hun, som en del af leverandørnetværket, har været meget kritisk overfor VISOs opstart. Men hun gav udtryk for, at der er sket meget i den tid, VISO har været i gang, hvor især dialogen er blevet meget bedre. Anne Vikkelsø spurgte, om en leverandør kan bruge en privat psykiater som underleverandør for at få en fuldstændig udredning. 

Helle Thiele bekræftede, at det er muligt at bruge en privat underleverandør. 

Niels-Anton Svendsen udtrykte sin glæde over, at VISO, havde allokeret en forholdsmæssig pæn del af sine ressourcer til hjerneskadeområdet. Men praksis har vist, at der kun har været meget få sager fra området, ca. 30, og Hjerneskadeforeningen hører fra flere, som får at vide, at deres sag ikke er en VISO-sag. På den baggrund problematiserede Niels-Anton Svendsen, at der ikke er en formel klageadgang over afslag fra VISO. Derudover gjorde han opmærksom på, at Hjerneskadeforeningen ikke har fået invitation til en samtale med VISO, og spurgte om der kunne være tale om en forglemmelse. 

Helle Thiele svarede, at der er en invitation på vej til Hjerneskadeforeningen. Spørgsmålet om klageadgang anså hun for at være politisk. Der er taget stilling til det i forbindelse med lovgivningen, og det er derfor ikke noget VISO kan ændre på. 

Endvidere oplyste Helle Thiele, at fordi der ikke har været brugt så mange penge som forventet på VISOs rådgivning i 2007, er der mulighed for at tage nogle ekstra initiativer. Det er planen, at leverandørerne skal sørge for vidensydelser til kommunerne. I efteråret og i det nye år vil der være gåhjemmøder, kurser mv., så ressourcerne bliver brugt til at informere kommunerne om området. 

Helle Thiele gennemgik derefter en række cases fra VISOs praksis for at illustrere, hvilke sager, der er VISO-sager, og hvordan VISO yder specialrådgivning og udredning:

1. Case: børneområdet

Henvender: En mor til en datter med handicap

Problemstilling: Datteren på 15 år har medfødt og erhvervet hjerneskade, spasticitet, epilepsi og autisme. Mor ønsker rådgivning om hvordan hun generelt håndterer og bedst fremmer udvikling hos sin datter. 

Hvad gør sagen til en VISO-sag: Mange og alvorlige handicaps.

Hændelsesforløb: Mor ønskede rådgivning, men ifølge leverandøren var der behov for en udredning forinden rådgivning. Mor kontaktede kommunen, som anmodede VISO om udredning og rådgivning. Leverancen består således af en udredning, inkl. en neuropsykologisk undersøgelse, samt af efterfølgende rådgivning til mor. Der er afsat max. 55 timer til hele forløbet. Sagen er endnu ikke afsluttet.

2. Case: børneområdet

Henvender: En sagsbehandler i en mindre kommune
Problemstilling: En dreng med hjernetumor, epilepsi, et ustyrligt spisebehov og følelsesmæssige vanskeligheder. Mor er død for nylig, og faren er alene med drengen og en mindre søster, som har ADHD. Der ønskes rådgivning til faren samt rådgivning om et egnet bosted til drengen.
Hvad gør sagen til en VISO-sag: Antallet og arten af problemstillinger i sagen gør den kompliceret.
Hændelsesforløb: Leverancen består af 1-2 rådgivende besøg hos far samt telefonrådgivning. Leverandøren vil på baggrund af eksisterende rapporter samt besøgene hos far udarbejde beskrivelse af de krav, der skal stilles til et kommende bosted. Der kan efterfølgende være tale om rådgivning til det valgte bosted. Sagen er endnu ikke afsluttet. 

3. Case: specialundervisningsområdet

Henvender: PPR-kontoret i en kommune
Problemstilling: Et døvt barn af døve forældre, hvor den ene forælder er af udenlandsk afstemning og den anden dansk. Barnet ci-opereres, og skal således tilhøre den hørende verden. Barnet udvikler sig ikke som forventet m.h.t. talesproglig udvikling. Der ønskes udredning og rådgivning mhp. at finde det optimale børnehavetilbud til barnet. 
Hvad gør sagen til en VISO-sag: Begge forældre er døve og barnet hørende. Barnet udvikler sig ikke som forventet.
Hændelsesforløb: PPR ønsker udredning og rådgivning. Der findes en leverandør, som kobles på sagen. Der er afsat 52 timer til forløbet. Sagen forventes afsluttet medio september.
4. Case: handicapområdet

Henvender: Kommunalt botilbud efter aftale med forvaltningen
Problemstilling: Ung retarderet mand med infantil autisme, som har en stærk udadrettet adfærd overfor familie, medbeboere og personale. Der ønskes rådgivning omkring pædagogiske tiltag og evt. yderligere udredning af hans intelligens- og udviklingsniveau.

Hvad gør sagen til en VISO-sag: Sagen er kompleks. Autisme kombineret med dårlig begavelse og udadrettet adfærd.
Hændelsesforløb: Leverandøren foreslår et forløb med inddragelse af en anden leverandør, der skal tage sig af den faglige rådgivning, der skal opkvalificere personalet. Første leverandør udarbejder de overordnede perspektiveringer i sagen og kommer med forslag til implementering ift. handleplan for den fremtidige indsats. Der er afsat i alt 40 timer. Sagen er endnu ikke afsluttet.  
5. Case: handicapområdet

Henvender: Kommunal sagsbehandler i en mindre kommune
Problemstilling: Ung hjemmeboende mand med anden etnisk baggrund, som isolerer sig og har vanskeligheder ved at omgås andre end familien. Er angstpræget, har selvmordstanker, sover ikke om natten. Kan ikke lades alene, fordi han sætter ild på ting. Faren har orlov for at passe ham. Der er to yngre søskende i hjemmet.

Hvad gør sagen til en VISO-sag: Personens funktionsniveau forværres. Situationen i hjemmet er fastlåst, og kommunen føler sig handlingslammet.
Hændelsesforløb: Den valgte leverandør foreslår en undersøgelsesdel for at fastslå mandens begavelsesniveau, personlighedsmæssige funktion, autismegrad og funktionsniveau. Herefter evt. et rådgivningsforløb vedr. forslag til implementering af den nyopnåede viden enten i døgnregi eller ambulant. Til første del er afsat 40 timer og til anden del 20 timer. 

6. Case: handicapområdet

Henvender: En kommunal sagsbehandler

Problemstilling: Ung mand på 21 år – funktionelt døvblind (Usher syndrom type 1 og retinitis pigmentosa). Der ønskes specialrådgivning vedr. arbejdsmarkeds- og uddannelsesmuligheder samt kompenserende foranstaltninger i relation til døvblindheden.

Hvad gør sagen til en VISO-sag: Den funktionelle døvblindhed.

Hændelsesforløb: Der aftales 29 timers rådgivning i perioden maj til ultimo september 2007. Specialrådgivning til borgeren og kommunen i forbindelse med uddannelse. Rådgivning generelt til borgeren. Støtte til breve, ansøgninger mm.
Helle Thiele mener, det er vigtigt at se VISO som et udviklingsprojekt. Hun lagde meget vægt på VISOs ønske om en tæt, åben og konstruktiv dialog med alle interessenter, såvel kommuner og leverandører som borgerorganisationer, og et samarbejde, der bygger på gensidig tillid, respekt, stor fleksibilitet og åbenhed.

Niels-Anton Svendsen var glad for at høre om de nye videnstiltag overfor kommunerne. Han mener der største problem er, at kommunerne ikke erkender, at de ikke har den nødvendige viden. Niels-Anton Svendsen oplever, at kommunerne har svært ved at overskue de økonomiske konsekvenser af en rådgivning de ikke kender til, mens hans vurdering er, at der måske kan være god økonomi i at søge rådgivning hos VISO. 

Helle Thiele kendte også til bekymringen for, at VISO vil være udgiftsdrivende, men håbede at kunne vise, at princippet om bedst og billigst ikke altid virker efter hensigten, men der netop også er økonomi i at bruge VISO. 

Da der ikke var flere spørgsmål takkede Ester Larsen for et godt oplæg og en god debat.

Palle Lund afsluttede med en bemærkning om væsentligheden i at vide, hvilken viden man ikke har. Han fortalte, at der inden sommerferien havde været et møde mellem VISO, KL og DSI, hvor det blev aftalt, at rammerne for VISOs opgavefelt ikke var helt så snævre, som først antaget. På mødet gav DSI grønt lys for, at VISO har lidt friere rammer til at finde sit ståsted, således at det der i dag bliver anset for en VISO-ydelse, måske ikke nødvendigvis er en VISO-ydelse om to eller tre år. Palle Lund mener, det er meget vigtigt og godt for VISO at arbejde inden for den grad af fleksibilitet.
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Dagsordenspunkt 8: Specialrådgivning og udredning i VISO
Sagsnr.:2007/00589 

Drøftelsespunkt

Bilag: 2007/00589-012: Faktaoplysninger om VISO [Intern notat]

2007/00589-019: Organiseringstegning fra VISO [Intern notat]

Resume:

Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation, VISO, blev oprettet i forbindelse med kommunalreformen og har været i funktion siden 1. januar 2007. VISO kan bistå kommuner og borgere med specialrådgivning. VISO kan desuden bistå kommunen med udredning af borgere. VISO skal kun yde specialrådgivning og udredning i de mest specialiserede og komplicerede sager, og tager selv stilling til om en sag falder inden for denne kategori og dermed er en VISO-sag. 

Sekretariatet har spurgt til oplysninger om VISOs praksis, og har fået oplyst, at VISO har haft i alt 524 VISO-relevante henvendelser, heraf 189 på voksen-handicap området, 67 på specialundervisningsområdet og 205 på børneområdet. Kun 110 af henvendelserne er dog blevet til egentlige sager. Heraf er 50% fra handicapområdet og andre 15% fra specialundervisningsområdet. Det fremgår ikke af oplysningerne, hvordan det nærmere defineres, hvad der er en VISO-sag, eller hvilke kriterier der er blevet lagt til grund i de sager, der henholdsvis er blevet vurderet som VISO-sager og som ikke VISO-sager. 

Palle Lund og Helle Thiele fra Servicestyrelsen vil være gæster på rådsmødet, og de vil her blandt andet komme ind på, hvilke kriterier, der indgår i bedømmelsen af, hvornår en sag er en VISO-sag.

Beslutning:

Der blev ikke truffet beslutning under dette dagsordenspunkt. 

Senest behandlet i rådet:

VISOs opgaver blev drøftet på rådsmøde 4/2006 i forbindelse med besøg af Palle Lund, direktør i Styrelsen for Specialrådgivning og Social Service.


Sagsfremstilling:


VISO står for den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation. VISO blev oprettet i forbindelse med kommunalreformen og startede op 1. januar 2007. VISO består af tre dele: Den centrale enhed, leverandørnetværket og vidensdelen. 

Det er Den centrale enhed, man kommer i kontakt med, når man kontakter VISO. Det landsdækkende leverandørnetværk består af kommunale, regionale, selvejende og private leverandører, der leverer den specialrådgivning og udredning, som VISO visiterer til. 

Vedlagte tegning fra VISOs hjemmeside illustrerer sagsgangen.

VISO kan bistå kommuner og borgere med gratis, vejledende specialrådgivning i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager på det sociale område og på specialundervisningsområdet. Det fremgår af bekendtgørelsen om VISO, at specialrådgivningen skal være individuel og helhedsorienteret. Rådgivningen kan omfatte specialiseret rådgivning om kompensations- og støttemuligheder, om målgruppen, om processer i komplekse sager eller om metoder og værktøjer, som knytter sig til et specialrådgivningsforløb for en bestemt målgruppe eller ydelse. VISOs specialrådgivning er kun vejledende. Det er borgerens kommune, der beslutter, om VISOs anbefalinger skal følges.

