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§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1284 af
17. november 2015, som andret ved § 1 i lov nr. 495 af 21.
maj 2013, 8 1 i lov nr. 722 af 25. juni 2014, lov nr. 1576 af
15. december 2015 og lov nr. 1894 af 29. december 2015,
foretages falgende andringer:

1. 1§ 32, stk. 1, 3. pkt., indsattes efter »hjemmet«: »som
hjemmetreening«.

2.18§32, stk. 1, 3. pkt., @ndres », jf. stk. 6-8.« til: », jf. § 32
a.«

3. 8 32, stk. 6-9, ophaves.

4. Efter § 32 indseettes i kapitel 7:

»8 32 a. Kommunalbestyrelsen godkender efter anmod-
ning fra indehaveren af foreldremyndigheden, at foraldrene
helt eller delvist udfarer hjemmetraening i hjemmet, jf. § 32,
stk. 1, 3. pkt., hvis fglgende betingelser er opfyldt:

1) Hjemmetraeningen fremmer barnets eller den unges
tarv og trivsel og imgdekommer barnets eller den unges
behov.

2) Foreldrene er i stand til at udfere opgaverne.

3) Hjemmetraeningen sker efter dokumenterbare treenings-
metoder.

Stk. 2. Sundhedsfaglige treningselementer, som enten er
fastlagt som sygehusbehandling eller p& anden vis har ka-
rakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling, kan ikke
godkendes som en del af hjemmetraeningen.

Stk. 3. Godkendelse efter stk. 1 skal ske pa baggrund af en
bgrnefaglig undersggelse jf. § 50. Hvis traeningsmetoden in-
deholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-uvee-
sentligt omfang, skal kommunalbestyrelsen sikre, at afgarel-
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sen om godkendelse af treeningsmetoden sker med inddra-
gelse af relevante sundhedsfaglige kompetencer.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen farer lgbende tilsyn med
indsatsen over for barnet eller den unge, herunder at indsat-
sen tilgodeser barnets eller den unges fysiske, psykiske og
sociale behov. Hvis treningsmetoden indeholder fysiske,
sundhedsfaglige elementer i et ikke uvasentligt omfang,
skal kommunalbestyrelsen sikre, at tilsynet med treenings-
metoden sker med inddragelse af relevante sundhedsfaglige
kompetencer.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til deekning
af tabt arbejdsfortjeneste efter §§ 42 og 43 til foraeldre, der
forsarger og treener et barn eller en ung under 18 &r med be-
tydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i
hjemmet. Der kan ikke ydes hjelp til deekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste som falge af hjemmeundervisning af bgrn
efter kapitel 8 i lov om friskoler og private grundskoler
m.v., uanset om undervisningen foregar i kombination med
hjemmetraening efter denne lov.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen sgrger for traeningsredska-
ber, kurser, hjelpere m.v., ndr foreldrene treener et barn el-
ler en ung i hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til
traeningsredskaber, kurser, hjelpere, m.v. til det enkelte barn
eller den enkelte unge ma ikke overstige 500.000 kr. &rligt.

Stk. 7. Social- og indenrigsministeren fastsatter narmere
regler om serlig stette i hjemmet, herunder regler om doku-
menterbare metoder, godkendelse af hjemmetraning, ind-
dragelse af sundhedsfaglige kompetencer, tilsyn med indsat-
sen, hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste, brug af
sundhedsfaglige treningselementer og traeningsredskaber,
kurser, hjelpere m.v., herunder rammer for udbetaling af
stgtte hertil.«

5.18 182, stk. 2, 1. pkt., eendres »§ 32, stk. 8,« til: »§ 32 a,
stk. 6,«
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6. 8 195 b ophaves. Stk. 2. Godkendelser givet efter den hidtil geeldende be-
stemmelse i § 32, stk. 6, i lov om social service, er fortsat
§2 gaeldende efter lovens ikrafttraeden.

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.
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1. Indledning

Lovforslaget fremsaettes som led i udmgntningen af aftale
om revision af reglerne om hjemmetraning, som blev indga-
et den 9. oktober 2015 mellem Regeringen (Venstre), So-
cialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Al-
liance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk Folkepar-
ti og Det Konservative Folkeparti.

Aftalen og dermed ogsa lovforslaget tager afszt i servicelo-
vens § 195 b, hvoraf det fremgar, at social- og indenrigsmi-
nisteren senest i folketingssamlingen 2015/2016 skal frem-
seette forslag til revision af servicelovens § 32, stk. 6-9, om
hjemmetraening.

Hjemmetraening er en samlet betegnelse for traening af bgrn
og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
nedsat funktionsevne, som foreeldre gennemfarer i hjemmet
med hjemmel i servicelovens § 32, stk. 6-9.

Reglerne om hjemmetraening blev pa baggrund af en for-
sggsordning vedtaget i 2008. Her blev det samtidig besluttet,
at ordningen skulle revideres i folketingssamlingen
2011/2012. Med vedtagelsen af lov nr. 629 af 11. juni 2010
besluttede Folketinget at forenkle reglerne om hjemmetrae-
ning og sarlige dagtiloud, s kommunerne fremover selv

kunne tilretteleegge organiseringen af udredningen og visita-
tionen.

1 2012 blev den i 2008 besluttede revision udskudt til Folke-
tingssamlingen 2015/2016, blandt andet for at afvente resul-
taterne af evalueringen Hjemmetraening - Evaluering af re-
gelsaettet om hjeelp og stette efter servicelovens § 32 stk.
6-9, som SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd -
afsluttede i december 2014. Evalueringens konklusioner har
indgdet som inspiration bade til aftalen og lovforslaget.

Med lovforslaget foreslas, at begrebet hjemmetraening ind-
settes i lovteksten i servicelovens § 32, stk. 1, 3. pkt., sa det
bliver gjort klart for bade kommunalbestyrelser og foreldre,
at serviceloven indeholder regler om hjemmetreening.

Det foreslas endvidere, at rammerne for godkendelse og til-
syn bliver praciseret, og det bliver tydeliggjort, at treenings-
elementer af sundhedsfaglig karakter, som enten er fastlagt
som sygehusbehandling eller p& anden vis har karakter af
specialiseret sundhedsfaglig behandling, ikke kan godken-
des og bevilliges som en del af en hjemmetraningsordning.
Desuden udvides reglerne med et krav om mélrettet inddra-
gelse af sundhedsfaglige kompetencer i forhold til treenings-
metoder, som indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer
i et ikke-uveaesentligt omfang, bade ved godkendelse og til-
syn.



Desuden foreslas det, at reglerne om tabt arbejdsfortjeneste
preeciseres, sa det klart fremgéar, at foraldrene ikke kan
modtage hjeelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste for
hjemmeundervisning. Samtidig vil det blive tydeliggjort i
vejledningen pa omradet, at der vil kunne ydes hjlp til
deekning af tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid til foreeldre,
der hjemmetrener, ogsa nar barnet eller den unge samtidig
hjemmeundervises, hvis barnets behov for hjemmetraning
tilsiger det, og betingelserne i servicelovens § 42 i gvrigt er
opfyldt. Endeligt preeciseres det i vejledningen, at kommu-
nalbestyrelsens afggrelse om hjeelp til dekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste altid skal treffes ud fra en helhedsvurdering
af barnets eller den unges og familiens samlede behov.

Det foreslas endvidere, at bemyndigelsesbestemmelsen ud-
vides, sa der skabes hjemmel til, at social- og indenrigsmini-
steren i en bekendtggrelse dels kan a&ndre kravet om antallet
af arlige tilsyns- og opfalgningsbesgg, dels kan indfare en
mulighed for, at kommunalbestyrelsen og foreeldrene kan
indga aftale om, at der udbetales et fast belgb til deekning af
forudsigelige udgifter til treeningsredskaber, kurser, hjalpere
mv.

Med dette lovforslag opfyldes kravet om revision af service-
lovens § 32, stk. 6-9, jf. servicelovens § 195 b. Det foreslas
derfor afslutningsvist, at revisionsbestemmelsen i servicelo-
vens § 195 b ophaves.

2. Baggrund

Aftalepartierne er enige om, at revisionen af hjemmetree-
ningsreglerne dels har til formal at gere reglerne mere klare
0og nemmere at arbejde med og dels skal understatte, at af-
gerelser om hjemmetreening tager afset i en samlet vurde-
ring af barnets eller den unges tarv og trivsel.

Som led i forenklingen af reglerne begranses antallet af til-
syns- og opfalgningsbesag fra de nuvarende seks til to om
aret. De to arlige tilsynshesgg skal fremover tilgodese for-
malene med bade de eksisterende tilsynshesgg og de eksi-
sterende opfglgningsbesag, som de er beskrevet i 88 509 6 i
bekendtggrelse nr. 1130 af 27. september 2010 om hjeelp til
barn og unge, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjelp eller
serlig statte. Tilsynshesggene skal tage afseet i den oprinde-
lige beskrivelse af hjemmetraeningsordningen, som kommu-
nen — efter drgftelse med foreeldrene — har godkendt.

Samtidig gnsker aftalepartierne at sikre, at ordningen kan
fortsette, sa foreeldre til barn med betydelig og varigt nedsat
funktionsevne ogsa fremover far ret til at hjemmetraene de-
res bgrn, samt til frit at veelge hvilken metode, de vil treene
barnet efter, hvis de helt overordnede krav i loven er op-
fyldt: At treeningen fremmer barnets tarv og trivsel og img-
dekommer barnets behov, at foreeldrene kan lgfte opgaven,
og at metoden er dokumenterbar.

Aftalepartierne gnsker endvidere at sikre, at kommunerne
heller ikke fremover skal kunne afsla forzldres ansggning
om hjemmetraening efter en bestemt metode, med mindre
dette sker p& baggrund af en konkret vurdering af, at meto-
den ikke er egnet til netop dette barn. Foreeldrene vil fortsat
have det primare ansvar for at gennemfgre traeningen.

