#ENMILLIONSTEMMER

LOSNINGSKATALOG
2021

RIGTIG HIZLP FORSTE GANG
















FORORD

| FNs Handicapkonvention artikel 1 defineres handicap saledes: “Personer med
handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller
sensorisk funktionsnedsaettelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre
dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.” (1). P4 den
baggrund bruges ordet “funktionsnedsaettelser” i stedet for ordet “handicap” i dette
katalog, da det er mest daekkende.

Vi pnsker og arbejder for en accept af diversiteter og en forstaelse og respekt for
variationen af funktionsnedsaettelser - de er synlige og usynlige. Denne forstaelse,
accept og respekt er en forudsaetning for en reel inklusion i samfundet og afggrende
for, hvordan systemet og samfundet behandler mennesker med
funktionsnedsazettelser.

Velfeerdssamfundet, frihed, tillid og lighed for loven er fire af de ti grundvaerdier,
danskerne ifplge Danmarkskanon finder vigtigst (2). Veerdier, som derfor burde
gennemsyre hele vores samfund. Desveerre halter det gevaldigt, nar det kommer til,
hvordan mennesker med funktionsnedsaettelser behandles.

Med Ipsningskataloget ¢gnsker vi at bidrage til en bedre fremtid. En bedre fremtid for
alle danskere, sd man ikke skal frygte at fa en funktionsnedsaettelse eller blive
pargrende. En bedre fremtid hvor danskernes grundveerdier ogsa er geeldende, nar
det drejer sig om, hvordan mennesker med funktionsnedseettelser behandles. Det er
vores hab, at lpsningskataloget kan veere kilde til inspiration til, hvordan vi bedst
muligt kan sikre, at mennesker i hele landet far den rette hjeelp forste gang og med
de bedste forudsaetninger for et veerdigt og meningsfuldt liv i et inklusivt samfund.

Vi er fem pargrende, der har mattet keempe for hjeelp pa vegne af vores bgrn!Den
erfaring har motiveret os til at taenke visioner. Vi mener, der skal skabes noget nyt, sa
vores born og alle andre i samme situation nu og i fremtiden kan leve det liv, alle
onsker for deres familiemedlemmer.

Tak for alle historierne i #enmillionstemmer, vidnesbyrdene og jer der har tradt frem
i medierne og fortalt jeres historier.

Tak for modtagelsen af knap 1.000 billeder, som vi har faet lov til at bruge i
lpsningskataloget.

Vi vil ogsa gerne takke foplgende organisationer, virksomheder og personer for at have
delt jeres viden og indsigt pd omradet:

ADHD-foreningen
Amputationsforeningen

Birgitte Eiriksson, Advokat
Christina Grondahl, Socialradgiver
CP Danmark

Cystisk Fibrose Foreningen

! Margit Jonsson, Monical Lylloff, Nina Reffstrup, Peter Schlaeger og Sara Rose Newell.



Dansk Erhverv

Dansk Handicap Forbund

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Danske Dgves Landsforbund

Danske Fysioterapeuter

Danske Handicaporganisationer

Dansk Socialrddgiverforening

Diabetesforeningen

Embedsveaerket

Emil Falster, cand. scient. adm. Ph.d. -studerende, Institut for Samfundsvidenskab
og Erhverv

Epilepsiforeningen

Fibromyalgi- & Smerteforeningen

For Lige Vilkar

Foreningen Danske Dg¢vBlinde FDDB

Foreningen for Born med Angst

Genoptraening Danmark

Johan Busse, cand. jur., Master of Public Governance
Hjerneskadeforeningen

Hjernesagen

Klinik Socius

Landsforeningen Autisme

Lev

Maj Thorsen, Selvstaendig Socialradgiver

Mikkel Boje, administrerende direktor i Socialforvaltningen, Kgbenhavns kommune
Muskelsvindfonden

Selveje Danmark

SIND

Socialpaedagogerne

Socialt Lederforum

Kontaktgruppen #enmillionstemmer, april 2021
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RESUME

LBSNINGER TIL EN GENNEMGAENDE REFORM AF HANDICAPOMRADET

Dette lpsningskatalog har til hensigt at praesentere en bred vifte af inspiration, ideer
og forslag til den pakraevede reform af handicapomradet, sdledes at der sikres
overholdelse af geeldende lovgivning og konventioner.

Som fplge af kommunalreformen i 2007 fik kommunerne det samlede
myndighedsansvar for handicapomradet. Dette betyder, at kommunerne visiterer,
driver OG betaler. Det har skabt en central interessekonflikt med den konsekvens,
at pkonomiske hensyn kommer forud for menneskets behov og faglighed, og at der
sker en cirkulaer ansvarsfralaeggelse, hvor alle myndigheder henviser til hinanden, og
ingen tager ansvar: Lokalpolitikere henviser til forvaltningen - der sender bolden
retur. Bolden kastes ind pa Christiansborg - der sender bolden retur med svaret “vi
gar ikke ind i enkeltsager, kommunen ma lave en plan”. Og sadan fortsaetter det i en
lang uendelighed - og i midten star de mennesker, der ingen hjaelp far.

Vores pnske er at bidrage med visionaere Ipsningsforslag med sigte pa, at mennesker
med funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed i hele landet far den rette hjeelp
forste gang. Alle mennesker har ret til et veerdigt, meningsfyldt og inklusivt liv.

DER SKAL TZANKES | LOSNINGER | STEDET FOR BEGRZAENSNINGER

Kataloget er udarbejdet med afsaet i interviews og arbejdsmeder med 32 bidragende
organisationer og aktgprer samt kvantitativt og kvalitativt data indsamlet i regi af
Facebook-gruppen #enmillionstemmer. Der er udfgrt en behovsafdaekning ud fra et
borgernaert perspektiv med henblik pd at afdaekke, hvilke behov fremtidige
lpsninger for handicapomradet skal imgdekomme for, at det kan sikres, at
mennesker far den rette hjeelp forste gang.

Det centrale budskab i dette Ipsningskatalog er, at der er behov for en storre
handicapreform, hvor en omstrukturering af handicapomradet skal sikre, at systemet
er til for mennesker - mennesket skal veere i centrum.

GRUNDLAZAGGENDE BEHOV

Behovsafdaekning viser flere behov, som en fremtidig organisering af
handicapomradet skal impdekomme for at sikre, at mennesker far den rette hjaelp
forste gang:

1.Hojt specialiseret viden om og forstdelse af varierende funktionsevner, sa
mennesket modes af eksperter med forstaelse for den enkeltes behov for hjeelp.

2.At blive medt af et system med et tidssvarende menneskesyn og veerdier, hvor
ethvert menneske ses som veerdifuldt og med potentiale.

3.At mennesket og de pargrende/netveerk far reel indflydelse pa eget liv og den
hjeelp, de har behov for.
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4 At fa specialiseret hjeelp, som kan aendre sig i takt med, at mennesket udvikler
sig. Mennesker med en funktionsnedsaettelse er dynamiske og udvikler sig hele
livet, ligesom resten af befolkningen.

5.At der sikres fleksibilitet hele vejen rundt om mennesket. Der er behov for et
fleksibelt system, der tager hensyn til menneskets behov, og som ikke tvinger
mennesket i forudbestemte kasser.

6.Et let, gennemskueligt, fremtidssikret og agilt velfeerdssystem der sikrer alle
mennesker et veerdigt, meningsfuldt og inklusivt liv.

FORSLAG TIL LOSNINGER

Kataloget indeholder mange forslag til Ipsninger, som alle har til hensigt at
imgpdekomme de ovennaevnte grundleeggende behov. En handicapreform bgr besta
af foplgende fem elementer, som alle er afhaengige af hinanden, og som er illustreret i
figuren: Adskillelse af visitation, drift og gkonomi - Struktur - Vaerdier -
Retssikkerhed & Lovgivning -

STRUKTUR V/ERDIER

Mennesket i
centrum

@konomi

RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

ADSKILLELSE AF VISITATION, DRIFT OG GKONOMI

Der skal ske en gennemgdende adskillelse af visitation, drift og pkonomi, sadledes at
det ikke er den samme myndighed, der star med alle tre opgaver. Vi skal have
menneskets behov og fagligheden i centrum.

STRUKTUR - VISITATION

Det er ngdvendigt med en grundleeggende aendring af visitationen helt fra
henvisning til udredning til bevilling af rette hjeelp. Her foreslar vi bl.a. at henvisning
til udredning foretages af almen praktiserende laeger, og at der oprettes en ny
visitationsmyndighed. Derudover foreslar vi oprettelse af videnscentre rundt om i
hele landet og indfgrsel af Funktionspakker.




STRUKTUR - DRIFT

Vi foreslar, at den bevilgede hjeelp udfpres af landsdeekkende tveerfaglige teams
med hojt specialiseret viden samt regionale hjeelpemiddelcentre, alle med
udkgrende funktioner. Fremtidige tilbud skal kunne tilpasse sig menneskets aktuelle
behov og teenke naerhed som kendskab og relation til det enkelte menneske.

STRUKTUR - @KONOMI

Der er behov for en ny finansieringsmodel, der baserer sig pa langsigtede prognoser
med fokus pa forebyggelse og kvalitet. Vi foreslar blandt andet indfgrelse af en
objektiv finansieringsmodel med dbenhed og transparens, og at der gremaerkes
midler til handicapomradet.

VZARDIER

Et af de vaesentligste elementer i en handicapreform er en modernisering af de
veerdier, som samfundet skal stad pa. Her foreslar vi blandt andet et etisk veerdisaet
for, hvordan samfundet anskuer mennesker med funktionsnedsazettelser og psykisk
sarbarhed - uanset om funktionsnedsaettelsen er synlig eller usynlig. Det handler i
hoj grad om et tidssvarende menneskesyn. Endvidere foreslar vi, at FN’s
Handicapkonvention inkorporeres i dansk ret.

RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

Vi har mange forslag til, hvordan retssikkerhed kan sikres, bade konkrete
loveendringer samt hvordan retssikkerhed taenkes som forebyggende og lige for alle.
Der er mennesker, der hverken har pargrende eller selv har mulighed for at kunne
seette sig ind i lovgivning og rettigheder vedrgrende deres ret til hjeelp. Vi foreslar
blandt andet automatisk henvisning fra udredende myndighed til visitations-
myndighed samt, at der indfgres bindende nationale tidsfrister for henvisning til
udredning, selve udredningen og visitation til hjeelp. Hvis ikke tidsfrister overholdes,
skal der veere sanktioner.

Maleparametret for kvalitet skal veere menneskets livskvalitet. Uanset om der tales
om visitation, drift, eller pkonomi, skal der sikres rigtig og tilstraekkelig kvalitet.

Det er derfor vigtigt, at der indfpres gennemgdende og malbare krav til kvalitet,
samt mader at sikre det pd. Her foreslar vi blandt andet indfgrelse af kvalitetskrav til
udredende leeger, styrket uddannelse af socialradgivere, krav til ansatte pa tilbud -
bdde personale og ledere, samt sikring af efteruddannelse. Vi foreslar indfgrsel af
“brugerunderspgelser”, utilsigtede haendelser samt informationspakker.

n



TIDEN ER INDE TIL AT GORE DET RIGTIGE

Losningskataloget belyser mange forskellige muligheder for at afskaffe den
nuvaerende diskrimination af mennesker med funktionsnedsazettelser og psykisk
sarbarhed og den samfundsskabte ulighed. Gennem en solid politisk indsats vil
Danmark kunne have et velfeerdssystem i verdenseliten. Men det kraever, at der
traeffes nye politiske valg, hvor politikerne i Folketinget tager ansvar for, at geeldende
lovgivning og konventioner overholdes.

