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Landsformand Sytter Kristensen var inviteret til at tale om LEVs oplevelser med de mange problemsager, der har vist sig i botilbud for voksne med betydelige funktionsnedsættelser. Hun indledte med at glæde sig over, at DCH også tager et ansvar for opfølgningen på de mange sager. 

I LEV giver hverdagens skrækeksempler anledning til at sikre hurtig og resolut indgriben fra den implicerede myndighedsindehaver. Derudover fokuserer LEV på, at der sker en justering af centrale og lokale politikker, love og regler og endelig at der foregår over-vejelser for udviklingen af området på længere sigt.

Det er meget vigtigt for LEV, at der gribes hurtigt ind med de nødvendige tiltag, men det er lige så vigtigt, at det langsigtede perspektiv behandles med samme seriøsitet. 

Sytter Kristensen gav et hurtigt overblik over den historiske udvikling, hvor der i 1960’erne begyndte at foregå udflytning fra de store totalinstitutioner til pensionater. Det var de mest velfungerende voksne med udviklingshæmning, som fik mulighed for at flytte ud, og det var en meget langsom proces, der strakte sig helt op i 1980’erne. I 1980 blev den statslige særforsorg nedlagt, og ansvaret overgik til amterne, som fortsatte udviklingen på meget forskellige måder. Nogle amter brød de store institutioner ned, mens andre indførte forandringer inden for de samme fysiske rammer. Der var en bestemt kultur på de store institutioner, som var medvirkende til, at disse borgere ikke er blevet inkluderet i samfundet. 

I 1986 kom bistandslovens §68 om bofællesskaber, som udgjorde en revolution på området. For første gang kunne kommunerne involveres for alvor i arbejdet med voksne udviklingshæmmede, og LEV bidrog til at finde egnede bygninger, hvor fx fire personer kunne flytte i en fælles villa. Det levede ikke op til boligstandarden i dag, men det var et fremskridt i forhold til institutionernes sovesale. 

Med serviceloven i 1998 blev institutionsbegrebet afskaffet, og det var et stort ønske fra LEV. Men effekten er ikke fuldt ud gennemført, og man må også konstatere, at der stadigvæk er voksne med udviklingshæmning, som bor på meget små værelser med egen håndvask og fælles bad og toilet.

I det seneste år har der været alvorlige sager fra Strandvænget, Sjælør, Tokanten, Persillevej og Lindebo. LEV har fået mange henvendelser om andre steder, hvor der foregår ting, der ikke er helt lige så alvorlige, men hvor der også er problemer med kulturen. Så der er ingen tvivl om, at problemet er omfattende.

Ved årsskiftet til 2007 var LEV forberedt på at skulle tale om tiden før og efter kommunalreformen, men det forandrede sig med sagen fra Strandvænget, som har været den skelsættende begivenhed lige siden.

Da sagen kom frem holdt LEV hovedet koldt og tog sig tid til en analyse, også fordi sagen fra Strandvænget ikke pegede på én fejl, men på en gennemgribende forkert kultur.

LEV har udpeget en række umiddelbare krav, som opfølgning på de mange sager. Det omfatter:

1. Faglig udvikling

2. Rekruttering

3. Ledelse

4. Tilsyn

5. Model for kvalitetsstandarder

6. Borger- og pårørendeindflydelse

7. Fremme af netværk

Faglig udvikling

I forhold til den faglige udvikling mener LEV, der er brug for en specialiseret gren på grunduddannelsen, pligt til efteruddannelse og obligatorisk supervision. 

Grunduddannelsen har ikke haft specialisering i en længere årrække. På generalistuddannelsen til pædagog har det ikke været muligt rigtigt at slå igennem med det socialpædagogiske område. Der er nu kommet en ny pædagoguddannelse med specialisering. Men Sytter Kristensen oplyste, at det er svært at finde handicapområdet i læseplanerne, måske fordi de undervisere, der kender området er forsvundet. I hvert fald mener Sytter Kristensen det vil kræve en indsats at sikre viden om voksne med udviklingshæmning på grunduddannelsen til socialpædagog.

Det er Sytter Kristensens erfaring, at efteruddannelse til den enkelte medarbejder ofte fravælges til fordel for mere kursuspræget efteruddannelse for alle. LEV mener det er vigtigt at sikre efteruddannelsen for den enkelte medarbejder og at præcisere forskellen på kursusvirksomhed og efteruddannelse. 

Rekruttering

Rekrutteringssituationen er svær ikke kun pga. arbejdsområdet, men også pga. arbejdsmarkedsforholdene i det hele taget for tiden, og det er vilkår som ikke fremmer en kritisk udvælgelsesproces, når bosteder ansætter nyt personale. 

For at befordre den bedst mulige rekruttering er det vigtigt, at der er gode arbejdsvilkår, udviklingsoptimisme i arbejdet og fokus på de personlige kvalifikationer hos den enkelte medarbejder. 

Sytter Kristensen understregede, at de opgaver der ikke indeholder socialpædagogiske udfordringer ikke må fylde for meget. Der er brug for at løfte hele området i status. I den forbindelse undrede Sytter Kristensen sig over, at her er et område, hvor man ikke værdsætter de medarbejdere, som løser de sværeste opgaver. Personer uden verbalt sprog eller som er kommunikativt svage, er den gruppe, som det er sværest at arbejde med pædagogisk, og det er også den gruppe, der bor i boformer med den højeste andel af ikke-faguddannet personale. Sytter Kristensen mener, at fagforening, arbejdsgivere, lovgiver og LEV i fællesskab bør stille krav om, at disse personer har ret til uddannet personale. 

Ledelse

Der er brug for både faglig og administrativ ledelse, og LEV mener man mange steder med fordel kan dele de to former for ledelse. Det er vigtigt, at den faglige ledelse deltager i arbejdsplanen på stedet, også uplanlagt, og har et godt kendskab til beboerne.  

Det er også vigtigt at være opmærksom på mængden af administrative opgaver, der lander hos den ”nederste” ledelse. Sytter Kristensen påpegede, at ingen uddannes til de administrative opgaver på pædagogseminaret, derfor kan de opgaver trække kræfterne ud af en god pædagogisk leder. LEV mener, der skal prioriteres ledelsesuddannelse til alle niveauer af ledelse. 

Tilsyn

LEV anbefaler selvstændige tilsynsorganisationer for driftstilsynet, og det er vigtigt at finde en balance, så tilsynet både har fokus på kontrol og på udvikling. Ifølge serviceloven har kommunen også pligt til at føre tilsyn med den enkelte borger i et botilbud, og Sytter Kristensen vurderede, at det er blevet glemt, men at mere fokus på dette personlige tilsyn vil være en velegnet metode til at opdage kritisable forhold tidligere.

LEV mener også, der er brug for, at Folketingets Ombudsmand følger området med særlig opmærksomhed i en periode. 

Model for kvalitetsstandarder

Der er mange forskellige modeller for, hvordan man arbejder med og evaluerer kvaliteten i et botilbud. Sytter Kristensen nævnte periodisk selvevaluering, KUBI-modellen, den danske kvalitetsmodel og akkreditering som nogle modeller. Men hun understregede det væsentlige i at få alle nuancer frem i vurderingen af kvaliteten og mente derfor ikke, det er muligt at udpege én metode til alle situationer. 

Borger- og pårørendeindflydelse

LEV anbefaler efteruddannelse til personalet i pårørendearbejde og mulighed for at støtte beboernes egen beslutningstagen. Derudover stiller LEV krav om brugerråd, de steder, hvor det kan lade sig gøre for beboerne at deltage i en kvalificeret drøftelse af de emner, som hører til i et brugerråd. Hvis det ikke er muligt at etablere brugerråd, må der arbejdes med brugerinddragelse på anden vis. 

Der stilles også krav om pårørenderåd, men på dette punkt er der lidt forskellige holdninger i LEV. Nogle pårørende vil gerne være med i det hele for at følge med og sikre ordentlige forhold, mens andre pårørende oplever sig taget som gidsler, fordi de må acceptere forhold, der ikke er gode nok, men dog er bedre end ingenting.

Fremme af netværk

LEV arbejder med et projekt kaldet Best Buddies, som handler om hjælp til at udvikle venskaber. Der er givet penge til projektet fra satspuljen. Derudover oplyste Sytter Kris-tensen at LEV arbejder med nogle ideer om netværksråd, som en måde at inddrage lokalsamfundet i livet på botilbuddet. LEV har især forestillet sig, at der er brug for sådanne alternative netværksformer i botilbud med mange ældre med udviklingshæmning, som ikke længere har familie. 

Som afslutning på oplægget knyttede Sytter Kristensen nogle bemærkninger til rådets formand, Ester Larsens, ideer om et kvalitetsinstitut og en tænketank på botilbudsområdet. Og LEV var tilhænger af begge dele.

Sytter Kristensen angav en række forslag til temaer, der kunne være relevante arbejdsområder for et kvalitetsinstitut. I forhold til tilsynet handler det bl.a. om, hvordan man forener kontrol og udvikling, hvordan man kan se det kollektive driftstilsyn og det individuelle personlige tilsyn i en sammenhæng, og hvordan man inddrager handleplaner og netværk i tilsynet. Med de store enheder, som findes i dag, mener Sytter Kristensen, det fortsat er nødvendigt med kollektive tilsyn. 

Andre temaer er akkreditering, kvalitetsstandarder, dokumentation for indsatsen overfor den enkelte og fokus på pædagogisk udvikling. Fx. i forhold til problemet med manglende magtindberetninger, er det vigtigt at få formidlet, at der er tale om et redskab til pædagogisk udvikling, i stedet for at personalet ser indberetningerne som straf. 

LEV er også positiv overfor ideen om en tænketank, men mener ikke den behøver at tænke længe for at kunne opstille en handlingsplan for de videre tanker og politiske dialoger.

LEV har fået mange henvendelser, som ikke er helt på samme niveau, som de sager, der har været oppe i pressen, men som alligevel er problematiske. Sytter Kristensen mener, det er vigtigt at få et overblik over, hvor mange steder der har problemer, og vurderer at det findes i alle dele af landet. 

Ester Larsen takkede for oplægget, og åbnede for spørgsmål fra rådet.

På et spørgsmål fra Søren Eriksen om synet på brug af skjult kamera i disse sager, svarede Sytter Kristensen, at skjult kamera ikke er måden at afsløre disse ting på. Sagerne kunne også have været opdaget, hvis man havde lyttet til personale og pårørende, som i flere år har prøvet at fortælle om problemerne til myndigheden. Derfor er det vigtigt at orientere myndigheden og vigtigt at myndigheden lytter. 

Stig Langvad spurgte til muligheden for at imødegå rekrutteringsproblemet ved at satse på kvalikationsudvikling hos en mindre gruppe stabile medarbejdere og gøre en særlig indsats for at supervisere ufaglært arbejdskraft som fx studerende, der typisk vil være ansat i en kortere periode.

Sytter Kristensen mente bestemt, at der kan komme unge uuddannede ind, som kan bidrage positivt. Hun havde haft samtaler med en række botilbud, som viste, at der kan findes personale, hvis der er en god ledelse og der er udvikling i arbejdet, uanset hvilken grad af handicap borgerne har. 

Til rekrutteringsproblemet påpegede Søren Eriksen, at det er det mest afgørende problem for kvaliteten og Mogens Wiederholt supplerede, at det derfor er nødvendigt, at behandle de ansatte på området godt, så det kan blive et område, man gerne vil arbejde indenfor. 

Holger Kallehauge foreslog, at redegørelsen fra Sytter Kristensen kunne bruges som inspiration til at handicaprådene tog problemstillingen på dagsordenen. I forbindelse med Strandvænget havde der været drøftelser i Frederiksberg Kommune, som bl.a. handlede om betydningen af, at personalet har gode rollemodeller, at der gives intensiv supervision og at der foregår rotation på området. Rotation er vigtigt, som middel mod lukkede miljøer, hvor ingen opdager, hvad der foregår.

Til forslaget om en tænketank fortalte Holger Kallehauge, at retssikkerhedsgruppen i DH har udarbejdet et forslag til, hvordan man kan arbejde med en tænketank. Holger Kallehauge mener, at en tænketank er et bredere instrument, som kan være godt til mange spørgsmål, men mener ikke man bør nedsætte en speciel tænketank for et specielt område.

Til Sytter Kristensens forslag om at Folketingets Ombudsmand skal have særligt fokus på området, bemærkede Holger Kallehauge, at det nok vil ske via ombudsmandens inspektionsvirksomhed, og at der formentlig ikke kan blive tale om egentligt tilsyn fra ombudsmandens side. 

Stig Langvad og Søren Eriksen efterspurgte forslag til hvordan det personlige tilsyn kan bruges bedre. Sytter Kristensen svarede, at der er retningslinjer for myndighedernes tilsyn om de individuelle tiltag, men tilsynet gennemføres sjældent, og hvis det sker er det meget overfladisk og ved at spørge den nærmeste ledelse, som er både økonomisk ansvarlig og samtidig ansat til at varetage den enkeltes hensyn. Sytter Kristensen mener at behov for ændringer kunne opdages tidligere, hvis der var et egentligt personligt tilsyn, som også indeholder noget nærhed i forhold til personen. Der er mange borgere, som hverken har familie eller andet netværk, og hvor det er vigtigt med et personligt tilsyn, som kan sikre at personens behov er tilgodeset. Men Sytter Kristensen lagde også vægt på, at det er en udfordring at finde den rigtige person til tilsynet, fordi hvis den samme person fra en kommune har tilsyn med flere borgere i samme botilbud, kan der også hurtigt opstå en fortrolighed med tilbuddet, hvilket kan nedprioritere fokus på den enkeltes egne behov. Det var derfor et af de emner Sytter Kristensen kunne anbefale man gik i dybden med, så der findes en god ide, som er gennemtænkt. 

På et spørgsmål fra Stig Langvad om behovet for afinstitutionalisering, og om man kan anbefale en bestemt størrelse botilbud, svarede Sytter Kristensen, at jo større et sted er, jo større er risikoen for at få lukkede miljøer. Men hun havde svært ved at sige, om der gælder en generel god standard for antallet af boliger i et botilbud, eller om det fx skal være enkeltboliger til alle. 

Sytter Kristensen supplerede, at Strandvænget-sagen har været en nødvendig øjenåbner, fordi man i LEV troede det gik fremad og at bedre vilkår for de bedre fungerende med tiden ville give samme gode vilkår for de svagest fungerende. Men de seneste sager viser noget andet og Sytter Kristensen synes, efterhånden det ligner en kulturlov i vores samfund, at vi ikke vil tage os godt af dem, der har det sværest. Den problemstilling ser hun gerne afdækket nærmere. 

Birthe Andersen oplyste, at KL i januar 2008 har sat projekter i gang, der handler om kvalitet. 15 kommuner er inddraget i de projekter, der vedrører dette område. KL har især fokus på ledelse og på uddannelse af personale, men er også meget opmærksom på, at der ikke skal være øget administration.

Finn Christensen nævnte, at man har forsøgt sig med akkrediteringslignende kvalitetskontrol på nogle dele af uddannelsesområdet. Nogle steder har personalets udgangspunkt været kritisk overfor akkreditering, men efterfølgende har indstillingen ændret sig, fordi akkreditering blev et redskab til at få sat ord på, hvad der faktisk gøres godt.

Sytter Kristensen supplerede, at Landsforeningen for opholdssteder LOS har arbejdet med akkreditering på en måde som er interessant og som med fordel kunne undersøges nærmere. 

Ester Larsen takkede for den gode redegørelse, som der var stor tilfredshed med i rådet, og sluttede drøftelsen med at spørge, om der var generel opbakning til, at rådet arbejder videre med ideen om en tænketank. Konklusionen blev, at der er åbent for bidrag til sek-retariatet om forslag til en tænketank. 
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Ester Larsen bød Bjarke Steen Johansen velkommen, som nyt sagkyndigt medlem indstillet af Erhvervs- og Byggestyrelsen.  
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Drøftelsespunkt

Resume:

Rehabilitering er betegnelse for en målrettet og tidsbestemt indsats, hvor formålet er at borgere som har eller er i risiko for at få betydelige begrænsninger i sin funktionsevne opnår et selvstændigt og meningsfuldt liv. Samarbejde med borgeren og sikring af en helhedsrettet, vidensbaseret og koordineret indsats er centrale dele af en rehabilitering. 

FN-konventionen på handicapområdet forpligter landene til at sikre rehabiliteringsindsatsen. Dansk lovgivning af relevans for rehabilitering består af en række forskellige lovgivninger, som indeholder en række muligheder for støtte og tiltag, der kan indgå som del af et rehabiliteringsforløb. Der er dog ikke regler, som specifikt sikrer retten til rehabilitering.

Genoptræning kan være en del af et rehabiliteringsforløb. I de seneste måneder har der været meget kritik af genoptræningsindsatsen og sammenhængen mellem genoptræning på sygehus og genoptræning i kommunerne. Der er kritik af, at behovet for genoptræning ikke kan tilgodeses inden for den økonomiske ramme, der er afsat til området. Den økonomiske ramme skal genforhandles i foråret 2008.

På baggrund af konklusionerne i Hvidbog om rehabilitering fra 2004 og en række projekter, der er gennemført siden, kan der angives en række anbefalinger for den fremtidige rehabiliteringsindsats. Det drejer sig bl.a. om at give borgere ret til rehabilitering, sikre fagpersoner kendskab til rehabilitering og kvalifikationer til at koordinere en tværfaglig rehabiliteringsindsats, fremme forskning på området og udarbejde nationale retningslinjer for den samlede indsats. 

Beslutning:

Det er vigtigt at gribe den mulighed for en sammenhængende rehabiliteringsindsats, som det giver, at kommunerne nu er overordnet ansvarlige for en meget stor del af den indsats, der vil indgå i et rehabiliteringsforløb. 

Det er besluttet, at rådet skriver til velfærdsministeren, som koordinerende minister på handicapområdet, og anbefaler regeringen at udarbejde en national handleplan om rehabiliteringsindsatsen, som tager udgangspunkt i anbefalingerne i rehabiliteringshvidbogen, og blandt andet forholder sig til, hvordan indsatsen kan sikre:

· Fokus på borgerinddragelse i rehabiliteringsprocessen, hvor målet er et selvstændigt og meningsfuldt liv for borgeren

· Forsørgelse til borgeren under hele rehabiliteringsperioden

· Helhedsrettet tværfaglig indsats med inddragelse af nødvendig specialviden 

· Tidlig fastlæggelse af indsats, sektorer og aktører

· Udpegning af en ansvarlig for at koordinere rehabiliteringsindsatsen

· Forskning i effekten af rehabilitering og gode metoder 

Samtidig anbefales det regeringen, at borgere med behov herfor får ret til et helhedsorienteret tværfagligt rehabiliteringsforløb og klageadgang. Det anbefales endvidere, at borgere, der har brug for en rehabiliteringsindsats, får ret til en rehabiliteringsplan, sådan at det sikres, at der med det samme tages stilling til, hvilke indsatser rehabiliteringsforløbet skal bestå af, hvilke mål der er for forløbet og hvilke aktører der er ansvarlige for hvilke dele af forløbet. 

Endelig anbefales regeringen initiativer, der kan bidrage til at indføre rehabilitering som fælles begreb i alle dele af den offentlige sektor, hvor det er relevant, og initiativer, der kan støtte et udviklingsarbejde for at fremme en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats. 

Senest behandlet i rådet:

[image: image2.wmf] 


Rådet har ikke tidligere behandlet rehabilitering som selvstændigt emne. På rådsmøde 1/2005, dagsordenspunkt 8, blev regeringens redegørelse for handicappolitikken drøftet. Det fremgik af redegørelsen, at regeringen vil støtte udviklingen af et rehabiliteringsbegreb.

Sagsfremstilling:


I ”Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet” fra 2004 defineres rehabiliteringsbegrebet for første gang i en dansk kontekst:

”Rehabilitering er en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pårørende og fagfolk. Formålet er at borgeren, som har eller er i risiko for at få betydelige begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et selvstændigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation og beslutninger og består af en koordineret, sammenhængende og vidensbaseret indsats.”