VISO kan desuden bistå kommunen med vejledende udredning af dens borgere i meget specialiserede og komplicerede enkeltsager på det sociale område. Det fremgår af bekendtgørelsen om VISO, at udredning omfatter en systematisk, helhedsorienteret, tværfaglig og koordineret undersøgelse og vurdering af forhold, der har eller kan få betydning for en persons fremtidige livssituation. Ifølge VISOs hjemmeside vil en udredning indeholde en vurdering af alle relevante forhold omkring borgerens situation. Den vil desuden indeholde anvisninger om de kompensations- og støttemuligheder, som kan afhjælpe borgeren i hans/hendes situation. En udredning munder ud i en skriftlig beskrivelse af de forskellige faser og konklusioner.

Hvad er en VISO-sag

VISO skal kun yde specialrådgivning og udredning i de mest specialiserede og komplicerede sager, det er derfor ikke alle henvendelser, der bliver til VISO-sager. Det er den centrale enhed, der afgør, om en sag falder inden for VISOs område og dermed er en VISO-sag. Sager, der vurderes som VISO-sager, sendes videre til specialister i leverandørnetværket med henblik på rådgivning eller udredning. Man kan ikke klage over en afgørelse fra VISO om ikke at ville antage en sag som VISO-sag.

Ifølge VISOs hjemmeside oplistes følgende elementer, som nogle der kan kendetegne VISO-sager: 

· Borgeren har flere forskellige symptomer/problemkomplekser

· Sagstypen forekommer kun sjældent i en kommune

· Sagen grænser op til sundheds-, psykiatri-, og/eller arbejdsmarkedsforhold 

· Ekspertisen findes kun få steder i landet

· Eksperter forskellige steder i landet indgår i løsningen 

· Der har ikke været nogen effekt af sædvanlige metoder og hidtidig indsats 

· Der er tale om et tilbageskridt i udviklings-/funktionsniveau for borgeren

· Institutioner med særlig ekspertise kan ikke få etableret et positivt/stabilt udviklingsforløb

· Der er manglende overensstemmelse mellem adfærdsmønster/symptomer og den allerede foretagede udredning. 

På hjemmesiden gives der endvidere nogle eksempler på VISOs ydelsesområder med hensyn til børn, unge og voksne med handicap. Fx nævnes syns, høre- og døvblindeområdet og hjælpemiddel- og boligområdet. Der gives også eksempler på ydelsesområder indenfor specialundervisning for børn, unge og voksne. Her nævnes fx børn med erhvervet hjerneskade med store funktionsstab og mennesker med udviklingshæmning på et tidligt udviklingstrin. 

VISO sager fra januar til august 2007

Som forberedelse til dette drøftelsespunkt og til rådets drøftelse med direktør Palle Lund og vicedirektør Helle Thiele fra VISO, har sekretariatet henvendt sig til VISO for at få oplysninger om, hvilken type af henvendelser VISO hidtil har haft, hvor disse henvendelser kom fra, og hvilke kriterier VISO har lagt vægt på i bedømmelsen af, hvorvidt en sag er VISO relevant. VISO har på den baggrund fremsendt  et notat med faktaoplysninger om VISO. Notatet, der er vedlagt som bilag, giver indtryk af, at det er svært at få et samlet overblik over VISOs praksis indtil nu.

Det kan læses i notatet, at både borgere, kommuner, regioner, institutioner og organisationer henvender sig til VISO. Det er dog hyppigst kommunerne, der henvender sig, men på voksenområdet kommer fx 43% af henvendelserne fra borgere.

VISO har haft 524 VISO-relevante henvendelser i alt. De henvendelser, der i notatet figurerer som ikke VISO-relevante, vil hovedsagelig dække over henvendelser, hvis indhold falder helt uden for VISOs sagsområder. Af de henvendelser der har været VISO relevante vedrører 36% voksen-handicap området, 13% vedrører specialundervisningsområdet og 39% vedrører børneområdet. Det fremgår ikke af notatet, hvor mange af henvendelserne på børneområdet, der vedrører børn med funktionsnedsættelser. Det er dog langt fra alle henvendelserne, der er blevet til sager. Kun de henvendelser, der optræder i notatet under overskriften leverancer, er blevet til VISO sager. Det drejer sig om 110 sager, hvoraf 50% er fra handicapområdet og andre 15% er fra specialundervisningsområdet. 

De resterende 414 henvendelser, som er VISO-relevante men ikke egentlige VISO-sager, dækker blandt andet over henvendelser, hvor borgere eller sagsbehandlere er blevet videredirigeret til en anden myndighed eller har fået hjælp til at komme videre, uden der dog er blevet oprettet en egentlig sag. Der kan også være henvendelser, der efter yderligere afklaring, vil udvikle sig til at blive til en sag. Andre henvendelser er formentlig endt med et afslag med den begrundelse, at sagen ikke faldt indenfor VISOs område. Det fremgår dog ikke af notatet, hvor mange egentlige afslag, der er givet. 

Følgende figur giver et overblik over, hvordan henvendelserne fordeler sig på de forskellige områder.

	Relevante henvendelser

/sager
	Henvendelser pr.

30. maj 2007
	Henvendelser pr. 

31. august 2007
	Sager pr. 

31. august 2007

	Børneområdet
	97
	205
	22  (handicap) +

17 (16,5) (udsatte)

	Voksen-handicapområdet 
	82
	189
	33

	Voksen-udsatteområdet
	29
	  63
	22

	Specialundervisningsområdet
	35
	  67
	17 (16,5)

	 I alt 
	243
	524
	110


Notatet kommer ikke ind på, hvordan VISO foretager afgrænsningen af egentlige VISO-sager, eller hvilke kriterier der er blevet lagt til grund, når sager er vurderet som henholdsvis VISO-sager eller ikke VISO-sager. 

Palle Lund og Helle Thiele fra Servicestyrelsen vil være gæster på rådsmødet, og de vil her blandt andet komme ind på, hvilke kriterier, der indgår i bedømmelsen af, hvornår en sag er en VISO-sag.

Man kan læse mere om VISO på servicestyrelsens hjemmeside www.servicestyrelsen.dk, hvor bekendtgørelsen om VISO også kan læses.

Drøftelse:

Ester Larsen konkluderede, at punktet var drøftet under dagsordenspunkt 7.
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Dagsordenspunkt 9: Meddelelser fra medlemmer og særligt sagkyndige
Sagsnr.:2006/00377 

Dennis Schnell-Lauritzen oplyste, at der foreligger et udkast til oversættelse af FN-konventionen. Udkastet har været i høring i alle ministerier for at få fagministeriernes godkendelse af forskellige termer i oversættelsen. Efter godkendelsesproceduren i ministerierne, som er ved at være afsluttet, vil Erhvervs- og Byggestyrelsen måske inddrage andre særligt relevante parter inden oversættelsen sendes ud i en bred høring.

I den brede høring vil institutioner mv. blive bedt om at give en vurdering af, hvad konventionen vil betyde politisk og hvor langt Danmark er fra at leve op til konventionen. Svarene skulle gerne give indtryk af om man mener, der er behov for nye tiltag for at Danmark lever op til konventionen. Styrelsen er opmærksom på, at konventionens gennemførelse er progressiv, således at ikke alle bestemmelserne i konventionen skal være opfyldt på samme tid. Planen er at gennemføre den brede høring i efteråret med en lang høringsfrist på minimum to måneder. Efter høringen vil regeringen skulle vurdere, hvad svarene giver anledning til. 

Dennis Schnell-Lauritzen oplyste også at det nye bygningsreglement er blevet udsat. Der er opstået problemer i forhold til nogle af de nye bestemmelser, som ikke handler om handicapområdet. Det er dog stadigvæk planen at bygningsreglementet skal udstedes i 2007.

Og endelig oplyste Dennis Schnell-Lauritzen at Erhvervs- og Byggestyrelsens undersøgelse om effekten af den seneste skærpelse af tilgængelighedskravene i byggerier er udsat, men planlagt til offentliggørelse i oktober eller november.
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Dagsordenspunkt 10: Tolkning for døve og hørehæmmede
Sagsnr.:2006/00236 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På møde 1/2006, dagsordenspunkt 7, drøftede rådet tilrettelæggelsen af tolkebistand.

Sagsfremstilling:


Døve og andre personer med hørehandicap kan være helt afhængige af, at der er tolkning til rådighed for at de kan fungere på lige fod med alle andre. Der kan være behov for tegnsprogstolkning, skrivetolkning, taktil tolkning eller taletolkning.

Tolkeproblemstillingen har løbende være til drøftelse i Det Centrale Handicapråd og på rådets møde i marts 2006 havde rådet en omfattende drøftelse af de problemstillinger, der er en følge af strukturreformen, konkurrencen på tolkemarkedet, muligheden for videotolkning og problemerne med finansieringen af det sociale tolkeprojekt.

Rådets drøftelse resulterede i en henvendelse til økonomi- og erhvervsminister Bendt Bendtsen med opfordring til, at han som regeringens koordinerende minister på handicapområdet tog initiativ til, at der blev skabt samordning og koordination på det samlede tolkeområde. Bendt Bendtsen overgav rådets brev til det tværministerielle embedsmandsudvalg på handicapområdet, som den 13. august 2007 indkaldte rådets formandskab til en orienterende drøftelse med henblik på, at udvalget inden alt for længe vil spille ud med et oplæg til en fremtidig organisering at tolkeområdet.

På mødet med udvalget præciserede formandskabet:

· At en samlet løsning på tolkeområdet må omfatte alle tolkeformer 

· Det er brugerorganisationernes stærke ønske, at der etableres én samlet central enhed, som modtager og koordinerer alle henvendelser om tegnsprogstolkning. En sådan central enhed vil – på tværs af de mange udbydere – kunne optimere udnyttelsen af tolkeressourcerne. Høreorganisationerne ser også gerne, at den centrale enhed bliver ansvarlig for visitationen til tolkebistand

· Det er vigtigt, at forsyningssikkerheden fastholdes og udbygges, så tolkebrugere i yderområderne også garanteres adgang til tolkeressourcer

· At der sikres et ensartet højt kvalitetsniveau i tolkningen. Det kunne evt. ske gennem en eller anden form for autorisation. Gennem en autorisering af tolkeudbyderne kunne man også være med til at sikre:

· At der udelukkende benyttes uddannede tolke

· At alle tolkeudbydere bidrager til efteruddannelse af tolke inden for de meget specialiserede områder som f.eks. retstolkning og meget fagligt krævende uddannelsestolkning

· At alle udbydere bidrager med praktikantoplæring

· At det er helt nødvendigt der – i lighed med tegnsprogsområdet - etableres formelle og godkendte tolkeuddannelser inden for alle tolkeformer. Der findes således ikke en formel uddannelse af  skrive- og taktiltolke

· At de åbenbare muligheder for både lettere og hurtigere distribution af tolkeydelser og det kvalitetsløft i form af mere tolkning, som introduktion af videotolkning vil resultere i, tages i brug hurtigst muligt

· At dækningen af det tolkebehov, som i dag dækkes via Det Sociale Tolkeprojekt sikres, gennem en permanentgørelse, som følger sektoransvarlighedsprincippet.