Alle mennesker har krav pd og ret til et veerdigt, meningsfuldt og inklusivt liv. Med
lpsningskataloget gnsker vi at bidrage til en bedre fremtid. En bedre fremtid for
mennesker med funktionsnedsaeettelser, og for alle danskere, sa man ikke skal frygte
at fa en funktionsnedsaettelse, at blive psykisk sarbar eller blive pargrende.

Tiden er inde til at gore det rigtige - det fortjener det danske samfund.

"Tiden er altid rigtig til at ggre det, der er rigtigt."
- Martin Luther King
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#ENMILLIONSTEMMER

Folkebevaegelsen #enmillionstemmer samler mennesker med
funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed og deres pargrende i hele landet pa
tveers af diagnoser. Vi star sammen i kampen om at sikre retssikkerhed for den

stgrste minoritetsgruppe i Danmark.




1 INTRODUKTION

Danmark har skrevet under pa FN's 17 verdensmal om baeredygtig udvikling (3). En
underskrift, der forpligter os til, inden 2030, at mindske ulighed og uretfeerdighed og
fremme den sociale, pkonomiske og politiske inklusion af alle, uanset alder, k¢n,
handicap. race, etnicitet, oprindelse, religion, pkonomisk status eller anden form for
status. Danmark skal sikre lige muligheder for alle, ligesom samfundsskabte
uligheder skal reduceres, bl.a. ved at afskaffe diskriminerende love, politikker og
skikke, og ved at fremme hensigtsmaessig lovgivning, politikker og foranstaltninger
til at impdega dette.

| 2014 opfordrede FN's Handicapkomité Danmark til straks at indfgre lov mod
diskrimination af mennesker med funktionsnedsaettelser, efter de havde fremsat 30
alvorlige kritikpunkter, som alle understregede, at Danmark ikke levede op til FN’s
Handicapkonvention (4).

Desveerre er der ingen tydelig forbedring sket. Tveertimod ses en tydelig forveerring af
forholdene for mennesker med funktionsnedsaettelser (5). En dysfunktionel
opbygning af handicapomradet med manglede viden og et foraeldet menneskesyn
betyder, at mennesker med funktionsnedsaettelser og deres pargrende stadig
diskrimineres.

#ENMILLIONSTEMMER

Nar adspurgt:

Hvor har du mgdt den rette specialiserede viden, vedr. E nun d e rsq)g e | se fO retag et af
dine behov for hjeelp og vejledning?

#enmillionstemmer den 28. februar 2021
viste, at kun 2,2% af i alt 2.651 afgivnhe

| KOMMUNEN
stemmer havde moedt den rette
@NSKEDE VISO, MEN DET VAR IKKE EN MULIGHED specia“serede viden hos kommunhen (ﬂgur
| PRIVAT REGI 1). Adskillige andre undersggelser
Viso bekraefter, at der er behov for forandring.
For eksempel oplever 44% af mennesker
IREGIONEN med funktionsnedsaettelse, at kommunen
500 1000 1500 . . .
vaegter pkonomi hojere end den faglige
Svarede kun 2,2 % af i alt 2.651 angivne vu rdering | dereS sag (6)

stemmer, at de havde mgdt den rette
ede viden hos kommunen.

Figur 1: Resultater fra en underspgelse foretaget af #enmillionstemmer den 28. februar 2021 viste, at
97,8% af i alt 2.651 afgivhe stemmer havde modt den rette specialiserede viden andre steder end hos
kommunen.




| 2016 oprettede Socialministeriet “Danmarkskortet”, som skulle ggre det synligt og
overskueligt, hvor mange kommunale afggrelser, Ankestyrelsen omgor pa
socialomradet (7). Fra 2016-2020 har omggrelsesprocenten ligget ret stabilt pa 36-
41% pa landsplan. | 2019 blev 51% af de paklagede afggrelser pa
bornehandicapomradet omgjort. | 2020 er tallet steget til 52%.

Det er pa tide, at Danmark bliver et foregangsland i kampen om ligestilling for ALLE -
ogsa for mennesker med funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed, medfpdt eller
som folge af ulykke eller sygdom - praecis som Danmark er kendt for at veere det pa
en raeekke andre vigtige omrader. For at dette kan ske, indebaerer det, at staten tager
ansvar for, at geeldende lovgivning og konventioner overholdes.

1.1 Formal

#enmillionstemmer har udarbejdet dette
lpsningskatalog med inspiration, ideer og forslag
til, hvordan handicapomradet kan udvikles og
styrkes pd tvaers af landet og pa tveers af
diagnoser. Formalet er at praesentere flere
lpsningsmodeller for den pakraevede reform af
handicapomradet sdledes, at overholdelse af
geeldende lovgivning og konventioner og
intentionerne bag sikres. Dette vil veere
forudsaeetningen for sikring af den manglende
retssikkerhed.

Losningsmodellernes sigte er, at mennesker med
funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed i hele
landet far den rette hjeelp forste gang med de
bedste forudsaetninger for et veerdigt og
meningsfuldt liv i et inklusivt samfund. Og det
arbejde skal starte nu.

1.2 Metode

Behovsafdaekning er udfgrt med henblik pd at afdeekke, hvilke behov fremtidige
lpsninger for handicapomradet skal imgdekomme for, at det kan sikres, at
mennesker far den rette hjeelp forste gang. Viden til behovsafdeekning og viden til
hvilke Igpsninger, der ville kunne impdekomme disse behov, er indsamlet ved brug af
kvantitativt og kvalitativt data indsamlet i regi af #enmillionstemmer samt ved brug
af telefoninterviews og arbejdsmegder med bidragende organisationer og aktorer.
Behovsafdaekning og idégenerering i forbindelse med Ipsningsmodeller er
gennemfort fra januar til april 2021 herunder planleegning, empiriindsamling,
databehandling og udarbejdelse af Ipsningskatalog. Det er vores hab, at resultaterne
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kan bruges som inspiration til den videre udformning af den ngdvendige reform af
handicapomradet.
Lpsningskataloget er udarbejdet af kontaktgruppen for #enmillionstemmer. 2

1.3 Laesevejledning

Losningskataloget er inddelt i to overordnede
temaer - BEHOV og LOSNINGER.

BEHOV afdaekkes i afsnittet
“‘Behovsafdeekning” og beskrives ud fra tre
forskellige perspektiver: visitation, drift, og
gkonomi.

LOSNINGER afdaekkes i afsnittet
“‘Losningsforslag”, og beskrives ligeledes ud fra
perspektiverne: visitation, drift, og gkonomi.
Afsnittet praesenterer foplgende fem elementer,
der indgar hver iseer i den ngpdvendige reform
af handicapomradet:

e Adskillelse af visitation, drift og gkonomi
e Struktur

e Veerdier

¢ Retssikkerhed & Lovgivning

e Kvalitet

Ligeledes fremlaegges der en bred vifte af
forskellige lpsningsforslag, der alle indgar i de
ovenneaevnte elementer. De foreslaede
Ipsninger introduceres med en kort beskrivelse
af hver lgsning.

Losningskataloget slutter af med en kort
opsummering og konklusion.

2Margit Jonsson, Monical Lylloff, Nina Reffstrup, Peter Schlaeger, og Sara Rose Newell.
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2 BEHOVSAFDAKNING

Resultater fra behovsafdaekning viser seks grundlzeggende behov, der ikke imgde-
kommes i handicapomradets nuveerende organisering, men som en fremtidig orga-
nisering skal impdekomme for at sikres, at mennesker far den rette hjaelp forste gang.

Der er behov for:

1. Hgjt specialiseret viden om og forstaelse af varierende funktionsevner, sa
mennesket modes af eksperter med forstaelse for den enkeltes behov for hjeelp.

2. At blive mogdt af et system med et tidssvarende menneskesyn og vaerdier,
hvor ethvert menneske ses som veaerdifuldt og med potentiale.

3. At mennesket og de pargrende/netvaerk far reel indflydelse pa eget liv og
den hjaelp, de har behov for.

4. At fa specialiseret hjeelp, som kan sendre sig i takt med, at mennesket udvikler
sig. Mennesker med en funktionsnedsaettelse er dynamiske og udvikler sig
hele livet, ligesom resten af befolkningen.

5. At der sikres fleksibilitet hele vejen rundt om mennesket. Der er behov for et
fleksibelt system, der tager hensyn til menneskets behov, og som ikke tvinger
mennesket i forudbestemte kasser.

6. Et let, gennemskueligt, fremtidssikret og agilt velfeerdssystem der sikrer alle
mennesker et veerdigt, meningsfuldt og inklusivt liv.
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2.1 Hojt specialiseret viden om og

forstaelse af varierende
funktionsevner

Der er behov for at sikre hojt specialiseret viden om og forstaelse af varierende
funktionsevner og nyeste viden pa tveers af funktionsnedsaettelser og diagnoser.
Ethvert menneske skal veere sikker pa at blive modt af dette hos de rette
fagpersoner. Det vil ogsa sige viden om og forstaelse for afledte effekter af
manglende rettidig hjeelp og at kunne skelne mellem sociale problemer og et
kompensationsbehov.

Dette indebaerer kvalitetskrav til fagpersoner/eksperter, hvor der stilles krav til
fagpersonernes kvalifikationer i forhold til uddannelse, erfaringsgrundlag og
kompetenceniveau.

Dette skal ogsa gore sig geeldende i forhold til udredning og malgruppevurderinger.
Der er behov for, at udredning og malgruppevurdering foretages rettidigt og uden
pkonomisk incitament til at negligere eller at udsaette disse. Udredning og mal-
gruppevurdering skal foretages af rette fagpersoner, og jo tidligere og bedre disse
foretages, jo tidligere og bedre indsats.

Rette viden og forstdelse pa det rette tidspunkt hos de rette fagpersoner er
afggrende for, om laegernes prognoser for det enkelte menneskes funktionsniveau
holder, da manglende viden kan resultere i et forkert tilbud med efterfglgende
konsekvenser for det enkelte menneske eller en hel familie. Bade i form af
forveerret tilstand og dermed behov for mere omfattende indsats, men ogsa
samfunds-pkonomisk grundet en mulig “belastning” af sundhedsvaesenet - bade
pd de somatiske og psykiatriske omrader - misbrug, hjemlgshed, arbejdslpshed,
kriminalitet med mere.

Nar mennesker moder den rette specialiserede forstaelse og viden, er der langt
storre chancer for, at mennesker far den rette hjeelp forste gang.




2.2 Tidssvarende menneskesyn og
vaerdier

Der er behov for et tidssvarende menneskesyn, hvor mennesker med
funktionsnedseettelser og deres pargrende ikke udsaettes for diskrimination.

Der er behov for, at ethvert menneske med funktionsnedsaettelse ses som veerdifuldt
og med potentiale med de samme muligheder og rettigheder som resten af
befolkningen. Der er behov for forstaelse for og accept af, at nogle mennesker har
behov for tilbud, der kan stptte dem gennem hele livet.

Der er behov for, at mennesker med funktionsnedseettelser og deres pargrende
modes med tillid og en anerkendelse af, at mennesker beder om hjeelp, hvis de har
behov for det. Ligeledes er der behov for, at mennesker mgpdes med forstaelse,
empati, dbenhed og nysgerrighed.