Derudover vil foreldrene ogsa fremover fa ret til hjelp til
daekning af tabt arbejdsfortjeneste samt ret til gkonomisk
statte til treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv., nar det er
ngdvendigt for at gennemfgre traeningen. Aftalepartierne er
tillige enige om, at der skal indfgres hjemmel til, at kommu-
nerne og forzldrene, hvis de er enige om det, kan indga fri-
villige aftaler om, at der udbetales et fast manedligt, halvar-
ligt eller arligt belgb til deekning af forudsigelige udgifter til
treeningsredskaber, kurser, hjeelpere mv. Hvis der ikke ind-
gas en aftale om et fast belgh, fastszttes stgtten som hidtil
pé grundlag af dokumenterede udgifter.

Aftalepartierne er desuden enige om, at der i dag er udfor-
dringer med de kommunale sagsbehandlingstider, og at
kommunalbestyrelsen bgr have sarligt fokus pa at sikre en
hurtig sagshehandling. Aftalepartierne gnsker ogsa med lov-
revisionen at understgtte, at afgarelser om hjemmetraening
tager afset i en samlet vurdering af barnets eller den unges
tarv og trivsel under hensyntagen til stgttebehov, alder og
udvikling.

Derudover er parterne enige om vigtigheden af, at de kom-
munale sagsbehandlere har et godt kendskab til reglerne og
er opmarksomme pa at informere forazeldrene om mulighe-
den for at hjemmetrane.

Derfor iveerksettes i forleengelse af den foreslaede revision
af reglerne en rakke tiltag, som yderligere kan understgtte
sagsbehandlingen pad hjemmetraeningsomradet. Denne ind-
sats vil blandt andet besta af en opdatering af handbogen om
hjemmetraening og udvikling af et veerktegj, som kommuner-
ne kan bruge under tilsynsbesggene.

Aftalepartierne er endeligt enige om, at Social- og Inden-
rigsministeriet skal igangsette en opfalgning pa implemen-
teringen af reglerne to ar efter deres ikrafttraeden.

3. Lovforslagets hovedpunkter
3.1. Begrebet hjemmetraening

3.1.1. Geldende ret

Hjeelp i form af treening i hjemmet af bgrn og unge med be-
tydelig og varigt nedsat funktionsevne er reguleret i § 32 i
lov om social service (herefter benagvnt serviceloven).

Servicelovens § 32, stk. 1, 1. pkt., fastslar, at kommunalbe-
styrelsen treeffer afgarelse om hjelp til barn, der pé grund af
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne



har behov for hjelp eller serlig stette. Det fremgar derud-
over af servicelovens 8§ 32, stk. 1, 3. pkt., at hjelpen kan ud-
fares helt eller delvist af foraeldrene i hjemmet.

Et seéertreek fra Danmark Statistik viser, at der i 2014 var 189
bgrn og unge, som hjemmetreenes efter servicelovens § 32,
stk. 6-9, mens antallet ifglge SFI evalueringen fra 2014
skannes at veere i alt omkring 200 bgrn og unge. Da der ofte
er tale om bgrn og unge med komplekse funktionsnedsattel-
ser, vil kommunerne typisk kunne gere brug af specialrad-
givning fra den nationale Videns- og Specialradgivningsor-
ganisation pa det sociale omrade og pa specialundervis-
ningsomradet (VISO) i forhold til udredning af barnet eller
den unge samt eventuelt til arbejdet med at opstille malbare
mal for barnet eller den unge.

3.1.2. Ministeriets overvejelser

Ordet "hjemmetraening” fremgar ikke af den nuvaerende lov-
tekst, men i daglig tale omtales servicelovens § 32, stk. 6-9,
som hjemmetraeningsreglerne. Det er derfor ministeriets
vurdering, at det kan fremsta uklart, at disse regler, som med
dette lovforslag foreslas flyttet til § 32 a, omhandler hjem-
metrening.

Ved at tilfgje "hjemmetreening” i lovteksten bliver det gjort
klarere for bade kommunalbestyrelser og foraeldre, at ser-
viceloven indeholder reglerne om hjemmetraning. Endvide-
re kan hjemmetreeningsreglerne med fordel placeres i en
selvstendig bestemmelse af hensyn til lovtekstens overskue-
lighed.

3.1.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at ordene ”som hjemmetraening” tilfajes i § 32,
stk. 1, 3. pkt. Desuden foreslas det, at reglerne om hjemme-
treening i den nugeldende § 32, stk. 6-9, flyttes til en selv-
steendig bestemmelse — en ny § 32 a - med henblik pa at go-
re reglerne tydeligere og nemmere at anvende.

3.2. Rammer for udredning, godkendelse og tilsyn
3.2.1. Geldende ret

Servicelovens § 32, stk. 1, fastslar, at kommunalbestyrelsen
skal treeffe afggrelse om hjelp til barn, der p& grund af bety-
delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har
behov for hjalp eller serlig stotte.

Ifalge servicelovens § 32, stk. 6, 1. pkt., skal kommunalbe-
styrelsen efter anmodning fra foreeldremyndighedsindehave-
ren godkende, at foreldrene helt eller delvist udfarer hjeel-
pen efter stk. 1 i hjemmet. Det folger af § 32, stk. 6, 2. og 3.
pkt., at godkendelsen sker under forudseetning af, at hjselpen
udfert i hjemmet imgdekommer barnets eller den unges be-
hov, at foreeldrene er i stand til at udfere opgaverne, samt at
treening af barnet eller den unge i hjemmet sker efter doku-
menterbare treeningsmetoder.

Ifalge 8 2, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1130 af 27. september
2010 om hjzlp til barn og unge, der pa grund af betydelig

0g varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har be-
hov for hjelp eller serlig statte, skal en godkendelse af
hjemmetraning ske pa baggrund af en undersggelse af bar-
nets eller den unges forhold efter servicelovens § 50 om bar-
nefaglige undersggelser. Det er saledes en betingelse, at bar-
nets eller den unges funktionsevne, behov og trivsel, forel-
drenes ressourcer og familiens samlede situation, skal veere
udredt og beskrevet af kommunalbestyrelsen, fgr en hjem-
metraningsordning kan godkendes.

Det fremgar af § 2, stk. 5, i ovennavnte bekendtgarelse, at
kommunalbestyrelsen skal vurdere, om hjemmetraning efter
den eller de af foraeldrene foreslaede treeningsmetoder img-
dekommer barnets eller den unges behov. Det fremgar des-
uden, at kommunalbestyrelsen skal vurdere familiens samle-
de situation og foraldrenes personlige ressourcer i forhold
til at kunne pétage sig at treene barnet eller den unge.

Det fremgar af servicelovens § 32, stk. 6, 4. pkt., at kommu-
nalbestyrelsen lgbende skal fare tilsyn med indsatsen over
for barnet eller den unge.

Ifolge § 5, stk. 1, i bekendtgarelsen skal kommunalbestyrel-
sen to gange om dret fare tilsyn med barnets eller den unges
udvikling og trivsel, nar foraldre treener barnet eller den un-
ge i hjemmet. | tilsynet skal ogsa indga en vurdering af fa-
miliens trivsel som helhed, herunder eventuelle sgskendes
trivsel.

Ifalge bekendtggrelsens § 6 skal kommunalbestyrelsen des-
uden fire gange arligt foretage opfalgning af treeningsindsat-
sen, hvor barnet eller den unge observeres og eventuelt te-
stes. Opfalgning foregdr med udgangspunkt i en tids- og fa-
seplan for evaluering af indsatsen og en plan for maling og
dokumentation af virkningen af indsatsen for barnets eller
den unges udvikling.

Det fremgar af bekendtgarelsens § 5, stk. 3, at kommunalbe-
styrelsen pa grundlag af afrapporteringen fra tilsynsbesgget
og bemerkninger fra foreldrene og barnet eller den unge
skal vurdere, om der er behov for i samarbejde med familien
at justere hjemmetraningen, eller om der skal ske en revisi-
tation af barnet eller den unge.

Reglerne om hjemmetreaning giver foraldrene en stor frihed
til selv at veelge, hvilke metoder de gnsker at anvende i
hjemmetraeningen af barnet eller den unge. Hvis de overord-
nede krav er opfyldt, kan foreldrene som udgangspunkt
veelge frit mellem konventionelle metoder, som er kendt og
anvendt i de kommunale tilbud, og alternative metoder, som
typisk ikke anvendes i kommunale tilbud.

Rammerne for fortolkningen af reglerne er blevet praciseret
i Ankestyrelsens principafggrelse nr. 70-14, som fastslar, at
sundhedsfaglige treningselementer, der har karakter af sy-
gehusbehandling, ikke kan godkendes som en del af hjem-
metraningen.

3.2.2. Ministeriets overvejelser



SFI’s evaluering af hjemmetreeningsreglerne fra 2014 viser,
at bade de kommunale sagsbehandlere og de foraldre, som
hjemmetreener deres barn, finder reglerne komplicerede og
efterlyser klarere rammer for forvaltning af reglerne.

Endvidere er det et gnske hos partierne bag aftalen om revi-
sionen af reglerne at precisere, at afggrelser om hjemmetree-
ning skal tage afsat i en samlet vurdering af barnets eller
den unges tarv og trivsel under hensyntagen til barnets eller
den unges stattebehov, alder og udvikling.

Ministeriet vurderer, at begge hensyn kan imgdekommes,
hvis det direkte i lovteksten anfgres, at en godkendelse af
hjemmetreening altid skal ske med afsat i en bgrnefaglig un-
dersggelse efter servicelovens § 50, samt at det er en betin-
gelse for godkendelse af hjemmetreening, at treningen skal
fremme barnets eller den unges tarv og trivsel. Det bgr des-
uden preeciseres i loven, at hensynet til barnets eller den un-
ges fysiske, psykiske og sociale behov ogsa skal veegtes hgijt
i forbindelse med godkendelse af og tilsyn med ordningen.

Bade foraeldre og kommuner har i SFl-evalueringen angivet,
at der ikke er behov for béde to arlige tilsynsbesag og fire
arlige opfelgningsbesgg i hjemmet, blandt andet fordi det
for mange af de bern, der hjemmetranes, er vanskeligt at
sette mal og dokumentere en udvikling pa den korte tid
mellem besggene. Derudover har Sundhedsstyrelsen oplyst,
at bern med betydelig og varigt nedsat funktionsevne under
10 &r ber evalueres to gange om éret med henblik pé vurde-
ring og eventuel justering af den eksisterende indsats, mens
barn og unge over 10 ar bgr vurderes og falges mindst én
gang om aret.

