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Hovedkritikpunkterne i horingssvarene til udkast til lovforslaget
om forenkling af servicelovens voksenbestemmelser og kommen-
tarer hertil

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har modtaget i alt 75 hgringssvar til udkast
til lovforslaget om revision af servicelovens voksenbestemmelser. Heraf indeholder 68 indholdsmaessige
bemaerkninger til lovforslaget.

Formalet med dette notat er at beskrive intentionerne og formalet med lovforslaget; dels at forenkle loven
og g@re den mere enkel og overskuelig, dels at sikre, at alle borgere far en sammenhangende, helheds- og
resultatorienteret indsats, der imgdekommer borgerens behov, og at sagsbehandlingen styrkes i de mest
komplekse sager. Pa denne baggrund gennemgas og kommenteres de overordnede og gennemgaende tre
kritikpunkter i hgringssvarene.

Derudover har flere hgringsparter en raekke andre bemaerkninger og forslag. De gengives ikke i dette notat.
Ligeledes er der en reekke hgringsparter, som overordnet er positive over for lovforslaget og dets intentio-
ner. Det drejer sig om KL og nogle kommuner, og om Socialpaedagogernes Landsforbund og Ankestyrelsen.
Dog peges der pa nogle helt konkrete forslag til tydeligggrelser, fx i forhold til at kompensations- og ligebe-
handlingsprincippet fortsat er geeldende, at det er muligt at sgge om de enkelte ydelser i tilbudsviften, og at
borgeren kan klage over et afslag.

Det er is@r Danske Handicaporganisationer og flere af dens underorganisationer, som er kritiske og bekym-
rede, men ogsa flere andre bruger- og interesseorganisationer udtrykker bekymring for hele eller dele af
lovforslaget. Generelt ses der dog positivt pa den foreslaede fokus pa borgerens habilitering og rehabilite-
ring, samt at der skal arbejdes forebyggende og helhedsorienteret.

Kritikken samler sig iseer om tre punkter:

1. Malgruppetilgangen
2. Tilbudsviften og muligheden for substitution.
3. Standardisering af udmalingen af stgtte til hjeelpemidler.

1. Malgruppetilgangen



Flere hgringsparter finder det bekymrende, at der ikke kan klages over, hvilken malgruppe man placeres
i. Derudover opfattes malgruppetilgangen som et opggr med kompensationsprincippet og den individuel-
le og konkrete vurdering af borgerens funktionsnedsattelse eller sociale problem og de deraf affgdte
behov for stgtte.

Formalet med malgruppetilgangen var at ggre loven mere enkel og overskuelig. Malgruppetilgangen var
saledes alene taenkt som et paedagogisk redskab, ikke et juridisk. Tanken var at gruppere ydelserne mere
systematisk efter, hvilken malgruppe de retter sig mod. Ligesom efter nugaeldende regler ville det ogsa med
lovforslaget vaere sadan, at karakteren eller omfanget af borgerens funktionsnedsaettelse eller sociale pro-
blemer er afggrende for, hvilke ydelser borgeren kan modtage. Endvidere ville malgruppen for den enkelte
ydelse ligesom i den nugzldende lov vaere beskrevet i den enkelte bestemmelse.

Der ville ikke vaere tale om, at kommunen skulle traeffe afggrelse om, hvilken malgruppe borgeren skulle
placeres i. Derfor var der ikke lagt op til, at borgeren kunne klage over malgruppeplaceringen alene. Det
svarer til situationen efter geeldende regler, hvor kommunen ogsa skal vurdere omfanget af borgerens
funktionsnedsaettelse, og det er en vurdering, der ikke kan klages over alene.

Efter gaeldende ret kan borgeren klage, hvis pageeldende ikke far den ydelse, som der er sggt om. Det ville
borgeren ogsa kunne med lovforslaget — og i forbindelse med klagesagsbehandlingen vedrgrende den an-
sggte ydelse ville der ligesom efter geeldende ret kunne tages stilling til omfanget af funktionsnedsaettelsen
eller de sociale problemer.

Det, som kommunen med lovforslaget skulle treeffe afggrelse om, var, hvilken hjalp borgeren kunne bevil-
ges - og denne afggrelse ville borgeren - ligesom efter geeldende ret — kunne klage over.

Det var heller ikke intentionen med lovforslaget, at der skulle ske @@ndringer i de grundlaeggende principper
bag udformningen af handicappolitikken, som serviceloven hviler pa, herunder kompensationsprincippet.
Udgangspunktet for servicelovens ydelser til mennesker med handicap ville ogsa fremover fglge af isaer
kompensationsprincippet, nemlig at personer med nedsat funktionsevne i videst muligt omfang far kom-
pensation for fglgerne af den nedsatte funktionsevne.