Dette indebaerer en accept af diversiteter og en forstdelse for, at en
funktionsnedsaettelse ikke ngdvendigvis er noget, der forsvinder eller, som man
bare vokser fra. Hertil kommer forstaelse og respekt for variationen af funktions-
nedsaettelser - de synlige og usynlige. Denne forstdelse er en forudsaetning for en
reel inklusion i samfundet og afggrende for, hvordan systemet og samfundet
behandler mennesker med funktionsnedsaettelser.

Der er behov for, at mennesker stgttes i at opna bedst mulig livskvalitet og hgjst
mulig funktionsevne. Ligeledes omfatter dette, at mennesker ikke skal isoleres, men
ligesom resten af befolkningen far mulighed for (og om ngdvendigt stotte til) at fa
opfyldt deres sociale behov.

Handicapomradet kraever specialiseret viden og hej faglighed, og der er behov for,
at der er prestige forboundet med dette. Der skal saettes en zere i at hjeelpe bedst
muligt, og at den faglige vurdering altid vejer tungest. Systemet skal anerkende og
lzere af sine fejl for at kunne udvikle sig. Dette stiller krav om kvalitet i
uddannelserne, bade i forhold til visitation og drift.

For at mennesker med funktionsnedseaettelser kan fa den rette hjeelp forste gang, er
det en forudseetning, at systemet har et tidssvarende menneskesyn, hvor mennesker
og deres pargrende behandles ligevaerdigt.



2.3 Mennesker og deres
pargrende/netvaerk skal have
indflydelse pa eget liv

Der er behov for, at mennesker og deres pargrende/netveerk far mulighed for at
deltage i og bidrage til samfundet og leve sa frit og selvsteendigt et liv som muligt.
Der er behov for selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv og den givne hjeelp.
Dette indebaerer, at pargrende og andre i netveerket og deres viden inddrages i
visitationen, at pargrende anses som “eksperter”, som vil deres familiemedlem det
bedste og lyttes til. Hertil kommer en forstaelse for, at foraeldre ikke "fylder meget"
(0gsd nar born er blevet voksne), men derimod hjeelper deres barn og har central
viden om deres barn.

Dette kraever, at systemet har og viser tillid til mennesker og til deres pargrende,

og at de ikke mistaenkeligggres, nar de henvender sig for at fa hjeelp. Derfor er det
afgprende med helhedstaenkning, sa der ogsa teenkes i, hvordan pargrende hjaelpes
bedst muligt.

Der er derfor behov for, at der tages hurtigt hand om foraeldrene, nar et barn far

en diagnose.

Nar mennesker med funktionsnedsaettelser og deres pargrende far reel selv-
bestemmelse og indflydelse, er der stgrre sandsynlighed for, at de opnar livskvalitet
og sa hgjt et individuelt funktionsniveau som muligt. Med dette er der stgrre
sandsynlighed for at kunne fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet og ¢vrig
deltagelse i samfundet. Nar mennesker far den rette hjaelp forste gang, vil dette
ikke kun have en positiv effekt for det enkelte menneske men ogsa i et storre
samfundsmeaessigt perspektiv, hvor mennesker far reel mulighed for inklusion

og deltagelse i samfundet.




2.4 Mennesker er i
dynamisk udvikling
hele livet

Mennesker er dynamiske og udvikler sig hele livet.
Derfor er der behov for at kunne fa specialiseret hjeelp,
som kan andre sig i takt med, at mennesker udvikler sig

i de forskellige faser af deres liv. Mennesker med funktions-
nedseaettelser skal ikke “parkeres” - malet bor vaere hojst
mulig livskvalitet og hgjst muligt funktionsniveau med
udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og forudsaetninger.
Der skal teenkes i forebyggelse og livsmestring, og at hjeelpen
ses som en investering i individet. Der er behov for, at der Ipb-
ende tilbydes psykoedukation og vejledning til mennesker med
funktionsnedsaettelser og deres pargrende.

Rettidig og rigtig hjeelp er en investering i mennesket og vil sikre

en bedre samfundsmaessig og samfundspkonomisk investering.

Dette kraever rette viden og forstdelse for, hvordan menneskers behov kan
aendre sig og et menneskesyn, der understgtter disse mal. Der bor tilbydes
lpbende udredning af menneskers funktionsevne, sdledes at den tilbudte
hjeelp altid understptter menneskets aktuelle funktionsevne og hjaelpebehov.

Nar mennesker far den rette hjeelp pa det rette tidspunkt, skabes de bedst mulige
forudseetninger for livskvalitet.

2.5 Fleksibilitet hele vejen rundt om
mennesket

Hjeelp og stotte skal veere fleksibel og tage udgangspunkt i menneskets behov og ret
til livskvalitet, og som ikke tvinger mennesket i forudbestemte kasser. Da mennesket
er dynamisk og udvikler sig hele tiden, er der behov for, at visitationen er smidig,

og at tilbud kan tilpasses menneskets behov, som de aendrer sig over tid, og nar de
opstar. Dette indebeerer ogsa, at man selv kan bestemme hvor og hvordan man vil
bo uden at blive begraenset af forskellen mellem kommuner.

Der er behov for helhedstaenkning hele vejen rundt om det enkelte menneske, det
vil sige i hjemmet, skole/uddannelse, job, socialt, osv. Der skal vaere sammenhaenge
og spmlpse overgange mellem de forskellige indsatser og tjenester, sdledes at det
ikke er arbejdskraevende for mennesker at fa hjeelp.
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2.6 Let, gennemskueligt,
fremtidssikret og agilt system

Mennesker skal mgdes af et simpelt, agilt, og transparent system, der sikrer storre
sammenhaenge mellem de forskellige indsatser og de forskellige instanser. Systemet
skal struktureres sdledes, at der ikke er pkonomisk incitament til at tilbageholde
hjeelpen eller til at kreenke menneskers retssikkerhed.

Der er behov for en fornyelse og omstrukturering af handicapomradet, der sikrer,
at mennesker ikke skal klage sig til deres ret, og som vaerner om menneskers rets-
sikkerhed - ogsd de mennesker, der ikke selv kan klage, eller som ikke har pargrende.

Systemet skal tage udgangspunkt i menneskers behov for hjeelp og ikke opseette
barrierer for at minimere menneskers muligheder for at fa tildelt den hjaelp, som
de har behov for.

Det skal ikke vaere arbejdskraevende for mennesker med funktionsnedsaettelser
og/eller deres pargrende at anspge om og fastholde hjeelp og stptte - det skal ikke
veere en kamp at fa hjeelp med dertilhgrende risiko for at blive syg af stress, at blive
skilt eller miste tilknytning til arbejdsmarkedet. Systemet skal bygges op omkring
hojt specialiseret forstaelse og viden om varierende funktionsevner, hvor mennesker
modes af et tidssvarende menneskesyn og af et veerdiseet, hvor mennesker har reel
selvbestemmelse og medindflydelse.

Et fremtidssikret system skal veere robust og skal sikre en steerk sammenhaengskraft i
det danske samfund, hvor der er lige muligheder for alle.




3 LOSNINGSFORSLAG

Dette lpsningskatalog udspringer af, at der er behov for en st¢rre handicapreform,
hvor en omstrukturering af handicapomradet skal sikre, at systemet er til for
mennesker - mennesket skal veere i centrum.

| fplgende afsnit beskrives fem forskellige elementer, der alle indgar i en storre
handicapreform, og som er illustreret i figur 2.

De forskellige reformelementer er: Adskillelse af visitation, drift og gkonomi -
Struktur - Vaerdier - Retssikkerhed & Lovgivning -

STRUKTUR VZARDIER

Mennesket i
centrum

@konomi

RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

Figur 2: Figuren viser modellen for en stgrre handicapreform, hvor mennesket saettes i centrum.
Modellen deekker over forskellige elementer, der alle har til hensigt at understptte den ngdvendige
reform af handicapomradet.

Det er vores intention, at elementerne danner basis for en stgrre reform, hvor
mennesket seettes i centrum for saledes at opna fplgende mal, der indgar i FN’s 17
verdensmal om baeredygtig udvikling:

e at sikre lige muligheder for mennesker med en funktionsnedsaettelse

e at reducere samfundsskabte uligheder

e at mindske ulighed og uretfeerdighed og fremme den sociale, pkonomiske og
politiske inklusion af mennesker med en funktionsnedsaettelse.

Vi tror pa, at hvis den politiske vilje er til stede og den kombineres med de
foreslaede Ipsninger i dette katalog, er det muligt at opna ovenstaende mal og,
at disse kan opnas inden for overskuelig fremtid og langt inden 2030.

Men det kraever en ¢jeblikkelig kollektiv indsats.
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3.1 Nuvaerende situation -
Interessekonflikten i centrum

Ifplge sektoransvarlighedsprincippet skal den ansvarlige myndighed for en ydelse
sprge for, at den ogsa er tilgeengelig. Men lige nu foregdr der en cirkulaer ansvars-
fraleeggelse, hvor alle myndigheder henviser til hinanden, og ingen tager ansvar.
Lokalpolitikere henviser til forvaltningen, som henviser tilbage til politikerne, som
henviser til Christiansborg, som henviser til kommunen, som henviser tilbage til
Christiansborg, og sddan fortsaetter det i en lang uendelighed (figur 3). Og i midten
stdr de mennesker, der ingen hjeelp far.

KOMMUNERNE LOKALPOLITIKERE

Kommunerne henviser
tilbage fil Christiansborg.

Lokalpolitikerne henviser til
Forvaltningen

Den nuvarende
cirkulaere

ansvarsfralaeggelse

CHRISTIANSBORG FORVALTMINGEN

Christiansborg henviser til
Kommunerne

Forvaltmingen henviser
tilbage til lokalpolitikerne

LOKALPOLITIKERE

Lokalpolitikerne henviser til
Christiansborg

Figur 3: Figuren viser den nuveerende cirkuleere ansvarsfraleeggelse, hvor alle myndigheder
henviser til hinanden, og ingen tager ansvar.

| 2007 fik kommunerne det samlede myndighedsansvar for handicapomradet.
Dette betyder, at kommunerne visiterer, driver OG betaler. Midler, der tildeles
handicapomradet, er hverken gremeerket til handicapomradet eller til direkte
handicapkompenserende ydelser. Pa nuveerende tidspunkt er det uklart,

hvor stor en andel af de tilfprte midler, der gar til at hjeelpe mennesker

med funktionsnedsaeettelser og hvor stor en andel, der gar til administration,
handtering af klagesager, hvor meget flyttes til andre omrader, eller bliver brugt
til noget helt tredje (8).
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At kommunerne sidder med ansvaret for bade at visitere, at drifte og at betale,

har medfgrt manglende transparens, interessekonflikt og forrdelse (figur 4) (5).

Dette afspejles i, at der bliver lavet fejl i omkring halvdelen af de paklagede sager

pa handicapomradet (7, 9). Stikprover foretaget af Ankestyrelsen har vist lige sa
mange fejl i de ikke-paklagede sager (9). Denne dysfunktionelle opbygning af
handicapomradet har resulteret i, at pkonomiske hensyn har forrang for menneskers
behov samt faglighed - resultatet bliver manglende retssikkerhed og et system,

der er til for sin egen skyld, og der lukker om sig selv.

Visitation

Interesse-
konflikt

Drift @konomi

Figur 4: At kommunerne har ansvar for bade visitation, drift og pkonomi, har resulteret i “Bermuda
trekanten”, hvor interessekonflikten og ikke mennesket, er i centrum.

Med den nuvaerende opbygning, hvor interessekonflikten er i centrum, udsaettes
mennesker med funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed og deres pargrende for
ulighed og uretfzerdighed, hvor deres retssikkerhed er naermest ikke eksisterende, og
hvor de reelt set ekskluderes fra mange forskellige aspekter af det danske samfund.
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Tiden er inde til at ggre det rigtige.