Det blev ikke truffet beslutninger på mødet, men Jens Bøtcher-Hansen, som er formand for det tværministerielle embedsmandsudvalg lovede, at der vil komme et udspil fra udvalget.

For så vidt angår Det Sociale Tolkeprojekt blev det oplyst, at de tolkeopgaver, som oplagt hører hjemme i en identificerbar sektor, vil blive placeret her - f.eks. på sundhedsområdet. Det er endnu ikke endelig afklaret, hvordan hjemlen på de enkelte områder skal udformes og hvor de endelige grænser skal drages. For så vidt angår den tolkning, som falder i ”det sektorløse rum” vil der blive foreslået en tilføjelse til serviceloven, så der sikres hjemmel til tolkebistand ved familiearrangementer etc.

Videnskabsministeriet oplyste, at man var i gang med at udrede mulighederne for at introducere videotolkning. Muligheden for at etablere videotolkning skal løses i sammenhæng med den forestående fornyelse af forsyningspligtaftalen på telekommunikationsområdet, hvor det er oplagt, at den nuværende skrivetelefon suppleres med egentlig videotolkning.

Drøftelse:

Ester Larsen redegjorde kort for sagen, og understregede, at der er mange problemer som skal løses på tolkeområdet, herunder spørgsmål om uddannelse af tolke og sikring af kvaliteten i tolkningen. Hun henviste til ministerens oplysninger (dagsordenspunkt 1) om videreførelse i 2008 og derefter permanentgørelse af det sociale tolkeprojekt, hvor de åbne spørgsmål særligt vedrører størrelsen af ”det sektorløse rum”.

Anne Vikkelsø spurgte, om der på mødet blev nævnt nogle planer om en uvildig undersøgelse af hele tolkeområdet. Før kommunalreformen havde Amtsrådsforeningen planer om en opfølgning på den store høreundersøgelse, der blev gennemført i 1999/2000, men det projekt blev skrinlagt med kommunalreformen.

Ester Larsen oplyste, at en sådan undersøgelse ikke var blevet omtalt på mødet. 

Søren Eriksen fortalte, at Danske Regioners formand har haft møde med CI-foreningen, som har kritiseret, at der i de forskellige tilbud skelnes skarpt mellem brugere af CI (Cochlear implant) og brugere af tegnsprog. Danske Regioner vil se nærmere på dette problem. 

Anne Vikkelsø oplyste, at Danske Døves Landsforbund netop nu sender en ansøgning til satspuljen for at få iværksat en uvildig undersøgelse af hele tolkeområdet. Anne Vikkelsø spurgte dernæst om mødet havde givet nye informationer om arbejdet med videotelefoni.

Mette Sørensen ønskede i den forbindelse at korrigere nogle oplysninger i sagsfremstillingen, der nævner videotolkning som et supplement til forsyningspligten, men det er ikke sådan man arbejder med videotelefoni i IT- og Telestyrelsen. Mette Sørensen oplyste, at forsyningspligten nu er afhandlet med parterne og aftalen indeholder et krav om bredbånd som en forudsætning for at der kan gennemføres videotelefoni. Men selve udførelsen af videotelefoni vil ligge uden for forsyningspligten. Status for arbejdet er, at det tværministerielle embedsmandsudvalg og IT- og Telestyrelsen er inddraget i overvejelser om finansieringen. Baggrunden er, at brugerne har ønsket en samlet løsning, hvor videotelefoni indgår i tolkeindsatsen som helhed. 

Mogens Wiederholt havde forstået på mødet, at udvalget inden for kort tid ville komme med et samlet udspil, hvor videotelefoni ville være en del af den samlede løsning. 

Dennis Scnell-Lauritzen bekræftede, at der arbejdes på et udspil, som skal indgå i satspuljeforhandlingerne. Fjerntolkning er et element i udspillet, som også indeholder forslag om  en bemandet tolkeportal, der kan hjælpe ved fordeling af tolkeønsker til rette ressort, og midler til at dække tolkning i det resortfri rum. Udspillet vil snart være til forhandling. 

Anne Vikkelsø spurgte, hvor arbejdet med videotelefonien er forankret. Mette Sørensen oplyste, at det lige nu ligger i Videnskabsministeriet. Det er ikke afgjort, om selve opgaven kommer i udbud, eller der etableres en pulje, udbydere kan søge ind på. 

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Dagsordenspunkt 11: Tilgængelighed til helseklinikker
Sagsnr.:2007/00575 

Orienteringspunkt

Bilag: 2007/00575-013: Krav til klinikkers indretning [Intern notat]
Senest behandlet i rådet:


Ved rådsmøde 2/2005 dagsordenspunkt 5 blev rådet orienteret om Sygesikringens Forhandlingsudvalgs undersøgelse fra maj 2005 om tilgængeligheden til helseklinikker. Efter mødet rettede rådet henvendelse til sundhedsministeren for at gøre opmærksom på den lave grad af tilgængelighed til helseklinikkerne. (bilag 70/2005)

Sagsfremstilling:

Sygesikringens Forhandlingsudvalgs undersøgelse af tilgængeligheden til helseklinikker fra maj 2005 viste, at 64,5% af landets helseklinikker ikke er tilgængelige. Det vil sige, at de hverken har handicapegnet indgang eller handicapegnet toilet. I 1994 hvor Sygesikringens Forhandlingsudvalg gennemførte en tilsvarende undersøgelse, var 71% af helseklinikkerne ikke tilgængelige.

Efter undersøgelsen i 1994

Det har været fremført som et problem, at de kommunale lokalplaner ofte har forbudt helseklinikker i stueplan og henvist dem til en placering i etagerne over stueplan. Men efter undersøgelsen fra 1994 rettede rådet henvendelse til den daværende miljø- og energiminister. Det har resulteret i, at vejledning om planloven nu opfordrer kommunerne til at give mulighed for, at klinikker inden for sundhedsvæsenet placeres i stueetagen, også ved lokalplaner, hvor bebyggelsens stueetage er forbeholdt butiksformål og lignende.

Siden undersøgelsen fra 1994 er der i de fleste overenskomster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de faglige organisationer indgået aftaler om, at man skal tilstræbe, at ejerne af klinikkerne indretter disse tilgængeligt for handicappede. Som oftest står der i overenskomsterne, at der ved flytning af klinik og ved nyindretning af eksisterende kliniklokaler, under hensyntagen til de økonomiske forhold, i videst muligt omfang bør etableres hensigtsmæssige forhold for bevægelseshæmmede. Som det fremgår af vedlagte bilag (Krav til klinikkers indretning) er der stadig tale om meget bløde formuleringer i de gældende overenskomster inden for helseklinikområdet. I landsoverenskomsten for almen lægegerning har man yderligere indføjet et krav om, at man ved nybyggeri og væsentlig ombygning af praksis skal sikre niveaufri adgang og handicaptoilet i overensstemmelse med byggelovgivningens regler. Derudover skal lægen, hvor det er muligt, sikre adgang til handicapparkering i nærheden af sin praksis. I overenskomsten for speciallægehjælp er der mulighed for, at amtet (nu regionen) kan stille krav om handicapvenlig adgang i forbindelse med tildeling af ydernummer.

De fleste overenskomster stiller derudover krav om, at der skal udarbejdes en praksisdeklaration, der bl.a. beskriver den fysiske tilgængelighed til klinikken. Praksisdeklarationen skal offentliggøres på den fælles offentlige sundhedsportal: www.sundhed.dk.

Efter undersøgelsen i 2005

Undersøgelsen fra 2005 fik rådet til at skrive til indenrigs- og sundhedsministeren om problemet (bilag 70/2005). I sit svar (bilag 76/2005) erklærer ministeren sig enig med rådet i, at der er sket for lidt i forhold til en forbedring af den fysiske tilgængelighed til helseklinikker. Ministeren tror ikke problemet kan løses alene ved at tilføre flere midler, men vil i stedet foreslå Sygesikringens Forhandlingsudvalg to tiltag. For det første, at det i alle overenskomstområder via krav til praksisdeklarationer gøres obligatorisk for helseklinikkerne at redegøre for, om der er etableret adgangsforhold for bevægelseshæmmede og at dette annonceres på Sundhed.dk. For det andet, at bevægelseshæmmede undtages almenlægeoverenskomstens begrænsninger om valg af læge, således at personer med bevægelseshandicap frit kan vælge mellem de lægepraksis, som har etableret handicapegnede forhold. Dette er gennemført, hvilket kan ses af overenskomstens § 27, stk. 4, som lyder: "Bevægelseshæmmede, som i forvejen oppebærer en kommunal bevilling til et ganghjælpemiddel, har ret til at vælge mellem mindst to praksis, der har en beliggenhed og indretning, der gør klinikken anvendelig for den pågældende. I det omfang, der ikke inden for en afstand af 15 km fra den sikredes bopæl er mindst to åbne praksis med en sådan indretning at vælge imellem, er samarbejdsudvalget snarest muligt efter anmodning herom forpligtet til at anvise den sikrede lægevalgsmuligheder. Dette kan også omfatte praksis, der er lukket for tilgang eller praksis, der ligger mere end 15 km fra sikredes bopæl. Samarbejdsudvalget skal om nødvendigt anvende særlige incitamenter overfor de pågældende praksis for at skaffe den fornødne valgmulighed for de sikrede."
I tilknytning til landsoverenskomsten om almen lægegerning er der aftalt et protokollat (af 24-01-2006) om handicapvenlige lokaler til almen praksis. Ifølge protokollatet vil parterne opfordre indenrigs- og sundhedsministeren til at gå i dialog med kommunerne om at sikre, at de praktiserende læger kan etablere sig i gadeplan og for at opfordre til, at kommunerne vil være behjælpelig med at skaffe handicapvenlige lokaler. Parterne vil dernæst opfordre skatteministeren til at ændre reglerne for afskrivninger i forbindelse med bygningsmæssige ændringer i lægepraksis. Endelig vil parterne i den kommende overenskomstperiode udarbejde en plan for, hvad parterne hver for sig og i fællesskab kan gøre for at fremme processen mod bedre fysisk tilgængelighed i de bestående praksislokaler. Danske Regioner har oplyst, at man stadig arbejder på opfølgning af protokollatet.

Danske Regioner har også oplyst, at det er besluttet at udarbejde en national handlingsplan for at øge tilgængeligheden. Handlingsplanen skal involvere alle relevante myndigheder og organisationer. Fokus skal rettes mod den fysiske tilgængelighed men også mod den virtuelle tilgængelighed. Selve handlingsplanen er endnu ikke udarbejdet, men Danske Regioner har været i kontakt med rådet, Indenrigs- og sundhedsministeriet samt KL.

Ved de forstående forhandlinger med de praktiserende speciallæger vil Danske Regioner foreslå en overenskomst-finansieret pulje, hvor læger kan få tilskud til etablering af handicapvenlige adgangsforhold (fx 50 % af omkostninger). Det vides endnu ikke, om forslaget realiseres. Danske Regioner oplyser samtidig, at der er en grænse for, hvor langt de kan komme i forhold til de enkelte overenskomster uden en samlet politik og økonomisk mulighed for at understøtte en sådan.

Drøftelse:

Stig Langvad og Ester Larsen vurderede på baggrund af ministerens udmeldinger(dagsordenspunkt 1), at rådet ikke kommer videre med denne sag lige nu, men spørgsmålet om bedre tilgængelighed til helseklinikker må tages op igen på et senere tidspunkt. 

Niels-Anton Svendsen var glad for formandens forsøg på at få ministeren til at forstå problemstillingen. Han var utilfreds med de vage formuleringer i de forskellige overenskomster, og så det ikke som en løsning, at bevægelseshæmmede henvises til at køre længere for at finde en tilgængelig helseklinik. Niels-Anton Svendsen mente, der burde kunne fastsættes en tidsramme indenfor hvilken problemet skal løses, og mente at rådet kunne stille forslag om dette.