P& denne baggrund gnsker partierne bag aftalen, at der frem-
over alene stilles krav om to arlige tilsynsbesgg i hjemmet.
Disse besgg skal fremover tilgodese formalene med bade de
eksisterende tilsynsbesgg og de eksisterende opfalgningsbe-
s@g. Partiernes gnske foreslas tilgodeset ved den foreslaede
&ndring i bemyndigelsesbestemmelsen, som giver hjemmel
til endring i bekendtgarelse nr. 1130 af 27. september 2010
om hjelp til bern og unge, der pa grund af betydelig og va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for
hjeelp eller serlig statte. Denne &ndring er beskrevet under
8 1, nr. 4, i bemerkningerne til lovforslagets enkelte be-
stemmelser.

For at undgd uklarhed om geeldende ret, bar det af hensyn til
bade kommunalbestyrelser og foraldre ligeledes fremga ty-
deligt af ordlyden i servicelovens § 32 a, stk. 2, at treenings-
elementer af sundhedsfaglig karakter, som enten er fastlagt
som sygehusbehandling eller pd anden vis har karakter af
specialiseret sundhedsfaglig behandling, ikke kan godken-
des som en del af hjemmetraningen.

Det fremgar blandt andet af SFI’s evaluering, at foreeldrenes
frined til frit at veelge en treeningsmetode skaber udfordrin-
ger for de kommunale sagsbehandlere, som ikke altid ople-
ver at have den ngdvendige faglige baggrund til at kunne
vurdere, om den gnskede treeningsmetode er til gavn for bar-

net eller den unge. Denne usikkerhed geelder ikke mindst i
forhold til alternative treeningsmetoder, som indeholder fysi-
ske, sundhedsfaglige treningselementer.

Samtidig har Sundhedsstyrelsen og Dansk Padiatrisk Sel-
skab givet udtryk for bekymring for, at der i nogle treenings-
koncepter anvendes udokumenterede metoder, hvoraf nogle
dels er uden indikation og dels anses for at vare potentielt
farlige.

Savel sagsbehandlernes usikkerhed som de sundhedsfaglige
bekymringer vurderes at kunne mindskes betydeligt, hvis
der skabes sikkerhed for, at relevante sundhedsfaglige kom-
petencer inddrages i behandlingen af sager, hvor hjemme-
treningen indeholder fysiske, sundhedsfaglige treeningsele-
menter i et ikke-uvaesentligt omfang.

3.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at det direkte i den nye bestemmelse i service-
lovens § 32 a, stk. 3, anfares, at en godkendelse af hjemme-
treening altid skal ske pa baggrund af en bgrnefaglig under-
sggelse efter servicelovens § 50.

Endvidere foreslas det, at det i den nye § 32 a, stk. 4, anfa-
res, at hensynet til barnets eller den unges fysiske, psykiske
og sociale behov tilgodeses i forbindelse med tilsyn med
ordningen.

Det foreslas endvidere, at det i den nye bestemmelse i ser-
vicelovens 8 32 a, stk. 2, preeciseres, at treeningselementer af
sundhedsfaglig karakter, som enten er fastlagt som sygehus-
behandling eller pd anden vis har karakter af specialiseret
sundhedsfaglig behandling, ikke kan godkendes som en del
af hjemmetraeningen. Dette vil, med afsat i Ankestyrelsens
principafgarelse nr. 70-14, f.eks. pracisere, at anvendelse af
hgjt specialiserede treningselementer som brug af carboge-
ngas, genindanding i refleksposer og trykkammerbehandlin-
ger, ikke kan godkendes og bevilliges som en del af en
hjemmetraeningsordning.

Endeligt foreslas det, at der stilles krav om, at kommunalbe-
styrelsen skal inddrage relevante sundhedsfaglige kompe-
tencer i forbindelse med godkendelse af og tilsyn med tree-
ningsmetoder, som indeholder fysiske, sundhedsfaglige tree-
ningselementer i et ikke-uvaesentligt omfang, jf. de nye be-
stemmelser i servicelovens § 32 a, stk. 3 og 4. Kravet om
inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer vil derfor som
udgangspunkt ikke omfatte hjemmetraningsordninger, som
fokuserer pé treening af kognitive og sociale ferdigheder,
sprog mv.

3.3. Hjelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste
3.3.1. Geeldende ret

Ifalge servicelovens § 32, stk. 7, skal kommunalbestyrelsen
yde hjeelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste og supple-
rende ydelse ved ledighed efter servicelovens 8§ 42 og 43 til
foraeldre, der forsgrger og treener et barn eller en ung under



18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne i hjemmet. Ansggninger om hjelp til dekn-
ing af tabt arbejdsfortjeneste skal dermed behandles efter
den generelle regel i servicelovens § 42. Hjalp til dekning
af tabt arbejdsfortjeneste efter § 42 forudseetter, at det er en
ngdvendig konsekvens af barnets funktionsnedsattelse, at
barnet passes i hjemmet, og at det er mest hensigtsmaessigt,
at det er moderen eller faderen, der passer barnet.

Det fremgér af vejledning nr. 9047 af 28. januar 2015 om
serlig stette til barn og unge og deres familier punkt 227, at
det er muligt at yde tabt arbejdsfortjeneste fra nogle timer
om dagen eller om ugen og op til 37 timer om ugen. Det
fremgdr desuden af Ankestyrelsens principafggrelse nr.
15-09, at der i ganske serlige tilfeelde vil kunne ydes hjalp
til deekning af tabt arbejdsfortjeneste ud over den normale
arbejdstid pa 37 timer, hvis det kan dokumenteres, at den
ansggte foreeldres arbejdstid fast har ligget veesentlig ud
over den normale arbejdstid.

Derudover fremgar det af vejledningens punkt 224, at en af-
gerelse om tabt arbejdsfortjeneste blandt andet skal tage af-
st i en vurdering af, om barnet eller den unge har et stort
behov for pleje og overvagning, sover meget uroligt eller
sparsomt, eller hvis sygdom er meget varieret med hensyn
til kreefter, smerter og anfald. Hensyn til sgskende kan ogsa
indgd i vurderingen.

Som fglge heraf vil foraldre, der hjemmetraner deres barn,
som udgangspunkt i praksis som minimum kunne f& udmalt
hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste svarende til det
antal timer, de bruger pa at hjemmetrane barnet.

Der er ikke hjemmel i hverken serviceloven eller lov nr. 786
af 15. juni 2015 om friskoler og private grundskoler m.v.,
herefter friskoleloven, til at yde hjelp til deekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste for de timer, som foreldrene bruger pa at
hjemmeundervise barnet eller den unge. Det er med Hgje-
sterets dom af 19. august 2014 og Ankestyrelsens principaf-
garelse nr. 69-14 fastslaet, at der ikke kan ydes tabt arbejds-
fortjeneste som fglge af hjemmeundervisning af barn, heller
ikke selv om undervisningen foregar i kombination med
hjemmetraening, samt at kommunen i vurderingen af omfan-
get af hjemmeundervisningen kan tage afset i, hvor mange
timer barnet alternativt skulle have varet undervist i skolen
— det sdkaldte normtimetal. Ankestyrelsen har samtidigt sla-
et fast, at kommunalbestyrelsen kan reducere normtimetallet
under henvisning til, at hjemmeundervisning ofte er mere
koncentreret end et almindeligt skoletilbud. Afggrelserne
har faet betydning for udmalingen af den samlede tabte ar-
bejdsfortjeneste til foreldre, som bade hjemmetrener og
hjemmeunderviser deres bgrn, idet hjelpen til dekning af
tabt arbejdsfortjeneste i nogle kommuner er blevet reduceret
med det timetal, kommunen har fastlagt vil skulle bruges pa
at hjemmeundervise.

Det fremgar ikke af reglerne om hjemmeundervisning i
friskoleloven, hvor mange timer hjemmeundervisningen
skal omfatte. Efter disse regler farer kommunen alene tilsyn

med, at hjemmeundervisning star mal med, hvad der almin-
deligvis kreeves i folkeskolen. Tilsynet omhandler altsa ind-
hold frem for form og omfang.

Ved en vurdering af omfanget af hjemmeundervisningen vil
det vaere relevant for kommunen at inddrage Ministeriet for
Barn, Undervisning og Ligestillings almindelige regler for
undervisningstiden i folkeskolen — savel reglerne for under-
visning af eleverne generelt som for de tilfelde, hvor folke-
skolen giver enkeltmandsundervisning.

3.3.2. Ministeriets overvejelser

Rammerne for fortolkningen af reglerne er via principafgg-
relsen fra Ankestyrelsen og dommen fra Hgjesteret blevet
preciseret, jf. afsnit 3.3.1 om geldende ret, hvorefter der ik-
ke kan ydes tabt arbejdsfortjeneste for den tid, der bruges til
hjemmeundervisning. Da dette som navnt har faet betyd-
ning for udmalingen af den samlede tabte arbejdsfortjeneste
til foreeldre, som béde hjemmetraener og hjemmeunderviser
deres barn, vurderes det, at der er behov for at pracisere
galdende ret til gavn for bade kommunalbestyrelser og for-
&ldre.

Derudover finder aftalepartierne, at der generelt set er behov
for at tydeliggare, at tildelingen af hjeelp til dekning af tabt
arbejdsfortjeneste altid skal ske ud fra en helhedsvurdering
af barnets eller den unges og familiens samlede behov. |
denne vurdering skal der bade tages hensyn til behovet for
hjemmetraening og til, om der kan tildeles hjzlp til deekning
af tabt arbejdsfortjeneste af andre grunde, f.eks. fordi det er
ngdvendigt for at kunne tilgodese barnets skiftende sgvn-
mgnstre, deltagelse i mange behandlinger og undersagelser,
hensynet til sgskendes behov eller lignende. Dette geelder
ogsa i familier, som bade hjemmetraener deres barn efter ser-
viceloven og hjemmeunderviser deres barn efter reglerne i
friskoleloven, herunder i familier, hvor antallet af timer der
hjemmetranes, er blevet sat ned i forbindelse med, at barnet
eller den unge modtager undervisning.