Rehabilitering er således mere end fysisk genoptræning. I nogle sammenhænge tales om forskellige faser i rehabiliteringen: behandlingsrehabilitering, genoptræningsrehabilitering og deltagelsesrehabilitering. Formålet med denne opdeling er at præcisere dels bredden i et rehabiliteringsforløb, dels at den indsats, der er brug for, kan være forskellig afhængig af, hvilken fase rehabiliteringsforløbet er nået til. En betydelig funktionsnedsættelse skaber ikke et rehabiliteringsbehov i sig selv. Indsatsen skal reserveres til de situationer, hvor der er behov for en koordineret tværfaglig indsats, som er baseret på specialviden for at hjælpe personen (tilbage) til oplevelsen af et meningsfuldt og selvstændigt liv.  

Det konkrete indhold af rehabiliteringsindsatsen vil være forskelligt alt efter om indsatsen retter sig mod børn, unge eller voksne. Indsatsen kan også være forskellig alt efter, om der er tale om en medfødt funktionsnedsættelse eller om funktionsnedsættelsen er erhvervet på et senere tidspunkt i livet. 

Inden for det psykiatriske felt har begrebet recovery de senere år vundet indpas. Recovery handler om, at det kan lade sig gøre at komme sig oven på en sindslidelse og understreger desuden, at det at komme sig er en proces, som foregår i en social sammenhæng. Recovery trækker visse paralleller til rehabiliteringsbegrebet, ved at recovery ikke kun sætter fokus på sygdommen eller funktionsnedsættelsen, men handler om at overkomme følgerne heraf. En anden parallel er ønsket om, at den enkelte får mulighed for at leve et liv, hvor man også bidrager til samfundet, og hvor personens ressourcer kommer til udfoldelse. Recovery adskiller sig fra rehabiliteringsbegrebet ved ikke at beskrive bestemte indsatsformer, men selve den proces den enkelte gennemgår – til tider med hjælp fra professionelle rehabiliteringsinstanser. 

Det følgende bygger på indholdet i medsendte bilag: Notat om rehabilitering. 

Lovgivning

Bredde, sammenhæng og koordination er vigtige aspekter af et vellykket rehabiliteringsforløb. Artikel 26 i FN’s Handicapkonvention angiver, at medlemslandene skal tage de nødvendige skridt for at organisere, styrke og udvide habiliterings- og rehabiliteringsydelser – særligt i forhold til sundhed, beskæftigelse, uddannelse og sociale ydelser. Ifølge konventionen skal habiliterings- og rehabiliteringsydelser iværksættes på et så tidligt tidspunkt som muligt, og indsatsen skal være baseret på en tværfaglig vurdering af den enkeltes behov og styrker.

I dansk lovgivning bruges rehabilitering ikke som betegnelse for ydelser eller forløb. 

I forhold til lovgivningen er det interessante derfor, på hvilken måde den samlede lovgivning befordrer eller stiller forhindringer i vejen for at kunne gennemføre rehabilitering, som det er defineret i Hvidbogen om rehabilitering. 

Rehabilitering omfatter mange forskellige former for indsatser, hvorfor det er mange forskellige lovgivninger, der tilsammen udgør det retlige grundlag for rehabiliteringsindsatsen som helhed. Der findes mange muligheder i lovgivningen for at tage individuelle hensyn i en rehabiliteringsproces, og selvom lovgivningen ikke direkte indeholder bestemmelser om rehabilitering, er det ikke et perspektiv som er udelukket i lovgivningen. 

I sundheds- og sociallovgivningen anvendes fx begreberne behandling og genoptræning. 

I arbejdsmarkedslovgivningen anvendes begrebet revalidering som dækker over en indsats målrettet en genindtræden på arbejdsmarkedet. I sociallovgivningen gives der endvidere mulighed for træning, socialpædagogisk støtte og andre handicapkompenserende ydelser. På undervisningsområdet er der mulighed for specialundervisning og specialpædagogisk støtte. Der er tilgængelighedstiltag i mange lovgivninger etc. Alle disse delelementer og mange andre kan indgå i et rehabiliteringsforløb, men ingen af dem udgør i sig selv rehabilitering. Borgeren er altså i lovgivningen givet rettigheder i forhold til forskellige af de delelementer, der kan være indeholdt i et rehabiliteringsforløb, men ingen steder i lovgivningen samles trådende i relation til begrebet rehabilitering. 

Særligt om genoptræningsrehabilitering efter kommunalreformen

Ved indgangen til 2008 har der været fremsat en del kritik af den del af rehabiliteringen, som består i genoptræning. Der indgår mange potentielle ydelser for mange forskellige målgrupper i træningsdelen af rehabiliteringen, nogle er hospitalsvæsnet ansvarlige for og nogle er placeret i kommunalt regi. Træningsbestemmelser findes i både sundhedsloven og serviceloven og der bliver brugt mange begreber til at beskrive dem. I forbindelse med kommunernes og hospitalsvæsnets ansvarsområder på træningsområdet er der derfor behov for, at få skabt et fælles billede af sammenhængen mellem behandling, specialiseret genoptræning, genoptræning, forebyggende genoptræning, vederlagsfri fysioterapi etc.
Med kommunalreformen fik kommunerne myndighedsansvaret for at yde genoptræning til patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning efter udskrivning fra sygehus. Dette var en ny opgave på sundhedsområdet for kommunerne. I vejledning om træning i kommuner og regioner gøres det gældende, at kommunerne med reformen får mulighed for at sikre, at træningsindsatsen over for den enkelte borger bliver tilrettelagt i sammenhæng med kommunens øvrige tilbud på det samlede rehabiliteringsområde.

Der har været rejst en del kritik af rehabiliteringsindsatsen efter kommunalreformen. Hjerteforeningen har fx gjort gældende, at sundhedsloven har sat rehabiliteringsarbejdet på hjertepatientområdet voldsomt tilbage. Før sundhedsloven (og kommunalreformen) arbejdede mange sygehuse, ifølge Hjerteforeningen, med rehabilitering blandt andet fordi Sundhedsstyrelsen anbefalede rehabilitering af hjertepatienter. Men med sundhedsloven er ansvaret for genoptræning placeret hos kommunerne, mens sundhedsloven ikke forholder sig til de andre elementer, der indgår i et rehabiliteringsforløb. I oktober 2007 understregede den daværende indenrigs- og sundhedsminister i et svar til Folketingets Sundhedsudvalg, at rehabilitering ud over fysisk genoptræning ikke er en ydelse, der reguleres af sundhedsloven. 

Også Hjerneskadeforeningen har rejst kritik af området efter kommunalreformen i et brev til sundheds- og velfærdsministeren samt KL og Danske Regioner. Hjerneskadeforeningens kritik går på, at det er gået ned ad bakke med rådgivning og genoptræning, efter kommunerne har overtaget disse områder efter amterne. Blandt andet har specialrådgivninger på hjerneskadeområdet ikke overlevet i den nye struktur, fordi kun de færreste kommuner har modtaget amtslige specialister på hjerneskadeområdet. Herudover er en række af de specialiserede, tidligere amtslige Hjerneskaderådgivninger i fare for at blive nedlagt, fordi kommunerne kun køber deres ekspertise i meget begrænset omfang. Specialrådgivning til mennesker med akut opstået hjerneskade er et område, som har en relativt stor dækning af eksperter i VISO-sammenhæng. Men en undersøgelse fra DH viser, at det faktiske forbrug af disse eksperter er væsentligt lavere end det forventede forbrug. Hjerneskadeforeningen vurderer, at kommunerne er forsigtige med at benytte VISO, fordi en VISO-vejledning kan blive udgiftsdrivende for kommunen. Et andet aspekt er ifølge Hjerneskadeforeningen, at de kommunale sagsbehandlere oplever et større bureaukrati i VISOs sagsbehandling. Hjerneskadeforeningen mener, kommunerne i lovgivningen bør forpligtes til at bruge VISO, specialiserede rådgivninger eller specialiserede tilbud i øvrigt. 

I et svar til Hjerneskadeforeningen har KL vurderet, at brugen af VISO er stigende blandt andet på hjerneskadeområdet. Endvidere oplyser KL, at flere kommuner er i færd med at undersøge, hvordan de kan sikre en tværkommunal vidensdeling på hjerneskadeområdet. 

Placeringen af genoptræningsopgaven hos kommunerne lader ikke til at have løst problemet omkring lovgivningsmæssig forankring og placering af ansvaret i de enkelte sektorer. Men spørgsmålet er, hvilke ændringer der kræves for at sikre den ønskede helhed i indsatsen. 

Et af Hjerneskadeforeningens løsningsforslag er, at der skabes et øget fokus på udvikling af modeller, der skaber sammenhæng i den ofte langvarige rehabiliteringsindsats. Herudover foreslås det, at borgeren tildeles klagemulighed, hvis den samlede hjælp ikke koordineres.  

Finansiering af opgaven

Et andet af de kritikpunkter der har været rejst i forbindelse med rehabilitering efter kommunalreformen handler om finansieringen af genoptræningsrehabilitering. Ergoterapeutforeningen har således i januar 2008 henvendt sig til Folketingets Sundhedsudvalg og gjort opmærksom på, at det er et problem, at der ikke i forbindelse med udlægning af ansvar til kommunerne er afsat midler til alle opgaver. De midler, der fulgte med overdragelse af genoptræningsopgaven, er beregnet ud fra de tidligere amters forbrug af ergoterapeuter og fysioterapeuter. Mens hverken psykologbehandling, talepædagoger eller andet indgik i beregningerne.

I 2007 er der ydet yderligere 300 millioner kr. til den kommunale varetagelse af genoptræningsopgaven. Samtidig viser opgørelser fra Sundhedsstyrelsen dog, at antallet af genoptræningsplaner er fordoblet fra 2006 til 2007. Ergoterapeutforeningen vurderer derfor, at finansieringen ikke vil dække behovet.

Det indgår i aftalen mellem KL og regeringen om kommunernes økonomi for 2007, at genoptræningsområdet før reformen skal kortlægges og at udviklingen på området løbende skal følges. Der er nedsat en faglig arbejdsgruppe til opgaven. Hensigten er at skabe grundlag for drøftelser i 2008 om den samlede varetagelse på genoptræningsområdet. Det skal bemærkes at denne monitorering alene gælder genoptræningsdelen af rehabiliteringsindsatsen.

Ud over monitoreringen, der færdiggøres i foråret 2008, har regeringen aftalt med Danske Regioner og KL, at der gennemføres en analyse af incitamentsstrukturer og styringsmuligheder på genoptræningsområdet. Denne analyse afsluttes også i foråret 2008, så der kan ske en samlet drøftelse af genoptræningsområdet i forbindelse med de økonomiforhandlinger for 2009, der finder sted i forsommeren 2008.

Vigtige udfordringer og anbefalinger

· Borgerinddragelse

En af hovedudfordringerne ligger i at rehabilitering er et samarbejde med borgeren. Der findes modeller til at inddrage borgerens perspektiv i fastlæggelsen af såvel mål som indsats. Ifølge Hvidbogen er det væsentligt at se på, hvordan rehabiliteringens miljø, samarbejdsproces og rammer sammensættes, så det virker forståeligt og sammenhængende for borgeren – at helhedsperspektivet på borgerens livssituation sikres – og at borgeren oplever identifikation, mening og ligeværd under hele rehabiliteringsforløbet. I borgersamarbejdet skal det især sikres, at de borgere, som ikke selv kan udtrykke sig eller som ikke kender lovgivningens muligheder, støttes og styrkes i rehabiliteringsprocessen, så de ikke får et dårligere tilbud end andre borgere. 

· Specialviden

En væsentlig udfordring er at sikre adgangen til den nødvendige specialistviden. Lægeforeningen har foreslået, at der oprettes regionale centre for habilitering af børn, hvor relevante fagpersoner arbejder teambaseret om det enkelte barn og dets familie. Ideen med centrene er, at de varetager udredning, behandling, vejledning og koordineret samarbejde med kommunale habiliteringsteams, og på den anden side fungerer som videns-/informationscentre og varetager forsknings-, udviklings-/kvalitetssikrings- og efteruddannelsesopgaver.  På denne måde sikres den nødvendige specialistviden og specialiserede tilbud. Hjerneskadeforeningen har foreslået, at kommunerne lovgivningsmæssigt forpligtes til at inddrage specialviden.

· Koordination

For at sikre en sammenhæng imellem de forskellige sektorer og lovgivninger er det nødvendigt at placere et ansvar for koordination. Som det er nu, kan det være overladt til borgeren selv og dennes pårørende, der må forsøge at varetage koordinationen mellem de mange forskellige involverede fagpersoner og myndigheder. Et projekt gennemført i seks tidligere amter viser, at det er helt nødvendigt med tværfaglig/tværsektoriel koordinering af de specialiserede funktioner, rådgivning og overordnet sagsstyring, og uden en koordinator vil rehabiliteringsindsatsen være spildt. Det anbefales derfor at uddanne de socialarbejdere, som er kontaktpersoner for den skadede og de pårørende – også for at rehabiliteringsindsatsen holder sig inden for en overskuelig ressourceramme. Samtidig anbefales det, at der etableres samråd til opsamling og forankring af viden om styring af sammenhængende rehabiliteringsforløb med den skadedes oplevelse af sin egen situation som grundlag for indsatsen.

Som støtte til koordineringen er det endvidere anbefalet i Hvidbogen, at der udarbejdes rehabiliteringsplaner, hvori genoptræning fx kan indgå som et element, men hvor alle andre elementer i et rehabiliteringsforløb også vil indgå. 

· Tidlig indsats 

Tidlig indsats er afgørende for rehabiliteringsprocessen. Det er vigtigt tidligt at identificere de relevante metoder, sektorer og aktører. Tidlig indsats kan fremmes ved, at såvel udpegning af en koordinator som udarbejdelse af rehabiliteringsplaner begrundes med det formål at medvirke til en tidlig indsats. Større samfundsmæssig opmærksomhed på rehabilitering som en selvstændig indsats og betydningen af en tidlig indsats, vil også kunne medvirke til at de forskellige sektorer prioriterer samarbejde på det niveau, som kræves for at sikre borgeren en tidlig indsats. 

· Lovgivning

Den manglende forankring af rehabiliteringsbegrebet i lovgivningen indebærer blandt andet, at det ikke er fast forankret, hvem der skal foretage sig hvad og hvornår i forhold til et samlet rehabiliteringssigte.  I stedet er mange forskellige ansvarshavere ansvarlige i forhold til delområder men ikke nødvendigvis til at sikre at disse delområder passer sammen og indgår i en samlet og koordineret rehabilitering. Det er således uklart, hvilke fagpersoner, der har ansvaret for rehabilitering som en bred helhedsorienteret indsats på tværs af stat, regioner og kommuner. Der er heller ikke sikret en overordnet samfundsmæssig indsats med det specifikke formål at befordre rehabilitering. Retssikkerhedsloven har allerede en bestemmelse om en helhedsorienteret indsats, som gælder sagsbehandling efter en række lovgivninger. Det kunne være en mulighed at placere bestemmelser om en overordnet koordinationsfunktion i forbindelse med rehabilitering i retssikkerhedsloven. Det vil dog forudsætte, at bestemmelsen kommer til at gælde alle de tiltag, som kan indgå i et rehabiliteringsforløb. 

· Forsørgelse

Der er ikke noget specifikt forsørgelsesgrundlag knyttet til at have brug for rehabilitering. Et forsørgelsesgrundlag skal findes under en af de mange love, der er relevant for rehabiliteringsområdet fx i form af sygedagpenge eller revalideringsydelse. Det kan dog være vanskeligt at stykke forsørgelsen sammen; Borgeren kan skulle skifte imellem flere forsørgelsesydelser i løbet af et rehabiliteringsforløb og der kan være nogle borgere som ikke er omfattet af nogle af de bestemmelser, der er til rådighed, og for hvem det således kan være vanskeligt eller umuligt at sikre et tilstrækkeligt forsørgelsesgrundlag under rehabilitering. Det vil særligt være tilfældet ved længerevarende rehabiliteringsforløb. For at løse denne problemstilling har DH anbefalet, at der indføres en rehabiliteringsydelse.
· Forskning

Ifølge Hvidbogen  findes et stort behov for en national forskningsplan, og for en forskningsstrategi på rehabiliteringsområdet. Effekten af rehabilitering er afhængig af, at indsatsen er både vidensbaseret og evidensbaseret, hvor evidens forstås som en systematisk og afvejet anvendelse af forskningsresultater. Der mangler forskning om de samfundsøkonomiske og menneskelige gevinster ved rehabilitering. Derudover er rehabiliteringsbegrebet ikke en del af de grunduddannelser, efter- og videreuddannelser for de faggrupper, som netop skal varetage rehabiliteringsindsatsen med den konsekvens, at der ikke udvikles metoder i praksis, og at erfaringsopsamling finder sted i meget lille grad. Her kunne således tages initiativer dels i forhold til de relevante uddannelser, dels i forhold til at anbefale et forskningsprogram om rehabilitering. NSH har igangsat et forsknings- og udviklingsprogram om habilitering af børn og unge. Noget tilsvarende kunne ønskes på voksenområdet. 

· Nationale planer

I Hvidbogen anbefales det, at der udarbejdes specifikke og handlingsorienterede beskrivelser af rehabiliteringsarbejdet, både på rehabiliteringsinstitutioner, i organisationer og andre aktører, der varetager rehabiliteringsindsatsen. Derudover bør der udarbejdes nationale retningslinier som sammenfatter rehabiliteringsbegrebets principper, og som kan udgøre en ramme for struktureringen og organiseringen af rehabiliteringen i Danmark. Hvidbogens forslag er, at retningslinierne fx kunne fastslå, at rehabilitering: 

· er en ret for alle

· skal baseres på helhedsorienteret samarbejde

· skal bygge på en rehabiliteringsplan

· består af en tidlig indsats

· kræver efter- og videreuddannelse af fagfolk

· skal være et forskningsområde

· indebærer en indsats for at fremme samfundets rummelighed og forskellighed, bl.a. gennem holdningsbearbejdelse. 

Afslutning

Nogle af de behov, der kan skulle tilgodeses i et rehabiliteringsforløb, handler om adgang til mulighed for meningsfuldt samvær med andre. Det kan kræve etablering af tilbud om fælles aktiviteter, fælles boformer, fleksible arbejdsformer o.a. For at samfundet løbende tænker i at udvikle sådanne tilbud må rehabilitering være en anerkendt indsats på generelt samfundsniveau og ikke kun en ramme om den faglige indsats over for enkeltpersoner. Nationale planer for rehabiliteringsindsatsen kan være befordrende for udviklingen af forskellige former for tilbud, som kan bruges i forskellige stadier af en rehabiliteringsindsats. Der er brug for opmærksomhed på alle niveauer for at få rehabiliteringsindsatsen til at lykkes, og det er en proces, der skal sættes i gang for at nå dette mål. Samtidig vil det være vigtigt at sikre rehabiliteringsbegrebets rette placering i de grund- og videreuddannelser, som de relevante og centrale fagpersoner kommer fra. 

Det er afgørende, at rehabilitering har personens eget mål for livet som mål for indsatsen og ikke en samfundsmæssig målsætning om at beskytte arbejdsstyrken. Det skal være et gyldigt formål at få rehabilitering for at kunne leve sit daglige liv på en måde som er meningsfuld og selvstændig. Den tilgang gør det problematisk med aldersgrænser for rehabilitering, som betyder at personer i den arbejdsdygtige alder får bedre rehabilitering end personer i folkepensionsalderen. For at komme denne tankegang til livs kunne der være brug for forskning om hvilke samfundsmæssige og menneskelige gevinster, der kan opnås ved en fokuseret satsning på rehabilitering, hvilket også efterspørges i Hvidbogen.