Politikerne i Folketinget skal tage ansvar for, at geeldende lovgivhing og konven-
tioner overholdes. Men for at dette kan ske, indebeaerer det en gjeblikkelig indsats,
hvor politikerne i Folketinget igangsaetter en stgrre reform af handicapomradet.

Der ma ikke veere mulighed for at skyde ansvaret fra sig. Det er derfor npdvendigt
at gore op med definitionen af sektoransvarlighedsprincippet forstdet pd den made,
at ansvaret ikke skal veere knyttet op pa finansieringen men pa opgaven.

TIDEN ER
ALTID RIGTIG
TIL AT GORE

DET, DER ER
RIGTIGT.

- Martin Luther King
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3.2 REFORM ELEMENT NR. T:

ADSKILLELSE AF VISITATION,
DRIFT OG OKONOMI

Vurderinger og afggrelser om hjaelp skal treeffes med udgangspunkt i det enkelte
menneske og det enkelte menneskes behov - med andre ord, mennesket skal veere
i centrum. Dette forudsaetter, at pkonomi adskilles fra visitation og drift, sa der ikke
gas pa kompromis med faglighed og behov pa grund af gkonomiske hensyn og
budget-overholdelse (figur 5.1).

Det er endvidere afggrende, at visitation adskilles fra drift for at undga usaglige
interesser i visitation til bestemte tilbud. Der skal ggres op med definitionen af
sektoransvarlighedsprincippet, sa tilgeengelighed og ansvar ikke er knyttet op pa
finansiering men pa opgaven.

Det er derfor ngdvendigt, at det forste element i en stgrre handicapreform
omhandler en gennemgaende adskillelse af visitation, drift og pkonomi, saledes at
det ikke er den samme myndighed der star med alle tre opgaver (figur 5.2).
Mennesker kan forst fa den rette hjeelp, nar interessekonflikten fjernes, og nar
mennesket saettes i centrum (figur 5.3 og figur 6).

@ INTERESSEKONFLIKT @ADSKILLELSE @ MENNESKET

Visitation ‘

Adskillelse af
Y Interesse- visitation, drift,
: og gkonomi

konflikt
B@konomi

Mennesket i
centrum

Figur 5: 1. Nuvaerende situation med interessekonflikten i centrum. 2. Fgrste element i en reform,
er en adskillelse af visitation, drift og gkonomi. 3. Ved en adskillelse af visitation, drift og pkonomi,
kan mennesket seettes i centrum.
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Mennesket i
centrum

dkonomi

Figur 6: Nar mennesket og dets behov er i centrum, er der meget stgrre sandsynlighed for,
at mennesket far den rette hjeelp fgrste gang.
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3.3 REFORM ELEMENT NR. 2:

STRUKTUR

En adskillelse af visitation, drift og pkonomi kan ikke sta alene. Det er npdvendigt
med strukturaendringer inden for alle tre omrader, der understptter de behov
(figur 7), som fremgar af afsnit 2. Forslag til disse eendringer vil blive gennemgaet i
de fplgende afsnit.

REFORM ELEMENT NR 2: STRUKTUR

Visitation Drift @konomi
Figur 7: Struktureendringer er afggrende pa tveers af bade visitation, drift og gkonomi.

3.3.1 Visitation

RETTIDIG UDREDNING

Henvisning til udredning foretages af almen praktiserende laeger
e Rettidig udredning er afggrende for den rette visitation. Det starter med rettidig
henvisning til udredning, som skal foretages af almen praktiserende lzeger,
ligesom de henviser til specialister og undersggelser i alle andre sammenhaenge.
P& den made fjernes incitamenter til ikke at henvise til udredning.

Standardiserede henvisningsskemaer
e For at minimere risikoen for vilkarlighed, store forskelle fra laege til laege samt
undgad, at noget bliver overset, skal de praktiserende laeger udstyres med
standardiserede henvisningsskemaer ved mistanke om en funktionsnedseettelse,
ligesom man har i dag i forhold til for eksempel depressioner.
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Bedre brug af sundhedsplejersker

e Sundhedsplejersker er ofte forste kontakt, og de skal ggres brug af og involveres
mere i forbindelse med tidlig opsporing og screening. De skal veere tilknyttet
hver skole og hver daginstitution og veere bindeled hele vejen rundt om barnet.
Der skal udvikles standardiserede testmetoder til sundhedsplejerskerne til tidlig
opsporing af bade synlige og usynlige funktionsnedsezettelser.

ANDRE MYNDIGHEDERS ANBEFALINGER SKAL F@LGES

Det ggres lovpligtigt at fglge andre myndigheders anbefalinger
* Imens arbejdet med handicapreformen pagar, skal der indfgres Ipsninger, der
virker her og nu for at sikre retssikkerheden og for at undga flere fejlbehaeftede
sager. Dette kan ske ved, at der indfgres en pligt til at involvere VISO, nar der
anmodes om dette, og at anbefalinger fra VISO eller andre myndigheder, der er
udarbejdet i samarbejde med det enkelte menneske og pargrende, skal fplges.
Det er vigtigt, at VISO deltager i selve visitationen. Ligeledes g¢res det lovpligtigt

at foplge genoptraeningsplaner, behandlingsplaner, og lign. der er udarbejdet af
rette specialister.

Genoptagelse af sager fra de sidste tre ar
e P3a baggrund af “Danmarkskortet” samt Advokatsamfundets rapport af 2. juni
2020 er der grund til at formode, at der er fejl i flere sager end i de sager, der
er paklaget (7, 9). Derfor bgr de sidste tre ars afsluttede sager genoptages og
gennemgas for fejl. | forbindelse med gennemgangen af sagerne, fplges de

anbefalinger fra specialister (laeger, psykologer, terapeuter, VISO, mm.), der
tidligere ikke er fulgt.

NY VISITATIONSMYNDIGHED

Redefineret VISO som ny visitationsmyndighed
e VISO redefineres og placeres i afdelinger i regionale geografiske placeringer.
Der gores op med de nuveerende udbudsrunder, sa det sikres, at de ansatte
bevarer tilknytningen til og viden om de enkelte mennesker og familier.
o Distribution af viden
= Placering i regionale geografiske placeringer vil understgtte, at der kan
traekkes pd den nyeste viden i lokalomradet, saledes at der ogsd sker en
distribution af viden.
o Henvendelse kraever ikke indstilling
= Mennesker skal selv kunne henvende sig til VISO, nar de har behov for
hjeelp eller stptte, og hvert menneske/familie far en fast koordinator.




Oprettelse af videnscentre rundt om i hele landet
e Der oprettes videnscentre rundt om i landet, hvor viden opbygges og bevares

med organisatorisk placering under en selvstaendig styrelse, f.eks. ved etablering

af en Handicapstyrelse. Videnscentre oprettes med inspiration fra Filadelfia-

modellen (specialiseret epilepsihospital) eller RCFM-modellen

(rehabiliteringscenter for muskelsvind) (10, 11). Endvidere kan videnscentre

etableres med inspiration fra universitetsmiljper for saledes at sikre, at der

opbygges ekspertviden og for at sikre fastholdelse og distribution af viden.

o Konsulentfunktion og distribution af viden
= Videnscentrene har en konsulentfunktion, hvor der bl.a. samarbejdes med
sundhedsveesenet for at undga, at mennesker falder mellem to stole, nar
de udskrives fra sygehuset. Ved indlaeggelse pa sygehus, hjaelper
konsulenten med visitering inden udskrivelse for sdledes at sikre, at
anbefalinger fra sygehuset foplger med mennesket
hjem.Konsulentfunktionen kan traeekkes pd i lokalomradet, f.eks.
fagpersoner og undervisningsinstitutioner for saledes at sikre en
distribution af deres ekspertviden.
o Sparring og deling af viden pa tvaers af landet
= Med inspiration fra sundhedsomradet skal videnscentrene benytte sig af

faglige konferencer, hvor centrene sparrer med hinanden p3 tveers af
enheder og pa tvaers af fagligheder for hele tiden at sikre, at fagligheden er
i centrum. Videnscentrene laerer af hinanden, ogsa pa tveers af landet.

Indfgrelse af funktionspakker
e Funktionspakker skal beskrive, hvilken hjeelp der skal igangsaettes, nar man har

en funktionsnedsaettelse. Fordelen ved dette er en definition af den hjeelp og
stotte, der skal til for at opna et bedre funktionsniveau og en bedre livskvalitet, en
sikring af en mere ensartet visitation og dermed en mulighed for at ggre op med
vilkarlighed og sikre retssikkerhed. For at undga at funktionspakker spaender ben
for en konkret og individuel vurdering, med risici for at der kun ydes den
minimale hjeelp, er det afggrende at visitation foretages af fagpersoner med
specialiseret viden om mennesker med funktionsnedszettelser.

Fastsaettelse af forpligtende nationale tidsfrister
e Der skal indfgres forpligtende nationale tidsfrister for henvisning til udredning,
selve udredningen og visitation til hjeelp. Hvis ikke tidsfrister overholdes, skal der
veere sanktioner. Dette med henblik pa bl.a., at sikre et barns langtidsudvikling,
ved at sikre rettidigt udredning og visitation til hjeelp og stotte.
Tidlig opsporing og tidlig indsats er afggrende for et
barns udvikling (12).



Automatisk tilbud om psykologhj=elp og vejledning
e Nar et barn diagnosticeres med en funktionsnedsaeettelse, skal der tilbydes
psykologhjeelp og vejledning til pargrende. Forskningsstudier i England har
pavist, at en tidlig indsats, hvor der tages hand om hele familien, gpger
sandsynligheden for, at bade barnet selv og resten af familien kan indga som en
aktiv del af samfundet - og pa leengere sigt, at dette medfgrer faerre
samfundspkonomiske omkostninger (13, 14).

Etablering af en Handicapstyrelse
e Der etableres en Handicapstyrelse med regionshuse, som fungerer som indgang
til hjeelpen hele livet. En indgang, en myndighed.

Oprettelse af en Handicaptalsmandsinstitution
e Handicaptalsmandsinstitution kan fungere som ombudsmand pa
handicapomradet, og ville kunne oprettes med inspiration fra Grgnland (15).
¢ En Handicaptalsmand skal veere uafhaengig og vil have til opgave at:
o R&dgive og vejlede offentlige og private institutioner
o Sikre lovgivnhing og praksis omkring mennesker med funktionsnedsazettelser i
henhold til FN's handicapkonvention
Vurdere forhold for mennesker med funktionsnedsaettelser i Danmark
Indsamle og formidle information
Foresla tiltag der styrker mennesker med funktionsnedsaettelsers vilkar
Samarbejde med handicaporganisationer, aktgrer og interessenter om at sikre
og fremme mennesker med funktionsnedsaettelsers vilkar i Danmark
o Radgive og vejlede mennesker med funktionsnedsaeettelser og deres
parprende om deres rettigheder og klageadgang.

O O O ©°

Etablering af en ny Tilsynsstyrelse
e En ny Tilsynsstyrelse ville fore tilsyn med de myndigheder, der traeffer afggrelse
pd handicapomradet. Der skal fgres tilsyn med, om gaeldende lovgivning
overholdes. En Tilsynsstyrelse skal kunne treeffe beslutning om sanktioner mod
den myndighed, der ikke fglger lovgivning, laver skon under regel, ikke overholder
tidsfrister eller som laver andre alvorlige sagsbehandlingsfejl. Effekten af tiltaget
ville kunne vurderes, ved at male pd menneskers retssikkerhed.