Ester Larsen var enig i, at rådet kunne stille forslaget, men understregede, at der er brug for at beslutningstagerne også har forståelse for det, for at forslaget vil gøre en forskel. Ester Larsen mente, ministerens udmeldinger var klare i den henseende, at han ikke var indstillet på sådanne tiltag. 

Holger Kallehauge vurderede det lille fremskridt på 7% over 11 år som højst utilfredsstillende og foreslog, at rådet formulerer en udtalelse om dette, som sendes til ministerier, lægeforeninger mv. På den måde kan rådet formulere, at der er et alvorligt problem her, som ingen gør noget ved.

Søren Eriksen konstaterede, at problemet giver anledning til forargelse i rådet hver gang det er på dagsordenen. Han påpegede, at problemstillingen tidligere slet ikke var omtalt i overenskomsterne, og hvis der skal formuleres egentlige krav i overenskomsterne, bliver det et spørgsmål om penge. I den forbindelse nævnte Søren Eriksen, at helseklinikkerne ikke har samme mulighed for skatteafskrivning, som erhvervslivet i øvrigt. Han var enig med ministeren i, at manglen på arbejdskraft nok vil føre til nye større helseklinikker og understregede, at det så må sikres, at de nye klinikker opfylder alle krav om handicaptilgængelighed.

Søren Eriksen tilsluttede sig forslaget om, at rådet skriver til kredsen af parter i denne sag, og understregede, at rådets opgave er at tale de funktionshæmmedes sag. 

Stig Langvad bemærkede, at rådets skrivelse også bør sendes til Økonomi- og erhvervsminister Bendt Bendtsen, fordi byggereglerne fortsat giver mulighed for at etablere nye helseklinikker på 1. sal, uden tilgængelige adgangsforhold. 

Ester Larsen konkluderede, at rådet sender en rundskrivning til alle parter, hvor rådet gør rede for, at situationen ikke er tilfredsstillende.

Dagsordenspunkt 12: Regeringens kvalitetsreform

Sagsnr.:2006/00433 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På rådsmøde 1/2007 blev rådets bidrag til regeringens møder om en kvalitetsreform drøftet. 

Sagsfremstilling:


Den  21. august fremlagde regeringen sin strategi for en kvalitetsreform af den offentlige sektor. Formålet med kvalitetsreformen er at sikre fortsat fornyelse og udvikling af kvaliteten i alle dele af den offentlige velfærdsservice. Kvalitetsreformen ”Bedre velfærd og større arbejdsglæde” kan ses på: www.kvalitetsreform.dk.

Strategien består af otte reformer: 

· 1. Brugerne i centrum 
· 2. Attraktive arbejdspladser med ansvar og faglig udvikling
· 3. Ledelsesreform – kompetence, professionelle og synlige ledere
· 4. Institutionerne skal tænke nyt og udvikle kvaliteten 
· 5. Stærkt lokalt selvstyre
· 6. Afbureaukratiseringsreform 
· 7. Flere hænder til nærvær og omsorg 
· 8. Investeringer i fremtidens velfærd
Kvalitetsreformen omfatter ydermere en række mindre delreformer, der er dækket af de aftaler, som regeringen allerede har indgået med kommuner og regioner om deres økonomi næste år og med fagforeningerne om en trepartsaftale om bedre vilkår for de offentlige ansatte. Det gælder rekrutterings- og fastholdelsesreform, styrelsesreform, kompetencereform, motivationsreform og en ledelsesreform. 

I introduktionen af de otte reformer fremlægger regeringen 5 perspektiver (budskaber) som bl.a. fremhæver kombinationen af fald i arbejdsstyrken og stigning i efterspørgslen, at der er behov for nytænkning og en indsats fra alle dele af samfundet. Budskab nr. 4 beskriver velfærdssamfundets opgave: På en gang at understøtte det personlige ansvar og tag hånd om de svageste. I den forbindelse nævner regeringen at det kun i begrænset omfang er en del af kvalitetsreformen at forbedre vilkårene for udsatte voksne. Regeringen henviser til de initiativer der hidtil er taget i forhold til udsatte og oplyser, at den indsats vil blive fortsat i fremtiden. 

Handicapområdet indgår ikke i den del af den offentlige service, som kvalitetsreformen har særligt fokus på. Men der er alligevel nogle tiltag nævnt rundt omkring i strategien, som også vedrører mennesker med handicap.

1. Brugerne i centrum 
Regeringen vil i folketingssamlingen 2007/08 fremsætte lovforslag om en ny formålsparagraf i serviceloven, som skal præcisere, at hjælpen skal tilrettelægges udfra det enkelte menneskes muligheder, forudsætninger og behov, samt at respekten for den enkeltes privatliv, værdighed og ret til at bestemme over sit eget liv skal stå centralt i indsatsen. 

Formålet er at skabe klarhed om den offentlige service. Derudover vil regeringen gøre en indsats for, at brugerne skal kende deres rettigheder i forhold til frit valg, kontaktpersoner mv.

Regeringen vil sikre bedre sammenhæng i den service som tilbydes, også når flere myndigheder er involveret. Det skal bl.a. ske ved at borgeren får tilbud om èn fast kontaktperson i de situationer, hvor der er særligt behov for koordineret vejledning. Fra 2008 skal kommunerne tilbyde familievejledning for familier med et handicappet barn. Familievejlederen skal tilbyde information og vejledning om familiens muligheder for hjælp på tværs af sektorerne. 

Det frie valg skal udbygges yderligere. Fx skal borgere, der er visiteret til et personligt hjælpemiddel eller støtte til handicapvenlig boligindretning, have mulighed for at vælge andre personlige hjælpemidler og en anden boligindretningsleverandør end kommunens. På længere sigt skal alle have adgang til frit valg af genoptræning og vedligeholdelsestræning. 

Der er allerede indgået aftale om frit valg for patienter i børne- og ungdomspsykiatrien, i de tilfælde hvor der er mere end to måneders ventetid på udredning eller behandling i det offentlige. Det er målsætningen, at tilsvarende rettigheder på sigt indføres for alle psykiatriske patienter. Indfasningen vil dog afhænge af, hvor hurtigt der kan opbygges den nødvendige kapacitet. 

Regeringen vil også foreslå, at kommunerne får mulighed for at oprette kommunale borgerrådgivere, der skal fungere uafhængigt af den kommunale forvaltning og skal kunne påtale fx sagsbehandlingstider og hjælpe borgere videre i klagesystemet. 

2. Attraktive arbejdspladser med ansvar og faglig udvikling

Offentlige arbejdspladser skal have fokus på medarbejdernes trivsel, tilfredshed og motivation. Alle ansatte i den borgernære service skal have de nødvendige kompetencer for at yde den bedst mulige kvalitet. Der er allerede afsat 1. mia. kr. til mere erhvervsrettet voksen– og efteruddannelse af ufaglærte og faglærte. Denne pulje foreslår regeringen forøget med yderligere 450 mio. kr. Og i forbindelse med velfærdsforhandlingerne blev der ligeledes etableret en forebyggelsesfond med en kapital på 3 mia. kr. Regeringen vil ved den kommende udmøntning foreslå, at der prioriteres midler fra den pulje, til projekter på de borgernære serviceområder. 

I 2008 skal der gennemføres en kortlægning og vurdering af de kompetence- og efteruddannelsestilbud, der findes for frontpersonale på et sociale område, herunder personer, der arbejder med mennesker med psykiske og fysiske handicap. 

3. Ledelsesreform – kompetence, professionelle og synlige ledere

De mange offentlige ledere af daginstitutioner, plejehjem og andre mellemledere skal være kompetente, professionelle og synlige. Mange steder er ledernes kompetencer ikke blevet løftet i takt med, at opgaverne er blevet større, og derfor skal alle institutionsledere have tilbud om en relevant og anerkendt lederuddannelse. 

4. Institutionerne skal tænke nyt og udvikle kvaliteten  

Gode erfaringer fra en institution, kommune eller region skal hurtigt spredes og gøre nytte andre steder. Forskning i innovation og kvalitet på velfærdsområder skal styrkes, og der skal etableres en forskningsindsats om, hvilke metoder og løsninger der virker i praksis. Regeringen vil specielt fremme brugerdreven innovation inden for børne-, ældre-, sundheds- og handicapområdet. 

Der skal være systematiske undersøgelser af brugertilfredshed og faglig kvalitet på institutioner, herunder på handicapområdet. Senest fra 2009 skal der gennemføres en opgørelse af brugertilfredshed mindst hvert andet år. Resultaterne af brugertilfredshedsundersøgelser inden for handicapområdet skal sendes til det kommunale handicapråd og skal følges op med politiske handleplaner. 
5. Stærkt lokalt selvstyre 

Regeringen ønsker flerårige aftaler med kommunerne om overordnede, fælles målsætninger for udviklingen af den kommunale service på centrale velfærdsområder, hvor man er enige om en særlig fælles indsats for at forbedre kvaliteten. Samarbejdet skal i højere grad baseres på mål, rammer og dokumentation frem for detailstyring. De enkelte kommuner skal fremover udarbejde en kvalitetskontrakt med borgerne. Kvalitetskontrakten skal på hvert serviceområde – dagtilbud, ældrepleje mv. – indeholde få og klare målsætninger for, hvordan kvaliteten af kommunens servicetilbud skal udvikle sig over en årrække. 
6. Afbureaukratiseringsreform 

Med afsæt i medarbejdere og brugernes erfaringer, vil regeringen iværksætte en indsats nedefra for at forenkle statslige, regionale og kommunale procedurer. Målet er at sikre at der bruges mere tid på omsorg og service – og mindre tid på administration. Senest i 2008 skal der foreligge planer for forenkling og afbureaukratisering på alle kommunerettede ministerområder. Kommunerne og Regionerne opfordres samtidig til gennemgå egne procedurer med henblik på at reducere egen regulering i styringen af kommunernes institutioner. 

7. Flere hænder til nærvær og omsorg

Antallet af uddannede skal øges for at sikre den tilstrækkelige arbejdskraft. Flere af de nuværende ansatte skal på videreuddannelse for at få de nødvendige kompetencer. Flere skal gennemføre de grundlæggende social- og sundhedsuddannelser og pædagoguddannelsen. Ligeledes er det et mål, at der skal være frit optag og praktikplads til alle elever på uddannelserne til social- og sundhedshjælper og -assistent.  

8. Investeringer i fremtidens velfærd

Regeringen ønsker gode økonomiske og fysiske rammer for en offentlig service af høj kvalitet. Der skal investeres i ny teknologi, nye arbejdsformer, vedligeholdelse og bedre fysiske rammer, så den nødvendige og bedre service kan leveres med færre hænder. Regeringen vil afsætte en særlig ramme på i alt 10 mia. kr. i årene 2008-2011 til kvalitetsreformens initiativer, herunder også den del der er besluttet ved treparts aftalerne.

Drøftelse:

Ester Larsen konstaterede her, at det dog var lykkedes rådet at blive inddraget i tre af regeringens fem møder om reformen, og at det ligeledes lykkedes at sætte et aftryk i de tiltag der indgår i reformen. 

Holger Kallehauge henviste til reformens omtale af midler der er fordelt ved trepartsaftalerne, og mente det er problematisk at handicaporganisationerne ikke er repræsenteret ved disse forhandlinger. Holger Kallehauge mente, der her er en sag, som rådet bør rejse hos de relevante ministre. 