Der er enighed om, at der er behov for at pracisere, at foral-
drene ikke kan fa hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste
som fglge af hjemmeundervisning af barnet. Det vil dog vee-
re relevant for kommunalbestyrelsen at overveje, om der i
forbindelse med fastseettelsen af omfanget af hjemmeunder-
visningen bgr indregnes en reduktion i forhold til det antal
timer, der undervises i folkeskolen - det sdkaldte normtime-
tal - under henvisning til, at hjemmeundervisning ofte er
mere koncentreret end et almindeligt skoletilbud.

Samtidig er aftalepartierne dog enige om, at det skal geres
klart, at kommunalbestyrelsen ikke automatisk kan reducere
den tabte arbejdsfortjeneste med det antal timer, der bruges
pa at hjemmeundervise barnet. Hvis kommunalbestyrelsen
gnsker at &ndre pé en tidligere afgarelse om tabt arbejdsfor-
tjeneste, eksempelvis fordi hjemmetraeningsordningen er
omlagt i forbindelse med, at barnet har néaet skolealderen,
skal kommunalbestyrelsen foretage en ny, samlet vurdering



af behovet for stotte efter § 42 efter retningslinjerne i denne
bestemmelse.

Aftalepartierne er endvidere enige om, at det skal fremga af
vejledningen, at hvis en hjemmetraningsordning fortsaetter
uzendret, eksempelvis s3 kommunalbestyrelsen stadig god-
kender hjemmetrening pd fuld tid, som supplement til
(hjemme)undervisning af barnet eller den unge, vil det som
udgangspunkt betyde, at statten til foreeldrene ogsa fortseet-
ter ugendret. Hvis barnet eller den unge bade hjemmeunder-
vises og hjemmetraenes pa fuld tid, vurderes det dog at veere
en forudsatning for, at der fortsat kan ydes tabt arbejdsfor-
tjeneste pa fuld tid, at det ikke er den samme foralder, der
béde hjemmetraener og hjemmeunderviser barnet eller den
unge.

Endelig er aftalepartierne enige om at det, med henvisning
til Ministeriet for Bern, Undervisning og Ligestillings reg-
ler, skal tydeliggares i vejledningen, at kommunalbestyrel-
sen skal foretage en helt konkret vurdering af omfanget af
hjemmeundervisningen, da reglerne om hjemmeundervis-
ning i friskoleloven ikke indeholder regler om omfanget af
hjemmeundervisningen.

I den konkrete vurdering vil folkeskolelovens almindelige
regler om undervisningstid og timetal, herunder for s& vidt
angar elever, der modtager enkeltmandsundervisning, skulle
inddrages som et element, der kan danne et udgangspunkt
for den konkrete vurdering, som kommunalbestyrelsen skal
foretage. Det bemaerkes, at undervisningstiden kan nedseet-
tes vaesentligt for elever, der modtager enkeltmandsunder-
visning, jf. bekendtgarelse nr. 693 af 20. juni 2014 om fol-
keskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk
bistand. Desuden bemarkes det, at kommunalbestyrelsen,
med udgangspunkt i Ankestyrelsens principafgerelse nr.
69-14, ber overveje at reducere folkeskolens almindelige
normtimetal under henvisning til, at hjemmeundervisning
ofte er mere koncentreret end et almindeligt skoletilbud.

3.3.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at det indszttes direkte i den foreslaede nye be-
stemmelse i servicelovens 8§ 32 a, stk. 5, at foreeldrene ikke
kan modtage hjalp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste for
hjemmeundervisning, heller ikke selv om hjemmeundervis-
ningen eventuelt sker i kombination med hjemmetrening.

Der vil desuden som supplement hertil blive foretaget preeci-
seringer i vejledningen pa omradet. Det vil blandt andet bli-
ve tydeliggjort, at kommunalbestyrelsens afgarelser om
hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste altid skal tage af-
set i en vurdering af barnets eller den unges og familiens
samlede behov - ogsd nér den tabte arbejdsfortjeneste ydes i
forbindelse med hjemmetreening af barnet. Udgangspunktet
for denne vurdering er de generelle kriterier for hjelp til
deaekning af tabt arbejdsfortjeneste, som er fastlagt ved prak-
sis og beskrevet i vejledning nr. 9047 af 28. januar 2015,
kap. 9.

Endvidere vil det blive preciseret i vejledningen, at nar et
barn nar skolealderen, vil det ofte ogsa medfare et behov for
at genoverveje, om den hidtidige hjemmetraeningsordning
tilgodeser barnets behov, uanset om barnet undervises i sko-
len eller i hjemmet.

3.4. /Endringer i bemyndigelsen i forhold til rammerne for
tilskud til treeningsredskaber mv. samt tilsyn

3.4.1. Geldende ret

Det fremgar af servicelovens § 32, stk. 9, at social- og in-
denrigsministeren fastseetter nsermere regler om serlig stette
i hjemmet, herunder regler om dokumenterbare metoder, om
lgbende tilsyn med indsatsen og om traeningsredskaber, kur-
ser, hjeelpere m.v.

Bemyndigelsen er udnyttet til at udstede bekendtgarelse nr.
1130 af 27. september 2010 om hjelp til barn og unge, der
pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for hjelp eller sarlig stgtte. Denne
bekendtgarelse indeholder i forhold til hjemmetraning reg-
ler om udredning, visitation, gkonomisk stgtte samt tilsyn og
opfelgning.

3.4.2. Ministeriets overvejelser

For at kunne imgdekomme aftalepartiernes gnsker til revisi-
onen af hjemmetraeningsreglerne, herunder serligt gnskerne
om at reducere antallet af tilsynshesgg samt skabe hjemmel
til indgaelse af frivillige aftaler om statte til treeningsredska-
ber mv., vurderes der behov for at udvide bemyndigelsen, sa
der skabes en bredere bemyndigelseshjemmel.

Formalet hermed er at give social- og indenrigsministeren
en eksplicit bemyndigelse til at fastsatte naermere regler om
de elementer, der indgér i den foresldede lovrevision. Det vil
sige godkendelse af hjemmetreening, inddragelse af sund-
hedsfaglige kompetencer, hjalp til deekning af tabt arbejds-
fortjeneste, brug af sundhedsfaglige treeningselementer og
rammer for udbetaling af statte til treeningsredskaber, kur-
ser, hjeelpere mv.

3.4.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at bemyndigelsen i den foresléaede nye § 32 a,
stk. 7, udvides til ogsa at gelde fastsettelse af nermere reg-
ler om godkendelse af hjemmetreening, inddragelse af sund-
hedsfaglige kompetencer, hjelp til dekning af tabt arbejds-
fortjeneste, brug af treeningselementer af sundhedsfaglig ka-
rakter og treeningsredskaber, kurser, hjeelpere m.v., herunder
rammer for udbetaling af statte til disse.

Med afsat i bemyndigelsen foreslas det, at der i bekendtgg-
relsen gennemfares konsekvensandringer som fglge af lov-
forslaget, herunder @ndringer i bekendtggrelsens regler om
tilsyn og opfelgning samt statte til treeningsredskaber mv.



4. De gkonomiske og administrative konsekvenser for det of-
fentlige

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative kon-
sekvenser for det offentlige.

5. De gkonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

Lovforslaget har ingen gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

6. De administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for bor-
gerne.

7. De miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

10. Sammenfattende skema

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
9. Harte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 12. november
2015 til den 10. december 2015 veeret sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder, organisationer mv.: ABA-foreningen,
Advokatradet, Ankestyrelsen, Autismeforeningen, Bgrne-
og Kulturchefforeningen, Bgrneradet, Dansk Socialradgiver-
forening, Dansk Sygeplejerrad, Danske Handicaporganisati-
oner, Dansk Pediatrisk Selskab, Danske Regioner, Den
Danske Dommerforening, Den Uvildige Konsulentordning
pa Handicapomradet, Det Centrale Handicaprad, Epilepsi-
foreningen, Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeu-
ter, Hjernebarnet, KL, Lageforeningen, Sammenslutningen
af Unge med Handicap og Sjeldne Diagnoser.

Positive konsekvenser/mindreudgifter Negative konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, [Ingen Ingen
kommuner og regioner
Administrative konsekvenser for  [Ingen Ingen
stat, kommuner og regioner
@konomiske konsekvenser for er- |Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for  [Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for  |Ingen Ingen
borgerne
Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1
Tilnr. 1

I den nugaldende § 32, stk. 1, 3. pkt., fastslas at hjaelp efter
servicelovens 8 32, stk. 1, 1. pkt., kan udfares helt eller del-
vist af foraldrene i hjemmet. Ordet “hjemmetraening” indgar
saledes ikke i den nugeldende bestemmelse, og det fremgar
derfor ikke klart, at serviceloven indeholder regler om hjem-
metraening.

Med den foreslaede @ndring i § 32, stk. 1, 3. pkt., indszttes
begrebet hjemmetraning derfor i loven, jf. de alm. bemaerk-
ninger afsnit 3.1. Det er vigtigt, at kommunale sagsbehand-
lere har et godt kendskab til reglerne og er opmarksomme
pa at informere foraeldrene om muligheden for at hjemme-
treene.

Tilnr. 2

| den nugeldende § 32, stk. 1, 3. pkt., findes en henvisning
til de nugeeldende regler om hjemmetreening i § 32, stk. 6-9.
Med dette lovforslags § 1, nr. 4, foreslas reglerne om hjem-
metraening placeret i en ny bestemmelse, nemlig § 32 a. Det
foreslas derfor, at der efter § 32 som en ny bestemmelse ind-
seettes § 32 a, stk. 1-7.

Tilnr. 3

De nugaldende regler om hjemmetreening findes i servicelo-
vens § 32, stk. 6-9. Med dette lovforslags § 1, nr. 4, foreslas
reglerne om hjemmetraning placeret i en ny bestemmelse,
nemlig § 32 a. Det foreslas derfor som en konsekvens heraf,
at den nugezldende 8 32, stk. 6-9 ophaves.

Tilnr. 4

Ifolge den nugaldende § 32, stk. 6, 1.-3. pkt., godkender
kommunalbestyrelsen efter anmodning fra foraeldremyndig-
hedsindehaveren, at foraeldrene helt eller delvist udfarer
hjeelp og statte til barnet i hjemmet. Det er en betingelse for
godkendelse, at hjelpen imgdekommer barnets behov, at



10

foreeldrene kan varetage opgaven, og at treningen sker efter
dokumenterbare metoder.