3.3.2 Drift

Det afggrende er, at mennesker med funktionsnedsaettelser og deres
pargrende/netvaerk har reel selvbestemmelse og indflydelse pa valg af tilbud.
Dette geelder uanset, om det er skole, uddannelse, bolig, hjeelpemiddel og hjeelp
i hjemmet, og det geelder uanset geografisk placering af pagaeldende tilbud.
Menneskers behov og ¢gnsker kan aendre sig over tid, derfor skal mennesker have
reel indflydelse pa det givne tilbud gennem hele livet. Nar mennesker har selv-
bestemmelse, nar de inkluderes i sociale sammenheaenge og i samfundet, og nar
de opnar at noget lykkes, opnar de en bedre livskvalitet (16).

Ret til frit valg

e Mennesker far ret til frit valg og kan dermed frit vaelge mellem forskellige
offentlige og private leverandgrer. Nar visitationsmyndigheden har bevilget
hjeelpen, finder mennesket selv et passende tilbud, og udgifterne betales af
anden myndighed. En fordel ved sadan en lpsning ville veere en besparelse i
administrationsomkostninger, og at mennesker far reel indflydelse pa det givne
tilbud. En af ulemperne kunne veere, at ikke alle mennesker ville vaere i
stand/have overskud til selv at finde et passende tilbud. | de tilfeelde kan den
tilknyttede socialradgiver gives denne kompetence.

Frit valg “light”
e Der kunne teenkes i et kompromis mellem intet valg og frit valg, hvor der gives

to muligheder at vaelge imellem med udgangspunkt i menneskets behov
og dermed uden, at der skeles til, hvilken myndighed der driver det. Fordelen
ved dette vil vaere et incitament til at forbedre kvaliteten pa alle tilbud
(kommunale, regionale og private). Ulempen (hvis kommunen visiterer, eller
anden myndighed hvor der kan veere pkonomisk incitament til at henvise til
eget tilbud) er, at der kan spekuleres i at tilbyde et forkert tilbud som nr. 2,
for at gennemtvinge tilbud nr 1.



Der skal sikres samme hgjt specialiserede tilbud uanset, om der er tale om
matrikelfaste og matrikellgse tilbud. Matrikelfaste indsatser bliver leveret pa et
fysisk tilbud med et hojt specialiseret vidensmiljp, mens matrikellpse indsatser
bliver leveret i menneskets naermiljp og indeholder minimum en eller flere
delindsatser, der udgar fra et hojtspecialiseret tilbud eller vidensmiljy. Tilbud og
indsatser skal teenkes i helheder, det vil sige tilbud, der hjeelper hele vejen rundt
om det enkelte menneske.

Landsdaxkkende tvaerfaglige teams

e Der skal teenkes i landsdaekkende tveerfaglige teams i en bred forstand, f.eks.
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, talepaedagoger, psykologer,
laeger, socialrddgivere mv. De tveerfaglige teams sammensazettes i forhold til det
enkelte menneskes aktuelle problemstilling og g¢r det muligt at arbejde hel-
hedsorienteret hele vejen rundt om mennesket. Viden opbygges over tid ved
hojtspecialiseret arbejde i taet samspil med de enkelte mennesker og deres
pargprende. Konceptet ville kunne etableres med inspiration fra Filadelfia-
modellen (specialiseret epilepsihospital) eller RCFM-modellen
(rehabiliteringscenter for muskelsvind) (10, 11).

Regionale hjelpemiddelcentre

e Der oprettes regionale hjeelpemiddelcentre, som sikrer opbyggelse og bevarelse
af hejt specialiseret viden. Centrene vil kunne etableres med inspiration fra
universitetsmiljper for sadledes at sikre, at der opbygges ekspertviden og for at
sikre fastholdelse og distribution af viden. Hjeelpemiddelcentrene har en
konsulentfunktion, hvor der bl.a. samarbejdes med sundhedsvaesenet for at
undga, at mennesker falder mellem to stole, nar de udskrives fra sygehuset.
Ved indlaeggelse pa sygehus, hjeelper konsulenten med visitering inden
udskrivelse for saledes at sikre, at anbefalinger fra sygehuset fplger med
mennesket hjem, og at hjeelpemidler ligger klar til mennesket nar de kommer
hjem fra sygehuset. Hjeelpemiddelcentret har ansvaret for at sikre hjeelpemidler
uanset, hvornar i forlpbet, der er behov for det. Der skal derfor ikke skelnes
mellem hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

Udkgrende funktioner
e Bade landsdaekkende tveerfaglige teams og regionale hjelpemiddelcentre

skal tilbyde udkgrende funktioner. Arbejdet skal sa vidt som muligt forega i eget
hjem og naermilj¢ for at give den bedst mulige indsigt i den enkeltes hverdag.
Derfor skal der oprettes mobile enheder med udkgrende funktioner.
Mennesker med funktionsnedsaettelser far optimale muligheder for at leve et
aktivt liv pa egne betingelser, nar de mogdes, der hvor de er. Dette gger sand-
synligheden for, at mennesket nemmere kan fglge de givne anbefalinger
(f.eks. treenings-programmer, anvendelse af hjeelpemidler mm.), da anbefalinger
er blevet afprgvet i menneskets eget hjem og tilpasset til den enkeltes situation
og hverdag.



Praktisk anvendelig forskning og udvikling

e Ved at tilbud teenkes som helhedstilbud der sa vidt som muligt foregar i
menneskers naermiljp og eget hjem, vil dette pge potentialet for praktisk
anvendelig forskning og udviklingsinitiativer med mulighed for samskabelse pa
tveers af discipliner og aktgrgrupper. Dette med henblik pa at fa de bedste
resultater for fagpersonerne, der har ansvar for forskning- og udviklingsaktiviteter
og ikke mindst for de mennesker, der er i centrum for indsatsen. Fagbevaegelsens
Hovedorganisation beskriver, at der er brug for mere praksisrettet forskning, at
der er brug for ny viden, og at der er brug for mere viden, der kan bruges i praksis
(17). Endvidere beskriver Uddannelses- og Forskningsministeriet, at det er vigtigt
at forskningen arbejder og teenker pa tveers af discipliner og en bred vifte af
forskellige fagligheder og frem for alt, at forskningen er teet pa praksis og sker
sammen med de mennesker, der er i centrum for den givne indsats (18).

Tilbud der tilpasser sig menneskets aktuelle behov
¢ Tilbud skal tage udgangspunkt i, at mennesker er dynamiske individer, der
udvikler sig hele livet, og derfor skal tilbuddet foplge menneskets aktuelle behov.
Hjaelpen og den hgjt specialiserede viden skal derfor kunne fglge med men-
neskets udvikling uanset, hvor mennesket er. Menneskets egen vurdering af
livskvalitet og funktionsniveau skal bruges som parameter, der indgar i evalue-
ringen af det tilbudte indsats.

Naerhed er den menneskelige relation

¢ Den menneskelige relation kan ikke overvurderes. Fagpersoner med den rette
faglighed og de rigtige kompetencer skal vaere i teet kontakt med mennesker
med funktionsnedsaettelse og psykisk sarbarhed og de pargrende. Neerhed er den
rette specialiserede viden og kendskab til det enkelte menneske og relationerne,
hvor fokus pa den menneskelige relation er i centrum. Dette er en forudsaetning
for at kunne hjeelpe rigtigt og ¢ger chancerne for, at der kan skabes udvikling og
livsmestring og dermed ¢get livskvalitet.



Hgjt specialiserede mentorordninger
* En meget stor andel af mennesker med funktionsnedseettelser far ikke en

uddannelse og ekskluderes fra arbejdsmarkedet (19, 20). Udover de negative

menneskelige konsekvenser, gar Danmark ogsa glip af et uudnyttet potentiale

pa arbejdsmarkedet (21).

o Forankring under visitationsmyndigheden

= Der skal indfgres hgjt specialiserede mentorordninger, der forankres som

underenheder under visitationsmyndigheden for sdledes at sikre en
synergieffekt af de forskellige indsatser. Med andre ord, en koordineret
indsats mellem visitation af hjeelp og stgtte og igangsaettelse af
mentorordning skal sikre, at den kombinerede effekt af disse indsatser er
storre, end hvis hver indsats stod alene.

o Mentor med hgjt specialiseret viden

= En mentor skal have hojt specialiseret viden om menneskets

funktionsnedseettelse og skal have til opgave at stptte personenii at
gennemfgre en uddannelse, at komme i arbejde, og i at fastholde et
arbejde. Det kan teenkes i muligheden for, at de fagpersoner, der bevilger
den givne hjeelp, har en rotationsordning, hvor de far en mentorfunktion.
Nar de som mentor far mulighed for at stptte mennesker i deres hverdag
pd en uddannelsesinstitution eller pa en arbejdsplads, far mentoren
mulighed for faglig udvikling ved at bruge deres viden og kompetencer i
forskellige kontekster. Ikke mindst, ville en mentorfunktion bidrage til
udvikling og fastholdelse af den menneskelige relation til mennesket og
deres relationer og bidrage til at hjeelpe mennesket med at opna bedst
mulig livskvalitet.



Livskvalitet og funktionsniveau som maleparametre

e Tilsyn med den bevilgede hjaelp skal udfgres minimum en gang om aret for at
sikre, at hjeelpen opfylder behovet og sikrer bedst mulig livskvalitet. Resultatet
af tilsynet skal ikke hvile pd tilsynsforendes subjektive vurderinger, men pa
menneskers egne vurderinger af deres livskvalitet og funktionsniveau. Det er

en forudsaetning for tilsynet, at sigtet ikke er at fratage mennesker deres hjeelp
men alene sikre, at de ikke har for lidt hjaelp.

Specialiseret viden om varierende funktionsnedsaettelser

e Tilsynet skal besidde specialiseret viden om varierende funktionsevner og en
faglig ballast, der sikrer, at tilsynsforende evner at vurdere tilbuddets kvalitet,
og om mennesket far den hjeelp, som han/hun har brug for med baggrund i
menneskets egne vurderinger af hans/hendes livskvalitet. Endvidere skal tilsynet
besidde faglige kompetencer specifikt for menneskets individuelle funktions-
nedsaettelse, der sikrer, at tilsynsfgrende er i stand til at foretage en uafheengig
og dybdegdende kritisk vurdering af kvaliteten af tilbuddet.

Reaktions- og sanktionsmuligheder
e Tilsynet skal have tillagt reaktions- og sanktionsmuligheder, saledes at de har
reelle handlemuligheder, hvis tilbuddet ikke opfylder menneskets behov, eller
hvis tilbuddet ikke leverer en indsats af rigtig og tilstraekkelig kvalitet. Tilsynet
skal have sanktioner til at reagere hurtigt, nar der er mistanke om, at det enkelte
tilbud ikke lever op til deres ansvar, og hvis tilbuddet kraenker menneskets
rettigheder jf. Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention.

Tilsyn udfgres af videnscenter eller ny visitationsmyndighed
¢ Tilsyn ville med fordel kunne udfgres af konsulenter fra det tilknyttede
videnscenter eller fra den nye visitationsmyndighed, da disse skal besidde den
npdvendige hojt specialiserede viden om funktionsnedsaettelser. Der skal fores
tilsyn med alt fra brugen af antal bevilgede stgttetimer til effekten af et nyt
hjeelpemiddel og skal tage udgangspunkt i kvaliteten af tilbuddet samt
mennesket med funktionsnedsaettelses egnhe udsagn og input.