Niels-Anton Svendsen havde et spørgsmål til omtalen af et nyt tilbud om vejledning til familier med børn med handicap. Han var i tvivl, om der menes noget andet og mindre, end hvis tilbuddet havde bestået i rådgivning, der efter hans mening vil være rettet mod brugerens konkrete problemstillinger og den proces, der kan føre til en løsning. Niels-Anton Svendsen efterlyste en mulighed for at diskutere de to begreber og om der er en forskel i praksis på vejledning og rådgivning. 

Mogens Wiederholt oplyste, at sagsfremstillingen henviser til de ord, der bruges i kvalitetsreformen, og havde ikke selv noget svar på om ordet vejledning er valgt, fordi det indeholder noget andet end ordet rådgivning. Mogens Wiederholt understregede, at rådet må følge initiativer, når det bliver udmøntet i praksis, for at sikre, at det medfører en forskel i praksis. 

Stig Langvad gjorde opmærksom på, at sagsfremstillingen manglede omtale af kvalitetsreformens omlægning af klagestrukturen på sundhedsområdet, som er forholdsvis omfattende og bl.a. har betydning for patientklagenævnet. 

Ester Larsen beklagede, at dette ikke er omtalt i mødematerialet.

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 13: SBi's forskningsplan om tilgængelighed 2007 - 2009
Sagsnr.:2007/00599 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Har ikke tidligere været behandlet i rådet.

Sagsfremstilling:


Den 1. januar 2006 overtog Statens Byggeforskningsinstitut (SBi) Dansk Center for Tilgængeligheds aktiviteter inden for byggeri, udearealer og transport. Området er siden styrket ved, at der er oprettet en forskerstilling. Dette er bl.a. sket for sikre, at den fremtidige tilgængelighedsrådgivning kan ske på grundlag af forskningsbaseret viden.

Det fremgår af SBi's nyhedsbrev Forsk nr. 24, at "Offentlige regler på tilgængelighedsområdet har hidtil savnet et systematisk, videnskabeligt fundament på en række felter. Men med en ny forskningsplan for tilgængelighed vil SBi sigte mod at normer, lovkrav og vejledninger kan blive bedre underbygget."  

Der er tale om praksisnær forskning, der skal foregå i et nært samarbejde med eksterne parter. Parterne er i denne sammenhæng personer med handicap og professionelle brugere, herunder byggeriets parter. Flere af projekterne inkluderer kvalitative og kvantitative undersøgelser baseret på brugerinddragelse. Det er en forudsætning for alle projekters gennemførelse, at der kommer ekstern medfinansiering.

Forskningsplanen, der som minimum vil opdateres årligt, går fra 2007 til 2009 og hovedprojekterne er følgende: 

Tilgængelighedens rationalitet
Hvorledes påvirker begreber, nytteværdi og økonomi de prioriteringer, som foretages indenfor tilgængelighed til det byggede miljø? Projektet stiler mod en "State-of-the-Art" beskrivelse af begreber, teorier og dominerende strategier.

Fugtsikker niveaufri adgang

Når der laves niveaufri adgange i eksisterende og fremtidigt byggeri, kan der opstå problemer med indtrængen af fugt. Projektet skal derfor udvikle og afprøve løsninger og standardkomponenter til at fugtsikre niveaufri adgange i det eksisterende byggeri.

Tilgængelighed i nyere byggeri

Projektet skal undersøge tilgængeligheden til byggeri opført i perioden 2000 – 2005. Kategorien for byggeriet er: a)offentligt og privat erhvervsbyggeri, b)boliger og c) byggeri for plejekrævende personer.
Målbare tilgængelighedskrav
Her skal man se nærmere på, hvilke målbare krav, der bør stilles til tilgængeligheden af byggeri. Projektet er ment som en kvalitetssikring af de eksisterende tilgængelighedskrav gennem dokumentation ved både indsamling af gode erfaringer og eksempler samt ved brugerbaserede afprøvninger. Det er vigtigt, at projektet kvalitetssikrer og afprøver grundlaget for de eksisterende krav. Især i dette projekt er brugerinddragelsen central.
Synsnedsættelse og kontrastkrav
Spørgsmålet, der skal besvares her, er, hvad den optimale kontrastværdi er for personer med nedsat syn og hvilken kontrastmålingsmodel, der bør anvendes. På baggrund af dokumenteret viden er det ønsket at foretage et kvalificeret valg af beregningsmodel, samt kunne angive kontrastanbefalinger på baggrund af, at dokumenterede afprøvninger af overflader såvel indendørs som udendørs.

Tilgængelighed til transportkædens overgange
Personer med funktionsnedsættelser har ofte problemer ved overgange/skift mellem forskellige befordringsmidler. Dette projekt vil se nærmere på, hvordan tilgængeligheden kan øges ved disse overgange. Projektet skal præcisere og dokumentere problemfelter samt udvikle og afprøve løsninger og standardkomponenter, sådan at krav og ønsker til fx funktionalitet, fleksibilitet, æstetik, vedligehold og pris bedre mødes.

Akustik som tilgængelighedsfaktor
Projektet skal undersøge efterklangstiden i nyere byggeri og betydningen af akustisk kvalitet som tilgængelighedsparameter. Formålet er at dokumentere om øgede krav til efterklangstid i alle bygningstyper kan øge tilgængeligheden for personer med problemer med hørelsen.

Tilgængelighedskrav til udearealer
Projektet skal undersøge brugernes tilgængelighedskrav til udearealer.

Drøftelse:

Holger Kallehauge var bekymret over forskningsprogrammet, og spurgte om rådet har været hørt over det. Det var særligt ressourcerne, som Holger Kallehauge fandt utilstrækkelige, herunder kravet om ekstern medfinansiering.

Mogens Wiederholt oplyste at rådet ikke har været hørt. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 14: Psykologbehandling af personer med lette og moderat svære depressioner
Sagsnr.:2007/00610 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Psykologbehandling af personer med lette og moderat svære depressioner har ikke tidligere været behandlet i rådet. 

Sagsfremstilling:

Ved overenskomstforhandlinger mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Psykologforening i 2004 blev det aftalt at gennemføre et etårigt forsøgsprojekt i de tidligere Århus og Fyns Amter med psykologbehandling af personer med lette og moderate depressioner. Forskningsenheden for Almen Praksis ved Århus Universitet har evalueret ordningen. Evalueringsrapporten findes på: www.regioner.dk. 

Psykologbehandlingen, som bestod af kortvarende samtaleforløb, blev organiseret forskelligt i de to amter. I Århus Amt blev patienter henvist til gratis behandling hos fastansatte psykologer, mens patienter i Fyns Amt blev henvist til privatpraktiserende psykologer med 40% egenbetaling. I amterne var henvisningskriterierne ens: Patienterne skulle have lette eller moderat svære depressioner, være mellem 18 og 65 år og være dansktalende. I evalueringen indgik i alt 385 patienter, heraf var 76% af patienterne kvinder. Andelen af erhvervsaktive patienter var på 80 %, og heraf var ca. halvdelen sygemeldt inden psykologbehandlingen blev påbegyndt. 

I Århus Amt fik patienterne i gennemsnit 9,6 behandlinger over 156,9 dage, mens patienterne i Fyns Amt fik 10,7 behandlinger over 163,9 dage. Ventetiden for gratisordningen i Århus Amt har været ca. 51 dage, mens ventetiden for privatordningen i Fyns Amt har været ca. 25 dage. Den længere ventetid for gratisordningen har også medført længere varighed af eventuel sygemelding. I begge amter frafaldt syv procent af patienterne behandlingen. Årsagerne hertil kan være de opståede ventelister, for lang tid mellem konsultationerne grundet tidspres hos psykologen, og/eller at nogle patienter ikke har kunnet finansiere egenbetalingen. 

Psykologbehandlingens effekt

Både patienter, læger og psykologer vurderer, at psykologbehandlingen har en gavnlig effekt. Patienterne har opnået afklaring af, hvilke faktorer der kan udløse en depression og har fået redskaber til at ændre tanker og handlemønstre. En måling af symptomniveauet viser, at patienterne har opnået en forbedret score fra før til efter behandlingen. Ca. 60 % af alle patienter blev helt fri for depression efter behandlingens ophør, og indtrykket er, at et lille antal patienter oplever tilbagefald. Patientbetalingen på 40% i den private ordning medførte ikke et beviseligt frafald af fx svage patienter.

For lægerne er det positivt, at de har kunnet henvise patienter til psykologbehandling, som de tidligere har været nødt til at henvise til psykiatrien. Patienterne er kommet i behandling hurtigere, da der på tidspunktet for evalueringen var ventetid på ca. et halvt år for at komme i psykiatrisk behandling. Både patienter, læger og psykologer giver udtryk for, at psykologbehandling bør være et permanent behandlingstilbud. 

Patienterne vurderer, at psykologbehandlingen bør iværksættes så hurtigt som muligt og helst inden for 2-3 uger. Det er for pinefuldt at vente længe på behandling, når man har en alvorlig depression. Derfor er det vigtigere, at ventetiden er kort end at psykologordningen er gratis. Der bør fortsat eksistere et tilbud om psykologbehandling til patienter, der ikke tåler eller oplever en effekt af medicinsk behandling, og der bør være mulighed for at vælge mellem psykologisk og medicinsk behandling. 

Ifølge lægerne er et stort antal personer depressionsramte, og der er derfor et tiltagende behandlingsbehov. Manglende behandling medfører varige og tilbagevendende depressioner, og indsatsen overfor lette depressioner har derfor også et vigtigt forebyggende sigte. Der bør dog, ifølge psykologerne, være mulighed for at udvide tilbuddets udstrækning og omfang for patienter i den tunge ende af depressionsskalaen. Evalueringen peger på et gensidigt behov for og ønsker om at udvide samarbejdet mellem praktiserende læger og psykologer. Lægerne oplever samtidig at blive aflastet i praksis, da der ikke er tid nok til at dække gruppens behov. Grundet lægemangel formodes det, at der vil være endnu mindre tid til denne patientgruppe i fremtiden. 

Økonomi

Evalueringen giver ikke grundlag for at konkludere, at etablering af en psykologordning vil være beviseligt bedre end gængs praksis, da en kontrolgruppe ikke har været inddraget. Evalueringen peger dog på flere umiddelbare fordele ved en privatordning med delvis egenbetaling end en offentlig gratisordning. 

Omkostningerne er større for gratisordningen i Århus Amt end ordningen med delvis egenbetaling i Fyns Amt, også når der korrigeres for patientbetaling. Forskellen skal søges i organiseringen af tilbuddet, da det sandsynligvis er billigere for sundhedssystemet at købe ydelsen fra privatpraktiserende psykologer end at etablere et tilbud med fastansatte psykologer. Nogle læger er dog bekymrede for, hvor stor efterspørgslen vil blive, hvis ordningen gøres permanent, og at ventelisterne muligvis vil blive så lange, at tilbuddet ”vil blive kvalt i egen succes”. En mulig løsning på dette kunne være at stramme henvisningskriterierne og indføre egenbetaling, men det rejser samtidig spørgsmålet om, hvorvidt patientbetaling vil være rimelig i forhold til udsatte grupper. 

Både patienter og psykologer vurderer dog, at de økonomiske omkostninger ved at etablere tilbud om psykologbehandling opvejes af, at patienten efterfølgende bliver i stand til at klare eget liv og arbejde, og psykologbehandlingen vil derfor være en samfundsøkonomisk nulløsning. 