Endelig er det vigtigt at være opmærksom på, at koordination og helhedstænkning ikke løser et problem, hvis den egentlige kerne i problemet er økonomi. Der er meget fokus på, at få den offentlige sektor til at fungere optimalt, og der bruges såvel administrative som økonomiske midler til at effektivisere indsatsen. I relation til at fremme rehabiliteringsindsatsen, er det dog en ulempe, hvis den enkelte sektor er ensidigt fokuseret på at løse sin del af opgaven, og ingen derfor kan eller vil bidrage til at sikre helheden. Dette kan en national plan for rehabiliteringsindsatsen i Danmark måske være med til at afhjælpe, hvis planen følges op af tilstrækkelige midler og konkrete initiativer, som gør det muligt at gennemføre indsatsen i praksis. 

Drøftelse:

Niels-Anton Svendsen opfordrede til større klarhed i terminologien, når rådet skal rådgive om disse forhold. I mødematerialet defineres rehabilitering som både habilitering og rehabilitering, mens der efter Niels-Anton Svendsens opfattelse er så væsentlige forskelle på habilitering og rehabilitering, at rådet bør være mere præcis i sin brug af begreberne.

Holger Kallehauge tilsluttede sig indstillingen om at begære en national handleplan, og mente at det foreliggende materiale var et godt udgangspunkt. Holger Kallehauge understregede samtidig, at det er et direkte krav som følge af konventionen. I forhold til indstillingen mente Holger Kallehauge, at den foreslåede klageret ikke bør indskrænkes til kun at gælde for sager med tværfaglighed. Klageretten skal gælde generelt.

Holger Kallehauge forklarede derudover, at PTU er en privat udbyder af rehabilitering og gerne bidrager, men at der er nogle administrative forhindringer. Der er indgået aftale om et bestemt antal behandlinger, og hvis PTUs behandlingskapacitet ikke passer præcis til det aftalte antal behandlinger, må PTU enten tabe penge (fordi overskydende behandlinger ikke giver ekstra betaling) eller sende penge retur, hvilket er meget besværligt.

Helle Kaas Schmidt vil tage papiret med til handicaprådet i Århus, som grundlag for en bredere diskussion, og foreslog at papiret kan sendes til alle handicapråd som inspiration.  

Helle Kaas Schmidt synes derudover, det er et svært begreb og et svært område. Fx i forhold til målgruppen, kan det se ud, som om rehabilitering kun er for personer, der er kommet til skade. Derfor spurgte Helle Kaas Schmidt, om det ikke gælder både for personer, der er kommet til skade og personer, som har haft en funktionsnedsættelse hele livet, fx hvis en person med diabetes får nedsat syn. 

Mogens Wiederholts bud på målgruppen var, at habilitering i høj grad handler om personer, der har et behov hele tiden, mens rehabilitering mere handler om den måde indsatsen foregår på, end det handler om at udpege en bestemt målgruppe.

Stig Langvad, som har været med til at udarbejde definitionen i Hvidbog om rehabilitering, var enig i, at rehabilitering ikke handler så meget om at udpege en målgruppe; indsatsen retter sig både mod personer, der har og personer, der får funktionsnedsættelse. Rehabilitering er i højere grad en metodisk tilgang til, hvordan man samarbejder borger, fagpersoner og pårørende imellem, og for første gang er borgeren i centrum, sådan at man fx skal finde en måde at kommunikere med borgeren på også, hvis det er svært.

I arbejdet med rehabiliteringshvidbogen havde man også diskussionen om valg af rehabiliteringsbegreb, og løsningen blev at bruge begrebet rehabilitering som samlebetegnelse, fordi det var det begreb, der blev brugt generelt og også kunne dække habilitering. 

I forhold til indstillingen havde Stig Langvad mere tiltro til effekten af en strategiplan i stil med den, der lige er kommet i Norge (udsendt) end til effekten af en lov. Det skyldes, at udfordringen består i at få indarbejdet et begreb, som dækker mange forskellige områder, og den opgave kan ikke løses ved at udpege de sundhedsmæssige og sociale ydelser, der indgår i rehabilitering. 

Niels-Anton Svendsen oplever, at mange ikke får tilstrækkelig bred rehabilitering, og synes derfor, at rådet klart må melde ud, at der er brug for rehabilitering. Niels-Anton Svendsen fastholdt, at rehabilitering og habilitering bør skilles ad, fordi det gør en stor forskel, hvilken situation borgeren er i. 

Mogens Wiederholt præciserede, at sprogbrugen ikke ændrer på den metode, der skal bruges, hvilket er det egentlige indhold i en rehabiliteringsindsats. 

Holger Kallehauge var enig; Det kan være helt fint at sondre mellem habilitering og rehabilitering, men indholdet i indsatsen er den samme. 

Birthe Andersen erkendte, at mange kommuner ikke har fundet deres plads i dette endnu. Meldingen fra KL er, at der skal findes en løsning på problemet, men man er meget usikker på, om der skal nye lovregler eller planer til. For KL er det vigtigt at få fokus på den enkelte borger, og det perspektiv må ikke gå tabt pga. overdrevent fokus på ny lovgivning og nye planer. Birthe Andersen bemærkede, at der er stor uklarhed på området.

Stig Langvad oplyste fra et møde med bl.a. en repræsentant fra KL, at KL vedkender sig Hvidbogens definition af rehabilitering.

Søren Eriksen var glad for at få budskaberne fra Hvidbogen trukket frem, og mente ikke der var store problemer i forhold til indstillingen, som ikke foreslår en lov. Søren Eriksen foreslog ændringer i indstillingen, så udviklingsarbejdet får et bredere sigte end kun på kommune og stat, samt at rådets anbefalinger i forhold til de økonomiske forhandlinger om genoptræning bliver mindre omfattende. 

Karin Ingemann havde også problemer med det afsnit i indstillingen, der handler om økonomiforhandlingerne om genoptræning. 

Stig Langvad var enig heri.

Mogens Wiederholt mente, at afsnittet kunne slettes, og forklarede, at det optræder, fordi det er forhandlinger, der berører dette område, og er aftalt til at foregå i foråret 2008. 

Ester Larsen tilbød, at sekretariatet sender den norske strategiplan ud (er sendt ud) og konkluderede, at indstillingen følges med de foreslåede rettelser, bl.a. at næstsidste afsnit udgår.
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Dagsordenspunkt 4: Starthjælp til personer med funktionsnedsættelser
Sagsnr.:2008/00739 

Bilag: 2008/00739-004: Notat om kompensation til personer med nedsat funktionsevne

som er på starthjælp [Intern notat]

Drøftelsespunkt

Resume:

Når der ydes starthjælp (midlertidig forsørgelsesydelse) til personer med funktionsnedsættelser er det vigtigt, at der er mulighed for at yde kompensation i forhold til den nedsatte funktionsevne, så det bliver muligt at opnå selvforsørgelse. Selvforsørgelse enten i forhold af en erhvervsindtægt og er dette ikke muligt, da selvforsørgelse i form af førtidspension.

Center for Ligebehandling af Handicappede er imidlertid blevet gjort opmærksom på, at mennesker med funktionsnedsættelser, der modtager starthjælp, fastholdes på denne ydelse selv i tilfælde, hvor det på grund af deres funktionsnedsættelse ikke er muligt at opnå selvforsørgelse.

Umiddelbart er der problemer i forhold til at få tillæg på grund af psykisk lidelse. Personer på starthjælp har ikke ret til samme tillæg som gives til unge med psykiske lidelser, der er under 25 år og derfor på den lave sats for kontanthjælp.

Revalidender, der har været på starthjælp modtager ikke som andre revalidender kompensation i form af revalideringsydelse, denne gruppe af revalidender fortsætter i stedet på starthjælp.

Personer på starthjælp, der opfylder betingelsen for at tilkendes førtidspension ift. nedsat arbejdsevne, men som hverken er danske statsborgere eller opfylder bopælskriteriet, har ikke mulighed for at få tilkendt førtidspension eller på anden måde blive kompenseret for ikke at kunne få en arbejdsindtægt. I den situation må personen forblive på starthjælp i en årrække.

Personer, der ellers ville modtage starthjælp, men er tilkendt førtidspension og som ikke har optjent ret til at modtage fuld førtidspension (brøkdelspensionister), har ikke samme mulighed, som andre brøkdelspensionister for at modtage en supplerende ydelse. Der er normalt mulighed for at få brøkdelspensionen suppleret op til det beløb, som personen kunne have fået udbetalt, hvis vedkommende var berettiget til fuld førtidspension. Brøkdelspensionister, der ellers ville modtage starthjælp kan maksimalt få suppleret brøkdelspensionen op til et beløb, der svarer til starthjælpen.

Der er således en række situationer, hvor personer med funktionsnedsættelser, som modtager starthjælp, stilles væsentligt dårligere i forhold til at blive kompenseret for en manglende arbejdsevne end personer med andre forsørgelsesgrundlag. 

Beslutning:
Rådet retter henvendelse til beskæftigelsesministeren med opfordring om at sikre personer med nedsat arbejdsevne, som modtager starthjælp, samme ret til kompensation i forhold til forsørgelse, som andre personer med nedsat arbejdsevne. Beskæftigelsesministeren opfordres til særligt at se nærmere på den specifikke problemstilling om mulighed for tillæg begrundet i psykisk lidelse,  ligesom der gøres opmærksom på den manglende mulighed for at opnå revalideringsydelse, hvis personen før visitationen til revalidering efter en jobplan modtog starthjælp. 

I henvendelsen opfordres ministeren også til at se nærmere på problemstillingen om muligheden  for personer, der ellers ville modtage starthjælp, til at få suppleret brøkdelspensionen op til det beløb, som personen maksimalt kunne have fået udbetalt, hvis ansøgeren havde været berettiget til fuld førtidspension.
Rådet retter ligeledes henvendelse til velfærdsministeren med en opfordring til at se nærmere på de problemer, der er i lov om social pension i forhold til kravet om dansk statsborgerskab, bopæls- og optjeningskriteriet. På grund af disse kriterier er der personer med en nedsat funktionsevne, der ikke har mulighed for at opnå kompensation for deres manglende mulighed for at opnå selvforsørgelse i form af en erhvervsindtægt. Disse personer fastholdes i stedet på en midlertidig forsørgelsesydelse. 
Senest behandlet i rådet:


Rådet har ikke tidligere behandlet dette emne.
Sagsfremstilling:


Center for Ligebehandling af Handicappede har modtaget henvendelser om mennesker med funktionsnedsættelser, der modtager starthjælp. Henvendelserne har drejet sig om, at personer med funktionsnedsættelser, som modtager starthjælp, fastholdes på denne ydelse, også selvom funktionsnedsættelsen er så omfattende, at det ikke er muligt at hjælpe personen til selvforsørgelse. Henvendelserne er kommet fra kommunale sagsbehandlere.

Den 20. februar 2008 er beskæftigelsesministeren kaldt i åbent samråd i Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg. Emnet er psykisk syge unge på starthjælp. Der vil blive orienteret fra samrådet på rådsmødet. 

Hvad er starthjælp 

Starthjælp er en midlertidig forsørgelsesydelse, der gives til personer, som er berettiget til kontanthjælp (dvs. personer, der ikke er i stand til at forsørge sig selv, ikke har et rimeligt tilbud om arbejde og er aktivt jobsøgende), men ikke har opholdt sig i Danmark længe nok til at være berettiget til kontanthjælp. Det er en betingelse for at få kontanthjælp, at man har opholdt sig i Danmark i 7 år inden for de seneste 8 år og har haft ordinær beskæftigelse i Danmark i en tid, som sammenlagt svarer til fuldtidsbeskæftigelse i 2 år og 6 måneder inden for de seneste 8 år. Opfyldes dette opholds- og beskæftigelseskriterium ikke, ydes starthjælp i stedet for kontanthjælp. Starthjælp er en lavere ydelse end kontanthjælp. 

Starthjælp og kompensation
Udgangspunktet er, at personer på kontanthjælp og starthjælp hurtigst muligt skal have hjælp til at etablere/reetablere kontakt til arbejdsmarkedet for derved at opnå selvforsørgelse eller på anden måde have hjælp til selvforsørgelse fx i form af revalidering. Ifølge bemærkningerne til lovforslaget om starthjælp, blev ydelsen indført på baggrund af en formodning om, at en lavere ydelse ville give målgruppen et højere incitament for at søge arbejde og dermed komme i beskæftigelse. 

Der findes som bekendt en række forskellige former for kompensation til personer med funktionsnedsættelser, hvor der er brug for en særlig indsats for at vedkommende kan opnå eller fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan eksempelvis være kompensation i form af personlig assistance, arbejdspladsændringer, mentorordning eller revalidering, hvilket kan være en medvirkende årsag til, at nogle personer med funktionsnedsættelse kan opnå selvforsørgelse via en erhvervsindtægt. Er den nedsatte funktionsevne af en sådan karakter, at personen uanset mulighederne for støtte, som fx fleksjob, ikke er i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, kan den rette kompensation være førtidspension. Herved bliver førtidspensionen kompensation for den manglende mulighed for selvforsørgelse via en erhvervsindtægt.

Personer med funktionsnedsættelser, der modtager starthjælp, har i de fleste tilfælde ret til samme former for kompenserende foranstaltninger, som andre borgere i landet. Dette gælder dog i flere tilfælde ikke, når kompensationen består i forsørgelsesydelser. I det følgende redegøres for konkrete eksempler på denne problemstilling. Det drejer sig hovedsageligt om førtidspensionsreglerne og manglende mulighed for tillæg til personer med psykisk lidelse på starthjælp, men der findes også aspekter af problemstillingen i forhold til forsørgelse under revalidering. I vedlagte bilag om kompensation til personer på starthjælp findes en gennemgang af de relevante regelsæt. 

Forhøjet kontanthjælp til personer med bestemte psykiske lidelse. 

Følgende fremgår af bemærkningerne til lovforslaget om ændring af lov om aktiv socialpolitik. "Et flertal i Folketinget har fundet, at de økonomiske incitamenter ikke har samme effekt overfor psykisk syge unge. Det er fremført, at de unge psykisk syge, der modtager kontanthjælp på ungesatserne, herunder den nedsatte sats, har svært ved at få kontanthjælpen til at række til de faste udgifter til bolig, mad, medicin og andre udgifter herunder udgifter til socialt samvær. Den pressede økonomi kan stresse den psykisk syge unge og kan dermed være en medvirkende årsag til, at sygdommen bliver forværret." Rådet var i sit høringssvar (udsendt som bilag nr. 113/2006) positiv overfor at give unge med psykiske problemer et tillæg til kontanthjælpssatsen for unge under 25 år. Men rådet bemærkede også: "at også andre grupper af personer med funktionsnedsættelser end den oplistede gruppe i lovforslagets § 1, nr. 1, kan have identiske eller analog problemer med den oplistede gruppe og derfor burde være omfattet af muligheden for at få det særlige tillæg. Det samme kan være tilfældet for personer med funktionsnedsættelser, der modtager starthjælp." 

Arbejdsmarkedsudvalget har netop stillet et samrådsspørgsmål til beskæftigelsesministeren, hvor det ønskes oplyst, hvilke initiativer regeringen agter at tage for at sikre, at unge med psykisk sygdom på starthjælp ikke stilles ringere end unge med psykisk sygdom på kontanthjælp.

Tillægget til unge under 25 år med psykiske lidelser, som er på kontanthjælp, må betragtes som kompensation for den psykiske funktionsnedsættelse. Den berettigede personkreds er unge under 25 år, fordi der for denne persongruppe gælder en lavere sats for kontanthjælpen end for personer, der er fyldt 25 år. Man kunne derfor anføre, at det rette sammenligningsgrundlag i relation til modtagere af starthjælp er alle modtagere med tilsvarende psykiske problemer og ikke kun unge under 25 år. 

Starthjælp og førtidspension 

Førtidspension kan tilkendes personer mellem 18 og 65 år, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, hvor personen, uanset mulighederne for støtte, ikke er i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde.

Herudover er det en betingelse, at personen er dansk statsborger, har fast bopæl i Danmark og har haft det i mindst 3 år mellem det fyldte 15. og det fyldte 65. år. Kravet om dansk statsborgerskab gælder dog ikke, hvis man har haft fast bopæl i Danmark i mindst 10 år mellem det fyldte 15. og 65. år. Heraf skal mindst 5 år ligge umiddelbart inden det tidspunkt, hvorfra førtidspensionen bevilges. Kravet om dansk statsborgerskab gælder heller ikke for personer, der har opnået status som flygtning efter udlændingelovens bestemmelser. Det samme gælder for EU-borgere. For andre udlændinge kan kravene være fraveget ved konvention med det land, de kommer fra. 

Personer med opholdstilladelse på humanitært grundlag har ikke flygtningestatus og er derfor ikke undtaget statsborgerskabs- og bopælskravene i førtidspensionsreglerne. Det samme gælder borgere, der har et andet opholdsgrundlag i Danmark fx familiesammenføring.

Der findes personer på eksempelvis starthjælp, kontanthjælp og sygedagpenge, som har nedsat arbejdsevne i et omfang, der svarer til, at der kan tilkendes førtidspension, men som ikke opfylder hverken kravet om statsborgerskab eller ophold i Danmark i mindst 10 år og derfor ikke kan tilkendes førtidspension. Derved forhindres personer med en nedsat funktionsevne i at opnå kompensation for deres manglende mulighed for at opnå selvforsørgelse ved indtægtsgivende arbejde og fastholdes derved på en midlertidig forsørgelsesydelse. Problemstillingen er særlig alvorlig for personer på starthjælp, fordi det er en meget lav ydelse. 

I de tilfælde, hvor personen opfylder alle kriterier for at få tilkendt førtidspension, skal der tages stilling til, om personen opfylder kriteriet for at få udbetalt en fuld førtidspension eller kun kan få udbetalt en del af denne – en såkaldt brøkdelspension. Ret til fuld førtidspension er betinget af, at man har haft bopæl i Danmark i mindst 4/5 af årene fra det fyldte 15. år og til det tidspunkt, hvorfra førtidspensionen ydes. For personer, der har opnået status som flygtning efter udlændingeloven, sidestilles bopæl i oprindelseslandet og lande, hvor vedkommende har haft ophold på grund af flugten fra oprindelseslandet. For personer, der ikke opfylder bopælskravet og dermed ikke har optjent ret til fuld førtidspension, beregnes førtidspensionen som brøkdele af den fulde førtidspension.

Personer, der modtager brøkdelspension, har mulighed for at få beløbet suppleret op til det beløb, som maksimalt kunne udbetales, hvis vedkommende havde været berettiget til fuld førtidspension. Dette supplement ydes efter § 27 a i lov om aktiv socialpolitik og bevilges efter de almindelige regler om kontanthjælp. En brøkdelspensionist, der ikke opfylder opholdskravet for kontanthjælp, kan dog maksimalt opnå hjælp efter aktivlovens § 27 a svarende til starthjælp, dvs. at det beløb, som brøkdelspensionen kan suppleres op til, er satsen for starthjælp.

Det betyder, at brøkdelsførtidspensionister, der opfylder betingelsen for at modtage starthjælp, ikke modtager den samme kompensation for deres manglende mulighed for at opnå selvforsørgelse i form af en erhvervsindtægt, som andre brøkdelspensionister.

Starthjælp og revalidering 

Revalidering kan anvendes til personer med begrænsninger i arbejdsevnen for at fastholde eller bringe persongruppen ind på arbejdsmarkedet, med det formål at øge personens muligheder for at forsørge sig selv og sin familie. Under forrevalidering vil personen modtage sit hidtidige forsørgelsesgrundlag fx kontanthjælp, starthjælp eller sygedagpenge. Efterfølgende kan personen som forsørgelsesydelse modtage løntilskud eller revalideringsydelse. En revalidend skal ikke stå til rådighed for anvist arbejde, men skal følge den fastsatte revalideringsplan. Revalideringsydelse gives uden hensyntagen til fx ægtefællens indtægt. Man kan således sige, at revalidering træder i stedet for arbejde, indtil vedkommende har fået den nødvendige støtte til at kunne opnå tilknytning til arbejdsmarkedet. En revalidend, der modtager starthjælp vil dog fortsætte med starthjælp og ikke overgå til revalideringsydelse. Det betyder, at revalidender med funktionsnedsættelser, som har modtaget starthjælp, men som efterfølgende visiteres til revalidering efter en jobplan, ikke modtager den samme økonomiske kompensation set i forhold til andre revalidender, selvom man må anse revalideringsforløbet som en indsats, der er vurderet nødvendig for, at vedkommende kan blive selvforsørgende.