3.3.3 Okonomi

En investering i menneskers udvikling gennem hele livet med langsigtede og
fleksible indsatser forudsaetter en finansieringsmodel, der ggr det muligt. Et-arige
budgetter er ikke anvendelige til dette og bidrager til samfundsskabt ulighed med
langsigtede menneskelige og samfundspkonomiske konsekvenser til fplge. Nar
hjeelpen udebliver pa grund af gkonomisk incitament til at tilbageholde hjeelpen,
pges risikoen for en forvaerring i menneskets tilstand og dermed behovet for mere
omfattende indsats med forgpget risiko for belastning af sundhedsvaesenet, misbrug,
hjemlgshed, arbejdslgshed, kriminalitet mm.

Rette indsats ud fra menneskets behov skal ikke afggres af tilfaeldigheder og
vilkarlighed, f.eks. hvor i landet man bor. Derfor skal der findes en anden made at
finansiere omradet pa, hvor finansieringsmodellen ikke er afhaengig af et-arige
budgetter og firedrige valgperioder.

En ny finansieringsmodel skal sikre en langt mere samfundsgkonomisk effektiv
forvaltning af handicapomradet og ikke mindst, at geeldende lovgivning og
konventioner overholdes.

Igangsaettelse af en stgrre handicapreform
e Politikerne pa Christiansborg forpligter sig til at prioritere omradet og den
dertilhgrende gkonomi og igangsaetter en omfattende reform af
handicapomradet.

Ny finansieringsmodel der baserer sig pa langsigtede budgetter
e Finansieringsmodellen skal sikre, at der ikke er pkonomisk incitament til at
undlade at give mennesker den rigtige og kontinuerlige hjeelp i den periode,
mennesker har behov for det.

Fokus pa forebyggelse og kvalitet - invester for det sker
e Faglighed/kvalitet og pkonomi skal haenge sammen, og incitamentet skal
aendres, sa faglighed og kvalitet ALTID vejer tungest. Der skal politisk fokus pa at
investere i forebyggelse, at hjeelpen gives NAR behovet opstér, og at hjeelpen har
den rigtige kvalitet.

Handicapomradet pa finansloven

e Handicapomradet kommer pa finansloven og skal ikke laengere veere en del af
socialomradet. Der skal sikres en markant start pa den ngdvendige
handicapreform og genopretning af handicapomradet.

Massiv afbureaukratisering
e Der skal ske en massiv afbureaukratisering af handicapomradet. Regeringen har
en ambition om, at reducere ungdigt bureaukrati og administration (22). En reel
politisk prioritering af omradet skal sikre, at de penge, der afseettes til handicap-
omradet, gar til mennesker med funktionsnedsaettelser og ikke forsvinder i
administrationsomkostninger eller i hdndtering af klagesager. Der skal fastseettes
et loft for administrationsomkostninger.



Pengene fglger mennesket
e De penge, der bevilges i forbindelse med et tilbud, indsaettes pa en central konto,
hvorefter mennesket/de pargrende selv finder et passende tilbud (ret til frit valg,
afsnit 3.3.2). Udgifterne betales fra pagaeldende konto.

Faelles opkraevningsmodel
e Der indfgres en faelles opkraevningsmodel for at sikre en gennemskuelig og

ensartet pkonomisk styring af handicapomradet, hvor omkostninger er baseret pa
demografien i en given kommune. Hver kommune opkraeves et bestemt belgpb pr
menneske med funktionsnedseettelse, og belpbet indbetales til en central konto.
Staten supplerer og medfinansierer fra et bestemt belgpb og op (23) Da henvisning
til udredning og visitation til hjeelp ligger i andre myndigheder, vil afggrelser ikke
vaere pkonomisk motiverede.

Opdeling af midler til administration og midler til kompenserende ydelser
e Okonomi skal forst og fremmest ga til den hjeelp, den opgave og den ydelse, som
myndigheden har ansvaret for. Der skal derfor bruges mindre pa administration
(24). Pengene til handicapomradet skal veere gremaerket for at sikre, at flest
mulige midler gar til kompenserende ydelser og ikke forsvinder i administration
eller polstring af klagesystemet. For at dette bliver muligt, skal der ske en skarp
opdeling af midler til administration og midler til kompenserende ydelser.

Samlede omkostninger pa handicapomradet skal afdaekkes
e De samlede omkostninger for klagesystemet bade i Ankestyrelsen og i
kommunerne skal afdeekkes, med henvisning til udvalgsspgrgsmal (8).

Abenhed og transparens
e Det er npdvendigt med et transparent system, der er let at administrere, sa det er
enkelt at konstatere, hvad pengene bliver brugt pa. Det kraever en overskuelig
model med feerre led og konti.
o Gennemskuelige priser.
= Der skal veere gennemskuelige priser pd de konkrete tilbud og ingen
skjulte omkostninger. Hjeelp skal ikke vaere en forhandling.

@konomisk tilsyn
e Der fores jeevnligt og grundigt tilsyn med myndigheden, der har ansvar for
pkonomistyringen - bruges pengene rigtigt, eller forsvinder de i bureaukrati.
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3.4 REFORM ELEMENT NR. 3:

VARDIER

Et af de vaesentligste elementer i en handicapreform er, at en modernisering af
vaerdier indgar som et gennemgdende element i perspektiverne visitation, drift,
og gkonomi (figur 8).

En modernisering af veerdier skal tage udgangspunkt i, at der er et massivt behov
for et tidssvarende menneskesyn, nar det drejer sig om, hvordan hele det danske
samfund anskuer mennesker med funktionsnedseettelser og deres pargrende.
Moderniseringen skal komme oppefra for dermed at signalere, at politikerne ¢nsker,
at Danmark skal veere et konkurrencedygtigt og dynamisk samfund, som formar

at tilpasse sig nye tider. En modernisering af veerdier skal have til hensigt at
understptte, at det danske samfund indrettes sdledes, at der er en accept af
diversiteter og en forstaelse og respekt for variationen af funktionsnedsaettelser.
Politikerne skal ga forrest.

REFORM ELEMENT NR 2: STRUKTUR

REFORM ELEMENT NR 3: VAERDIER

Visitation Drift @konomi

Figur 8: Det er ngpdvendigt med aktive generelle holdningsaendringer i samfundet til mennesker med
funktionsnedseettelser og pargrende.




Folgende delelementer burde indga i reform elementet veerdier:

ETISK VAERDISZAT FOR HVORDAN SAMFUNDET ANSKUER MENNESKER MED
FUNKTIONSNEDS/ZATTELSER OG PSYKISK SARBARHED

Der skal laves et etisk vaerdiseet, der seetter spillereglerne for, hvordan det danske
samfund anskuer mennesker med funktionsnedseettelser og deres pargrende.
Veerdier som frihed, social retfeerdighed, medmenneskelighed, solidaritet, lighed,
tillid og feellesskab, skal gennemsyre hele vores samfund og isaer vores velfeerds-
system, herunder handicapomradet. Et etisk vaerdiseet skal sikre alle mennesker lige
adgang til eksempelvis uddannelse, sundhedsvaesenet og hjeelp og stette, sa de kan
leve en meningsfuld tilveerelse. Endvidere skal et etisk vaerdiseet ggre op med, at
mennesker med en funktionsnedseaettelse og deres pargrende lever i et samfunds-
maessigt skabt parallelsamfund, og omtales og anskues som “udsatte borgere med
sociale problemer” eller “gpgeunger”. Samfundet og systemet skal mgde mennesker
med funktionsnedsaettelse og deres pargprende med medmenneskelighed og
abenhed, og de skal omtales og anskues som ligevaerdige medmennesker med
varierende grader af funktionsnedsaettelse.

FN’S HANDICAPKONVENTION INKORPORERES | DANSK RET

Ved at inkorporere FN’'s Handicapkonvention i dansk ret, skal Handicap-
konventionen danne grundlag for lovgivning, afggrelser og vurderinger. Hermed

vil ogsa Ankestyrelsen og domstolene kunne tage stilling til den. Hvis myndigheder
ikke overholder geeldende lovgivning, skal de stilles til ansvar for deres lovbrud
og/eller kraeenkelser.

NY KULTUR OG AFSKAFFELSE AF FORDOMME OG DISKRIMINATION

Med afsezet i, at FN's Handicapkonvention inkorporeres i dansk ret, kan der arbejdes
malrettet med en ny kultur og afskaffelse af fordomme og diskrimination. En vigtig
del af dette er et zendret menneskesyn, det fornaevnte etiske vaerdisaet, samt afsnit
2.2. Der skal ggres op med “0s” og “dem” og i stedet taenkes i solidaritet og diversitet i
erkendelse af, at alle mennesker er unikke og har noget at bidrage med, nar de far
rammerne til det.

REEL POLITISK PRIORITERING AF HANDICAPOMRADET - REELLE HANDLINGER
DER KAN MARKES

Prioriteringer og valg i samfundet er endnu en vigtig faktor: politisk, pkonomisk og
relationelt. Der skal teenkes i relationer og ordentlighed oppefra og ned for at skabe

den gnskede kultur, og her har politikerne i Folketinget et stort ansvar og indflydelse.

4]



INVESTERING | FORSKNING OG UDVIKLING INDEN FOR
FUNKTIONSNEDSZATTELSER OG PSYKISK SARBARHED

Der skal investeres i forskning og udvikling inden for funktionsnedseettelser,
herunder skal der udvikles metoder til at male pa livskvalitet og retssikkerhed. Der
kan drages inspiration fra Island og Finland, hvor der er et aktivt forsknings- og

udviklingsmilj¢. Her forskes der inden for funktionsnedsaettelser, og det er forbundet
med prestige og med aktiv deltagelse i internationale konferencer (25, 26).

KAMPAGNER OG LOVGIVNING MOD STIGMATISERING

Sprog er en vigtig faktor i en handicapreform med afseet i tidssvarende menneskesyn
og veerdier. Ord kan parkere og stigmatisere, men de kan ogsa sendre indstilling,
adfeerd og kultur. For eksempel er der forskel pa at sige “handicap” og
“‘neurodiversitet”’, “kropsdiversitet”, “funktionsnedsaettelse” eller “varierende
funktionsevne”. | stedet for at blive visiteret til et bosted, kunne man i stedet tilbydes
en bolig pd bostedet. Der er associationer forbundet med alle ordene, og de kan
have stor betydning for, hvordan det enkelte menneske opfatter sig selv og
omverdenens opfattelse af det enkelte menneske. Der skal igangsaettes kampagner
mod stigmatisering og diskrimination af mennesker med handicap. Endvidere bgr
lovgivning sikre, at mennesker ikke stigmatiseres eller diskrimineres (27).

FORANDRING DER SKAL KUNNE MALES PA

Fokus pa etiske veerdier skal sikre, at systemet er indrettet til og skabt for mennesker.
Reformen skal omfatte en modernisering og omstrukturering af handicapomradet,
hvor systemet understgtter, at mennesker opnar bedst mulig livskvalitet og hejst
mulig funktionsevne. Effekten af modernisering og omstrukturering skal der kunne
males pa, ellers er enhver aendring ikke reform men blot en forskel (28). Det ville for

eksempel veere muligt at vurdere effekten af reformen ved at male pd menneskers
livskvalitet og deres retssikkerhed.