Midler i 2008

I aftalen om regionernes økonomi for 2008, der blev indgået mellem regeringen og Danske Regioner i juni 2007, er der afsat 20 mio. kroner til psykologbehandling af personer med ikke-psykotiske lidelser, herunder personer med depression. Danske Regioner oplyser, at det på nuværende tidspunkt ikke er afklaret, hvordan tilbuddet om psykologbehandling bliver udmøntet i de enkelte regioner.

Drøftelse:

Mogens Wiederholt oplyste, at Ester Larsen og han selv havde været til møde med Danske Regioners social- og psykiatriudvalg, hvor dette emne blev taget op. Det var Mogens Wiederholts indtryk, at Danske Regioner har meget fokus på adgangen til psykologbehandling indenfor rammerne af eksisterende ressourcer, herunder personale.

Ester Larsen bemærkede at disse forsøg er meget væsentlige set i sammenhæng med det ændrede mønster i pensionstildeling, hvor der er en stigning i bevilgede pensioner på baggrund af psykiske funktionsnedsættelser. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 15: Undersøgelser om domfældte udviklingshæmmede
Sagsnr.:2006/00253 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På rådsmøde 4/2006, dagsordenspunkt 20, blev rådet orienteret om nye vejledende standarder fra NDU (Det landsdækkende Netværk vedrørende Domfældte Udviklingshæmmede).

Sagsfremstilling:


NDU har i juni 2007 fremlagt nye oplysninger om dømte psykisk udviklingshæmmede. De nye oplysninger består dels af resultaterne fra en rundspørge om erfaringerne med regler om tidsbestemthed for foranstaltningsdomme dels af opdatering af en undersøgelse Amtsrådsforeningen udgav i 2003 om amternes arbejde med domfældte psykisk udviklingshæmmede.

Rundspørge om tidsbestemthed
Siden 2000 har det været gældende strafferet, at foranstaltningsdomme til bl.a. psykisk udviklingshæmmede skal tidsbegrænses, når der ikke er tale om alvorlig personfarlig kriminalitet. Formålet er at få en højere grad af sammenhæng mellem den begåede kriminalitets alvorlighed og længden af den foranstaltning, personen bliver idømt. Der er mulighed for at fastsætte længstetider på op til 3 år og i nogle tilfælde op til 5 år. Længstetiden kan også være kortere, ligesom den efterfølgende kan forlænges, hvis en domstol vurderer, det er nødvendigt. 

Der er afsagt 320 domme over psykisk udviklingshæmmede lovovertrædere siden disse ændringer af straffeloven trådte i kraft. I 145 domme er der ikke fastsat længstetid. I hovedparten af de øvrige domme er der fastsat længstetid på 5 år (i alt 110 domme), 53 domme har længstetid 3 år, 10 domme har længstetid 2 år og 2 domme har længstetid 1 år. Der er således formentlig kun meget få domme, som ikke lyder på det længst mulige tidsrum inden for den type kriminalitet, der er begået. Justitsministeriet foretager en vurdering af praksis en gang om året, og har ikke hidtil konstateret alvorlige problemer med de nye regler. 

I NDUs rundspørge vurderes det generelt, at reglerne har medført større proportionalitet, og mere fokus på, at ny kriminalitet skal føre til en ny dom fremfor at indgå som et parameter for varigheden af den oprindelige dom. 

Der er eksempler på problemer i forhold til grænsen ”alvorlig personfarlig kriminalitet”, når forbrydelsen er vold. I forhold til spørgsmålet om tidsbestemthed er det afgørende om en bestemt forbrydelse udgør alvorlig personfarlig kriminalitet eller ej. I straffeloven skelnes mellem grov vold og mildere grad af vold, men det er ikke præcist defineret, hvor grænsen skal lægges i relation til spørgsmålet om tidsbestemthed. Rundspørgen omtaler sager, hvor anklageren har nedlagt påstand om tidsubestemthed, selv om den begåede vold ifølge gængs praksis ikke er i den alvorlige ende af spektret. Dog er påstanden ikke blevet fulgt i disse sager. 

Bo- og beskæftigelsestilbud oplever tidsbegrænsede domme på 1-2 år som meget korte i forhold til at skulle nå at sætte ind med et pædagogisk forløb og det opleves i nogle tilfælde svært at motivere den udviklingshæmmede til at tage hul på et pædagogisk udviklingsforløb.

Statusundersøgelse

Amtsrådsforeningens undersøgelse fra 2003 viste bl.a., at persongruppen af domfældte psykisk udviklingshæmmede voksede og ændrede karakter. Der kom flere personer, som også havde en psykiatrisk diagnose eller et misbrug og flere med anden etnisk baggrund. Derudover var der flere dømte, som var sent udviklede, og altså ikke egentligt psykisk udviklingshæmmede. 

NDUs oplysninger tyder på, at disse tendenser i udviklingen af persongruppen er fortsat. NDU vurderer, at antallet af domfældte i alt er steget med i hvert fald 50% fra 2001 til 2005. I den forbindelse gør NDU opmærksom på, at der kan være tilfælde, hvor domsvilkårene ikke giver mulighed for at sikre, at personen ikke begår ny kriminalitet i domsperioden. På samme måde nævner NDU, at der er en gruppe, som ikke har fået dom, men er i umiddelbar fare for at begå alvorlig kriminalitet. Her har det socialfaglige personale en svær opgave med at hjælpe vedkommende ind i en positiv livsbane, og kan i nogle tilfælde blive ufrivillige tilskuere til, at personen kommer ud i kriminalitet. 

De hyppigste forbrydelser er sædelighedsforbrydelser, vold og brandstiftelse, altså personfarlige forbrydelser, som derfor også i alvorlige tilfælde vil begrunde domme uden tidsbestemthed. Antallet af domme for vold mod tjenestemænd indgår ikke i voldskategorien, men opgøres for sig. Der er en stigning i denne kategori, formentlig fordi bo- og beskæftigelsestilbud i flere tilfælde anmelder vold til politiet. 

Varetægtssurrogat varer over syv måneder i gennemsnit, hvilket er meget lang tid. Formålet med varetægten er ofte at foretage en mentalundersøgelse for at afklare spørgsmålet om strafegnethed. NDU oplyser, at Justitsministeriets målsætning er, at strafegnethed skal kunne afgøres på seks uger, en målsætning som altså langt fra er opfyldt. NDU vurderer, at sagerne kan trække ud, fordi politiet og andre involverede har den opfattelse, at personen formentlig alligevel, efter en dom, vil skulle opholde sig samme sted, men nu blot som et vilkår i dommen. 

Initiativer på vej

Rigsadvokaten er i gang med at se på, hvordan grænsefladeproblemerne mellem det sociale og det strafferetlige område bedst kan løses og den 7. november holder rådet en konference om domfældte udviklingshæmmede, som netop har til formål at kaste nyt lys på de problemstillinger, der er i indsatsen, både af retslig og behandlingsmæssig karakter. 

Straffelovens regler om tidsbestemthed skal ifølge loven evalueres senest i 2008, hvor der vil være ny lejlighed til at påvirke rammerne for indsatsen over for domfældte udviklingshæmmede.

Drøftelse:

Holger Kallehauge gjorde opmærksom på, at længden af varetægt er et generelt problem, og hvis der er brug for en vurdering fra retslægerådet vil det som regel have stor betydning i forhold til længden. Holger Kallehauge vurderede et gennemsnit på 7 måneder i varetægtssurrogat, som nogenlunde lig den varighed, der gælder i det normale system. 

Mogens Wiederholt understregede, at der indeholdt i gennemsnittet på 7 er nogle meget lange forløb, og problemet er, at disse varetægtssurrogater foregår i botilbud og med et meget uklart lovgrundlag for indsatsen. 

Søren Eriksen gjorde opmærksom på, at det endnu ikke er afklaret i lovgivningen, om og hvordan der skal være samråd på dette område og håbede, rådet er enig i behovet for en sådan afklaring. Søren Eriksen oplyste endvidere, at der foregår et udredningsprojekt i Danske Regioner, som handler om, hvad der sker på dette område. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 16: SFI rapporter: ”Handicap og beskæftigelse – udviklingen mellem 2005 og 2006” og ” Handicap og beskæftigelse – regionale forskelle”
Sagsnr.:2007/00612 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Ved rådsmøde 4/2006, punkt 13, blev rådet orienteret om Socialforskningsinstituttets undersøgelse om handicap og beskæftigelse. Udviklingen mellem 2002 og 2005. 

Sagsfremstilling:

Nedenfor orienteres om to af tre rapporter, som udkommer på baggrund af en interviewundersøgelse af mere end 9.000 personer. Respondenterne er alle mellem 16-64 år.

Den første af rapporterne omfatter personer, der arbejder mere end 15 timer om ugen. Gruppen af personer med handicap defineres som de personer i undersøgelsen, der har  svaret ja til at have et længerevarende helbredsproblem eller et handicap.

I den anden rapport er personer med handicap defineret ved personer, der svarer ja til, at de har et længerevarende helbredsproblem eller et handicap og/eller at de har helbredsproblemer pga. nedslidning fra erhvervsarbejde.

Datagrundlaget for de to undersøgelser er således forskelligt, hvorfor man ikke umiddelbart kan sammenligne tallene fra de to rapporter. Den første rapport sammenholder tal fra 2005, fra Danmarks Statistiks arbejdskraftundersøgelse, med tal fra 2006, fra SFIs egen survey-undersøgelse. De to datamaterialer er ikke umiddelbart sammenligneligt, og SFI har derfor udført korrektion af datamaterialerne. Men på trods af korrektionen gør SFI opmærksom på, at skønnet for den samlede beskæftigelsesudvikling, er behæftet med usikkerhed. 

Handicap og beskæftigelse. Udviklingen mellem 2005 og 2006

Flere personer med handicap er kommet i arbejde

Undersøgelsen viser, at andelen af personer med handicap, som arbejder mere end 15 timer om ugen, er vokset fra 50,6% i 2005 til 54,8 % i 2006. Det svarer til en forøgelse af beskæftigelsen på mere end 25.000 personer. Andelen af personer uden handicap, som arbejder mere end 15 timer om ugen har ikke ændret sig, idet den fortsat er på 77,4 %. Forklaringen på dette kan ifølge rapporten være:

1) Regeringens beskæftigelsesstrategi (gennemgået på rådsmøde 4/2004, dagsordenspunkt 4 – (findes på www.ams.dk))

2) Udviklingen i fleksjob. Udviklingen i antallet af ansatte i fleksjob kan ifølge rapporten formentlig kun forklare en mindre del af udviklingen, idet væksten i antal fleksjobbere mellem 2005 og 2006 kun er på ca. 4.500 job.

3) De positive økonomiske konjunkturer. Her kan forklaringen på, at det kun er antallet af personer med handicap, der er forøget i forhold til beskæftigelse over 15 timer være, at personer uden handicap som kan og vil i arbejde, i meget høj grad allerede er beskæftiget. På samme måde kan flere personer uden handicap være kommet i beskæftigelse mindre end 16 timer om ugen.

I 2002 var beskæftigelsen blandt personer med handicap 53 % og i 2005 var den 56 %. Men disse tal kan ikke umiddelbart sammenlignes med tallene for 2005 og 2006, idet nærværende rapport kun ser på beskæftigede over 15 timer om ugen.

Handicap og beskæftigelse. Regionale forskelle
Ud af de 2.505 personer, som oplyser, at de har et handicap eller længerevarende helbredsproblem har 57 % mobilitetsproblemer, 32 % sygdomme som fx allergi og sukkersyge, 7 % har en psykisk lidelse og 4 % har sanse- og kommunikationsproblemer.