Drøftelse:
Mogens Wiederholt oplyste, at beskæftigelsesministeren meget klart havde meddelt Folketingets arbejdsmarkedsudvalg, at han ikke vil forhøje starthjælpen til unge psykisk syge, sådan som det er sket for unge psykisk syge på kontanthjælp. Selvom oppositionen mener, der er tale om et ligebehandlingsproblem. Dermed konkluderede Mogens Wiederholt, at det er forudsigeligt, hvad rådet vil få ud af en henvendelse til regeringen, men mente samtidig, at rådet bør skrive til ministeren alligevel, fordi reglerne er udtryk for en klar uligebehandling.

Karen Ryder oplyste, at formålet med starthjælp er at tilskynde folk til at blive selvforsørgende. 52% er kommet fra starthjælp i arbejde eller under uddannelse. Der er derudover andre forsørgelsesydelser end førtidspension, hvor man har indført et optjeningsprincip, fx arbejdsløshedsdagpenge og sygedagpenge. Karen Ryder mente derfor, der er gode grunde bag ministerens holdning. 

Karen Ryder havde to bemærkninger til sagsfremstillingens afsnit ”hvad er starthjælp”; Dels er der krav om både ophold og beskæftigelse, som betingelse for at få kontanthjælp (rettet). Dels gælder beskæftigelseskravet først fra 2013. (Kravet gælder for personer, der efter den 1. juli 2006 er indrejst i Danmark. Der er ikke ændret i sagsfremstillingen).

Holger Kallehauge understregede, at det, der mangler, er en form for dispensation, når personen er i en situation, hvor incita​men​tet til selvforsørgelse ikke virker.

Ester Larsen konstaterede, at der var enighed om at følge indstillingen.
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Dagsordenspunkt 55: Ventetider på traumebehandling
Sagsnr.:2008/00730 

Drøftelsespunkt

Resume:

Dagbladet Information foretog i november 2007 en rundringning til behandlingssteder i Danmark, der varetager behandling af personer med traumer, med det formål at afdække ventetiderne på traumebehandling. Ventetiderne var på daværende tidspunkt på mellem ½ år og op mod tre år. Som opfølgning har Center for Ligebehandling af Handicappede i februar i år foretaget samme rundringning. Centrets rundringning viser, at ventetiden varierer mellem ca. ½ år til op imod tre år på landsplan. 

Målgruppen er voksne, og visse steder børn, som har været udsat for traumatiserende hændelser i form af krig, borgerkrig, politisk forfølgelse, tortur eller andre former for organiseret vold, og som kræver specialiseret behandling. 

Ventetiden har afgørende betydning for, hvorvidt traumerne kan blive kroniske, og at familie og/eller pårørende ”overtager” traumerne og bliver sekundært traumatiserede. For at nedbringe ventetiden har nogle behandlingssteder valgt at indføre et loft på behandlingsforløbets længde. I modsætning til andre steder i sundhedsvæsenet, findes der ingen behandlingsgaranti på traumebehandlingen.

Den nuværende behandlingskapacitet kan langt fra matche det reelle behandlingsbehov, og der er brug for flere midler, hvis behandlingsbehovet hos gruppen af traumatiserede personer skal dækkes. Som en del af udmøntningen af satspuljemidlerne for sundhedsområdet 2008-2011 er der afsat 75 mio. kr. til at udvide behandlingskapaciteten i relation til de specialiserede tilbud til traumatiserede personer. 

Beslutning:


Det er vigtigt, at behandlingen af traumatiserede personer iværksættes så tidligt som muligt for at traumerne ikke bliver kroniske eller udvikler sig til (svære) psykiske lidelser. Derfor er det meget positivt, at der i udmøntningen af satspuljemidlerne for sundhedsområdet 2008-2011 er afsat midler til behandlingen af personer med traumer. 

På den baggrund tager rådet ikke yderligere initiativer i sagen. 

Senest behandlet i rådet:


Behandling af traumatiserede personer har ikke tidligere været behandlet i rådet. 

Sagsfremstilling:


Dagbladet Information foretog i november 2007 en rundringning til 13 ud af 15 tværfaglige behandlingssteder i Danmark, som varetager behandling af traumatiserede personer. Formålet var at afdække ventetiden på traumebehandling samt antallet af personer på venteliste. Artiklen blev bragt i Information den 20. november 2007 og kan læses på http://www.information.dk/150662. Problemet med lange ventetider blev allerede beskrevet i Sundhedsministeriets ”Rapport fra arbejdsgruppen om rehabilitering af traumatiserede flygtninge” i 2001. Det fremgår af Informations artikel, at en ny arbejdsgruppe blev nedsat i februar 2007, og selvom undersøgelsens resultater har ligget klar siden august 2007, lader offentliggørelsen vente på sig. Her fremhæves de lange ventetider også. Sophie Hæstorp Andersen udtalte, at Socialdemokraterne ville arbejde for, at der blev tilført flere midler til traumebehandlingen. 

Center for Ligebehandling af Handicappede har i februar i år foretaget en rundringning til 14 ud af 15 behandlingssteder for at få oplyst de aktuelle ventetider på traumebehandling. Centret har desuden bedt behandlingsstederne om at oplyse antallet af personer på venteliste, målgruppen for behandlingstilbuddene, finansieringen af behandlingstilbuddene, og hvorvidt der er tilført flere økonomiske midler til traumebehandlingen siden Dagbladet Informations rundringning i november 2007.  

Målgrupper 

Målgruppen på alle behandlingssteder er voksne, og visse steder børn, som har været udsat for traumatiserende hændelser i form af krig, borgerkrig, politisk forfølgelse, tortur eller andre former for organiseret vold, fx personer med Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD), og som kræver specialiseret behandling. Behandlingstilbuddene omfatter ikke personer, som har udviklet sindslidelser, misbrugsproblemer eller dobbeltdiagnoser (sindslidelser og misbrugsproblemer), da denne gruppe har behov for et specialiseret behandlingstilbud i psykiatrien.  

De fleste behandlingssteder beskriver deres tilbud som tværfaglige helhedsorienterede tilbud, der både rummer elementer af (medicinsk) behandling og rehabilitering. Behandling af medicinsk karakter kan i visse tilfælde være nødvendig, da traumerne først rammer sindet og dernæst kroppen. Behandlingen bliver visse steder kombineret med tilbud om fx forrevalidering, pædagogiske værkstedsaktiviteter, socialrådgivning, m.m.  

Nogle behandlingssteder tilbyder familiebehandling med inddragelse af børn, hvis det vurderes, at børnene kan have gavn af at deltage i behandlingsforløbet. Gruppebehandling tilbydes også på en del behandlingssteder. 

Aktuelle ventetider 

Informations rundringning viste, at flere end 900 personer stod på venteliste. Centrets rundringning viser, at der på landsplan p.t. står knapt 850 personer på venteliste til traumebehandling. 

Af Informations artikel fremgår det, at ventetiderne i Region Midtjylland og Region Syddanmark var på to til tre år, mens ventetiderne i resten af landet var mellem fire måneder og tre år. Centrets rundringning viser, at ventetiden stadig er længst i Region Midtjylland og Region Syddanmark. På landsplan varierer ventetiderne mellem ca. et ½ år og op imod 3 år. Ventetiderne varierer inden for samme region, da regionerne typisk har flere behandlingssteder. I Region Syddanmark varierer ventetiden fra ca. 1½ år til ca. 2 ¾ år. I Region Midtjylland varierer ventetiden mellem ½ år og 2 år. I Region Nordjylland er ventetiden ca. 1 år, i Region Sjælland er ventetiden ca. ½ år, og i Region Hovedstaden varierer ventetiden mellem ca. ½ år og 1 år. 

På landsplan er ventetiden siden november steget på tre af de adspurgte behandlingssteder. Ventetiden er faldet på tre behandlingssteder, mens ventetiden er uændret på seks af de adspurgte behandlingssteder. 

Derudover skal der lægges yderligere ventetid til, hvis der også er ventetid på en samtale hos den kommunale sagsbehandler, som i visse tilfælde er den henvisende instans.  

Private behandlingssteder adskiller sig væsentligt fra de offentlige behandlingssteder med ventetider på mellem 1-2 uger og en måned. 

Initiativer, der nedbringer ventetiden

Nogle behandlingssteder har det indtryk, at jo større ventetiderne på traumebehandling er, desto mere påholdende kan de henvisende læger være med at henvise til behandlingen. Ventetiden falder som følge heraf, men når de henvisende læger kan se, at ventetiden er faldet, vil de være mere tilbøjelige til at henvise til traumebehandlingen, hvorved ventetiden stiger igen. 

Nogle behandlingssteder har valgt at gennemføre en screening af ventelisterne med henblik på at nedbringe ventetiden på traumebehandling. Behandlingsstederne gennemgår derfor ventelisterne for at afdække, om behandlingsbehovet hos den enkelte flygtning stadig kan dækkes af behandlingstilbuddet. I visse tilfælde vil nogle personer i løbet af ventetiden udvikle (svære) psykiske lidelser, som behandlingsstederne ikke har kapacitet til at behandle og som kræver specialiseret behandling andre steder i psykiatrien.  

Ventetiden er faldet på nogle af behandlingsstederne som følge af, at behandlingsstederne har valgt at indføre et loft på, hvor langt behandlingsforløbet kan strække sig tidsmæssigt, netop med det formål at nedbringe ventetiderne. Loftet varierer fra 9 måneder til 1 års behandlingsforløb, men behandlingsstederne understreger, at behandlingsforløbets længde altid vil ske ud fra en vurdering af det individuelle behandlingsbehov. 

På et af behandlingsstederne er ventetiden faldet som følge af et fald i antallet af henviste personer med traumer. Behandlingscentret har i forbindelse med kommunalreformen oplevet næsten en halvering i antallet af henvisninger, og vurderingen er, at gruppen af personer med traumer ikke bliver tildelt samme opmærksomhed som før kommunalreformen. 

Konsekvenserne af lange ventetider 

I modsætning til andre steder i sundhedsvæsenet, findes der ingen behandlingsgaranti på traumebehandlingen. Et behandlingssted vurderer, at ventetiden kan have ganske afgørende betydning for, hvorvidt traumerne kan blive kroniske. Ventetiden øger desuden risikoen for, at familie og/eller pårørende ”overtager” traumerne og bliver sekundært traumatiserede. Af en artikel i Information den 25. februar i år fremgår det, at forskning fra RCT i København (rehabiliterings- og forskningscenter) viser, at traumer i ubehandlet form kan præge familier i helt op til tredje generation. Artiklen kan læses på: http://www.information.dk/155390. Jo tidligere den enkelte flygtning kommer i behandling, desto større er chancerne for bedring hos den enkelte flygtning, desto kortere et behandlingsforløb vil det være nødvendigt at iværksætte og desto færre ressourcer vil det samlede behandlingsforløb kræve.
Finansiering af behandlingstilbud

Behandlingstilbuddene finansieres enten i henhold til sundhedsloven, i henhold til lov om sygehusvæsenet eller efter overenskomst med den pågældende region. På to ud af 14 behandlingssteder finansieres behandlingen ved 100% egenfinansiering eller gennem bevilling fra kommunen. 

Stort set alle behandlingssteder oplyser, at der ikke er tilført flere økonomiske midler til området siden november 2007. To behandlingssteder i Region Syddanmark oplyser, at regionen har afsat to mio. kroner til at gennemføre en MTV undersøgelse (medicinsk teknologi vurdering) af, hvilke behandlingsformer der bedst egner sig til behandlingen af personer med PTSD, herunder hvilken evidensbaseret viden der foreligger. De afsatte midler skal desuden bruges til selve traumebehandlingen. Men det vurderes samtidig, at dette beløb langt fra er nok til at dække det eksisterende behandlingsbehov. 

Af Informations artikel fra november 2007 fremgår det, at RIC Horsens (rehabiliterings- og integrationscenter) på daværende tidspunkt var truet af lukning, fordi centret ikke hørte under det frie sygehusvalg og derfor ikke modtog et tilstrækkeligt antal henvisninger. I forbindelse med centrets rundringning har det vist sig, at RIC Horsens er under konkursafvikling. Et andet behandlingssted, RFB BOMI under Region Nordjylland, er desuden blevet nedlagt, og det oplyses, at der ikke er oprettet et lignende behandlingstilbud andetsteds i regionen. Et behandlingssted vurderer, at kommunerne er påholdende med at henvise til private behandlingssteder, fordi kommunen ikke får refusion.  

Regionernes psykiatriplaner
På baggrund af et samråd i Folketingets Sundhedsudvalg i januar 2007 skrev daværende sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen til regionerne med opfordring til, at de regioner, som endnu ikke havde besluttet at adressere behandlingen af traumatiserede personer som særligt tema eller fokusområde i deres psykiatriplaner, om at overveje dette.

Behandlingen af traumatiserede personer indgår i psykiatriplanerne for Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sjælland og Region Hovedstaden. Nedbringelsen af ventetiderne på traumebehandling indgår i psykiatriplanen for Region Syddanmark. I Region Hovedstaden og Region Syddanmark er psykiatriplanerne blevet vedtaget, mens psykiatriplanerne ikke er endeligt vedtagne i de andre regioner. 

Af psykiatriplanen for Region Syddanmark fremgår det, at der i forlængelse af vedtagelse af budgettet for 2008 vil blive udarbejdet en analyse med henblik på at iværksætte initiativer til nedbringelse af ventetiderne. 

I Region Midtjylland skal det vurderes, om indsatsen for traumatiserede personer kan styrkes, men nedbringelse af ventetider på traumebehandling indgår ikke som fokusområde. 

I Region Nordjylland nævnes behandling af traumatiserede personer ikke som fokusområde. 

I Region Sjælland oprettes Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri som led i den specialisering inden for psykiatrien, der skal iværksættes i regionen, men der sættes ikke fokus på nedbringelse af ventetider. 

I Region Hovedstaden skal der med udgangspunkt i det eksisterende Videnscenter for Transkulturel Psykiatri (som aktuelt er landsdækkende) etableres et kompetencecenter med regionsfunktion, som understøtter og superviserer behandlingen. Derudover etableres der en regionsfunktion, som skal varetage specialiseret ambulant behandling af torturofre (PTSD) i konkurrence med de private behandlingstilbud, som regionen p.t. finansierer. Inden etablering skal bl.a. behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen og visitationen analyseres. 
Udmøntning af satspuljemidler for sundhedsområdet 2008-2011

I den nye aftale om udmøntningen af satspuljemidlerne på sundhedsområdet for 2008-2011, der blev indgået i slutningen af februar i år, er der afsat midler til en udvidelse af behandlingskapaciteten i relation til de specialiserede tilbud for traumatiserede personer. Det vurderes, at der vil være behov for at forøge behandlingskapaciteten med 50 %, hvis ventetiden skal nedbringes betragteligt. Det svarer til en forøgelse af antallet af ambulante behandlingspladser med ca. 210. 

Derfor afsættes der i årene 2008 – 2011 i alt 75 mio. kr., fordelt med 25 mio. kr. i 2008, 25 mio. kr. i 2010 og 25 mio. kr. i 2011. Midlerne udmøntes som puljemidler til meraktivitet i regionerne eller til udvidelse af kapacitet på de private behandlingssteder omfattet af fritvalgsreglerne. Af aftaleteksten fremgår det, at bevillingen anbefales videreført efter 2011 med henblik på at kunne medgå i finansieringen af udvidede behandlingsrettigheder i psykiatrien.
Afslutning

Der er brug for at tilføre flere midler til området, hvis behandlingsbehovet hos gruppen af personer med traumer skal dækkes, hvilket de lange ventetider på traumebehandling også vidner om. Den nuværende behandlingskapacitet kan langt fra matche det reelle behandlingsbehov, og derfor er tilførslen af midler gennem udmøntningen af satspuljemidlerne for sundhedsområdet for 2008-2011 et helt nødvendigt skridt. Som det fremgår af aftaleteksten til satspuljen for sundhedsområdet, så er det forventeligt, at sikring af hurtigere behandling til traumatiserede personer også medvirker til at øge chancerne for vellykket integration ikke alene for patienten selv, men også for den resterende del af familien.

Drøftelse:

Ester Larsen lagde sagen åbent op. Der er et klart ventetidsproblem, men der er til gengæld også afsat midler til at nedbringe ventetider. Spørgsmålet er, om rådet skal henvende sig nu alligevel, eller skal tage sagen til efterretning.

Søren Eriksen mente ikke der var grund for rådet til at gøre noget nu. Danske Regioner er interesseret i, at der kommer en egentlig status fra myndighederne om forholdene. 

Ester Larsen konkluderede, at der var enighed om, at tage sagsfremstillingen til efterretning og ikke gøre yderligere i sagen. 
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Drøftelsespunkt

Resume:

Regeringen satser stort på et massivt kvalitetsløft inden for dagtilbudsområdet (vuggestuer, børnehaver, fritidshjem mv.). Regeringen er imidlertid besluttet på, at initiativet udelukkende omfatter de almindelige dagtilbud, hvorimod de særlige tilbud som specialbørnehaver og specialfritidsklubber ikke er medtænkt i de aktuelle planer. Undersøgelser viser, at der også er behov for at se på kvaliteten i de særlige tilbud.

Beslutning:


Velfærdsministeren har i et svar til Folketinget givet udtryk for, at særlige dagtilbud er omfattet af kvalitetsløftet på dagtilbudsområdet.

Rådet tager derfor ingen initiativer nu, men beder sekretariatet udarbejde et grundlag for på et senere møde at drøftelse kvaliteten i særlige dagtilbud. 

Senest behandlet i rådet:


Rådet har drøftet kvalitet i specialbørnehaverne i forbindelse med gennemgangen af Fogh II-regeringens regeringsgrundlag (1/2005) og i forbindelse med opfølgning på Ligebehandlingscentrets analyser af hhv. åbningstider/transporttider til specialbørnehaver (4/2005) og forældrebetaling i specialbørnehaver (2/2007).

Sagsfremstilling:


Regeringen stillede i forbindelse med regeringsgrundlaget (”Nye mål” Fogh II) i udsigt, at der over en årrække vil blive afsat 2 mia. til et kvalitetsløft på daginstitutionsområdet – dvs. til bl.a. vuggestuer, dagpleje, børnehaver, fritidshjem og klubtilbud.

På daværende tidspunkt (februar 2005) lå reglerne om såvel de almindelige dagtilbud som specialbørnehaverne i serviceloven. Med dagtilbudsloven (vedtaget juni 2007) fik de almindelige dagtilbud deres egen lov, som blev administreret af Familieministeriet, mens specialtilbuddene forblev i serviceloven. 

Rådet kritiserede i sit høringssvar til dagtilbudsloven, at man brød fundamentalt med sektoransvarsprincippet ved at dele de almindelige og de særlige dagtilbud op i to love – og tilmed to forskellige ressortministerier. Udover den uheldige ressortadskillelse, er der også skrevet en række kvalitetskrav ind i dagtilbudsloven, som specialbørnehaverne således ikke er omfattet af. Det gælder således kravet om pædagogiske lærerplaner, børnemiljøvurdering og sprogvurdering og en række andre indholdskvalificeringer, som ikke findes på specialområdet.

Med den seneste regeringsdannelse og de deraf følgende ressortomlægninger, er de to lovgivninger nu samlet i Velfærdsministeriet, men det almindelige og det særlige område er stadig delt op mellem de to love.

Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti i to aftaler fra hhv. januar 2006 og oktober udmøntet samlet 1 mia. af de to milliarder, som omtales i regeringsgrundlaget fra 2005. Blandt de initiativer, som er blevet iværksat for den første mia. er: Friplads i madordninger, sprogvurdering og sprogstimulation, bedre ledelse og bedre indsats overfor udsatte børn, sikkerhed på legepladsen, børnemiljøvurderinger m.m. – alt sammen udelukkende rettet mod de almindelige dagtilbud.

I regeringens familiepolitiske oplæg ”Debat om en moderne familiepolitik” fra september 2007 slås det fast, at den resterende milliard vil blive udmøntet til yderligere kvalitetsforbedringer i dagtilbuddene i forbindelse med Kvalitetsreformen.

Danske Handicaporganisationer har i den anledning spurgt velfærdsministeren om det kvalitetsløft vil komme til at omfatte specialtilbuddene – herunder specialbørnehaverne. Velfærdsministeren har svaret, at specialområdet ikke er omfattet.

Derfor foreslås det, at rådet retter henvendelse til velfærdsministeren og opfordrer ministeren til at ændre holdning, så specialområdet også får andel i det kvalitetsløft, der er lagt op til på dagtilbudsområdet. 

De undersøgelser, Center for Ligebehandling af Handicappede har gennemført, dokumenter, at der i høj grad også er behov for et kvalitetsløft på specialbørnehaveområdet. Således har en del specialbørnehaver stadig en væsentlig kortere åbningstid end børnehaver generelt, fordi man indregner transporttiden i åbningstiden. 

Mange specialbørnehavebørn transporteres hver dag i halve og hele timer frem og tilbage mellem hjem og dagtilbud. En del af et kvalitetsløft vil derfor være, dels at se på antallet og placeringen af specialbørnehaver, dels højne kvaliteten af den transporttid en del børn under alle omstændigheder vil have. Det kunne f.eks. være i form af krav om uddannelse til chaufføren, krav om pædagogisk personale under transporten, kvalitetskrav til køretøjerne etc.

Dertil kommer, at de kvalitetsforbedringsinitiativer, regeringen lægger op til i de almindelige dagtilbud, naturligvis også må vurderes for deres relevans på specialområdet. Nogle af de kvalitetsinitiativer regeringen nævner i det familiepolitiske oplæg er bl.a. tidssvarende fysiske rammer, et sundt måltid mad, fleksibilitet i pasningstilbuddet, bedre sammenhæng mellem dag- og skoletilbud, styrket ledelse og udvikling af medarbejdernes kompetencer, styrkelse af rekrutteringen af medarbejdere til dagtilbuddene.

De er hver især områder, som meget vel kan have mindst samme relevans på specialområder. Derfor bør der som minimum reserveres en del af den resterende milliard til specialområdet, samtidig med, at der gennemføres en analyse af, hvor et kvalitetsløft er mest påkrævet.

Drøftelse:

Stig Langvad gjorde opmærksom på, at velfærdsministeren har meddelt, at specialbørnehaver skal have samme kvalitetsløft som almindelige børnehaver. Derfor bør dette ikke være et problem længere. Til gengæld kunne rådet fokusere på, om der i specialbørnehaver er behov for et særligt kvalitetsløft. Men det vil kræve mere viden at vurdere dette. På et møde med DH havde ministeren i øvrigt været positivt indstillet overfor, at lovgivningen for begge typer dagtilbud samles i én lov igen. 

Ester Larsen spurgte, om udsagnet fra ministeren betyder, at de 1 mia. kr., som er afsat til kvalitetsløftet også bruges til specialbørnehaver. 

Karin Ingemann præciserede, at der er bevilget penge til alle dagtilbud efter serviceloven. Ministeren har tilkendegivet i et svar til Folketinget på spørgsmål S 507, at hun vil se på, hvordan der kan skaffes så lige muligheder som muligt for de to typer tilbud. Ministeriet er i gang med dette men ikke så langt, at der kan siges noget om resultatet. 

Ester Larsen foreslog på den baggrund, at rådet afventer, hvad der sker. 

Søren Eriksen tilsluttede sig dette, og understregede, at viden om åbningstider og transporttider ikke er tilstrækkeligt til at vurdere kvaliteten i særlige dagtilbud. 

Holger Kallehauge bakkede op om, at rådet tager sagen op igen senere for at se på, om der er brug for særlige tiltag for at sikre kvaliteten i specialbørnehaver.
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Karin Ingemann informerede om satspuljeaftalen på det sociale område. På www.social.dk kan ses aftaleteksten og en oversigt over de enkelte projekter. En mere detaljeret beskrivelse af projekterne er under udarbejdelse og vil blive offentlig efter en høring hos de ordførere, der har del i aftalen. De vigtigste aftaler i forhold til handicapområdet er følgende:

· I alt 50 mio. kr. over fire år til en indsats på botilbudsområdet. Midlerne dækker både støtte til private initiativer og centrale initiativer, såsom uddannelse.

· Kvalificering af hjemmetræning og undervisning af førskolebørn med handicap. Det er en opfølgning på B 20, som vil blive udmøntet i et lovforslag.

· Tema om tolkning, som omfatter permanentgørelse af det sociale tolkeprojekt, etablering af en tolkeportal og forsøg med videotelefoni og fjerntolkning.

· Nye og mere fleksible hjælperordninger, hvor arbejdsgiveransvaret kan overlades til andre. Der etableres en rådgivningsfunktion og ændres i aktivitetskravet. Det er desuden aftalt, at man næste år vil se på aflønning i hjælperordningerne.

· Overførsel af lejerettigheder til borgere i botilbud efter serviceloven. Der er et lovforslag på vej.

Blandt de private ansøgninger til satspuljen er der givet støtte til projekter om:

· Udvikling af venskaber, Best buddies. Et projekt, der gennemføres af LEV.

· Varmtvandsbassin på Egmonthøjskolen, hvor udgiften til moms dækkes på grundlag af et tilsagn fra sidste år.

· Forsøg med ledsageordning til unge. Der er gennemført en undersøgelse af, hvorfor så få unge under 18 år bruger ledsageordningen, og nu skal der laves forsøg. 

· It-uddannelse for unge med aspergers syndrom, hvor et igangværende forsøg har fået midler til forlængelse. 

Der er også indgået en aftale på psykiatriområdet, hvor der bl.a. er afsat midler til hurtig undersøgelse og behandling af børn og unge, mere personale til retspsykiatrien samt til psykologbehandling af personer med let til moderat depression.  

Karin Ingemann orienterede også fra forhandlingerne om opfølgning på førtidspensionsreformen. Der findes ikke en endelig køreplan for forhandlingerne endnu, men det er givet, at forskellige spørgsmål om merudgiftsydelsen vil blive diskuteret, herunder muligheden for at bevare ret til merudgiftsydelse efter det fyldte 65. år.

Om arbejdet med FN-konventionen for handicapområdet oplyste Karin Ingemann, at processen er blevet forsinket af de mange ændringer i Velfærdsministeriet. Der er nu udarbejdet en køreplan, ifølge hvilken ministeriet forventer at have arbejdet på plads omkring årsskiftet 2008/2009. Oversættelsen af konventionen er først for nylig overdraget til Velfærdsministeriet, og næste led i processen er, at teksten sendes i høring hos DH. 

Antidiskriminationsudvalgets arbejde er ligeledes blevet forsinket af Velfærdsministeriets nye organisering. Karin Ingemann oplyste, at der er en plan med nye mødedatoer på vej. 

Rosa Cedermark oplyste, at der er bevilget 200.000 kr. til en nordisk konference om handicappedes synlighed i den offentlige information. Konferencen afholdes i efteråret, og bliver en del af fire tiltag, som bl.a. også kommer til at omfatte et initiativ på den nordiske journalisthøjskole. 

Der er derudover bevilget 3,0 mio. kr. til to ph.d. studier ved arkitektskolerne i København og Århus samt 450.000 kr. til et nyt handicaptoilet på Frilandsmuseet. Endelig oplyste Rosa Cedermark, at Lokale- og anlægsfonden sammen med Handicapidrættens Videnscenter er bevilget støtte på 200.000 kr. til udarbejdelse af en vejledning i idrætsanlægs indretning til mennesker med funktionsnedsættelser.
Karen Ryder oplyste, at SFI i april forventes at offentliggøre sin undersøgelse fra 2006 om handicap og beskæftigelse. 

Bjarke Steen Johansen meddelte, at kriterierne for tilgængelighedspuljen for 2008 skal drøftes mellem ministeren og satspuljeordførerne. Drøftelserne vil dreje sig om, hvordan puljen kan blive brugt bedre og nå længere ud. I 2008 vil der være fokus på offentlige kulturinstitutioner og ansøgningsfrist bliver 1. oktober 2008.

Bjarke Steen Johansen oplyste også, at der er gennemført en omfattende informationsvirksomhed i anledning af udgivelsen af BR 08. Der har været afholdt syv informationsmøder primært for kommunale byggesagsbehandlere, men også for bygherrer og arkitekter, ligesom der er udsendt ny vejledning til alle kommuner om fortolkning af BR 08. Derudover har mange organisationer fra ministeriets netværk, herunder Dansk Byggeri, selv iværksat informationsaktiviteter om BR 08.

Søren Eriksen oplyste, at de fleste regionsråd er klar med en egentlig plan for fremtidens psykiatri. Målet er nu at udarbejde en overordnet plan med visioner og mål for den næste generation af sundhedsaftaler, så psykiatrien kan få en stærkere placering i fremtiden. 

Finn Graa Jakobsen supplerede, at der har været et godt møde mellem KL og Sind, hvor det er aftalt at samarbejde om indsatsen indenfor psykiatrien.

Finn Christensen påpegede, at det er vigtigt også at huske de borgere, som er børn, når man udarbejder sundhedsaftalerne.
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Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådets årsberetning for 2006 blev behandlet på rådsmøde 1/2007 under dagsordenspunkt 10.

Sagsfremstilling:


Ifølge Det Centrale Handicapråds forretningsorden § 7, stk. 2, udarbejder sekretariatet efter Det Centrale Handicapråds direktiv hvert år en beretning om den handicappolitiske udvikling. Beretningen sendes til Velfærdsministeriet og offentliggøres efter aftale med Velfærdsministeriet. 

Rådets beretning for 2007 består af et forord, tre temaartikler og en mere traditionel gennemgang af rådets arbejde opdelt efter sektorområder. Beretningen afspejler de emner, der især har optaget rådet i 2007. De tre temaartikler handler om FN’s konvention om handicappede menneskers rettigheder, en særlig indsats i forhold til information og kommunikation til mennesker med udviklingshæmning og andre kognitive funktionsnedsættelser samt de særlige problemer, der knytter sig til indsatsen overfor personer med psykisk udviklingshæmning, som begår kriminalitet. 


Rådets beretning offentliggøres torsdag den 6. marts 2008. I forbindelse med offentliggørelse af rådets beretning er der udarbejdet en pressemeddelelse. Beretningen kommer på tryk, lydbånd og diskette og bliver tilgængelig på rådets hjemmeside: www.dch.dk. Beretningen vil blive uddelt på rådets møde onsdag den 5. marts 2008. 

Beretningen sendes til alle ministerier, formanden for Danske Regioner og formanden for Kommunernes Landsforening, Folketingets medlemmer, Folketingets Ombudsmand, formanden for Folketinget, de danske medlemmer af EU-parlamentet og DH onsdag den 5. marts 2008. Udsendelse af beretningen til regionsborgmestre, borgmestre, kommunale handicapråd m.fl. sker torsdag den 6. marts 2008.

Drøftelse:
Ester Larsen bemærkede, at beretningen ikke offentliggøres efter aftale med Velfærdsministeriet, som der står i sagsfremstillingen. Det er en gammel formulering fra rådets forretningsorden, der bør ændres ved lejlighed.
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Dagsordenspunkt 9: Specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand, rapport fra EVA
Sagsnr.:2008/00742 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Specialundervisningen i folkeskolen blev behandlet på flere rådsmøder i 2003. Temadrøftelsen om specialundervisningen i grundskolen på rådsmøde 4/2003, dagsordenspunkt 4 opsummerer drøftelserne. På rådsmøde 2/2007, dagsordenspunkt 9, blev rådet orienteret om første rapport fra Danmarks Pædagogiske Universitet og Anvendt Kommunalforskning om effekten af specialpædagogiske indsatser i folkeskolen.

Sagsfremstilling:


Danmarks Evalueringsinstitut har 12. december 2007 udgivet rapporten Specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand. Perspektiver på den rummelige folkeskole. Rapporten kan læses på www.eva.dk. 

Formålet med evalueringen er at undersøge, hvordan specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand i sammenhæng med den almindelige undervisning bidrager til at kvalificere og sikre den samlede undervisning. Undersøgelsesfeltet er altså det, der traditionelt betegnes som den almindelige specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand i folkeskolen. Praksissen for den vidtgående specialundervisning indgår ikke i evalueringen. 

Rapportens vurderingsgrundlag

Evalueringsgruppen redegør i rapporten for det faglige og normative perspektiv, som gruppen anlægger. Et af disse perspektiver drejer sig om betydningen af ordvalg. Evalueringsgruppen peger på, at både lovgivning og praksis er med til at understrege, at særlige behov er knyttet til eleven alene; man taler om elever med behov og elever med problemer. Dele af forskningen på området og svensk lovgivning benytter imidlertid en anden tilgang, hvor der tales om elever i vanskeligheder. Denne tilgang signalerer en kritisk refleksion over det pædagogiske arbejde og skolesystemets egne institutionsbetingede mekanismer i forhold til de vanskeligheder, der opstår. 

Evalueringsgruppen anbefaler, at man benytter et sådant udvidet perspektiv til at vurdere, hvordan skolerne forklarer sig og forstår de specialpædagogiske behov, problemer og vanskeligheder, som evalueringen beskæftiger sig med. 

Datagrundlag

Evalueringen er baseret på en række forskellige dokumentationskilder. Seks skoler og deres respektive kommuner har deltaget ved dels at indberette forskellige oplysninger, dels at åbne deres døre for besøg og interview. Endvidere er der gennemført en interviewundersøgelse blandt en gruppe forældre til børn, der modtager eller har modtaget specialundervisning eller anden specialpædagogisk bistand. Og endelig er der gennemført en landsdækkende spørgeskemaundersøgelse blandt klasselærere. 

Stigende antal elever med behov for specialundervisning

De lærere, som har deltaget i undersøgelsen, oplever et stigende antal elever med behov for specialundervisning: 71 % oplever, at der de seneste fem til ti år er kommet flere elever med særlige behov, og 88 % mener, at det især er andelen af elever med særlige sociale behov, der stiger. Det kommer ifølge lærerne til udtryk som adfærdsproblemer og uro i undervisningen. Lærerne giver udtryk for, at de generelt mangler kompetencer i forhold til at håndtere specialpædagogiske problemstillinger, især problemstillinger som udspringer af elevers særlige sociale eller emotionelle behov sammenlignet med problemstillinger, som udspringer af særlige faglige behov. 

AKT som ambulancetjeneste
I forlængelse af ovenstående bruger skolerne som deltager i undersøgelsen stadig flere ressourcer på AKT; problematikker knyttet til Adfærd, Kontakt og Trivsel. Problemerne er ofte så massive, at AKT-indsatsen har karakter af ambulancetjeneste, hvor man fx fjerner en eller flere elever fra undervisningen. Ifølge evalueringsgruppen bør indsatsen i stedet fokusere på klasseplanet og arbejdet med grupper, relationer og undervisningssammenhænge.

Rummelighedens udfordringer

De fleste lærere og skoleledere giver udtryk for, at der stilles større og større krav til skolens rummelighed. De oplever at skulle strække rummeligheden langt – nogle mener for langt. Og igen er det ikke elever med faglige indlæringsvanskeligheder, der udgør udfordringen, men i højere grad elever med sociale og emotionelle vanskeligheder. Ifølge lærerne og enkelte af skolelederne har den øgede rummelighed desuden den afledte konsekvens, at de næstsvageste elever kommer i klemme; deres behov overskygges ganske enkelt af behovene hos elever med mere massive problemer. 

De ældste elever overses

Evalueringen viser, at der bruges forholdsvis mange ressourcer på en tidlig og forebyggende indsats i indskolingen og især til læsning. Denne indsats synes at virke, men bør ifølge evalueringsgruppen ikke ligge i specialpædagogisk regi, da læsning er en almenpædagogisk opgave, medmindre der er tale om elever med egentlige dyslektiske vanskeligheder. 

De ældste elever møder andre udfordringer end de yngre elever; de bliver mødt med flere og større faglige krav, samtidig med at de skal arbejde mere selvstændigt med mindre lærerkontakt, fx i projektarbejde. Skolerne er opmærksomme på de udfordringer disse krav udgør for nogle elever. De henviser i den forbindelse til de frivillige tilbud, der eksisterer i ungdomsskoleregi. Men da disse tilbud netop er frivillige, er der en fare for, at bestemte grupper tabes på gulvet.  

Prøver og test

93 % af lærerne angiver, at dokumentation fra prøver og test i høj eller nogen grad indgår i deres vurdering af elevernes eventuelle særlige faglige behov. Dette er bekymrende set i lyset af, at Center for Ligebehandling af Handicappede tidligere har påpeget problemer med tilgængelighed til test for elever med funktionsnedsættelse.

**************************

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 10: Folkeskolens vidtgående specialundervisning, rapport fra UVM
Sagsnr.:2008/00745 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Danmarks Evalueringsinstitut udgav i 2003 en evaluering af den vidtgående specialundervisning i folkeskolen. Rådet blev orienteret om rapporten på rådsmøde 1/2004, dagsordenspunkt 3m.

Sagsfremstilling:


UNI-C Statistik & Analyse har for Undervisningsministeriet udarbejdet rapporten Folkeskolens vidtgående specialundervisning. Skoleårene 1996/97 – 2006/07, som er udkommet i januar 2008. Rapporten kan findes på www.uvm.dk under statistik.

Rapporten er den sidste af sin slags, eftersom det samlede ansvar for folkeskolens specialundervisning fra 1. januar 2007 er placeret i kommunerne mod tidligere at være delt mellem amter og kommuner. Undervisningsministeriet tilkendegiver dog i en pressemeddelelse i forbindelse med rapporten fortsat at ville følge udviklingen på specialundervisningsområdet. 

Rapporten giver et statistisk overblik over udviklingen i den vidtgående specialundervisning fra 1996 til 2007. Opgørelserne skal læses i lyset af, at opgavefordelingen på området er blevet ændret undervejs, samt en vis usikkerhed om indberetningspraksis. 

Flere elever modtager vidtgående specialundervisning
Andelen af elever i folkeskolen, som modtager vidtgående specialundervisning, har generelt været stigende. Der er store forskelle amterne imellem, men landsgennemsnittet viser, at 1,12% af eleverne i 1. – 10. klasse i 1995/96 modtog vidtgående specialundervisning, mens det tilsvarende tal for 2006/07 er 1,48%.

Ovenstående udvikling svarer til, at der i perioden har været en stigning i antallet af elever som modtager vidtgående specialundervisning på 48%, svarende til ca. 360 elever om året. En del af stigningen skyldes et generelt øget elevtal (19%), men det kan langt fra forklare den markante tendens til, at flere elever modtager vidtgående specialundervisning. 

Også andelen af elever i de frie grundskoler, som grundet svært handicap modtager særlig støtte, er steget i perioden. Således udgjorde elever med svært handicap i 1997/98 0,47%  af eleverne i de frie grundskoler. Det tilsvarende tal for skoleåret 2006/07 var 1,13%

Flere elever med adfærdsmæssige og psykiske vanskeligheder

Elever med generelle indlæringsvanskeligheder udgør langt den største gruppe (42% i skoleåret 2006/07) af elever, som modtager vidtgående specialundervisning. Dette tal har stort set været konstant i perioden. 