INCITAMENT TIL AT KRANKE MENNESKERS RETTIGHEDER

OG TIL AT TILBAGEHOLDE HIJZLPEN SKAL FJERNES

Reformen skal sikre, at handicapomradet struktureres pd en made, hvor der er
respekt for menneskers ret til et veerdigt liv, og hvor det kan betale sig at give den
rette hjeelp forste gang. Dette ggres ved at fjerne gkonomisk incitament til at
tilbageholde hjaelpen, sdledes at myndigheder ikke belpnnes for at kreenke
menneskers rettigheder. Nar mennesker far den rette hjaelp, har dette en positiv
indvirkning pd mennesket og pa samfundspkonomien. Det giver livskvalitet for
familie, arbejdslivet, og foreningslivet. Forst ndr mennesker far den rette hjeelp forste

gang, kan der veere tale om, at mennesker far en reel mulighed for fuldt og effektivt
at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.
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3.5 REFORM ELEMENT NR. 4:

RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

Et andet veesentligt element i den pakreevede handicapreform er gennemgdende
forandringer inden for retssikkerhed og lovgivning (figur 9).

Retssikkerhed betyder, at mennesker kan forvente, at en raekke hensyn og garantier
opfyldes i deres mgpde med myndighederne (29). | begrebet ligger ogsd et ansvar for
at beskytte landets borgere mod vilkarlige og uforudsigelige indgreb og overgreb fra
statens side. Garantierne fremgar af Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention
(30). Det skal veere muligt for det enkelte menneske at kende og forudse sine
rettigheder og pligter ved at laese den relevante lov, og forvaltningens afggrelser skal
treeffes pd baggrund af loven og veere i overensstemmelse med grundlaeggende
retsprincipper. Der skal veere lighed for loven.

Retssikkerhed i sagsbehandlingen sikres bl.a. ved regler om, at partshe¢ring,
aktindsigt og begrundelsespligt fra forvaltningsloven overholdes, og der skal veere
adgang til at klage over det offentliges afg¢relser. Klageinstansen skal kunne aendre
hele afggrelsen, hvis der skal vaere fuld retssikkerhed og tillid til myndighederne.

REFORM ELEMENT NR 2: STRUKTUR

REFORM ELEMENT NR 3: VAERDIER

REFORM ELEMENT NR 4: RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

Visitation Drift @konomi

Figur 9: Overholdelse af geeldende love og konventioner inden for visitation, drift og pkonomi, er ogsa
en vigtig del af forestdende reformarbejde.



https://da.wikipedia.org/wiki/Partsh%C3%B8ring
https://da.wikipedia.org/wiki/Aktindsigt
https://da.wikipedia.org/w/index.php?title=Begrundelsespligt&action=edit&redlink=1
https://da.wikipedia.org/w/index.php?title=Klageinstans&action=edit&redlink=1
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INTERNATIONALE KONVENTIONER

FN’s Handicapkonvention inkorporeres i dansk ret

¢ Retssikkerhed skal taenkes ind som forebyggende, sa det ikke er et spprgsmal om
at skulle klage sig til sin ret. Ved at inkorporere FN's Handicapkonvention i dansk
ret, skal Handicapkonventionen danne grundlag for lovgivning, afggrelser og
vurderinger. Hermed vil ogsa Ankestyrelsen og domstolene kunne tage stilling til

den. Hvis myndigheder ikke overholder gaeldende lovgivning, skal de stilles til
ansvar for deres lovbrud og/eller kraenkelser.

Etablering af en forvaltningsdomstol
e Der etableres en forvaltningsdomstol for dermed at sikre, at alle mennesker har
adgang til effektive retsmidler jf. Menneskerettighedskonventionen art.13 (31).

Eksisterende sanktionsmuligheder skal benyttes
e Efter kommunestyrelsesloven 8§ 50-50d har Ankestyrelsen som tilsynsmyndighed

flere sanktionsmuligheder i de tilfaelde, hvor en kommune ikke overholder
lovgivningen. Ankestyrelsen kan blandt andet afgive vejledende udtalelse,
paleegge tvangsbgder eller anlaegge erstatningssag (32). Disse sanktioner skal
anvendes ved hgje omgerelsesprocenter, det vil sige, nar der omgegres mere end
10 % af de padklagede sager. Endvidere skal de bruges, ndr myndigheden ikke
efterlever en omgogrelse af en afggrelse forste gang. Det ma ikke kunne lade sig
gore, at samme sag kan ende i Ankestyrelsen mere end en gang.

Adfaerdsklager
¢ Det skal veere muligt at klage over sagsbehandlingsskridt, og over medarbejderes
adfzerd under sagsbehandlingen - adfeerdsklager. Disse klager skal behandles af
en seerlig enhed oprettet under Handicapstyrelsen. Enheden skal efterstraebe at
sikre en retfaerdig sagsbehandling for alle involverede.

Gennemsigtighed
¢ Retssikkerhed handler i hgj grad om gennemsigtighed. Det er derfor vigtigt, at
der ikke kan vaere nogen tvivl om, hvem der treeffer afggrelsen i den enkelte sag,
og hvad der er lagt til grund ved afggrelsen.
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LOVZANDRINGER

Mennesker skal ikke behgve at szette sig ind i lovgivning og deres rettigheder
for at kunne fa hjzelp
¢ Retssikkerhed skal geelde og veere lige for alle. Der er mennesker, der hverken

har pargrende eller selv har mulighed for at kunne seette sig ind i lovgivning og
rettigheder vedrgrende deres ret til hjeelp. Disse mennesker skal have en fast
socialradgiver tilknyttet deres hjem, herunder bosteder. Denne socialradgiver er
uafhaengig af myndighederne og skal derfor fungere som vejleder og bro mellem
det enkelte menneske og visitationsmyndigheden.

Automatisk henvisning til visitationsmyndigheden
* Det ggres lovpligtigt, at udredende myndighed automatisk sender besked til
visitationsmyndigheden efter udredning, s& der kan arbejdes forebyggende sa
tidligt som muligt.

Fastseettelse af forpligtende nationale tidsfrister
e Der skal indfgres bindende nationale tidsfrister for henvisning til udredning, selve
udredningen og visitation til hjeelp. Hvis ikke tidsfrister overholdes, skal der veere
sanktioner. Dette med henblik pa bl.a. at sikre et barns langtidsudvikling ved at
sikre rettidigt udredning og visitation til hjeelp og stette. Tidlig opsporing og tidlig
indsats er afggrende for et barns og en voksens udvikling.

Det ggres lovpligtigt at falge andre myndigheders anbefalinger
e Lovfaestning af officialprincippet, som fastslar, at en offentlig myndighed skal
oplyse sagen tilstreekkeligt, inden der treeffes afggrelse. Dette bgr defineres i
loven, sdledes at alle ngdvendige erklaeringer skal indhentes og laeegges til grund,
nar der traeffes afgoprelse.

Andring fra “kan” til “skal”
¢ Der skal zendres “kan” til “skal” i de bestemmelser, der omhandler sagsbehand-
ling og retssikkerhedsprincipper. Herunder skal vejledningspligten veere en
garantiforskrift.

Retssikkerhedsfond

e Der ma ikke veere mulighed for pkonomiske fordele ved ulovlige afggrelser. Der
skal derfor indfgres en ordning, som kan deemme op for dette. Dette vil veere en
mulighed ved oprettelse af en Retssikkerhedsfond: En Retssikkerhedsfond skal
kompensere borgere, der har modtaget forkerte afggrelser, understotte
retssikkerheden ved at give adgang til juridisk bistand til borgeren.
Retssikkerhedsfonden skal finansieres af de kommuner, der traeffer forkerte
afggrelser, og som pd den baggrund har opnaet en besparelse (9).
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Uvildigt klageorgan
e Der er behov for et uvildigt klageorgan, som enten radgiver begge parter eller ingen
af parterne. Klageorganet skal besidde fagligt kendskab til det at have en funktions-
nedsaettelse og psykisk sarbarhed. Der er behov for, at klageorganet bruger ensartede
opggrelsesmetoder over antallet af klagesager og sager, der ikke er afgjort i klage-
organet (morketallet). Der skal derfor udfgres arlige stikprgvekontroller.

Afgorelser pa undervisningsomradet skal kunne paklages
e Afgerelser pa undervisningsomradet truffet pa baggrund af en funktionsnedsaettelse -
bade bgrn og voksne - skal altid kunne paklages, herunder afggrelser om antal stgtte-
timer eller afggrelse om enkeltundervisning.

AEndring af retssikkerhedslovens § 72 - opsaettende virkning
e Retssikkerhedsloven § 72 skal aendres, saledes at der indfgres generel opsaettende
virkning i forhold til alle bestemmelser (33).

Det ggres lovpligtigt at have en uafhaengig borgerradgiver
e Det ggres lovpligtigt, at alle kommuner skal have en uafhaengig borgerradgiver.
Borgerradgiveren ma derfor ikke veere ansat i forvaltningen. Borgerradgiveren skal
have samme rettigheder, opgaver, kvalifikationer og kompetencer i alle kommmuner,
herunder kunne gd ind i enkelt sager, agere bisidder, hjeelpe med at udfeerdige
klager, mv. (34)

Det skrives ind i lovgivningen, at afggrelserne skal prgves fuldt ud
e Der skal ske en juridisk og faglig vurdering samt fuld prevelse af alle afggrelser, der
indeholder et skgn eller vurdering pa det sociale omrade. Dette skal ogsa geelde ved
domstolsprevelse. Dette kan sikres ved at skrive ind i lovgivningen, at der skal ske fuld
provelse (35).
o Hvis myndigheden taber sagen ved domstolene, skal myndigheden betale alle
sagens omkostninger.

Konsolidering af regler
e Alle regler om ydelser og indsatser til mennesker med funktionsnedszettelser samles
i én lov. Desuden skal der ske en forenkling af de regler, der vedrgrer samme ydelse,
f.eks. sa der ikke findes to forskellige ledsagerordninger, s& behov for ledsagelse og
hjemmehjaelp ikke kan forveksles.




Uanset om der tales om visitation, drift, eller pkonomi, skal der sikres rigtig og
tilstreekkelig kvalitet, hvilket ligeledes er et uundveaerligt element i den ngdvendige

handicapreform (figur 10).
Det er derfor vigtigt, at der indfgpres gennemgaende og malbare krav til kvalitet,

samt mader at sikre det pa.

REFORM ELEMENT NR 3: VAERDIER

REFORM ELEMENT NR 4: RETSSIKKERHED & LOVGIVNING

Visitation Drift @konomi

Figur 10: Der er brug for malbare krav til kvalitet, s& mennesker med funktions-nedszettelse og pargrende
er sikret bedst mulig behandling og hjeelp fra start.
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Specialiseret viden hos udredende specialister, f.eks. laeger, psykologer,
talepaedagoger, ergoterapeuter, blindekonsulenter, mm.
¢ Det forste mennesket mgder er udredningen. Den er afggrende for, om den
rigtige hjeelp gives. Der er behov for hgj kvalitet i selve udredningen og med det
menes, at udredende fagspecialist altid er up to date med nyeste internationale
viden om de enkelte funktionsnedsaettelser.
o Efteruddannelse af udredende laeger
= Her kan videnscentrene bidrage med efteruddannelse af udredende lzeger.
Dette geelder inden for omradderne bgrn og voksne, medfpdte og
erhvervede funktionsnedseettelser.
o Henvisning er forpligtende
= En henvisning til udredning ma ikke kunne afvises.
o Rettidigt og rigtig udredning forebygger
= Det er vigtigt at bemezerke, at alle funktionsnedsaettelser kan udvikle sig til
sakaldte hgjt specialiserede funktionsnedsaettelser, hvis de ikke vurderes
rigtigt fra starten. Derfor skal alle udredninger vurderes ud fra en
hojtspecialiseret vinkel og behandles med det in mente.