Lavere beskæftigelse for personer med handicap

Blandt personer uden handicap er beskæftigelsesprocenten 79, mens den kun er 57 % blandt personer med handicap. Beskæftigelsesprocenten er særlig lav for personer med psykiske lidelser, idet den her kun er 39 %. På Sjælland er procenten dog kun 29 % blandt personer med psykiske lidelser. Denne gruppe skiller sig også ud i forhold til at være den største gruppe, der er ansat i job på særlige vilkår. 29% med psykiske problemer er ansat på særlige vilkår. Blandt beskæftigede med andre handicap er procenten 7-13.

Blandt beskæftigede med handicap er 37% ansat i den offentlige sektor, mens det tilsvarende tal for ansatte uden handicap er 32%. Inden for landbrug, fiskeri og råstofudvikling og inden for industri samt inden for service er forskellene i beskæftigelse mellem personer med og uden handicap forholdsvis små. Men inden for handel er bekæftigelsesprocenten for personer med handicap langt lavere.

Ser man på alderssammensætningen blandt personer med handicap, er det generelle billede, at der er flere ældre blandt handicappede uden beskæftigelse (50% er over 50 år) end blandt personer med handicap i beskæftigelse (40 % er over 50 år). 

Op mod 60 % af personer med handicap uden beskæftigelse har heller ingen kompetencegivende uddannelse, mens det kun er tilfældet for 30 % af dem, der er i beskæftigelse. Andelen uden erhvervsmæssig uddannelse er dobbelt så stor blandt personer med handicap som blandt personer uden handicap. Her adskiller region Nordjylland sig ved, at en særlig stor andel af de beskæftigede, som har et handicap, ikke har en kompetencegivende uddannelse. 

Behov for særlige foranstaltning fx hjælpemidler

7% af personer med handicap, der er i beskæftigelse har et uopfyldt behov for hjælpemidler, foranstaltninger eller støtte. Blandt personer uden arbejder er andelen 18 %. Behovet er størst blandt personer med mobilitetsproblemer, idet der her er tale om 23 %.

Forskelle/ligheder i de fire beskæftigelsesregioner

Der er ikke forskel på andelen af personer med handicap eller længerevarende helbredsproblem i de fire beskæftigelsesregioner, ligesom der heller ikke er forskel på sammensætningen af handicapgrupper i regionerne. 

Alligevel skiller region Nordjylland sig ud på flere forskellige områder. Personer med handicap udgør en større andel af de beskæftigede (22,6 %) end i de øvrige regioner (ca. 19 %). Lønmodtagerne i region Nordjylland er oftere positivt indstillet på at arbejde sammen med en person med handicap, selvom det evt. betyder, at de skal hjælpe vedkommende en halv time om dagen. I procent taler vi om 95 % mod 83-85 % af lønmodtagerne i de øvrige regioner. Forskellen på uddannelsesniveauet mellem personer med handicap, som er i beskæftigelse og uden beskæftigelse er også mindre i region Nordjylland end i de øvrige regioner.

Kendskabet til de beskæftigelsesfremmende foranstaltninger er større blandt personer med handicap (60%) i region Nordjylland og Syddanmark end på Sjælland og Midtjylland, hvor kun 51% har kendskab til de beskæftigelsesfremmende foranstaltninger som fx fleksjob og fortrinsadgang.

Region Midtjylland er den region, hvor flest lønmodtagere er bekymrede for at arbejde tæt sammen med en kollega med handicap. 35 % er fx bekymrede for at skulle arbejde sammen med en blind kollega, i de øvrige regioner er der ”kun” tale om 26 - 29 %.

Rapportens konklusion

Rapporten konkluderer, at der er regionale forskelle i beskæftigelsessituationen for personer med handicap og især region Nordjylland skiller sig ud. I region Nordjylland har man opnået en bedre integration af personer med handicap på arbejdsmarkedet end i de øvrige regioner. Men ifølge rapporten er det vanskeligt at afgøre, hvorfor det er sådan. Det kræver fx viden om, hvorvidt beskæftigelsesindsatsen i Nordjylland er anderledes end i de øvrige regioner og om erhvervsstrukturen i Nordjylland giver personer med handicap bedre muligheder for integration på arbejdsmarkedet. Nogle af resultaterne tyder endog på, at der umiddelbart er mulighed for at øge beskæftigelsesindsatsen yderligere i region Nordjylland. Når det gælder muligheden for at øge beskæftigelsesindsatsen i de øvrige regioner fremgår det af rapporten, at især spørgsmålet om kendskab til beskæftigelsesfremmende ordninger for personer med handicap er dårligt i Regionerne Sjælland og Midtjylland.

Meget tyder på, at det kan være svært at integrere personer med psykiske lidelser på arbejdsmarkedet og at det ofte kræver en særlig indsats som fx ansættelse på særlige vilkår. Årsagen kan være, at arbejdsevnen er ringe eller meget svingende. Men det kan også skyldes arbejdspladsernes holdning og indstilling til personer med psykiske lidelser.

Personer med mobilitetsproblemer udgør halvdelen af gruppen af personer med handicap og gruppen adskiller sig især ved, at den del af gruppen, der ikke er i beskæftigelse har et udækket behov for hjælpemidler, foranstaltninger og støtte for at udføre erhvervsarbejde. Rapporten stiller spørgsmål ved om behovet for hjælpemidler mv. kan dækkes på en hensigtsmæssig måde via de eksisterende ordninger, selvom der allerede i dag eksisterer mange muligheder. Rapporten giver ikke svar på spørgsmålet. 

Begge rapporter findes på Socialforsknings Instituttets hjemmeside: www.sfi.dk

Drøftelse:

Birthe Andersen bekræftede, at samarbejdet mellem jobcentrene og sagsbehandlerne på det sociale område giver problemer i kommunerne. KL vil sætte fokus på, hvordan man opnår helhed og sammenhæng for borgeren. 

Søren Eriksen gjorde opmærksom på, at forskellene i de fire beskæftigelsesregioner er så store, at det er svært at have sammenlignelig statistik. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 17: Ankestyrelsens undersøgelse om tilsyn med varige boformer
Sagsnr.:2006/00474 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På møde 1/2007, punkt 6, drøftede rådet vilkårene for beboerne på botilbud efter § 108 i serviceloven, herunder Socialministeriets iværksatte undersøgelse af tilsynene på de kommunale og regionale botilbud.

Sagsfremstilling:


Socialministeriet bad i februar 2007 Ankestyrelsen forestå en undersøgelse af kommunernes og regionernes tilsyn med botilbud. Undersøgelsen var del af  ministeriets opfølgning på TV-udsendelsen om Strandvænget. Formålet var at få et overblik over det tilsyn, der føres med de forhold, mennesker med funktionsnedsættelser lever under.

Ankestyrelsens rapport om kommunernes og regionernes tilsyn med varige boformer udkom 6. juni 2007 og kan findes på styrelsens hjemmeside www.ast.dk under nyheder.

90 kommuner har besvaret spørgeskemaundersøgelsen. Fem kommuner har ikke den form for tilbud, der er omfattet af undersøgelsen, hvorfor det antal kommunebesvarelser, der indgår i undersøgelsen er 85. Alle fem regioner indgår i undersøgelsen. 

Det personrelaterede tilsyn

I hovedtræk viser undersøgelsen, at kommunerne i den undersøgte periode 2004 – 2006 ikke er så gode til at føre tilsyn med, om borgeren modtager hjælp i overensstemmelse med det visiterede behov. Ifølge serviceloven skal kommunen mindst en gang årligt foretage et sådant personrelateret tilsyn. 

I dette spørgsmål var undersøgelsens 85 kommuner delt i to grupper. 27 kommuner måtte svare udfra de 112 gamle kommuner de repræsenterede, hvoraf  42% havde gennemført mindst et årligt tilsyn. Af de resterende 58 (nye) kommuner, havde 69% havde foretaget mindst et årligt tilsyn.

De 69% og 42% relaterer sig til tilsyn pr. beboer i botilbud efter serviceloven. De tilsvarende tal for tilsyn pr. beboer i boliger efter almenboligloven er 60% og 52%.

Langt hovedparten af kommunerne – 85% - udfører selv tilsynet, mens 6% lader andre aktører om opgaven og 8% vælger en blandet model. Af andre aktører nævnes private firmaer, botilbud, embedslægen og regionen.

Hovedparten af kommunerne har fastsat retningslinjer for tilsynenes gennemførelse, indhold og opfølgning. Der er kun givet få eksempler herpå i rapporten, men det fremgår, at nogle kommuner ved opfølgningen tager afsæt i borgerens handleplan, hvor andre benytter tilsynsrapporten som opfølgningsgrundlag.

Handleplaner

55 kommuner har udarbejdet handleplaner for mindst 90% af brugerne, 22 kommuner har udarbejdet handleplaner for 60-90% af brugerne og to kommuner, har kun formået at sørge for handleplaner til 0 – 9% af målgruppen.

50 kommuner følger op på de udarbejdede handleplaner en gang årligt, mens øvrige 32 kommuner følger op mere end en gang årligt. 93% af kommunerne bruger handleplanerne som udgangspunkt for det personrelaterede tilsyn. 64 af 85 kommuner benytter også andre midler til at følge op på handleplanerne, uden dog at nævne hvilke.

Det generelle driftsorienterede tilsyn

I henhold til § 148a i serviceloven er kommunerne forpligtede til at føre et driftsorienteret tilsyn med de botilbud, der er placeret i kommunen. 55 (af 81) kommuner har oplyst, at de udfører et sådant tilsyn, mens 21 kommuner har retningslinier for tilsynene under politisk behandling. Sidstnævnte forhold hænger formentlig sammen med kommunalreformens flytning af opgaver.

Følgende konkrete elementer indgår for nogle kommuner i tilsynet: De fysiske rammer, driftsøkonomi, forretningsgange, pædagogisk praksis, brugerindflydelse, arbejdsmiljø, overholdelse af kvalitetsstandarder, medicinhåndtering, magtanvendelse, hygiejneforhold, samarbejde med brugere/pårørende, APV, personaleforhold, belægning, kost og handleplaner. Flere af kommunerne deler i øvrigt tilsynene op i kontrol- og dialogbesøg.

66 kommuner aflægger mindst et årligt anmeldt tilsynsbesøg på botilbud for udviklingshæmmede efter serviceloven. 48 kommuner aflægger mindst et årligt uanmeldt tilsynsbesøg. 24 kommuner aflægger mindre end et uanmeldt besøg om året. I alt 34 kommuner årligt gennemfører såvel et anmeldt som et uanmeldt besøg.

Det er hovedsageligt kommunerne selv, der udfører tilsynene, men i stil med det personrelaterede tilsyn er der seks kommuner, der supplerer med andre aktører, og en kommune anvender kun andre aktører.

59% af kommunerne har fastsat procedurer for deres tilsynsvirksomhed, 31% har ikke fastsat procedurer og 11% oplyser, at deres procedurer er under politisk behandling.

49 ud af 70 besvarende kommuner angiver, at de følger op på de driftsorienterede tilsyn, og heraf har de 26 beskrevet, hvorledes dette foregår. Gennemgående tager kommunerne udgangspunkt i en skriftlig redegørelse fra det oprindelige tilsynsbesøg. Denne drøftes med botilbuddenes ledelse, forvaltningen og i nogle tilfælde det politiske niveau. 

Klagebehandling

46 kommuner har fastsat procedurer for, hvorledes klager fra brugerne og de pårørende skal behandles. På grund af kommunalreformen har19 kommuner deres retningslinjer under politisk behandling, og benytter i mellemtiden den tidligere kommunes eller amts retningslinjer.