Partierne bag aftalen om revisionen af reglerne har gnsket at
fastholde de nugeldende kriterier for godkendelse af hjem-
metraening, men har ogsa gnsket at tydeliggere, at afgarelser
om hjemmetraning skal tage afsat i en samlet vurdering af
barnets eller den unges tarv og trivsel under hensyntagen til
barnets eller den unges stettebehov, alder og udvikling.

Med den foreslaede formulering af den nye § 32 a, stk. 1, re-
guleres betingelser for godkendelse af hjemmetraningsord-
ninger samlet og overskueligt med henblik pa at gere regler-
ne tydeligere og nemmere at anvende.

Forslaget til formulering af den nye § 32 a, stk. 1, nr. 1, ty-
deliggar, at det er en betingelse for at godkende en hjemme-
treeningsordning, at ordningen vil fremme savel barnets eller
den unges behov som barnets eller den unges tarv og trivsel.
Denne betingelse betyder, at kommunalbestyrelsen skal
foretage en samlet vurdering af barnets eller den unges kon-
krete fysiske, psykiske og sociale behov i lyset af barnets al-
der og udviklingstrin.

Med de foresldede nye bestemmelser i § 32 a viderefares be-
stemmelsen om, at kommunalbestyrelsen efter anmodning
fra indehaveren af foreeldremyndigheden godkender, at for-
&ldrene helt eller delvist udfarer hjeelpen efter § 32, stk. 1,
1. pkt., i hjemmet. Ligeledes viderefares reglerne om, at det
er en betingelse for godkendelse af hjemmetreening, at hjel-
pen skal imgdekomme barnet eller den unges behov, at for-
&ldrene er i stand til at udfere opgaverne, og at hjemmetree-
ningen sker efter dokumenterbare treningsmetoder.

Betingelsen om at foreeldrene skal veere i stand til at udfare
opgaverne betyder, at kommunalbestyrelsen skal vurdere fa-
miliens samlede situation og foraldrenes personlige ressour-
cer i forhold til at kunne pétage sig at treene barnet eller den
unge.

Betingelsen om, at treningsmetoden skal veere dokumenter-
bar, betyder, at kommunalbestyrelsen skal vurdere, om me-
toden indeholder nogle malbare indikatorer, som kan anven-
des til maling af, om metoden resulterer i den forventede ef-
fekt.

Den nugeldende § 32, stk. 6, indeholder ikke en eksplicit
regulering af, hvilke sundhedsfaglige elementer, der kan
godkendes som en del af hjemmetraeningen. Men rammerne
for fortolkningen af reglerne er blevet praciseret i Ankesty-
relsens principafggrelse nr. 70-14, som fastslar, at sundheds-
faglige traeningselementer der har karakter af sygehusbe-
handling, ikke kan godkendes som en del af hjemmetreenin-
gen.

For at gare reglerne mere klare og overskuelige for savel
foreeldre som kommuner, har partierne bag aftalen om revi-
sionen af reglerne gnsket at tydeliggere geldende ret, ved at
lade det fremga direkte af den foresldede bestemmelse, at
treeningselementer af sundhedsfaglig karakter, som enten er

fastlagt som sygehusbehandling eller pa anden vis har ka-
rakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling, ikke kan
godkendes som en del af hjemmetraningen.

Med den foreslaede nye § 32 a, stk. 2 fremgar det derfor di-
rekte af lovteksten, at sundhedsfaglige traeningselementer,
der har karakter af sygehusbehandling, ikke kan godkendes
som en del af hjemmetraeningen. Dette sker med en formule-
ring om, at treningselementer af sundhedsfaglig karakter,
som enten er fastlagt som sygehusbehandling eller pa anden
vis har karakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling,
ikke kan godkendes som en del af en hjemmetraningsord-
ning.

Ved treningselementer af sundhedsfaglig karakter, som en-
ten er fastlagt som sygehusbehandling eller pa anden vis har
karakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling forstas
f.eks., men ikke alene, anvendelse af carbogengas, genind-
anding i refleksposer og trykkammerbehandling (uanset
tryksatning).

Den nugeeldende § 32, stk. 6, indeholder ikke krav om, at
godkendelse af hjemmetraening skal ske pa baggrund af en
barnefaglig undersagelse efter servicelovens § 50. Kommu-
nalbestyrelsen er dog allerede efter geldende ret forpligtet
til at gennemfagre en bernefaglig undersggelse, inden der
treeffes afgarelse om at godkende eller give afslag pa en an-
sggning om hjemmetraening, i medfer af § 2, stk. 2, i be-
kendtgarelse nr. 1130 af 27. september 2010 om hjalp til
barn og unge, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjelp eller
serlig statte.

For at gere reglerne mere klare og overskuelige for savel
foreeldre som kommuner, har partierne bag aftalen om revi-
sionen af reglerne gnsket at tydeliggere geeldende ret i for-
hold til udredningen i selve lovteksten.

Med den foreslaede nye § 32 a, stk. 3, 1. pkt., indfares betin-
gelsen om, at godkendelse af hjemmetraening skal ske pa
baggrund af en bgrnefaglig undersggelse efter servicelovens
§ 50, derfor direkte i loven, sa alle forudsetninger for god-
kendelse af en hjemmetraeningsordning bliver samlet i lov-
teksten.

Formalet med gennemfarelsen af en bgrnefaglig undersggel-
se efter servicelovens § 50 er at sikre, at barnets eller den
unges funktionsevne, behov og trivsel, foreeldrenes ressour-
cer og familiens samlede situation, er fuldt udredt og beskre-
vet af kommunalbestyrelsen, far en hjemmetraningsordning
kan godkendes.

Den nugeldende § 32, stk. 6, indeholder ikke krav om, at
kommunalbestyrelsen skal inddrage sundhedsfaglige kom-
petencer i forbindelse med godkendelse af treeningsmetoder,
som indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer.

Kommunerne har, blandt andet i SFI’s evaluering Hjemme-
treening - Evaluering af regelsattet om hjeelp og stette efter
servicelovens § 32, stk. 6-9, givet udtryk for, at de oplever
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udfordringer i forhold til at kunne vurdere, om den gnskede
treeningsmetode er til gavn for barnet eller den unge. Denne
usikkerhed geelder ikke mindst i forhold til alternative trae-
ningsmetoder, som indeholder fysiske, sundhedsfaglige tree-
ningselementer. Samtidig har Sundhedsstyrelsen givet ud-
tryk for bekymring for, at der i nogle treningskoncepter an-
vendes udokumenterede metoder, hvoraf nogle dels er uden
indikation og dels anses for at vaere potentielt farlige.

P& denne baggrund har partierne bag aftalen om revisionen
af reglerne gnsket, at det fremover skal sikres, at relevante
sundhedsfaglige kompetencer inddrages i forbindelse med
godkendelse af treningsmetoder, som indeholder fysiske,
sundhedsfaglige treningselementer i et ikke-uvasentligt
omfang. Dette hensyn geelder ogsa i forhold til tilsynet med
sddanne hjemmetraningsordninger, jf. afsnittet nedenfor om
den foresldede nye 8§ 32 a, stk. 4, 2. pkt.

Med den foreslaede nye § 32 a, stk. 3, 2. pkt., indfares der-
for et nyt krav om, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at
godkendelse af treeningsmetoderne sker med inddragelse af
relevante sundhedsfaglige kompetencer, hvis treeningsmeto-
derne indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ik-
ke-uveesentligt omfang.

Forslaget indebeerer, at kommunalbestyrelsen i hver enkelt
sag skal vurdere, om de treningsmetoder, foraldre gnsker at
anvende, indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et
ikke-uvaesentligt omfang.

Der findes ikke en udtsmmende liste over, hvilke metoder
eller kombinationer af metoder, der kan anvendes i hjemme-
treeningen og dermed heller ikke en liste over, hvilke meto-
der der vil blive bergrt af det nye krav. Valget af metode vil
dog skulle afspejle barnets eller den unges funktionsnedseet-
telse.

Som udgangspunkt vil begrn og unge med omfattende funkti-
onsnedsattelser, som bade har fysiske, motoriske og kogni-
tive udfordringer, typisk blive treenet efter metoder, som ba-
de har fysiske treeningselementer og elementer af kognitiv
traening. Da trening af disse bern eller unge som regel vil
indeholde fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-uvee-
sentligt omfang, vil hjemmetraeningsordninger for denne
malgruppe typisk blive omfattet af de nye krav om inddra-
gelse af sundhedsfaglige kompetencer i sagsbehandlingen.

Omvendt vil bgrn eller unge med udviklings- eller opmaerk-
somhedsforstyrrelser og andre ikke-fysiske funktionsned-
saettelser typisk blive treenet efter metoder, som fokuserer pa
treening af kognitive og sociale ferdigheder, sprog mv.
Hjemmetreeningsordninger for disse barn eller unge vil ty-
pisk ikke blive omfattet af de nye krav om inddragelse af
sundhedsfaglige kompetencer i sagsbehandlingen, med min-
dre der i disse treeningsmetoder ogsa indgar fysiske, sund-
hedsfaglige elementer i et ikke-uvaesentligt omfang. Som
eksempler pa fysiske, sundhedsfaglige elementer kan nav-
nes treening af bevagelsesfunktioner, treening af respirati-
onsfunktioner, treening af muskeludholdenhed og muskel-

styrke (f.eks. som bgj og straek af lemmer eller krybe-kravle
gvelser) eller treening til smidiggerelse af bindevaev og sener
(f.eks. gentagne sving og trampolinhop). Hvis treningsme-
toden indeholder disse eller andre fysiske, sundhedsfaglige
elementer i et ikke-uvasentligt omfang, skal kommunalbe-
styrelsen sikre, at afggrelsen om godkendelse af treenings-
metoden sker med inddragelse af relevante sundhedsfaglige
kompetencer, sa afgerelsen om godkendelsen kan ske pa
baggrund af en samlet social- og sundhedsfaglig vurdering
af, hvorvidt den foreslédede behandlings- og treeningsindsats
er til gavn for barnet eller den unge.