Informationspakker
e Der udvikles informationspakker til mennesker, der far en diagnose, bade b¢rn og

voksne, og til foraeldre nar deres barn far en diagnose. Informationspakkerne

tilbydes af en visitationsenhed med hojt specialiseret viden om varierende

funktionsevner, og tilbydes f.eks. af videnscentre, redefineret VISO, eller noget

tredje med det rette vidensniveau.

o Selvforstaelseskurser
= Mennesker, der er nydiagnosticerede, bade bgrn og voksne, tilbydes
selvforstaelseskurser afholdt af konsulenter med specialiseret viden om
varierende funktionsevner, og om den specifikke funktionsnedsaettelse
som man er blevet diagnosticeret med. Selvforstaelse er en vigtig del af at
leere at leve med en funktionsnedsaettelse, og hvordan man udvikler
strategier der bidrager til livsmestring.
o Foraldrekurser og netvaerksgrupper
» Foraeldre til bgrn, der er nydiagnosticerede tilbydes et foraeldrekursus

afholdt af konsulenter med specialiseret viden om varierende
funktionsevner. Et foraeldrekursus kan hjeelpe foreeldre med at fa en
forstaelse for deres barns udfordringer, og for hvordan de bedst kan hjeelpe
barnet. Som en del af et foraeldrekursus tilbydes foreeldre at deltage i
netvaerksgrupper, sammen med andre familier, hvis bgrn har
funktionsnedsazettelser.



o Supervisionsforlgb
= Nar et barn far en diagnose, tilbydes foraeldrene et supervisionsforlgb pd 3
maneder, hvor de modtager supervision af en fagperson med specialiseret
viden om barnets diagnose. Formalet med forlpbet er at forebygge en
forveerring af barnets tilstand, og at give familien viden om og forstaelse for
barnets saerlige behov, samtidig med at familien stpttes i at opna
livsmestring. Der kan inddrages inspiration fra diabetesomradet (36).

Hgjt specialiseret viden hos visiterende myndighed

e For at sikre rigtig og tilstraekkelig kvalitet i forebyggelse, er det afggrende at den
visiterende myndighed besidder hgjt specialiseret viden om varierende
funktionsevner (se afsnit 2.1). For at sikre at menneskers funktionsnedsaettelser
ikke udvikler sig til sakaldte “hgjtspecialiserede funktionsnedsaettelser’, er rigtig
og rettidig visitation en ngdvendighed, ligeledes at relevante internationale
konventioner overholdes. For at sikre rigtig og rettidig visitation, er omfattende
strukturelle eendringer en ngdvendighed (se afsnit 3.3.1.). Behovet for
kvalitetsforbedringer i forhold til visitation er af omfattende karakter.

Der skal sikres den ngdvendige kvalitet i sagsbehandlingen, hvilket haenger
sammen med faglig viden og overholdelse af lovgivning og retssikkerhedsgarantier.
Rammerne for sagsbehandlingen skal optimeres for at ggre det muligt.

Kvalitet i uddannelse af socialradgivere
e Der bor sikres ordentlig uddannelse af socialradgivere. Det bgr ogsa sikres,
at det kun er uddannede socialradgivere, der kan vaere sagsbehandlere.

Efteruddannelse af socialradgivere
e Socialradgivere skal sikres jeevnlig efteruddannelse om funktionsnedseaettelser
og lovgivning. Her anvendes videnscentrene.

Begraensning i antal af sagsstammer
e Der indfgres begraensning pd antal sager pr. socialradgiver, f.eks. max 30 sager
pr. socialradgiver.

Mentor til nyuddannede socialradgivere
* En nyuddannet socialrddgiver m3 ikke sidde alene med sagerne de fprste 6
maneder af sin ansaettelse men skal tilknyttes en erfaren sagsbehandler som
mentor, der kan guide og vejlede.



Udvikling af retningslinjer
e Der indfgres retningslinjer i komplicerede sager, herunder sager om overvagning.
Alle sager kan blive komplicerede, hvis de ikke gribes rigtigt an fra start.

Tydelige graenseflader og forlgbsbeskrivelser
e Der udvikles forlpbsbeskrivelser med standarder i forhold til, hvem der g¢r hvad
og hvornar i hvilke situationer. Her kobles tidsfrister pa samt garantier.

Oprettelse af merudgiftsregister
e Der indfgres et nationalt system, hvor merudgifter kan registreres for at sikre
ensartethed og gennemskuelighed.

Synlige standarder for kvalitetsniveau
e Der indfgres standarder i forhold til kvalitetsniveau, evt. en smiley ordning,
som man kender pa fgdevareomradet. Der kunne inddrages inspiration fra
bekendtggrelse af virksomhedernes arbejdsmiljg, hvor formalet er ekstern
offentligggrelse og synligggrelse af virksomhedernes arbejdsmiljo (37). Indfgrelse
af en lignende ordning pa handicapomradet vil kunne bidrage til at sikre
transparens, dbenhed og tilstraekkelig kvalitet af den tilbudte hjeelp.

Ligesom der skal sikres kvalitet i sagsbehandlingen, skal der ogsa sikres kvalitet
og hgj faglighed i udfgrelsen af hjeelpen.

Kvalitetskrav til personale og ledere
e Der indfgres kvalitetskrav til personale og ledere pa bosteder, specialinstitutioner
og special- og behandlingsskoler. Her teenkes i uddannelse og bestemte kurser,
der skal veere gennemfort inden anseettelse. Ledere skal stilles til ansvar for
kvaliteten af tilbuddene.

Efteruddannelse i funktionsnedsaettelser til personale pa sygehusene
* Personale pa sygehusene og i psykiatrien skal veere uddannet til at behandle
mennesker med funktionsnedsazettelser.

Malgruppebeskrivelsen skal sikre den rette viden
e Malgruppebeskrivelsen er vigtig. Ingen tilbud kan tilbyde hejt specialiseret viden
om alle funktionsnedseaettelser. Derfor skal skoler, botilbud og lignende sikres den
rette viden ud fra malgruppebeskrivelsen og dermed sikre hgj kvalitet.



Minimumsnormeringer pa botilbud

e Der skal indfgres “minimumsnormeringer” pa botilbud og bosteder, og der stilles
krav til hvor mange vikarer og uuddannede medarbejdere, der ma veere ansat pa
et tilbud.

Tilsyn med gkonomisk kvalitet
e Der fores jeevnlig og grundigt gkonomisk kvalitetstilsyn med de enkelte tilbud -
far man, hvad man betaler for?

o Synligheden af forholdet mellem gkonomi og kvalitet giver tilbuddene
incitament til at fokusere pa kvaliteten af den leverede indsats. Transparens
og tilsyn med fokus pa gkonomisk kvalitet kan fungere som “guleroden”, der
bidrager til, at dem, der klarer sig godt, arbejder pa at udbrede "best practice".

Livskvalitet som maleparameter
e Bedste maling er at spgprge de mennesker, det handler om. Om den bevilgede

hjeelp har gjort en forskel, og om mennesket har faet bedre livskvalitet pa grund
af den bevilgede hjeelp. Der kan drages inspiration fra resultater inden for
forskning pa sundhedsomradet, hvor livskvalitet (QOL) bruges til vurdering af
patienters egne vurderinger af deres livskvalitet. Livskvalitet er et vaesentligt og
vigtigt parameter at male pa, da mennesker ikke blot er biologiske organismer,
men integrerede, foplende og aktive vaesener (38, 39 )- med andre ord, er vi hele
mennesker med krav pa en god livskvalitet.

Retssikkerhed som maleparameter
e Der skal males grundigt pa bade de paklagede sager og ikke paklagede sager.
Malingen skal afdeekke, hvor mange fejl der begas, hvilke fejl der begas, og
hvorfor de begas. Der skal ogsa males grundigt pa sagsbehandlingstider.
Ligeledes skal overholdelse af FN's Handicapkonvention bruges som malestok
for kvaliteten af retssikkerheden.

Funktionsniveau som maleparameter
e Der skal males pa, hvilke indsatser der virker for hvem og hvorfor, for sdledes at
skabe et evidensniveau i forhold til tilbud og indsatser. Et evidensgrundlag ville
gore det nemmere at udbrede “best practice”, men udbredelse skal ikke hvile
alene pa kvantitativ evidens. Menneskers egne erfaringer og oplevelser af en
indsats, kan veere lige sd gyldige og valide, ndr de bruges til at vurdere kvaliteten
af en given indsats (40).



Utilsigtede haendelser
e |Indfprelse af muligheden for at rapportere utilsigtede heendelser, bade for
de ansatte og for mennesker med funktionsnedsaettelser og deres pargrende.
P4 denne made kan der males pa, hvilke fejl der laves og forbedre muligheden

for at rette op.

Brugertilfredshedsundersggelser
¢ Alle mennesker, der kommer i kontakt med systemet, skal tilsendes en
“brugertilfredshedsunderspgelse”. P4 den made bliver det muligt at male hvert
enkelt menneskes oplevelse og erfaring. Disse kan ogsa veere valide i forhold til
at male pa tilbuddets kvalitet (40).
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4 OPSUMMERING OG
KONKLUSION

Det centrale budskab i dette Ipsningskatalog er, at der er behov for en storre
handicapreform, hvor en omstrukturering af handicapomradet skal sikre, at systemet
er til for mennesker - mennesket skal vaere i centrum.

Kataloget er udarbejdet med afseet i interviews og arbejdsmeder med 32 bidragende
organisationer og aktgprer samt kvantitativt og kvalitativt data indsamlet i regi af
Facebook-gruppen #enmillionstemmer. Der er udfgrt en behovsafdaekning ud

fra et borgernaeert perspektiv med henblik pa at afdeekke, hvilke behov fremtidige
Iesninger for handicapomradet skal impdekomme for, at det kan sikres, at
mennesker far den rette hjeelp forste gang.

Kataloget indeholder mange forslag til Igsninger, som alle har til hensigt at imgde-
komme seks grundleeggende behov. En handicapreform bgr bestd af fem elementer,
som alle er afhaengige af hinanden:

e Adskillelse af visitation, drift og gkonomi
e Struktur

e Vezerdier

* Retssikkerhed & lovgivning

e Kvalitet

De store problemer pd handicapomradet udger en enorm udfordring for alvorligt
mange mennesker og pavirker ikke bare enkelte mennesker men har skaebnes-
vangre konsekvenser for hele familier. Det samme g¢r sig geeldende for mange
af de medarbejdere, der arbejder pa omradet.

Problemerne har allerede og vil fa store konsekvenser for Danmark som samfund,
herunder samfundspkonomisk. Bade i form af forvaerret tilstand hos flere mennesker,
der ikke far den rette hjeelp og dermed behov for mere omfattende hjaelp, men ogsa
grundet yderligere samfundsmaessige folger: En mulig “belastning” af sundheds-
vaesenet - bade pa de somatiske og psykiatriske omrader - og endvidere misbrug,
hjemlgpshed, arbejdslgpshed, kriminalitet med mere.

Der skal gribes ind nu. Vi har som samfund ikke rad til at lade vaere, hverken
menneskeligt eller pkonomisk.

Losningskataloget er vores bidrag til en bedre fremtid for alle mennesker, hvor man
ikke leengere skal frygte at fa en funktionsnedseettelse, at blive psykisk sarbar eller
blive pargrende. Ingen skal efterlades, overladt til deres egen skaebne. For der skal
veere et sikkerhedsnet, der griber, hvis du falder, uanset hvem du er -

'leaving no one behind'.
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