Til gengæld har andelen af elever med adfærdsmæssige og/eller psykiske vanskeligheder – herunder AKT-elever og elever med ADHD – været markant stigende i perioden (det har først fra 2005/06 været muligt at placere elever i kategorierne AKT og ADHD). Samlet set udgør de tre kategorier – AKT, ADHD og elever med adfærds/psykiske vanskeligheder – 36% af eleverne i den vidtgående specialundervisning i skoleåret 2006/07.  

Andelen af elever med syns- eller bevægelsesvanskeligheder har været nogenlunde stabile i perioden (elever med synsvanskeligheder har været stigende, men er faldet igen), mens der har været markante fald i andelen af elever med læse-/sprog-/talevanskeligheder og elever med hørevanskeligheder.

Foranstaltninger

Der er stor forskel amterne imellem med hensyn til, hvilke foranstaltninger eleverne henvises til. Generelt er der dog siden begyndelsen af 90’erne sket en udvikling i retning af, at relativt flere er blevet undervist i specialklasser. Antallet af elever i specialskoler har ligeledes været konstant stigende i perioden. Samlet set bliver 83% af de elever, som i 2006/07 modtager vidtgående specialundervisning, undervist i enten specialskole eller specialklasse. 

Andelen af enkeltintegrerede elever i almindelige folkeskoler er faldet, og forholdsvis få modtager undervisning på opholdssted, hvilket blev en mulighed fra 2000/01.

Øvrige opgørelser

Der er i rapporten endvidere opgørelser over andelen af tosprogede elever, kønsfordeling, småbørn (før skolestart) som modtager specialpædagogisk bistand, elever i børnehaveklasser, som modtager vidtgående specialundervisning samt økonomi.

Drøftelse:

Holger Kallehauge bemærkede, at undersøgelsen viser et fald i elever, der er enkeltintegrerede og udtrykte tvivl om, hvordan rådet kan reagere på dette, når oplysningen optræder i et orienteringspunkt.

Ester Larsen svarede, at det er muligt for rådet at tage et initiativ, selvom der ikke er lagt op til dette i orienteringspunkterne. Ester Larsen opfordrede derfor til, at man fremfører eventuelle gode forslag, så rådet kan tage stilling til det.

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 11: Åbne breve og åbent samråd om VISO
Sagsnr.:2007/00589 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På rådsmøde 3/2007, dagsordenspunkt 7 og 8, drøftede rådet den aktuelle status for specialrådgivning og udredning fra VISO.

Sagsfremstilling:


Hjerneskadeforeningen og Foreningen af Danske Døvblinde har kritiseret VISO i åbne breve til velfærdsminister Karen Jespersen. Rådet har også modtaget brevene.

Hjerneskadeforeningens brev kritiserer en række forhold ved indsatsen efter kommunalreformen, hvor det bl.a. efterlyses at kommunerne forpligtes til at bruge VISOs ekspertise og at borgere får ret til at klage over afslag på specialrådgivning fra VISO. Brevet fra Foreningen af Danske Døvblinde indeholder en omfattende kritik af VISOs indsats overfor døvblinde, herunder at der kun kan bevilges specialrådgivning for ½ år af gangen, selvom personer, der er døvblinde, har brug for specialrådgivning resten af livet. Foreningen af Danske Døvblinde kritiserer også VISOs arbejdsgange for at være alt for bureaukratiske og påpeger, at hjælpen kunne ydes langt mere effektivt og billigere ved at give døvblinde adgang til at kontakte den relevante ekspertise direkte. 

Socialudvalget havde den 9. januar 2008 velfærdsministeren i åbent samråd for at drøfte VISO og bl.a. få svar på, hvordan VISO fungerer for borgerne, hvordan midlerne er brugt og hvilke planer ministeren har for VISO i fremtiden.

Op til det åbne samråd sendte DH et notat om VISO til Folketingets socialudvalg. I notatet konkluderer DH, at der er brug for national vidensopsamling, men at VISO ikke fungerer godt nok på nuværende tidspunkt. DHs kritikpunkter er bl.a., at afgrænsningen mellem almindelig rådgivning og specialrådgivning får uhensigtsmæssige konsekvenser for, hvilke borgere, der har adgang til rådgivning fra VISO, og hvilke sager kommunerne kan forvente hjælp til, at sagsgangen for visitation til VISOs rådgivning er for bureaukratisk og at VISO ikke ser på borgerens situation i en helhed, men tager stilling til hver sag for sig. 

På det åbne samråd oplyste velfærdsministeren, at der er behov for at tilrette VISOs måde at fungere på. Dels er der nogle ændringer, som ministeren vil gennemføre med det samme, dels vil ministeren evaluere VISOs første funktionsperiode og på det grundlag beslutte om der skal ske ændringer i konstruktionen. 

Aktuelle ændringer
VISO skal se på, hvordan leverandørnetværket i højere grad kan inddrages i visitationen. Det skal give borgeren adgang til hurtigt at få kontakt med den relevante ekspertise, hvilket vil give en bedre belysning af sagen og af borgerens situation. 

Rådgivningsforløbene skal løbe så længe, der er brug for et kontinuerligt forløb om særlige problemstillinger. 

Derudover vil ministeren drøfte med KL, hvordan man kan styrke kommunernes indsats på specialrådgivningsområdet, og hvordan et tættere samarbejde mellem kommunerne og VISO kan være med til at kvalificere kommunernes specialrådgivning. Ministeren vil også drøfte med KL, hvordan specialrådgivningen kan få en mere fremtrædende plads i rammeaftalerne.  

I forlængelse heraf overvejer ministeren, hvordan VISO fx via undervisning kan informere kommunerne om, hvad der anses for fagligt forsvarligt inden for forskellige områder. 

Overvejelser om senere ændringer
Ministeren er indstillet på at se på om rammerne for VISOs arbejde skal ændres. På samrådet talte ministeren blandt andet om muligheden for at opdele rådgivningen i forhold til om det er en borger eller en kommune, der efterspørger den. Men den konkrete afgørelse om, hvad der skal ændres, vil blive taget på baggrund af evalueringer af specialrådgivningen og drøftelser med KL og Danske Regioner. VISOs faglige bestyrelse, hvor brugerorganisationerne er repræsenteret, vil også blive inddraget. 

Ultimo maj 2008 vil ministeren give en redegørelse til Folketinget om udviklingen på det sociale område efter kommunalreformen. Redegørelsen gives på grundlag af redegørelser fra udviklingsrådene, som skal sendes til velfærdsministeren senest 1. maj. 

Det er endvidere aftalt, at ministeren, KL og Danske Regioner skal drøfte status, når VISO har været i funktion i to år. 

Drøftelse:

Niels-Anton Svendsen påpegede, at sagsfremstillingen kunne være formuleret skarpere, eftersom ministeren reelt talte om konstruktionsfejl i forbindelse med VISO. Hjerneskadeforeningen og Hjernesagen har sammen fremsendt et forslag til, hvordan den nationale koordinering kan fastholdes og organiseres i nogle faglige søjler. Forslaget viser, hvordan man på hjerneskadeområdet kan få størst mulig kvalitet for færrest mulig penge. 

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 12: Danske Regioners kvalitetsmodel på det sociale område
Sagsnr.:2008/00754 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


På rådsmøde 4/2007, dagsordenspunkt 12, blev Socialministeriets rapport om ”Veje til et godt liv i egen bolig” behandlet. 

Sagsfremstilling:


Danske Regioner har udarbejdet en model for sikring og udvikling af kvaliteten i sociale tilbud. Der er tale om en overordnet model, som angiver, hvilke elementer der kan indgå i en kvalitetsmodel for bestemte typer tilbud inden for det sociale område. Danske Regioner har samtidig udarbejdet et eksempel på, hvordan en sådan kvalitetsmodel kan se ud for regionale botilbud. 

Kvalitetsmodel for det sociale område

Den overordnede model udgør en ramme for opbygning af en kvalitetsmodel på det sociale område og kan ved at blive fyldt ud med konkrete indholdsbeskrivelser udvikles til specifikke kvalitetsmodeller for forskellige former for tilbud på det sociale område. Med lanceringen inviterer Danske Regioner til samarbejde med Velfærdsministeriet, KL, SL og bruger- og pårørendeorganisationer om udvikling af modellen. 

Modellen har hovedsageligt fokus på den fysiske enhed, hvorfra det sociale tilbud leveres. Kvalitetsudviklingen sker i en løbende proces, hvor fokus flytter sig mellem de forskellige led i nedenstående kæde:

( målfastsættelse ( dokumentation for målopfyldelse ( vurdering af målopfyldelse ( korrektion ved fastholdelse, vidensdeling og forbedring ( målfastsættelse (…

Modellen har tre overordnede perspektiver på kvaliteten; den faglige kvalitet, den organisatoriske kvalitet og den bruger- og pårørendeoplevede kvalitet. 

Ved konkretisering af modellen skal der ske en udvælgelse af særligt vigtige indsatsområder, som over tid vil udvide sig, så en større og større del af det sociale tilbuds opgaver bliver omfattet af kvalitetsudviklingen. I udvælgelsen er der lagt op til overvejelser om relevans, ressourcer, mulighed for dokumentation og nytteværdi. Der skal fastlægges centrale indsatsområder inden for såvel det organisatoriske arbejde som det faglige indhold, og der lægges særlig vægt på brugerperspektivet i udvælgelsen af indsatsområder. 

Kvaliteten måles udfra en fælles regional standard, som udmøntes i en række konkrete indikatorer. Ifølge modellen skal der udarbejdes faglige evidensbaserede vejledninger til de enkelte kvalitetsmål i standarden. Afhængig af tilbuddets karakter kan vejledningen være enten fællesregional, regional eller lokal. Vejledningerne skal være operationelle og fungere som beslutningsstøtte og faglig guide, som kan hjælpe fagprofessionelle til at løse den faglige opgave i det sociale tilbud med udgangspunkt i de opstillede kvalitetsmål. 

I modellen indgår både selvevaluering og ekstern evaluering, der gennemføres af både fagpersoner og brugere/pårørende. Arbejdet med kvalitetsmodellen skal afrapporteres i offentligt tilgængelige rapporter for at sikre dokumentation og adgang til de sammenlignelige data.

Kvalitetsmodel for regionale botilbud

Danske Regioner har udviklet 1. generation af en konkret kvalitetsmodel for regionale botilbud, på baggrund af rammen i den overordnede model for det sociale område. 

På det organisatoriske område er udvalgt følgende tre temaer for kvalitetsmål: Ledelse, arbejdsmiljø og kompetenceudvikling. 

På det ydelsesspecifikke områder er udvalgt følgende tre temaer for kvalitetsmål: Brugerinddragelse, individuelle pædagogiske planer og kommunikation.

I udvælgelsen af indikatorer er der lagt vægt på at inddrage igangværende udviklingsprojekter i regionerne. De projekter, som på den måde integreres i modellen drejer sig om:

· De sociale indikatorprogrammer: I et samarbejde med Velfærdsministeriet og SL udvikles programmer for dokumentation af indsatsen i institutioner for unge med psykiatriske problemstillinger, bosteder for voksne med funktionsnedsættelser og sikrede institutioner. 

· Bruger- og pårørendeundersøgelser: Danske regioner har taget initiativ til, at der gennemføres bruger- og pårørende undersøgelser i forhold til socialpsykiatrien, sikrede institutioner og regionale bosteder for voksne.

· ICF: Danske Regioner har igangsat et pilotprojekt om at bruge ICF som udgangspunkt for handle- og behandlingsplaner. 

· Fejl og hændelser med særlig identificerede problemer: Formålet er bedre brugersikkerhed og arbejdsmiljø. Projektet har fokus på fejlsituationer eksempelvis i forbindelse med medicinering, magtanvendelse, og handlinger, der fører til udadreagerende adfærd hos brugeren.

Inden for hver af de seks (to gange tre) temaer for kvalitetsmål angives forslag til aktiviteter, fx inden for de nævnte projekter, der kan indgå i kvalitetsudviklingen. Danske Regioner har organiseret arbejdet med kvalitetsmodellen for botilbud i en konstruktion med styregruppe, fælles sekretariat, regional koordination i hver region og faglige arbejdsgrupper, som får til opgave at udarbejde specifikke kvalitetsmål inden for de seks udpegede temaer. 

Til slut indeholder modellen overvejelser om den konkrete implementering af modellen, herunder eventuelle behov for IT-understøttelse og efteruddannelse, ligesom der er overvejelser om ressourceforbruget ved kvalitetsudvikling efter denne model.

Det bemærkes endvidere, at regionerne vil invitere kommunerne til at deltage i udvikling og implementering af kvalitetsmodellen, så arbejdet også kan omfatte kommunale tilbud.

Drøftelse:

Søren Eriksen oplyste, at Danske Regioner nu er klar til at udpege en styregruppe, og stadigvæk håber på at få et samarbejde med KL om dette. Danske Regioner tilbyder også, at give rådet en kort mundtlig orientering om dette projekt på et senere rådsmøde. 

Ester Larsen takkede for tilbuddet og vil notere det som en mulighed. 

Stig Langvad mente, at KL burde overveje, om de ikke kunne bruge det til noget, at regionerne har lavet en model, der giver mulighed for at vurdere kvaliteten og akkrediteringen. Da kommunerne har det fulde ansvar og efterhånden også driver alle botilbuddene, mente Stig Langvad, det er på tide, at kommunerne bidrager til at skabe bedre overskuelighed. 

Birthe Andersen tog opfordringen ad notam.

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 13: Rapport om medborgerskab for mennesker med udviklingshæmning
Sagsnr.:2008/00751 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Emnet indgår i Socialministeriets rapport om Veje til et godt liv i egen bolig. Rapporten blev behandlet på rådsmøde 4/2007, dagsordenspunkt 12.

Sagsfremstilling:


Servicestyrelsens Handicapenhed har udarbejdet rapporten, ”Veje til reelt medborgerskab – en kortlægning af udviklingshæmmedes vilkår for selvbestemmelse og brugerinddragelse.” Kortlægningen er baseret på data fra forskellige skriftlige materialer, såsom undersøgelser, evalueringer, projektrapporter fra 1998 til i dag. Derudover er der gennemført et mindre antal interviews, hvor borgere med udviklingshæmning er blevet spurgt om deres personlige erfaringer med brugerinddragelse og selvbestemmelse. 

Kortlægningen konkluderer indledningsvist, at institutionstankegangen ikke er afskaffet, men stadigvæk har den betydning, at mange unge og voksne med udviklingshæmning er begrænsede i muligheden for at udøve den ret til selvbestemmelse, som de formelt har. 

Aktuelle udviklingsprojekter om selvbestemmelse har hovedsageligt fokus på de mere private sider af livet. Det handler om selvbestemmelse i forhold til mad og drikke, tøj, hygiejne og aktiviteter i hverdagen. Kortlægningen peger på det økonomiske område, som et sted med stort potentiale for at udvide selvbestemmelsen, særligt når det gælder selvbestemmelse i forhold til andet end ”lommepenge.”

Mange unge og voksne med udviklingshæmning bor i kollektive boformer, hvor flere deles om samme fællesfaciliteter og personale, hvilket naturligt indebærer beslutninger, som er fælles. Her peger kortlægningen på en tendens til, at mange beslutninger gøres til fællesanliggender også i spørgsmål, som burde være den enkeltes egen beslutning. 

Unge og voksne med udviklingshæmning har peget på tre temaer, hvor de mener, det er centralt at have mere brugerinddragelse. Temaerne er bolig, beskæftigelse og kontaktpersoner. Ifølge kortlægningen er brugerinddragelsen inden for disse temaer meget ofte indskrænket på grund af administrative, organisatoriske og/eller personalemæssige tilsyn.

De fleste bo- og dagtilbud har fokus på brugerinddragelse i forbindelse med handleplaner, ligesom brugerinddragelse i arbejdet med kvalitetsudvikling er centralt. 

Kortlægningen bemærker og problematiserer, at der er påfaldende lidt informationsmateriale målrettet voksne med udviklingshæmning om rettigheder og lovgivning mv. Samtidig gør kortlægningen opmærksom på, at selv voksne med udviklingshæmning, som har modtaget grundig undervisning i deres rettigheder, kan have svært ved at stå fast på selvbestemmelsesretten. Fx kan ønsket om at bevare et godt forhold til personalet betyde, at den voksne med udviklingshæmning ikke formår at stå fast på sin ret i konkrete situationer. 

Der peges på en række vigtige forhindringer for reel selvbestemmelse og borgerinddragelse for unge og voksne med udviklingshæmning:

· Administrative og organisatoriske rammer

Disse har størst indflydelse for borgere med betydelige funktionsnedsættelser og deraf følgende stort behov for støtte hele døgnet. Barrieren handler om at administrative regler stiller konkrete krav til indsatsen over for borgeren (fx skal vejes en gang om ugen), hvor kravene reelt tilsidesætter borgerens selvbestemmelse. Derudover kan organisatoriske forhold, såsom personalets arbejdstider og husregler udgøre barrierer for den enkeltes valgfrihed. 

· Manglende borgerkompetencer hos voksne med udviklingshæmning

Det kræver intellektuelle, sociale og personlige færdigheder at kunne udøve medborgerskabet i praksis. Udover at kende til sine rettigheder er det nødvendigt med en vis portion selvværd for at stå fast på dem. Kortlægningen peger på, at mange voksne med psykisk udviklingshæmning ikke har de nødvendige borgerkompetencer; mange kender ikke samfundets grundprincipper og har ikke haft et liv, hvor det forventedes at de tog stilling. 

· Professionelles viden, holdninger og forventninger

Der er tegn på at professionelles personlige holdninger og forventninger præger livet på mange bo- og dagtilbud. Det pædagogiske personale har skiftet rolle fra ”livsstilstilrettelæggere” til ”livshjælpere,” men mange pædagoger oplever usikkerhed i forhold til den nye rolle. Det er hæmmende for at yde den nødvendige støtte, for at voksne med udviklingshæmning udvikler borgerkompetencer. Det har derudover betydning for arbejdet med at sikre, at lovgivningens intentioner harmonerer med hverdagens praksis.

******

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 14: EU rapport om institutioner
Sagsnr.:2008/00743 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådet har senest drøftet boligsituationen for voksne med betydelige funktionsnedsættelser på møde 1/2007, dagsordenspunkt 6.

Sagsfremstilling:

Rapporten “Deinstitutionalization and Community Living – costs and outcomes”, der er finansieret og udgivet af Europa-Kommissionen, foretager på baggrund af et bredt empirisk materiale en analyse af den europæiske boligsituation for mennesker med funktionsnedsættelse. Undersøgelsen fastslår, at omsorgs- og boligforholdene for mennesker med funktionsnedsættelse i Europa ofte er af en kritisabel standard, og i visse tilfælde repræsenterer deciderede brud på de internationalt accepterede menneskerettigheder. Den primære kritik rettes mod de mange institutioner, der trods politiske bekendtgørelser om afinstitutionalisering stadig eksisterer bredt i Europa (her defineret som et boligkompleks med over 30 beboere, hvor mere end 80% har en fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse). Institutioner er ifølge rapporten ikke forenelig med en selvstændig tilværelse, da al aktivitet og omsorg foregår på institutionens præmisser. Alle mennesker har ikke desto mindre ret til at leve et selvstændigt liv som fuldgyldige samfundsborgere uden krav om at passe ind i en bestemt standardiseret omsorgs- og plejestruktur. Anbefalingen lyder derfor, at de institutionelle botilbud helt bør afvikles, sideløbende med, at der etableres omsorgsydelser i lokalsamfundet, hvor brugerne er bosatte. 

Rapporten opstiller en række punkter, der skal være opfyldt, førend man kan tale om en fuldt ud selvstændig tilværelse for mennesker med funktionsnedsættelser.