Den sundhedsfaglige person vil skulle bidrage med en vur-
dering af de fysiske, sundhedsfaglige elementer i treeningen,
blandt andet med henblik pa at sikre, at der ikke anvendes
traeningselementer, som sundhedsfagligt vurderes at veere
enten kontraindicerede til det enkelte barn eller den enkelte
unge, eller som kan anses for at veere potentielt farlige for
barnet eller den unge.

Den kommunale sundhedsperson vil ogsa kunne bidrage
med sundhedsfaglige vurderinger af konkrete, sundhedsfag-
lige treeningselementer eller treeningsredskaber, og vil kunne
radgive sagsbehandleren om, hvorvidt der er behov for at
inddrage anden specialiseret ekspertise, f.eks. relevant spe-
ciallegeviden i forhold til at vurdere, om specifikke tree-
ningselementer kan godkendes som en del af hjemmetraenin-
gen.

Der foreslas ikke fastsat krav til, hvilke sundhedsfaglige
kompetencer, der skal inddrages, og dette vil kunne variere
fra sag til sag. Det skgnnes dog, at det ofte vil vare relevant
at inddrage en kommunal sundhedsperson som eksempelvis
en ergo- eller fysioterapeut.

Denne kommunale sundhedsperson vil desuden kunne rad-
give den kommunale sagshehandler i forhold til, om der bar
inddrages yderligere sundhedsfaglige kompetencer i forbin-
delse med godkendelse af hjemmetraningen, hvis der f.eks.
er tale om meget omfattende, hgjintensive eller komplekse
treeningsmetoder eller treningselementer. Dette vil eksem-
pelvis kunne veere relevant i forhold til de barn og unge, der
pé grund af meget komplekse funktionsnedsattelser allerede
er kendt i sundhedssystemet, og som sidelgbende med den
kommunale indsats eller hjemmetreeningen felges i sund-
hedsvasenet. | forhold til disse barn og unge vil kommunal-
bestyrelsen ofte kunne inddrage erklaringer eller anden rad-
givning fra den eller de specialleeger, som i forvejen falger
barnet eller den unge i sygehusveesenet.

Ifolge den nugeldende § 32, stk. 6, 4. pkt., skal kommunal-
bestyrelsen lgbende fare tilsyn med indsatsen, forstaet som
den treening, foraeldrene gennemfarer i hjemmet.

Partierne bag aftalen om revisionen af reglerne har gnsket at
fastholde kommunalbestyrelsens forpligtelse til at fore lg-
bende tilsyn med hjemmetraningen, men har ogsa gnsket at
tydeliggere, at tilsynet med hjemmetraeningen skal sikre, at
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treeningen tilgodeser barnets eller den unges fysiske, psyki-
ske og sociale behov.

Det foreslas derfor i den nye § 32 a, stk. 4, 1. pkt., at fasthol-
de kommunebestyrelsens forpligtelse til at fgre lgbende til-
syn med indsatsten overfor barnet eller den unge. Samtidigt
preeciseres det direkte i lovteksten, at det overordnede for-
mal med tilsynet skal veere at falge op pa barnets eller den
unges udvikling og trivsel, néar forzldre treener barnet eller
den unge i hjemmet, samt at vurdere familiens trivsel som
helhed, herunder eventuelle sgskendes trivsel.

Herudover foreslas det, at det direkte i den nye § 32 a, stk.
4, 1. pkt., tilfgjes, at tilsynet ogsa skal sikre, at treeningen
skal tilgodese barnets eller den unges fysiske, psykiske og
sociale behov, s& kommunalbestyrelsen under tilsynsbesgge-
ne fremover ogsa skal have sarlig opmarksomhed pa, om
treeningen samlet set skannes at veere til gavn for barnet eller
den unge, under hensyntagen til barnets eller den unges stot-
tebehov, alder og udvikling.

Heri ligger blandt andet, at kommunalbestyrelsen skal falge
op pa de mal, der er sat for treeningen og vurdere, om de sta-
dig er relevante. Der vil kunne vere behov for at justere pa
malene, hvis barnet eller den unge ikke trives eller udvikler
sig som forventet, eller hvis barnet eller den unge har naet
en alder, hvor der er behov for at satte nye mal, eksempel-
vis samvar med jeevnaldrene eller deltagelse i sociale aktivi-
teter uden for hjemmet. Kommunalbestyrelsen skal ogsa un-
der tilsynsbesgget vurdere, om barnets eller den unges fysi-
ske eller psykiske behov har a&ndret sig som fglge af, at bar-
net eller den unge er blevet &ldre.

Kommunalbestyrelsen vil skulle vurdere, om der er sket &n-
dringer i barnets eller den unges fysiske, psykiske og sociale
behov ved hvert tilsynsbesgg. Denne vurdering findes at vee-
re serligt vaesentlig i forbindelse med skift i barnets eller
den unges livsfaser, eksempelvis overgangen fra spadbarn
til smabarn, fra smabarn til skolebarn, fra barn til teenager
og i forbindelse med en kommende overgang fra ung til
voksen.

Den nugeldende § 32, stk. 6, 4. pkt., indeholder ikke krav
om, at kommunalbestyrelsen skal inddrage sundhedsfaglige
kompetencer i forbindelse med tilsynet med traeningsmeto-
der, som indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer.

Kommunerne har, blandt andet i SFI’s evaluering, givet ud-
tryk for, at de oplever udfordringer i forhold til at kunne
vurdere, om den konkrete treningsmetode er til gavn for
barnet eller den unge. Denne usikkerhed geelder ikke mindst
i forhold til alternative treningsmetoder, som indeholder fy-
siske, sundhedsfaglige treeningselementer. Samtidig har
Sundhedsstyrelsen givet udtryk for bekymring for, at der i
nogle treeningskoncepter anvendes udokumenterede meto-
der, hvoraf nogle dels er uden indikation og dels anses for at
veere potentielt farlige.

P& denne baggrund har partierne bag aftalen om revisionen
af reglerne gnsket, at det fremover skal sikres, at relevante

sundhedsfaglige kompetencer inddrages i forbindelse med
tilsynet med treeningsmetoder, som indeholder fysiske,
sundhedsfaglige traeningselementer i et ikke-uvaesentligt
omfang. Dette hensyn geelder ogsa i forhold til godkendelse
af sadanne hjemmetraningsordninger, jf. afsnittet ovenfor
om den foreslaede nye 8§ 32 a, stk. 3, 2. pkt.

Med den foreslaede nye § 32 a, stk. 4, 2. pkt., indfgres der-
for et nyt krav om, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at til-
synet med treningsmetoderne sker med inddragelse af rele-
vante sundhedsfaglige kompetencer, hvis treningsmetoder-
ne indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-
uvasentligt omfang.

Forslaget indebeerer, at kommunalbestyrelsen i hver enkelt
sag skal vurdere, om de treeningsmetoder, foreeldrene anven-
der, indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-
uvaesentligt omfang. Der findes ikke en udtsmmende liste
over, hvilke metoder eller kombinationer af metoder, der
kan anvendes i hjemmetraningen og dermed heller ikke en
liste over, hvilke metoder der vil blive bergrt af det nye
krav. Valget af metode vil dog skulle afspejle barnets eller
den unges funktionsnedszttelse.

Som udgangspunkt vil bgrn og unge med omfattende funkti-
onsnedsattelser, som bade har fysiske, motoriske og kogni-
tive udfordringer, typisk blive treenet efter metoder, som ba-
de har fysiske treeningselementer og elementer af kognitiv
traening. Da treening af disse bgrn og unge som regel vil in-
deholde fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-uvee-
sentligt omfang, vil hjemmetraeningsordninger for denne
mélgruppe typisk blive omfattet af de nye krav om inddra-
gelse af sundhedsfaglige kompetencer i sagsbehandlingen.
Omvendt vil bgrn og unge med udviklings- eller opmaerk-
somhedsforstyrrelser og andre ikke-fysiske funktionsned-
saettelser typisk blive treenet efter metoder, som fokuserer pa
treening af kognitive og sociale feerdigheder, sprog mv.
Hjemmetraningsordninger for disse bgrn og unge vil typisk
ikke blive omfattet af de nye krav om inddragelse af sund-
hedsfaglige kompetencer i forbindelse med tilsynet, med-
mindre der i disse treeningsmetoder ogsa indgar fysiske,
sundhedsfaglige elementer i et ikke-uvasentligt omfang.
Som eksempler pé fysiske, sundhedsfaglige elementer kan
neaevnes trening af bevagelsesfunktioner, treening af respira-
tionsfunktioner, treening af muskeludholdenhed og muskel-
styrke (f.eks. som bgj og streek af lemmer eller krybe-kravle
gvelser) eller treening til smidiggarelse af bindevav og sener
(f.eks. gentagne sving og trampolinhop). Hvis treningsme-
toden indeholder disse eller andre fysiske, sundhedsfaglige
elementer i et ikke-uveasentligt omfang, skal kommunalbe-
styrelsen sikre, at tilsynet med treeningsmetoden sker med
inddragelse af relevante sundhedsfaglige kompetencer, sa
tilsynet med hjemmetraeningsordningen kan ske pé bag-
grund af en samlet social- og sundhedsfaglig vurdering af,
hvorvidt den igangvarende behandlings- og treeningsindsats
er til gavn for barnet eller den unge.

Den sundhedsfaglige person vil skulle bidrage med en vur-
dering af de fysiske, sundhedsfaglige elementer i traeningen,
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blandt andet med henblik pa at sikre, at der ikke anvendes
treeningselementer, som sundhedsfagligt vurderes at vere
enten kontraindicerede til det enkelte barn eller den enkelte
unge, eller som kan anses for at veere potentielt farlige for
barnet eller den unge.

Den kommunale sundhedsperson vil ogsd kunne bidrage
med sundhedsfaglige vurderinger af konkrete, sundhedsfag-
lige traeningselementer eller treningsredskaber, og vil kunne
radgive sagsbehandleren om, hvorvidt der er behov for at
inddrage anden specialiseret ekspertise, f.eks. relevant spe-
cialleegeviden i forhold til at vurdere, om specifikke tree-
ningselementer kan indga som en del af hjemmetraeningen.

Der foreslas ikke fastsat krav til, hvilke sundhedsfaglige
kompetencer, der skal inddrages, og dette vil kunne variere
fra sag til sag. Det sk@nnes dog, at det ofte vil veere relevant
at inddrage en kommunal sundhedsperson som eksempelvis
en ergo- eller fysioterapeut.