Hovedparten af de 46 kommuner lader klagen behandle i den centrale forvaltning, mens botilbuddets ledelse blot informeres. I nogle særlige tilfælde – eksempelvis klager over alvorlige forhold – forelægges klagen derefter det politiske niveau. 

Hos 36% af kommunerne er der givet instrukser til botilbuddene om, hvorledes der skal følges op på klagesager. Opfølgningen varierer meget fra kommune til kommune, idet det spænder fra krav om efterfølgende tiltag i botilbuddet over møde mellem institutionsleder og socialcenterchef til, at de klager, der har været siden sidste tilsyn, indgår i den nye tilsynsrapport med efterfølgende reaktion fra handicapchefen. 

Regionernes tilsyn

Regionerne har besvaret spørgeskemaet på baggrund af de tidligere amters praksis i perioden 2004 – 2006. Alle fem regioner har besvaret.

Regionerne/amterne udfører kun det driftsorienterede tilsyn, jf. § 5, stk. 7 i serviceloven. Seks amter gennemførte et anmeldt tilsynsbesøg om året, mens fire foretog mindre end et og tre amter mere end et om året. Tilsvarende gennemførte fire amter et uanmeldt besøg årligt, mens seks foretog mindre end et årligt, og tre amter flere end et. Alle regioner oplyser, at de ikke anvender andre aktører til at foretage tilsynene.

I forhold til fastlæggelse af procedurer for tilsynsvirksomheden mangler kun en region at få disse udarbejdet, hvorfor regionen indtil videre fører tilsyn efter sine tidligere amters procedurer.

Tre regioner oplyser, at opfølgning på tilsynene foregår ved en tilsynsrapport med indstilling til efterfølgende tiltag. I øvrigt bliver det politiske niveau orienteret om rapporten. De to andre regioner har deres procedurer for opfølgning under politisk behandling.

I forhold til klagesagsbehandling var det kun et amt, der ikke havde retningslinjer herfor. Fremadrettet har alle regionerne deres retningslinjer under udarbejdelse, og af regionernes oplysninger fremgår, at kun en region har planer om at give tilbagemeldinger til regionsrådet.

Beboerens handlekommune orienteres om en klage i alle tilfælde i to af regionerne. I den ene af de tre andre regioner orienteres kommunen kun, såfremt klagen har betydning for beboerens hverdag. I de to resterende regioner er der endnu ikke taget stilling til dette spørgsmål.

Drøftelse:

Holger Kallehauge mente det var paradoksalt, at undersøgelsen handler om tilsyn, når sagen om Strandvænget netop handlede om de forhold, man ikke kan konstatere ved at føre tilsyn.

Søren Eriksen nævnte, at Folketingets Ombudsmand har gjort meget for at vise, hvilken opgave tilsynet indeholder, og hvordan det derfor bør udføres. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 18: Fleksibel kompensation, undersøgelse fra Dansk Handicapforbund
Sagsnr.:2007/00567 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Hjælperordninger blev sidst behandlet på rådsmøde 2/2007 som en del af drøftelsen med Martin Sandø om brugerstyret personlig assistance. 

Sagsfremstilling:


Dansk Handicapforbund har foretaget en analyse med fokus på de problemfelter deres medlemmer oplever ved at modtage personlig og praktisk hjælp, ledsagerordning eller hjælperordning. Undersøgelsens fokus er oplevelsen af at komme i klemme imellem bestemmelserne om personlig og praktisk hjælp og ledsager- og hjælperordninger. Undersøgelsen er formet som et komparativt studie mellem hjælperordningen og kombinationsordninger, hvor der modtages hjælp efter servicelovens forskellige bestemmelser om personlig og praktisk hjælp og pleje og ledsagelse.

Undersøgelsen peger på, at nogle ikke får tilstrækkelig kompensation, fordi de kommer i klemme imellem paragrafferne. Undersøgelsen peger endvidere på, at det ofte er en meget lille forskel i hjælpebehovet, som afgør, om man er berettiget til den ene eller den anden løsningsmodel, men at forskellen på den hjælp man får i ordningerne i praksis er stor. En kombination af personlig og praktisk hjælp og ledsagerordning i stedet for hjælperordning leder således til store begrænsninger for brugerne. De oplever for eksempel, at de ikke kan have et almindeligt aktivitetsniveau, at deres sociale liv begrænses og at deres familie og parforhold belastes.

Undersøgelsen består af 14 interviews med personer, der modtager handicapkompenserende ydelser efter serviceloven i form af enten personlig og praktisk hjælp og pleje, ledsagerordning, hjælperordning og botilbud eller kombinationer heraf. Det har været et kriterium for udvælgelsen af interviewpersonerne, at de alle oplever problemer i forbindelse med den hjælp de får. 

Det påpeges i undersøgelsen, at serviceloven på mange måder har upåklagelige hensigter, der lever op til intentionerne i dansk handicappolitik. Undersøgelsen konkluderer dog, at der alligevel er problemer i forhold til nogle af servicelovens bestemmelser, i og med at mange brugere oplever at være begrænsede i forhold til at leve et liv efter eget ønske med samme muligheder som andre. Det påpeges, at hjælperordningen opfattes som ideal for hjælp, men at kravene om et højt aktivitetsniveau, et massivt plejebehov samt muligheden for at påtage sig et arbejdsgiveransvar begrænser målgruppen. Der peges endvidere på,

at  kravene er formuleret bredt og derfor kan være svære at fortolke.

En anden problematik, der fremhæves i undersøgelsen, er, at sagsbehandlingen ofte er konfliktfyldt. Stort set alle undersøgelsens deltagere beskriver mødet med kommunen, som en oplevelse, der er præget af dårlig kommunikation og konflikt. 

Undersøgelsens deltagere har oplevet, at de har måttet give afkald på interesser og sænke deres forventninger på grund af utilstrækkelig hjælp. De har endvidere oplevet isolation og utryghed. Når hjælperordningen fremhæves som den ønskede ordning er det blandt andet fordi deltagerne ser den som en fleksibel ordning, der giver mulighed for at opnå selvbestemmelse, spontanitet i hverdagen og uafhængighed. 

Undersøgelsen kalder derfor på en nytænkning af servicelovens kompensationsordninger på området for hjælp med ledsagelse og personlige og praktiske opgaver.

Dette stemmer godt med Socialministeriets arbejde om ændring af servicelovens regler om hjælperordninger, hvor de erfaringer, der lægges frem i denne undersøgelse, vil kunne give et billede af, hvordan problemer med personlig hjælp og ledsagelse opleves.

Drøftelse:

Niels-Anton Svendsen spurgte om undersøgelsen bliver sendt til Socialministeriet, så den kan indgå i arbejdet med ændringer i hjælperordningen. 

Finn Hansen oplyste at Socialministeriet er bekendt med undersøgelsen, men ikke tillægger den stor værdi, fordi den kun er baseret på interviews med 14 personer og fordi der i undersøgelsen er valgt at fokusere på personer, som oplever problemer med hjælperordningerne. 

Rådet tog orienteringen til efterretning.

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 19: Undersøgelse af levevilkår for voksne med epilepsi
Sagsnr.:2007/00614 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådet har ikke tidligere behandlet levevilkår for voksne med epilepsi.

Sagsfremstilling:


Dansk Epilepsiforening har gennemført en undersøgelse af levevilkårene blandt foreningens voksne medlemmer. Ca. 55.000 danskere har epilepsi. De fleste får det som børn eller som ældre og 60-65% bliver anfaldsfri ved hjælp af medicin. Undersøgelsen er gennemført ved spørgeskema, som er sendt til 1000 tilfældigt udvalgte medlemmer.

Undersøgelsen viser bl.a. at:

· Der er flest enlige blandt unge med epilepsi og voksne med meget svær epilepsi

· 34% er i ordinært arbejde, mod 67% af almenbefolkningen 

· 36% modtager førtidspension.

Undersøgelsen inddeler respondenterne i fire grupper i forhold til sværhedsgraden af epilepsien kombineret med oplevelsen af bekymring for konsekvenserne af epilepsien. De fire grupper er som følger:

· Let-let (let epilepsi og mindre grad af frygt):


34%

· Svær-svær (alvorlig epilepsi og større grad af frygt):

22%

· De frygtløse (alvorlig epilepsi og mindre grad af frygt):
18%

· De angste (let epilepsi og større grad af frygt):

26% 

Lykke og frihed

I undersøgelsen indgår spørgsmål om respondenternes oplevelse af at være lykkelig eller ulykkelig. 81% oplever sig som lykkelige. Det tilsvarende tal for befolkningen som helhed er 96%.

19% fra undersøgelsen oplever sig som ulykkelige. Blandt befolkningen i almindelighed er det tilsvarende tal 4%. 

Der er en sammenhæng med epilepsiens sværhedsgrad og oplevelsen af at være lykkelig. 

Der er også den sammenhæng, at personer med epilepsi, som er gift eller har en samlever, oplever sig væsentligt mere lykkelige og ved væsentligt bedre helbred end personer, der er enlige. En tilsvarende sammenhæng kan ses i forhold til uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet. 

I undersøgelsen indgår også en række spørgsmål om oplevelse af epilepsien som begrænsende i forhold til fritidsliv, socialt liv og uddannelse. 23% oplever sig noget begrænsede og 6% oplever sig meget begrænsede i forhold til fritidslivet. For så vidt angår det sociale liv oplever 19% sig noget begrænsede og 7% oplever sig meget begrænsede. Resten oplever sig enten en smule begrænsede eller slet ikke begrænsede.

I relation til uddannelse oplever 16% sig noget begrænsede og 21% oplever sig meget begrænsede. 40% oplever sig begrænsede i forhold til erhvervsvalg. 

Negative reaktioner fra omverdenen

Der er stor forskel på, hvor åbne respondenterne er om epilepsien. Gruppen med den alvorligste grad af epilepsi er mest åbne over for andre. ”De frygtløse” er mere åbne end ”de angste”, men får samtidig også flere negative reaktioner på åbenheden, især fra fremmede mennesker. 

Ligesom i spørgsmålet om oplevelse af lykke er der her den sammenhæng, at gifte og samlevende får færre negative reaktioner end enlige. Beskæftigede får færre negative reaktioner end ikke-beskæftigede. 

Ensomhed, depression og problemer med sexlivet

14% af respondenterne i undersøgelsen føler sig ofte alene, selv om de har lyst til at være sammen med andre, og 26% oplyser at have denne oplevelse en gang imellem.

Det er især personer med svær epilepsi, der ofte føler sig alene. Tilsvarende er personer, der oplever frygt for epilepsiens følger stærkere repræsenteret blandt ensomme med epilepsi end personer med mindre frygt. Aldersgruppen under 40 år er ligeledes stærkere repræsenteret end voksne over 40 år. 

Over 1/3 af respondenterne har problemer med depression. 15% er eller har været i medicinsk behandling for depression og 23% har modtaget terapeutisk behandling. En stor del (43%) af dem, der har været i terapeutisk behandling mener dog ikke de har haft behov for terapi. 

13% oplever ofte problemer med sexlivet pga. epilepsien eller medicineringen. Yderligere 20% oplever problemer en gang imellem eller sjældent. Undersøgelsen peger på at især frygt for følgerne af epilepsien har betydning for om man oplever problemer i forhold til sexlivet. 

-----

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Ester Larsen introducerede rådets nye sekretariatsmedarbejder. Siden sidste rådsmøde er Helle Johansen ansat i den stilling, som tidligere var besat af Mette Dankelev.
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