· Adskillelse af bolig og støtte

Omsorg og støtte tilkendes ikke i henhold til hvilken type bolig, man bor i, men derimod efter hvilke behov man har, og hvad man vælger at modtage

· Tilgængelighed til de samme muligheder som alle andre

Lovgivningen bør indrettes således, at mennesker med funktionsnedsættelser har adgang til den samme vifte af muligheder som alle andre, hvad angår boligforhold og beliggenhed 

· Valgfrihed og kontrol 

Personer med funktionsnedsættelse skal have så høj en grad af selvbestemmelse som muligt, og omsorgsydelser skal tilpasses individuelle præferencer

Afinstitutionaliseringsprocessen har hidtil indebåret, at man tager udgangspunkt i de eksisterende strukturer og forsøger at humanisere dem, eksempelvis ved at omdanne institutioner til bofællesskaber. Rapporten anbefaler, at man tager det fulde skridt med henblik på en humanisering af vilkårene og udskifter de eksisterende institutioner med selvstændige boliger og omsorgsydelser i lokalsamfundet. 

For at denne afinstitutionalisering kan finde sted, opstiller rapporten en række centrale forholdsregler, der bør gå forud for de store strukturelle omlægninger. I overgangen mellem to forskellige omsorgsstrukturer er det altid væsentligt at have for øje, at omsorgs- og plejesystemet er et komplekst system, der breder sig over mange forskellige sektorer. Lukningen af institutioner kræver en høj grad af planlægning og koordinering, der bør involvere lokale overenskomster mellem alle aktører (leverandør såvel som borger) og ideelt set organiseres under national bemyndigelse. Under den nye struktur vil der desuden opstå nye roller og nye arbejdsfunktioner. Det er derfor vigtigt at uddanne det eksisterende personale før omlægningen og sørge for at tiltrække ny kompetent arbejdskraft. Endelig bør man involvere beboerne i de eksisterende tilbud og deres familier. Bosættelsen i lokalsamfundet vil netop muliggøre en højere grad af engagement fra familiens side, og det er således vigtigt, at pårørende føler sig inkluderet og støttes gennem rådgivning, uddannelse og/eller aflønning. 

Omkostninger

At skabe en uafhængig tilværelse for mennesker med funktionsnedsættelse i lokalsamfundet bør ifølge rapporten ikke anses for at være mere omkostningsfuldt end den nuværende institutionelle model. Der gives en grundig redegørelse for en række udgifts-effektiviserende effekter, der rent faktisk betyder et tilsvarende eller et lavere udgiftsniveau, hvis det drejer sig om ydelser af en høj kvalitetsstandard. Overgangen vil rent faktisk kun betyde højere udgifter, hvis institutionerne, det drejer sig om, har beboere med store funktionsnedsættelser og relativt lave udgifter. Her vil kvalitetsstandarden dog sandsynligvis være tilsvarende lav og en omlægning så meget desto mere tilrådelig.

Ovenstående ræsonnement bygger på en opgørelse over forholdet mellem udgifter og kvalitet, der tilsammen udgør ”cost-effectiveness” (effektivitet/kvalitet i forhold til udgifter). Argumentet lyder, at omsorg ikke blot kan gøres op i kroner og ører i henhold til visse minimumstandarder. Som alle andre services i vores samfund må kvaliteten af ydelsen og tilfredsheden hos brugeren tages i betragtning. Ikke mindst når det drejer sig om menneskers liv og deres mulighed for at føre en uafhængig tilværelse.

Selve overgangsperioden vil sandsynligvis medføre udgifter, idet nye og gamle ydelser vil fungere parallelt en periode, og idet eventuelt provenu fra salg af byggeri og grund først vil være til rådighed senere. Rappporten anbefaler, at økonomiske vurderinger af udgiftsniveauet må tage disse omstændigheder i betragtning, og beslutningstagerne må tilsvarende have øje for de langsigtede virkninger.

Anbefalinger
Rapportens anbefalinger indeholder bl.a. følgende:

· Som en grundlæggende præmis for afinstitutionaliseringsprocessen, peger rapporten på den folkelige indstilling til samfundets indretning. Det er nødvendigt at skabe nye visioner for inklusion af mennesker med funktionsnedsættelser, hvilket kunne promoveres gennem politiske programmer, øget mediebevågenhed og ved kendskab til erfaringer fra andre lande.

· Rapporten lægger op til, at regeringen og de regionale myndigheder tilkendes en central rolle i arbejdet med at opnå de opstillede mål for afinstitutionalisering. Selvom brugere, pårørende og interesseorganisationer spiller en vigtig rolle, ligger det primære ansvar hos regeringen og den national-politiske praksis. Herunder opfordres til en ratificering af FN’s handicapkonvention.

· Man bør sikre en størst mulig åbenhed omkring de eksisterende institutioner, bl.a. ved hjælp af jævnlige tilsyn ved inspektorater sammensat af både brugere og eksperter. Resultaterne herfra bør sammenlignes med livsvilkårene blandt mennesker med samme grad af funktionsnedsættelse, der bor selvstændigt i lokalsamfundet. Sådanne betragtninger kan tydeliggøre, i hvilken grad forholdene på institutionerne er utilfredsstillende.

· Midlerne bør følge individet, så de selvstændigt kan vælge, hvilke ydelser de ønsker.  Man bør åbne op for, at nye organisationer kan bidrage med ydelser i samfundet og således medvirke til udviklingen af nye modeller for omsorg. De kommunale myndigheder bør motiveres økonomisk til at skabe nye modeller for inklusion i samfundet. 

Samarbejde og harmonisering mellem europæiske lande
Det interne samarbejde mellem de europæiske lande er centralt i arbejdet for at sikre uafhængighed og livskvalitet til EU-borgere med funktionsnedsættelse. Et led i dette samarbejde er at kunne drage sammenligninger og skabe erfaringer på grundlag heraf. Rapporten understreger således nødvendigheden af at definere et minimum af harmoniserede datasæt vedrørende ydelser til mennesker med funktionsnedsættelse. Disse data bør offentliggøres med henblik på at tydeliggøre forholdene i de forskellige lande, og på baggrund af hvilke regering, NGO’er og borgere har mulighed for at kommentere og bidrage til udviklingen. Dette krav gøres også gældende i den nye FN-konvention for mennesker med funktionsnedsættelse.

I rapporten indgår særskilte landerapporter, der vurderer forholdene i det gældende land. For så vidt angår Danmark viser rapporten, at andelen af mennesker med funktionsnedsættelse, der bor i eget hjem, er steget, mens mange institutioner er omlagt til mindre bosteder møntet på borgere, der ikke er i stand til at bo i eget hjem. Siden 1987 er der ikke blevet opført traditionelle institutioner, og i 1998 ændredes den juridiske status for alle institutioner i landet, hvormed beboerne opnåede samme rettigheder som alle andre borgere.

Landerapporten fremstår som en nøgtern redegørelse for den førte politik på området samt en opsummering af boformer og pladser. Den indeholder ikke en kritisk stillingtagen til den førte forvaltning af botilbud og den faglige praksis på bostederne.

***************

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 15: Praksisundersøgelse om hjælpemidler og forbrugsgoder
Sagsnr.:2008/00749 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådet har ikke tidligere behandlet praksis i sager om hjælpemidler og forbrugsgoder. 

Sagsfremstilling:

Ankestyrelsen har gennemført en praksisundersøgelse om kommunernes praksis i sager

om bevilling af hjælpemidler og forbrugsgoder i henhold til servicelovens § 112 og § 113. I undersøgelsen indgår 167 sager fra 17 kommuner.

Der kan efter bestemmelserne ydes hjælp til traditionelle hjælpemidler som gangstativer,

rollator, toiletforhøjer, særlige senge, kørestole mv. Hjælpen gives til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjælpemiddel. Hjælpen kan ydes som udlån, som kontantydelse eller som naturalhjælp. Derudover kan der ydes hjælp til køb af forbrugsgoder, som omfatter produkter, der fremstilles og forhandles bredt med henblik på sædvanligt og almindeligt forbrug. Det kan for eksempel være hvilestole, 3-hjulede cykler, el-cykler, køkken- og husholdningsredskaber mv. Der kan dog ikke ydes hjælp til forbrugsgoder, der normalt indgår i sædvanligt indbo. Det kan være tv, almindelige senge, borde og stole, computere, mobiltelefoner og cykler mv.

Det samlede resultat af Ankestyrelsens undersøgelse viser, at kommunerne i 84% af sagerne har truffet afgørelser, der er i overensstemmelse med regler og praksis. 16% af afgørelserne ville blive ændret eller hjemvist, hvis det havde været en klagesag. I 11% af sagerne manglede væsentlige eller afgørende oplysninger og i 5% var der truffet forkerte afgørelser. 

Sager om forbrugsgoder ville i højere grad blive ændret eller hjemvist end sager om hjælpemidler. 20% af sagerne om forbrugsgoder ville blive ændret eller hjemvist. 8% af sagerne manglede væsentlige eller afgørende oplysninger og 12% af afgørelserne var forkerte.

14% af sagerne om hjælpemidler ville blive ændret eller hjemvist, hvis Ankestyrelsen havde behandlet sagerne. I samtlige disse sager er det Ankestyrelsens vurdering, at sagerne var for dårligt oplyst til, at der kunne træffes en afgørelse om bevilling af det ansøgte hjælpemiddel.

De nævnte resultater afspejler, at reglerne om hjælp til køb af et forbrugsgode tilsyneladende er sværere at håndtere for kommunerne end reglerne om hjælpemidler. Det skyldes dels vanskeligheder i forbindelse med vurdering og fastsættelse af en eventuel egenbetaling og dels vurderingen af, om forbrugsgodet er en del af sædvanligt indbo.

Der er ingen sager i undersøgelsen, hvor et hjælpemiddel/forbrugsgode har været påkrævet for, at borgeren kunne udøve et erhverv. Det kan muligvis skyldes, at en del af behovet dækkes med den hjælp, der kan ydes efter lov om en aktiv beskæftigelsesindsats. Ankestyrelsen konkluderer, at det tilsyneladende ikke er de erhvervsaktive, der har behov for hjælpemidler/forbrugsgoder efter bestemmelserne i serviceloven.

På baggrund af undersøgelsen anbefaler Ankestyrelsen, at kommunerne i højere grad sikrer, at:

· der i sagerne er den fornødne dokumentation for, at betingelserne for at yde hjælpen er opfyldt

· kommunerne overvejer, om hjemmehjælpen kan bistå med tilvejebringelse af oplysninger til brug ved bevilling af mindre hjælpemidler for eksempel ved udfyldelse af et skema

· kommunerne er opmærksomme på, at det fremgår af sagen, at kommunen har vurderet borgerens funktionsevne, herunder taget stilling til varigheds- og væsentlighedskriteriet

· kommunerne i højere grad er opmærksomme på, hvilke forbrugsgoder der indgår i sædvanligt indbo. Flere og flere forbrugsgoder vil efterhånden blive betragtet som sædvanligt indbo i takt med den almindelige samfundsudvikling

· kommunerne er opmærksomme på, at også afgørelser om bevilling af hjælpemidler og forbrugsgoder bør gives skriftligt med tydelig lovhjemmel med angivelse af paragraf, stykke og nummer

· kommunerne er opmærksomme på, om der er behov for støtte til hjælpemidler eller forbrugsgoder til erhvervsaktive borgere med nedsat funktionsevne.

Drøftelse:

Holger Kallehauge kritiserede sondringen mellem hjælpemidler og forbrugsgoder. Når Ankestyrelsen skriver at flere og flere ting vil blive anset for almindeligt indbo, som led i den almindelige samfundsudvikling, bruges det forkerte sammenligningsgrundlag. Det er et pensionisthjem, der bør være sammenligningsgrundlaget for vurderingen af, hvilke ting der må anses for at være almindeligt indbo. 

Holger Kallehauge påpegede endvidere at sondringen er meningsløs, men har den effekt, at der kun gives støtte til meget specialiserede og dyre ting, mens der ikke gives støtte til hjælpemidler, hvis de også bruges af mennesker i almindelighed. 

Ester Larsen anså det for indlysende logisk, at det er et pensionisthjem, der skal sammenlignes med. Rådet vil notere sig dette og overveje om spørgsmålet kan tages op til nærmere undersøgelse på et senere tidspunkt. Ester Larsen opfordrede Velfærdsministeriet til også at notere sig kritikken af sammenligningsgrundlaget.
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Dagsordenspunkt 16: Praksisundersøgelse om førtidspension til mennesker med psykisk sygdom
Sagsnr.:2008/00748 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Førtidspension til mennesker med sindslidelser blev drøftet under rådets drøftelse af førtidspensionsområdet og det rummelige arbejdsmarked på rådsmøde 2/2007, dagsordenspunkt 2.

Sagsfremstilling:


Ankestyrelsens praksisundersøgelse har fokus på hvorvidt bevilling af førtidspension til personer med en psykisk lidelse er foretaget i overensstemmelse med pensionsloven og praksis. Praksisundersøgelsen er foretaget efter anmodning fra Socialministeriet, og er gennemført i perioden fra juni til oktober 2007.

Praksisundersøgelsen er en udløber af Redegørelse om udviklingen på førtidspensionsområdet og det rummelige arbejdsmarked, som Folketinget har modtaget i maj 2007. Undersøgelsen er iværksat blandt andet på baggrund af en konstateret stigning i perioden fra 1998 til 2005 på 300 pct. i bevilling af førtidspension til personer, som lider af en nervøs eller stressrelateret tilstand.

Udover den juridiske vurdering af sagerne, er Ankestyrelsens lægekonsulenter

inddraget med henblik på at få belyst de lægelige aspekter i sagerne, herunder hvordan og i hvilket omfang de helbredsmæssige forhold varigt begrænser ansøgers funktionsevne.

Ankestyrelsen har vurderet i alt 50 sager, hvor kommunerne har bevilget førtidspension til personer med en psykisk lidelse, jf. lov om social pension. I knap en tredjedel af sagerne var der ikke tilstrækkeligt grundlag for pension.

Sagerne omhandler primært personer, der ikke har opnået fast tilknytning til arbejdsmarkedet. I hovedparten af sagerne har borgerne forskellige psykiatriske diagnoser og har været gennem flere kortere eller længere behandlingsforløb. Kun i et lille antal af de undersøgte sager har borgeren tillige en somatisk lidelse. Der er generelt tale om særdeles komplekse sager.

I Ankestyrelsens praksisundersøgelse fra 2006 på førtidspensionsområdet, som omhandlede 147 sager, der var udvalgt tilfældigt og uden hensyn til diagnose, fandt Ankestyrelsen, at der i knap en fjerdedel af sagerne ikke var tilstrækkeligt grundlag for bevilling af pension. Ankestyrelsen har således været uenig i en større andel af sagerne ved den foreliggende undersøgelse, der alene omhandler personer med psykiske lidelser.

Undersøgelsens hovedresultater:

· I 35 sager var der tilstrækkeligt grundlag for førtidspension

· I 15 sager var der ikke tilstrækkeligt grundlag for pension. Oplysningerne i sagerne er ikke tilstrækkelige til at vurdere, om iværksatte arbejdsmarkedsrettede foranstaltninger har været hensigtsmæssige og effektive

· De diagnoser, kommunerne har indberettet, er i mange tilfælde ikke sammenfaldende med de diagnoser, som Ankestyrelsens lægekonsulenter har fundet grundlag for, men der er i det væsentlige tale om beslægtede diagnoser

· Kommunerne inddrager i nogle sager ikke den nødvendige ekspertise dels til undersøgelse af ansøgeren og dels til vurdering af de lægelige undersøgelser

· I ingen af sagerne var det besluttet, at der skulle ske genoptagelse på et senere fastsat tidspunkt.

Om de 15 sager hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, gælder at:

· I 8 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen fandt, at der ikke var tilstrækkeligt grundlag for pension, har Ankestyrelsens lægekonsulenter vurderet, at der var dokumentation for en psykiatrisk diagnose, men at der var mulighed for fortsat behandling eller manglede oplysninger for at vurdere muligheden for fortsat behandling

· I 7 af de 15 sager vurderede Ankestyrelsens lægekonsulenter, at der ikke var tilstrækkelig dokumentation for en psykiatrisk lidelse, og at muligheden for behandling derfor ikke kunne vurderes

· I 5 af de 7 sager var der dog en vis dokumentation for psykiatrisk lidelse

· I 2 sager var grundlaget for pension klart utilstrækkeligt.

På baggrund af undersøgelsen anbefaler Ankestyrelsen, at kommunerne i højere grad har

fokus på følgende:

Ved sagernes oplysning:

- at der foreligger fyldestgørende oplysninger om hele behandlingsforløbet, når sagerne drejer sig om psykisk syge

- at der indhentes nødvendige aktuelle psykiatriske oplysninger til belysning af diagnose og mulighed for fortsat behandling

- at det ikke nødvendigvis er tilstrækkelig dokumentation for den aktuelle tilstand, at der foreligger en statusattest, idet præmisserne for vurderingen også skal foreligge, så kommunen selvstændigt kan forholde sig til diagnose og behandlingsmulighed.

Ved vurdering af sagerne:

- at der kan være mulighed for fortsat behandling, uanset at borgeren allerede har gennemgået et længerevarende behandlingsforløb, fx set i lyset af ung alder

- at der tidligt i forløbet kan være behov for psykiatrisk ekspertise

- at der kan være behov for intensiv og langvarig behandling i særlige tilfælde, fx ved kompliceret misbrug

- at kommunerne skal sørge for at inddrage den nødvendige lægelige ekspertise dels til undersøgelse af ansøgeren og dels til vurdering af de lægelige undersøgelser.

Ved indberetning af sagerne:

· at kommunerne skal være mere omhyggelige med at indberette oplysningerne om korrekt diagnose og diagnosenummer til Ankestyrelsens statistik.

Drøftelse:

Finn Graa Jakobsen bemærkede, at det i en del af sagerne er en diskussion om diagnoser, hvor kommunen har lagt vægt på nogle diagnoser, som ikke optræder på Ankestyrelsens liste. Finn Graa Jakobsen mente det kunne udgøre den afgørende forskel i vurderingen, at kommunen har det direkte ansvar for personen, og det har Ankestyrelsen ikke.
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Dagsordenspunkt 17: Fremtidens ambulante psykiatri
Sagsnr.:2008/00747 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Behandling af personer med ikke-psykotiske lidelser har senest været behandlet på rådsmøde 4/2007, dagordenspunkt 10. 

Problemstillingen er desuden nævnt i rådets henvendelse til beskæftigelses- og socialministrene om opfølgning på førtidspensionsreformen (bilag 59 og 60/2007) .

Sagsfremstilling:


I rapporten ”Fremtidens ambulante psykiatri” beskriver Danske Regioner en række krav og udfordringer, som psykiatrien står overfor. Rapportens overvejelser om målgrupper, behandling, organisering og kvalitetsudvikling er af generel karakter og dækker såvel voksenpsykiatrien som børne- og ungdomspsykiatrien. 

De aktuelle udfordringer er, at mange patienter i dag ikke får et relevant tilbud om udredning og efterfølgende behandling for deres psykiatriske lidelse i sundhedsvæsenet. Rapporten anslår, at omkring 200.000 borgere har behov for psykiatrisk behandling. Dette skyldes både uerkendt sygdom og manglende udrednings- og behandlingskapacitet. 

Efterspørgslen ventes at stige både inden for voksenpsykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien de kommende år. Fra 2008 har børn og unge desuden ret til udredning inden for to måneder efter henvisning og fra 2009 en ret til hurtig behandling. Fra 2010 skal alle patienter i psykiatrien have disse rettigheder, og ordningen forventes indfaset i 2012. Dette stiller yderligere krav til behandlingskapaciteten. 

Derudover vil der fortsat være mangel på personale, herunder speciallæger og psykiatriske sygeplejersker i de kommende år. 

Udvidelse af den ambulante psykiatri

I rapporten anbefales det at udvide behandlingskapaciteten for at sikre den samme garanti for udredning og behandling af alle psykisk syge som af fysisk syge. Det understreges, at den nuværende sengekapacitet ikke bør reduceres, men at behandling under indlæggelse supplerer den ambulante behandling. Udvidelsen af den ambulante psykiatri kræver således en tilførsel af flere ressourcer. 