Denne kommunale sundhedsperson vil desuden kunne rad-
give den kommunale sagsbehandler i forhold til, om der bgr
inddrages yderligere sundhedsfaglige kompetencer i forbin-
delse med tilsynet med hjemmetraningen, hvis der f.eks. er
tale om meget omfattende, hgjintensive eller komplekse tree-
ningsmetoder eller —elementer. Dette vil eksempelvis kunne
vaere relevant i forhold til de bgrn eller unge, der pa grund af
meget komplekse funktionsnedsattelser allerede er kendt i
sundhedssystemet, og som sidelgbende med den kommunale
indsats eller hjemmetraningen falges i sundhedsvasenet. |
forhold til disse bgrn eller unge vil kommunalbestyrelsen of-
te kunne inddrage erklaringer eller anden radgivning fra den
eller de specialleeger, som i forvejen falger barnet eller den
unge i sygehusvasenet.

Denne kommunale sundhedsperson vil ogsa skulle deltage i
tilsynsbesggene hos de familier, som har faet godkendt en
hjemmetreeningsordning, for at sikre, at vurderingen af
hjemmetreeningen kan ske pa baggrund af en samlet social-
og sundhedsfaglig vurdering af, hvorvidt den igangverende
treening er til gavn for barnet eller den unge.

Ifalge den nugaldende § 32, stk. 7, skal kommunalbestyrel-
sen yde hjelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste og sup-
plerende ydelse ved ledighed efter servicelovens §§ 42 og
43 til foreeldre, der forsgrger og traener et barn eller en ung
under 18 &r med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne i hjemmet.

Partierne bag aftalen om revisionen af reglerne har gnsket at
fastholde de eksisterende kriterier for tilkendelse af hjelp til
deekning af tabt arbejdsfortjeneste for familier, der hjemme-
treener deres bgrn efter servicelovens bestemmelser.

Med den foreslaede nye bestemmelse i § 32 a, stk. 5, 1. pkt.,
viderefares disse betingelser derfor uaendret.

Hjeelpen til deekning af tabt arbejdsfortjeneste skal dermed
ogsa fremover ydes efter de generelle regler i servicelovens
88 42-43. Hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste forud-

setter, at det er en ngdvendig konsekvens af barnets eller
den unges funktionsnedsettelse, at barnet eller den unge
passes i hjemmet, og at det er mest hensigtsmeessigt, at det
er moderen eller faderen, der passer barnet eller den unge.
En afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste vil ifglge geeldende
regler blandt andet skulle tage afseet i en vurdering af, om
barnet eller den unge har et stort behov for pleje og overvag-
ning, sover meget uroligt eller sparsomt, eller hvis sygdom
er meget varieret med hensyn til kreefter, smerter og anfald.
Hensyn til sgskende kan ogsa indgé i vurderingen.

Det fremgar ikke eksplicit af den nugaeldende § 32, stk. 7, at
der ikke kan ydes hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjene-
ste som fglge af hjemmeundervisning af barnet eller den un-

ge.

Der er dog ikke hjemmel hverken i serviceloven eller i fri-
skoleloven til at yde hjalp til deekning af tabt arbejdsfortje-
neste for de timer, som foraeldrene bruger pa at hjemmeun-
dervise barnet eller den unge. Dette geelder ogsa selv om un-
dervisningen foregadr i kombination med hjemmetraning,
hvilket blev fastslaet i Hajesterets dom af 19. august 2014
og Ankestyrelsens principafgarelse nr. 69-14.

For at gere reglerne mere klare og overskuelige for savel
foreeldre som kommuner har partierne bag aftalen om revisi-
onen af reglerne gnsket at tydeliggere geeldende ret ved at
lade det fremga direkte i serviceloven, at der ikke kan ydes
hjeelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste som folge af
hjemmeundervisning. Med den foresldede § 32 a, stk. 5, 2.
pkt., fremgar det derfor direkte af lovteksten, at der ikke kan
ydes hjalp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste som falge
af hjemmeundervisning.

Derudover finder aftalepartierne, at der generelt set er behov
for at tydeliggare, at tildelingen af hjeelp til dekning af tabt
arbejdsfortjeneste altid skal ske ud fra en helhedsvurdering
af barnets eller den unges og familiens samlede behov med
afseet i de generelle regler om hjalp til daekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste. Dette geelder ogsa i familier, som bade
hjemmetraener deres barn efter serviceloven og hjemmeun-
derviser deres barn efter reglerne i friskoleloven.

Ifalge den nugaldende § 32, stk. 8, skal kommunalbestyrel-
sen sgrge for treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv., nar
foraldrene treener et barn eller en ung i hjemmet. Kommu-
nalbestyrelsens udgifter til traeningsredskaber, kurser, hjel-
pere mv. til det enkelte barn eller den enkelte unge mé ikke
overstige 500.000 kr. arligt.

Partierne bag aftalen om revisionen af reglerne har gnsket at
fastholde de eksisterende kriterier for stgtten til treeningsred-
skaber, kurser, hjelpere mv.

Med den foreslaede nye bestemmelse i § 32 a, stk. 6, videre-
fares de lovgivningsmassige rammer i den nugaldende §
32, stk. 8, uendret. Foraldrene vil derfor ogsa fremover ha-
ve ret til hjalp til treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v.,
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der er forbundet med hjemmetraeningen ligesom belgbs-
greensen for kommunalbestyrelsens udgifter til treeningsred-
skaber, kurser, hjeelpere m.v. viderefares uendret.

Den nugaldende § 32, stk. 9, giver social- og indenrigsmini-
steren bemyndigelse til at fastseaette naermere regler om saer-
lig stgtte i hjemmet, herunder regler om dokumenterbare
metoder, om lgbende tilsyn med indsatsen og om traenings-
redskaber, kurser, hjelpere m.v.

Partierne bag aftalen om revisionen af reglerne har gnsket at
fastholde denne bemyndigelse, men har ogsa gnsket at udvi-
de bemyndigelsen, sa social- og indenrigsministeren far en
eksplicit bemyndigelse til at fastseatte nermere regler om de
elementer, der indgdr i den foreslédede lovrevision. Det vil
sige godkendelse af hjemmetraening, inddragelse af sund-
hedsfaglige kompetencer, hjelp til dekning af tabt arbejds-
fortjeneste, brug af sundhedsfaglige treeningselementer og
rammer for udbetaling af stgtte til treeningsredskaber, kur-
ser, hjeelpere mv.

Med den foreslaede nye § 32 a, stk. 7, udvides social- og in-
denrigsministerens bemyndigelse, s& der fremover skabes
hjemmel til yderligere @ndringer i bekendtgarelse nr. 1130
af 27. september 2010 om hjalp til bgrn og unge, der pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for hjalp eller serlig statte.

Den foresldede udvidede bemyndigelseshestemmelse vil
blandt andet skulle benyttes til at foretage en @&ndring i
ovennavnte bekendtgarelse, sd der fremover alene vil blive
stillet krav om, at der gennemfares to arlige tilsynsbesgg, i
modsetning til det geeldende krav i bekendtggrelsens 88 5
og 6 om to arlige tilsynsbesgg og fire rlige opfalgningsbe-
sgg. De to arlige tilsynshesgg skal fremover tilgodese for-
malene med bade de eksisterende tilsynshesgg og de eksi-
sterende opfalgningsbesgg.

Af SFI evalueringen fremgdr, at foraeldrene generelt er til-
fredse med kommunernes opfalgnings- og tilsynsbesgg,
men bade kommuner og foraldre har angivet, at der ikke er
behov for sa stort et antal besgg i hjemmet, blandt andet for-
di det kan veaere sveert at dokumentere udvikling hos barnet
eller den unge i lgbet af s& korte tidsintervaller som 2 mane-
der. Samtidig vurderer Sundhedsstyrelsen, at barn med bety-
delig og varigt nedsat funktionsevne under 10 ar bar evalue-
res to gange om aret med henblik pa vurdering og eventuel
justering af eksisterende indsats, mens bgrn og unge over 10
ar bar vurderes og falges mindst én gang om aret.

P& den baggrund er aftalepartierne enige om at forenkle reg-
lerne ved at nedseette antallet af besgg i hjemmet til to tilsyn
om éaret. Det vil desuden blive preeciseret i bekendtgarelsen,
at kommunalbestyrelsen kan veelge at gennemfare tilsyns-
og opfalgningsbesgg ud over de to lovpligtige tilsynshesag,
hvis der er behov herfor.

Af den nuvarende bekendtgerelses § 4, stk. 1, fremgar det,
at hjelpen bade kan omfatte enkeltstiende og Igbende ydel-
ser til deekning af udgifter til treeningsredskaber, kurser, lgn

til hjeelpere, der medvirker ved treeningen m.v. Det fremgar
af bekendtggrelsens § 4, stk. 3, at hjelpen bevilges pa
grundlag af dokumenterede udgifter.

SFl-evalueringen fra 2014 har pavist, at bade kommunalbe-
styrelser og foreeldre oplever sagsbehandlingen i forhold til
bevilling af treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v. som
ressourcekraevende og finder reglerne svaere at forsta. Afta-
lepartierne gnsker derfor at forenkle reglerne, ved at give
kommunalbestyrelsen og foraldrene mulighed for at indga
frivillige aftaler om udbetaling af et fast belgb til deekning af
udgifter til treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv.

Den foreslaede udvidede bemyndigelseshestemmelse mulig-
ger derfor tilfgjelse af en ny bestemmelse i bekendtgarelsen
om, at kommunalbestyrelsen og foraldrene kan indgé aftale
om, at der udbetales et fast belgb til deekning af forudsigeli-
ge udgifter til treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv.

Bestemmelsen vil blive formuleret saledes, at det vil veere
frivilligt for bdde kommunalbestyrelsen og foraldrene, om
parterne gnsker at indgd sédanne aftaler. Det betyder, at
begge parter skal vare enige om at indga aftale om udbeta-
ling af et fast, skensmaessigt udmalt belgb til deekning af ud-
gifter til treeningsredskaber, kurser, lgn til hjelpere mv. Hvis
parterne ikke kan blive enige, bruges de geeldende regler i
bekendtggarelsen.

| de sager, hvor foreeldrene og kommunalbestyrelsen valger
at indgé en aftale, vil foreldrene og kommunalbestyrelsen
dels kunne bruge mindre tid pa henholdsvis at udforme og at
behandle ansggninger om statte til treeningsredskaber mv.,
dels mindske behovet for drgftelser om anskaffelser af rele-
vante treningsredskaber, kurser, hjeelpere mv.