For at imødekomme behandlingsbehovet hos det brede spekter af patienter med forskellige problemstillinger, bør der etableres differentierede, specialiserede og målrettede tilbud i ambulante enheder med faglig bæredygtighed og tilstrækkelig personalevolumen, der tilgodeser alle patientkategorier. Dette kan gøres ved, at hver region etablerer: 

· Hovedfunktioner med ansvar for de ”traditionelle” patientgrupper, der i dag behandles i den ambulante psykiatri (bl.a. skizofreni, moderat eller svær depression, ADHD) og de ”udbredte” patientgrupper (bl.a. angst, tvangstanker, demens, Post Traumatisk Stress Syndrom)

· Specialfunktioner med ansvar for de ”komplekse” patientgrupper (bl.a. udviklingshæmmede med sindslidelser, patienter med anden etnisk baggrund, patienter med misbrug og sindslidelse) 

· Kompetencecentre som særlige enheder med ansvar for forskning og udvikling, undervisning og vejledning samt behandling af de mest komplicerede patienter fra de førnævnte patientgrupper.

Kontinuitet og koordination

Danske Regioner angiver en række anbefalinger til, hvordan kravene og udfordringerne bliver løst. For at bevare kontinuiteten under et behandlingsforløb, hvor mange patienter vil bevæge sig mellem ambulant behandling, behandling under indlæggelse og behandlings hos egen læge, er der et stærkt behov for, at der udarbejdes en udrednings- og behandlingsplan, der følger patienten, uanset hvor patienten befinder sig i det psykiatriske behandlingssystem. 

En helhedsorienteret behandling kræver ofte, at flere aktører tager del i behandlingen. For at mennesker med sindslidelser modtager et sammenhængende behandlingsforløb, er klare samarbejdsrelationer helt afgørende. Der bør derfor udvikles strukturerede og systematiske modeller for samarbejde mellem alment praktiserende læger og psykiatrien. Dernæst bør der etableres fora mellem den regionale psykiatri og de privatpraktiserende speciallæger med henblik på koordination af arbejdsområder, målgrupper og kapacitet. 

Forskning og efteruddannelse

Af rapporten fremgår det, at viden om årsager, forløb og effekt af diverse behandlinger ved mange forskellige psykiske lidelser fortsat er utilstrækkelig. Derfor anbefales det, at styrke forskningsindsatsen, som også skal omfatte patienter i ambulant regi. Samtidig skal de personalemæssige ressourcer i psykiatrien sikres, og en målrettet videreudvikling af medarbejdernes kompetencer er nødvendig, så kravene i fremtidens psykiatri kan matches.

Samarbejde

Det er en forudsætning for gode patientforløb, at kommunerne går aktivt ind i samarbejdet med psykiatrien. Der bør fokuseres på rehabilitering og udviklingsmuligheder som centrale elementer i behandlingen, og det er nødvendigt at udvikle gode og effektive samarbejdsformer mellem kommunerne og psykiatrien i forhold til den sociale indsats, undervisningsområdet, beskæftigelsesområdet mv. for at sikre børn og unge gode udviklingsmuligheder i deres dag- og uddannelsestilbud og for at fastholde og/eller etablere voksne patienters tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. 

Rapporten ”Fremtidens ambulante psykiatri” kan læses på hjemmesiden: www.danskeregioner.dk. 

Drøftelse:

Søren Eriksen bemærkede, at det er nødvendigt for fremtidens psykiatri, at der er velfungerende samarbejde mellem region og kommuner, som er nedfældet i sundhedsaftalerne. 

Finn Graa Jakobsen supplerede, at der om få dage foreligger fem regionale psykiatriplaner. Sind vil tage initiativ til en drøftelse med regionerne og KL om de fem planer og hvorfor der skal være forskel på tilbuddene. Sind ønsker en national plan.
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Dagsordenspunkt 18: Klageorgan for diskrimination på arbejdsmarkedet og dom afgjort efter lov om forbud mod forskelsbehandling på arbejdsmarkedet.
Sagsnr.:2006/00393 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Ved rådsmøde 4/2007, dagsordenspunkt 15, blev rådet orienteret om status for lovforslaget om et klagenævn for ligebehandling. Ved rådsmøde 1/2007, dagsordenspunkt 12, var en gennemgang af hovedpunkterne i rådets høringssvar (udsendt som bilag nr. 6/2007).

Ved rådsmøde 4/2007, dagsordenspunkt 15, blev rådet også orienteret om status for domme om diskrimination på arbejdsmarkedet, som var afsagt på daværende tidspunkt.

Sagsfremstilling:

Forslag til lov om ligebehandlingsnævn

Forslag til lov om ligebehandlingsnævn blev fremsat den 12. december 2007 med forventet ikrafttræden den 1. januar 2009. Under Folketingets førstebehandling var diskussionen især koncentreret omkring hvorvidt ligebehandlingsnævnet skal kunne tage sager op af egen drift, om ligebehandlingsnævnets kompetence i forhold til det ordinære fagretslige system, samt om der er afsat tilstrækkelige økonomiske midler til, at ligebehandlingsnævnet kan udføre opgaven. Lovforslaget behandles på nuværende tidspunkt i arbejdsmarkedsudvalget og ifølge tidsplanen skal betænkningen foreligge den 27. februar 2008.

Nedenfor gennemgås høringsnotatets bemærkninger til hovedpunkterne i rådets høringssvar. Høringssvarene har generelt kun medført enkelte redaktionelle ændringer.

Særlig sagkundskab

Ved et fælles klageorgan kan det blive svært at sikre den ekspertise, der er nødvendig for at kunne håndtere klager over diskrimination på grund af handicap. Rådet har derfor opfordret til særlig opmærksomhed på dette ved udpegning og sammensætning af nævnsmedlemmerne. Det fremgår af høringsnotatet, at bemærkningerne ikke giver anledning til at ændre på kravet om, at rådets medlemmer skal være jurister. Lovbemærkningerne til bestemmelsen om, hvor der kan indhentes sagkyndig bistand, er dog udvidet, så der udover eksemplet med særlig indretning af arbejdspladsen for personer med handicap nu også henvises til advokater mv., der har særlig indsigt i særlige diskriminationsområder.

Forlig og vejledning

Det er nævnt i lovforslagsudkastet, at sager kan afsluttes ved forlig. Rådet har foreslået, at det trækkes tydeligere frem, at sekretariatet skal forsøge at foranstalte et forlig mellem sagens parter. Af høringsnotatet fremgår det, at man ikke finder anledning til at præcisere muligheden for forlig yderligere. Til gengæld er vejledningspligten præciseret i bemærkningerne til loven.

Bevisførelse

Der skal ikke kunne foregå egentlig bevisførelse for klagenævnet. Rådet har påpeget, at afhøring af parter og vidner kan være meget vigtig i den type sager, som klagenævnet skal afgøre. Rådet har derfor opfordret til, at dette skal være muligt. Her fremgår det af høringsnotatet, at kravet om skriftlighed fastholdes, ligesom det fastholdes, at der ikke skal kunne afgives parts- eller vidneforklaringer for nævnet.

Egen drift-undersøgelser

Der er ikke mulighed for, at klagenævnet kan tage sager op af egen drift. Rådet har påtalt dette med den begrundelse, at egen drift-sager vil kunne give vigtig viden om, hvordan loven fungerer i praksis og være med til at forebygge overtrædelser. Rådet har sammenlignet med Ankestyrelsens opgaver og påpeget væsentligheden i, at klagenævnet også får mulighed for at indhente viden om, hvordan loven fungerer på områder, hvorfra der ikke kommer mange klagesager. I høringsnotatet fremhæves det, at formålet med loven om ligebehandlingsnævnet er, at sikre en administrativ mulighed for at få behandlet klager over forskelsbehandling. Derfor vil man ikke imødekomme ønskerne om at udvide nævnets beføjelser.

Nævnet bør placeres i fuldt tilgængelige bygninger.

Her finder man ikke anledning til at ændre på placeringen (Ankestyrelsen), da nævnet alene skal behandle sager på skriftligt grundlag, hvorfor man ikke mener, at placeringen i ikke fysisk tilgængelige bygninger vil give anledning til problemer.

Lov om forbud mod forskelsbehandling på arbejdsmarkedet

I den ene af to sager om arbejdsgiverens forpligtelse til at træffe rimelige foranstaltninger, som blev resumeret ved rådsmøde 4/2007, dagsordenspunkt 15, afsiger Landsretten dom den 5. marts 2008. Det formodes, at dommens resultat kan gengives mundtligt på mødet.

Københavns byrets dom blev afsagt 19. februar 2007. Sagen vedrører en person med synshandicap, der har været ansat i Kulturarvstyrelsen siden 1976, som blev afskediget i lighed med flere andre ansatte i forbindelse med nedskæringer i 2005. Klager mener, at afskedigelsen er begrundet i synshandicappet og at arbejdsgiver ikke i tilstrækkelig grad har opfyldt kravet i forskelsbehandlingsloven om at træffe rimelige foranstaltninger, i form af fx indkøb af specielt software til pc og tilrettelæggelse af arbejdet, så det blev muligt for klager med tilstrækkelig kompensation at udføre sine arbejdsopgaver.  

Arbejdsgiver fremførte for byretten, at afskedigelsen var begrundet i lønsumsmangel og truffet udelukkende på baggrund af saglige kriterier, som samarbejdsudvalget havde tiltrådt. Arbejdsgiveren mente, at "Den foranstaltning, der ville have været hensigtsmæssig i betragtning af de konkrete behov, var at NN… blev ledsaget af en kollega i forbindelse med de for arbejdet nødvendige besigtigelser” og gjorde gældende, at ” der herved ville være pålagt sagsøgte en uforholdsmæssig stor økonomisk byrde". Byretten frikendte arbejdsgiveren og udtalte at "ansættelse af en arkitekt til at bestå NN på besigtigelser vil udgøre en uforholdsvis stor byrde”, som ikke kunne ” forventes lettet af offentlige foranstaltninger, idet der efter lov om kompensation til handicappede i erhverv mv. alene kan ydes til bistand med praktiske arbejdsfunktioner, og formålet med at lade en arkitekt yde NN bistand til besigtigelser ville udgøre faglig bistand." 

Drøftelse:

Ester Larsen gav ordet til Holger Kallehauge, som har deltaget i retssagen. 

Kulturarvstyrelsen vandt sagen, men alligevel vurderede Holger Kallehauge, at det på mange måder er en god dom, som lægger vægt på alle de principper, der ligger i loven. Personer med handicap er ikke beskyttet mod afskedigelse, men kun mod afskedigelse, som sker pga. handicappet. I sagen er der en formodning om, at der har fundet en uberettiget forskelsbehandling sted, og Landsretten ser derfor på, om det var berettiget at afskedige under de gældende omstændigheder. 

En enkelt dommer mener ikke Kulturarvstyrelsen har løftet sin bevisbyrde og giver således arkitekten ret. Men et flertal af dommerne mener, afskedigelsen var berettiget. Holger Kallehauge er ikke enig i dommens resultat, men er enig i den måde Landsretten har behandlet sagen på og mener dommen vil være en god vejledning til  byretsdommere i fremtidige sager. 

Stig Langvad påpegede, at der mangler nogle elementer i argumentationen, og mener ikke dommerne har stillet tilstrækkelige krav til ansættelsesmyndigheden om at sikre rimelige tilpasninger. 

Holger Kallehauge er enig i, at der er aspekter, som mangler i dommen, og der er også nogle ting, som dommen tager fejl af. Men dissensen gør det nødvendigt for flertallet at forklare sig og det har givet en god dom. I øvrigt oplyste Holger Kallehauge, at arkitekten og Dansk Blindesamfund nu overvejer, om de vil gå til Højesteret, men det kræver at nogen vil løbe risikoen for at skulle betale sagsomkostninger. Holger Kallehauge mener, det er meget svært at sige, hvordan Højesteret vil vurdere sagen, som nu har to velargumenterede sider. Det må være en vurdering for de involverede selv.

Der var et enkelt aspekt i sagen, som ifølge Holger Kallehauge måske fik afgørende betydning og det handler om at bevise, at arkitekten kan se helheder. Det blev bevist, at arkitekten kan vurdere alle enkeltheder i en bygning, men der blev rejst tvivl om evnen til at vurdere helheden. Pga. sagsforløbet blev det ikke muligt at tilbagevise denne tvivl.
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Dagsordenspunkt 19: Bygningsreglement 08
Sagsnr.:2008/00729 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådsmøde 1/2007, dagsordenspunkt 13 blev rådet orienteret om udkast til nyt bygningsreglement.

Sagsfremstilling:


I rådets høringssvar til udkast til det nye bygningsreglement (bilag nr. 20/2007) var rådet som udgangspunkt positiv overfor sammensmeltningen af Bygningsreglement for småhuse 1998 og Bygningsreglement 1995 i forventning om, at overskueligheden forøges ved et samlet bygningsreglement. Rådet var ligeledes positiv overfor henvisningen i bygningsreglementet til den nye SBI-anvisning. Rådet foretrak dog, at der havde været fastsat direkte målkrav i bygningsreglementet i stedet for kun i vejledningsmaterialet, fordi direkte målkrav i lovgivningen giver bedre sikring af tilgængelighed til byggeriet for personer med funktionsnedsættelser. Rådet skrev i sit høringssvar, at det er vigtigt, at bygningsreglementets krav sikrer, at personer med funktionsnedsættelser kan færdes overalt i bygningen og færdes på en måde, så de kan følge de samme adgangsveje m.v. som personer uden funktionsnedsættelser. På samme måde efterlyste rådet, at man i bygningsreglementet medtager tilgængelighedskrav, der har fokus på flere andre grupper af personer med funktionsnedsættelsers behov end primært kørestolsbrugere. Rådet havde ligeledes gerne set, at mindstekravene var ændret, så virkningen af disse havde været så optimal som mulig. 

Bygningsreglement 08

Bygningsreglement 08 trådte i kraft den 1. februar 2008. I en overgangsperiode frem til 1. august 2008 kan både de nye og de gamle regler anvendes. Bygningsreglementet er opdelt i to spalter. Den ene spalte indeholder de juridisk bindende forskrifter og den anden spalte indeholder vejledende skitser og kommentarer til kravteksten. Dernæst er SBi-anvisning 216; ”Anvisning om Bygningsreglement 2008”, tilknyttet Bygningsreglementet som et faneblad ved hvert kapitel. SBi-anvisning 216 kan bruges som en hjælp til fortolkning af reglementets krav, anvisningen henviser blandt andet til standarden DS 3028- tilgængelighed for alle. Det er gratis at benytte SBi-anvisning 216 det kommende år, derefter kan anvisningen købes hos Statens Byggeforskningsinstitut. En stor fordel ved anvisningen er, at den angiver, hvordan man kan sikre tilgængelighed på forskellige niveauer, også udover det niveau der ligger i bygningsreglementets krav. Dette gør det lettere for bygherren at formulere krav om kvalitet, der er højere end angivet i bygningsreglementets mindstekrav. Kravene kan stilles til nybyggeriet, til bygninger, der bliver væsentligt ombygget, og til bygninger, der får et nyt formål, fx går fra at være en kontorbygning til at være en uddannelsesinstitution.

I tråd med den allerede igangsatte politik om overgang fra detailkrav til funktionskrav i bygningsreglementet indeholder bygningsreglement 08 funktionskrav, der beskriver den effekt, der ønskes opnået - i modsætning til de hidtidige detailkrav, som mere præcist angiver metoden til, hvordan et krav skal opnås. 

Indhold i Bygningsreglement 08

Nedenstående præsentation af bygningsreglement 08 relaterer sig alene til ændringer i forhold til tilgængelighedskrav for personer med handicap. 

Overordnet set er tilgængelighedskravene i bygningsreglement 08 styrket. Få steder er tidligere lovgivningstekst dog flyttet til vejledningstekst i den nye udgave af bygningsreglementet. I forhold til kravet om niveaufri adgang på etager (første punkt i listen nedenfor) kan man være bekymret for effekten i de situationer, hvor funktionsarealer og adgangsarealer er sammenhængende som fx i kontorarealer og restaurationer.

Følgende fremgår af "Fakta ark om bygningsreglement 08", der er udsendt af Erhvervs- og Byggestyrelsen 12. december 2007:

"Styrket tilgængelighed

• Krav om niveaufri adgang udvides til også at gælde alle etager og flugtveje

• Der indføres krav om, at offentlige rum – teatre, biografer etc. – skal indrettes, så de også kan bruges af personer i kørestol

• Der indføres målfaste krav til toiletter i nyopførte offentlige bygninger og nyt kontorbyggeri

• Der indføres krav om indendørs og udendørs ledelinjer, fx i form af en kombination af sten og asfalt, der gør, at blinde og svagtseende bedre kan orientere sig

• Tilgængeligheden på hoteller styrkes med krav om et bestemt antal hotelværelser, der er fuldt tilgængelige for personer med handicap."
Herudover udgiver SBi en række tjeklister, der relaterer sig til bygningsreglement 08s enkelte kapitler. Formålet med tjeklisterne er på en let og overskuelig måde at sikre, at byggeriet bliver reelt tilgængeligt. 

Mange af DS 3028 – tilgængelighed for alle's krav til tilgængelighed er videreført i SBi-anvisning 216, Anvisning om Bygningsreglement 2008 og i SBi's tjeklister.

*****************

Rådet tog orienteringen til efterretning.
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Dagsordenspunkt 20: Svensk lov om forbud mod forskelsbehandling
Sagsnr.:2008/00753 

Orienteringspunkt

Senest behandlet i rådet:


Rådet har ikke tidligere behandlet Sveriges lovgivning om forbud mod forskelsbehandling på grund af funktionsnedsættelse. 

Sagsfremstilling:


28. januar 2008 meddelte den svenske regering, at der er indleveret et forslag til en samlet lov om forbud mod diskrimination til det svenske lovråd, som skal vurdere forslaget, inden det fremsættes i Rigsdagen. 

Lovforslaget samler alle bestemmelser om forbud mod diskrimination for i alt syv dis-

kriminationsgrunde: køn, kønsoverskridende identitet eller udtryk, etnisk tilhørsforhold, religion eller anden trosopfattelse, funktionsnedsættelse, sexuel orientering og alder. Lovforslaget vil erstatte en række forskellige love, som beskytter mod diskrimination på forskellig vis. Ifølge lovforslaget stilles alle syv diskriminationstruede grupper lige.

Det overordnede formål er at modvirke diskrimination og fremme lige rettigheder og muligheder. Lovforslaget indeholder regler om en diskriminationserstatning, som skal virke mere afskrækkende end de hidtidige erstatninger, og en diskrimineringsombudsmand, der skal overvåge lovgivningen.

Forbuddet mod diskrimination dækker meget bredt og gælder bl.a. for arbejdsgivere, uddannelsesområdet, arbejdsmarkedspolitisk virksomhed og arbejdsformidling, adgang til at starte og drive privat erhvervsvirksomhed, køb og salg af varer og tjenester, medlemskab af visse foreninger og social- og sundhedssektoren.  

Der er forslag om et styrket forbud mod repressalier og et særligt ansvar for arbejdsgivere, uddannelsesinstitutioner og andre, som uddanner personer til værnepligt og civil pligt, til initiativer for at undgå chikane. Forslaget indeholder også regler om positiv handlepligt, hovedsageligt i forhold til at sikre ligestilling i forhold til køn og etnisk tilhørsforhold på arbejdsmarkedet og i forhold til uddannelse. 

Arbejdsgivere og nogle uddannelsesinstitutioner får ifølge forslaget ansvar for rimelige tilpasninger og støttemuligheder for personer med funktionsnedsættelser på samme niveau, som gælder i den nuværende lovgivning for dette.

Ifølge forslaget skal loven træde i kraft 1. januar 2009. På samme tidspunkt vil den nye ombudsmandsinstitutions virke begynde.

******************

Rådet tog orienteringen til efterretning.

 DOCPROPERTY "AABEN_LUKKET"
Dagsordenspunkt 21: Eventuelt
Sagsnr.:2007/00632 

Der var ingen bemærkninger under eventuelt.
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