Belgbet vil enten kunne blive aftalt og udbetalt manedligt,
halvarligt eller arligt. Belgbet vil skulle fastsattes pa bag-
grund af et skan over de forventede udgifter, og aftalen skal
treede i stedet for den udbetaling af statte til treeningsredska-
ber, kurser, hjelpere mv. som bevilges pa grundlag af doku-
menterede udgifter, jf. bekendtgarelsens nuveerende § 4, stk.
3.

Hvis familien far behov for f.eks. treeningsredskaber eller
hjelpere, som forudsatter stgtte udover det aftalte belab,
skal der indgives en ansggning til kommunalbestyrelsen ef-
ter retningslinjerne i bekendtgarelsens nuvarende § 4, stk.
3.

Tilnr.5

Servicelovens § 182, stk. 2, fastslar, med henvisning til ser-
vicelovens § 32, stk. 8, at belgbet til treeningsredskaber, kur-
ser, hjelpere mv. reguleres en gang arligt den 1. januar med
satsreguleringsprocenten.

Hvis dette forslag vedtages, vil der fremover skulle henvises
til den nye 8 32 g, stk. 6. Forslaget er derfor alene en konse-
kvensandring, som foretages, fordi hjemlen til at udbetale



15

stgtte til treeningsredskaber, kurser, hjelpere mv. flyttes til
den nye bestemmelse. Der er saledes ikke tale om en ind-
holdsmaessig a&ndring.

Tilnr. 6

Ifglge servicelovens § 195 b skal social- og indenrigsmini-
steren senest i folketingssamlingen 2015-2016 fremsette
lovforslag til revision af § 32, stk. 6-9.

Hvis dette lovforslag vedtages, opfyldes kravet om revision.
Det foreslas derfor, at revisionshestemmelsen i servicelo-
vens § 195 b ophaves.

Til §2

Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Af stk. 2 fremgar det, at foreldre, der allerede den 1. juli
2016 er godkendt til at hjemmetrane i henhold til den hidtil
galdende bestemmelse i servicelovens § 32, stk. 6, bevarer
denne godkendelse efter lovens ikrafttreeden.

Ansggninger om godkendelse af hjemmetraning, som ikke
er feerdigbehandlet forud for denne lovs ikrafttreeden den 1.
juli 2016, skal behandles efter de nye bestemmelser i denne
lovs § 32 a.

Reglerne om tilsyn med hjemmetraning i servicelovens § 32
a, stk. 4, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 4, gelder lige-
ledes godkendelser givet efter den hidtil geeldende regel i
servicelovens § 32, stk. 6. Det betyder, at bade gennemfarel-
sen af tilsynet og opfelgning pa tilsynet skal foretages efter
reglerne geeldende efter lovens ikrafttreeden ogsa i forhold til
godkendelser givet far lovens ikrafttreeden.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geldende formulering

8§ 32. Kommunalbestyrelsen treeffer afggrelse om hjelp til
barn, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne har behov for hjelp eller serlig stot-
te. Hjeelpen kan tilretteleegges i serlige dagtilbud, jf. stk. 3, i
serlige klubtilbud, jf. 8 36, eller i forbindelse med andre til-
bud efter denne lov eller efter dagtilbudsloven. Hjalpen kan
ogsa udfares helt eller delvis af foreldrene i hjemmet, jf.
stk. 6-8.

Stk. 2. Social- og indenrigsministeren fastsaetter naermere
regler om samarbejdet med foreeldre, om inddragelse af bar-
net eller den unge, om udredning af barnets eller den unges
behov og om fremgangsmaden ved kommunens sagsbehand-
ling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det
ngdvendige antal pladser i serlige dagtilbud til barn, der pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne har et sarligt behov for stette, behandling m.v.,
der ikke kan dakkes gennem ophold i et af de almindelige
dagtilbud eller fritidshjem efter dagtilbudsloven.

Stk. 4. Social- og indenrigsministeren fastsatter i en be-
kendtgarelse regler om foraeldrebestyrelser i sarlige dagtil-
bud.

Stk. 5. Social- og indenrigsministeren fastsatter i en be-
kendtggarelse regler om beregning af tilskud og egenbetaling
for ophold i de sa&rlige dagtilbud.

Stk. 6. Efter anmodning fra indehaveren af foraldremyn-
digheden godkender kommunalbestyrelsen under de betin-
gelser, der er naevnt i 2. og 3. pkt., at foreldrene helt eller
delvis udfarer hjelpen efter stk. 1 i hjemmet. Hjalp udfart i
hjemmet skal imgdekomme barnets eller den unges behov,
og foraldrene skal veere i stand til at udfgre opgaverne. Trae-
ning af barnet i hjemmet skal ske efter dokumenterbare tree-
ningsmetoder. Kommunalbestyrelsen farer lgbende tilsyn
med indsatsen over for barnet.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til dekning
af tabt arbejdsfortjeneste efter 8§ 42 og 43 til foraldre, der
forsarger og treener et barn eller en ung under 18 ar med be-
tydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i
hjemmet.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen sgrger for treningsredska-
ber, kurser, hjelpere m.v., nar foreldrene treener et barn el-
ler en ung i hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til
traeningsredskaber, kurser, hjelpere, m.v. til det enkelte barn
eller den enkelte unge ma ikke overstige 500.000 kr. arligt.

Lovforslaget

I lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1284 af
17. november 2015, som andret ved § 1 i lov nr. 495 af 21.
maj 2013, § 1 i lov nr. 722 af 25. juni 2014 samt lov nr.
1576 af 15. december 2015 og lov nr. 1894 af 29. december
2015, foretages falgende @ndringer:

1.18 32, stk. 1, 3. pkt., indsattes efter »hjemmet«: »som
hjemmetraening«.

2.18 32, stk. 1, 3. pkt., &ndres », jf. stk. 6-8.« til: », jf. § 32
a.«

3. § 32, stk. 6-9, ophaves.
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Stk. 9. Social- og indenrigsministeren fastsetter nsermere
regler om serlig statte i hjemmet, herunder regler om doku-
menterbare metoder, om Igbende tilsyn med indsatsen og
om treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v.

4. Efter § 32 indseettes i kapitel 7:

»§ 32 a. Kommunalbestyrelsen godkender efter anmod-
ning fra indehaveren af foreldremyndigheden, at foraldrene
helt eller delvist udferer hjelpen efter § 32, stk. 1, 1. pkt.,
som hjemmetreening i hjemmet, jf. § 32, stk. 1, 3. pkt., hvis
falgende betingelser er opfyldt:

1) Hjemmetreeningen fremmer barnets eller den unges tarv
og trivsel og imgdekommer barnets eller den unges behov,
2) foraldrene er i stand til at udfgre opgaverne og

3) hjemmetraningen sker efter dokumenterbare traeeningsme-
toder.

Stk. 2. Sundhedsfaglige treeningselementer, som enten er
fastlagt som sygehushehandling eller p& anden vis har karak-
ter af specialiseret sundhedsfaglig behandling, kan ikke god-
kendes som en del af hjemmetraeningen.

Stk. 3. Godkendelse efter stk. 1 skal ske pa baggrund af en
undersggelse af barnets eller den unges forhold efter § 50.
Hvis traeningsmetoden indeholder fysiske, sundhedsfaglige
elementer i et ikke-uveaesentligt omfang, skal kommunalbe-
styrelsen sikre, at afggrelsen om godkendelse af traenings-
metoden sker med inddragelse af relevante sundhedsfaglige
kompetencer.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen forer lgbende tilsyn med
indsatsen over for barnet eller den unge, herunder med, at
indsatsen tilgodeser barnets eller den unges fysiske, psyki-
ske og sociale behov. Hvis treningsmetoden indeholder fy-
siske, sundhedsfaglige elementer i et ikke-uvasentligt om-
fang, skal kommunalbestyrelsen sikre, at tilsynet med tree-
ningsmetoden sker med inddragelse af relevante sundheds-
faglige kompetencer.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til deekning
af tabt arbejdsfortjeneste efter 88 42 og 43 til foreldre, der
forsarger og treener et barn eller en ung under 18 ar med be-
tydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i
hjemmet. Der kan ikke ydes hjalp til dekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste som fglge af hjemmeundervisning af bgrn
efter kapitel 8 i lov om friskoler og private grundskoler m.v.,
uanset om undervisningen foregar i kombination med hjem-
metrening efter denne lov.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen sgrger for treningsredska-
ber, kurser, hjelpere m.v., nar foraldrene treener et barn el-
ler en ung i hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til
treeningsredskaber, kurser, hjeelpere, m.v. til det enkelte barn
eller den enkelte unge ma ikke overstige 500.000 kr. arligt.

Stk. 7. Social- og indenrigsministeren fastsaetter narmere
regler om serlig statte i hjemmet, herunder regler om doku-
menterbare metoder, godkendelse af hjemmetraning, ind-
dragelse af sundhedsfaglige kompetencer, tilsyn med indsat-
sen, hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste, brug af
sundhedsfaglige treeningselementer og treningsredskaber,
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§ 182, stk. 2. Det belgb, der er nzevnt i § 32, stk. 8, regule-
res en gang arligt den 1. januar med satsreguleringsprocen-
ten, jf. lov om en satsreguleringsprocent. Belgbet afrundes
til nsermeste kronebelgb. Reguleringen foretages farste gang
den 1. januar 2009.

§ 195 b. Social- og indenrigsministeren fremsatter senest i
folketingsaret 2015-16 forslag til revision af § 32, stk. 6-9.

kurser, hjeelpere m.v., herunder rammer for udbetaling af
stgtte hertil.«

5.18182, stk. 2 1. pkt., &@ndres » 8 32, stk. 8« til: » § 32 a,
stk. 6 «.

6. 8 195 b ophaves.

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. Godkendelser givet efter den hidtil geldende be-
stemmelse i § 32, stk. 6, i lov om social service, er fortsat
gzldende efter lovens ikrafttreeden.