2. Tilbudsviften og mulighed for substitution

Adskillige hgringsparter finder, at tilbudsviften og muligheden for substitution, vil medfgre, at borgeren
mister rettigheder til konkrete tilbud, ligesom det anfgres, at Ankestyrelsen ikke vil kunne tage stilling til
kommunens beslutning om substitution, da Ankestyrelsen ikke kan efterprgve et kommunalt skgn. Der
er ogsa rejst det spgrgsmal, om indfgrelsen af tilbudsviften betyder, at kommunen ikke lzengere har en
pligt til at etablere de tilbud, der er medtaget i viften, eller om den kan valge at undlade at etablere nog-
le af tilbuddene - altsa om tilbudsviften afskaffer kommunens forsyningsansvar.

Formalet med forslaget om indfgrelse af den sakaldte tilbudsvifte var at give kommunen mulighed for i
samarbejde med borgeren at sammensatte den rigtige og helhedsorienterede sociale indsats. Samtidig



indeholdt lovforslaget et nyt krav om en obligatorisk udredning, som skulle understgtte, at indsatsen mod-
svarer borgerens behov, sa borgeren far den rette hjelp og stgtte.

Forud for kommunens afggrelse om tildeling af ydelser og beslutning om eventuel substitution skulle der
saledes foretages en udredning af borgerens behov og pa baggrund af denne udarbejdes en handleplan
med mal for indsatsen og Igbende opfglgning herpa. Herefter kunne kommunen ud fra en helhedsoriente-
ret tilgang og en vurdering af de behov, som udredningen havde afdaekket, sammensatte en indsats, her-
under substituere én ydelse med en anden, hvis begge ydelser kunne imgdekomme borgerens behov. Bade
udredning og handleplan skulle ske i samarbejde med borgeren, og kommunen skulle hele tiden have bor-
gerens behov for gje.

Derudover skal det understreges, at den indsats, som kommunen traf afggrelse om, skulle imgdekomme
borgerens behov. Det vil sige, at hvis udredningen afdaekkede, at borgeren havde behov for at komme ud af
sit botilbud og ud i lokalomradet i enten beskyttet beskaeftigelse eller et aktivitets- og samvaerstilbud, sa
ville borgeren fa ikke opfyldt sit behov, hvis kommunen havde substitueret beskyttet beskaftigelse eller et
aktivitets- og samvaerstilbud uden for bostedet med et tilbud beliggende pa selve bostedet. Borgeren ville
derfor kunne klage til Ankestyrelsen, som ville skulle vurdere, om borgerens samlede behov for hjzlp var
imgdekommet med afggrelsen. Til brug for sin vurdering kunne Ankestyrelsen laegge udredningen og hand-
leplanen til grund, hvilket vurderes at ville veere en vaesentlig retssikkerhedsmaessig forbedring for borge-
ren. Det er derfor ikke rigtigt, at Ankestyrelsen ikke ville kunne efterprgve kommunens afggrelse om substi-
tution, men Ankestyrelsen ville ikke — ligesom i dag — kunne a&ndre et af kommunen lovligt udgvet skgn.

Det er rigtigt, at der med tilbudsviften var tale om en ny tilgang til flere af servicelovens voksenbestemmel-
ser. Tilbudsviften pa voksenomradet var inspireret af en tilsvarende tilbudsvifte pa bgrneomradet, der efter
ministeriets mening sikrer overskuelighed og en sammenhangende, helhedsorienteret tilgang ved vurde-
ring af barnets eller den unges behov. Her er der efter ministeriets opfattelse ikke forekommet nogle af de
problemer, som handicaporganisationerne frygter i forbindelse med nzervaerende lovforslag.

Endelig skal det ogsa understreges, at kommunen fortsat ville veere forpligtet til at kunne tilbyde alle de
ydelser, der indgar i tilbudsviften. Tilbudsviften ville derfor ikke sendre ikke pa kommunens forsyningsan-
svar. Borgeren ville efter forslaget ogsa fremover kunne sgge kommunen om hver enkelt af de ydelser, som
indgik i tilbudsviften, ligesom borgeren fortsat ville kunne have klaget til Ankestyrelsen, hvis kommunen gav
et afslag pa borgerens ansggning.

3. Standardisering af udmalingen af stgtte til visse mindre hjalpemidler

Pa hjelpemiddelomradet er det primaert forslaget om standardisering af udmalingen af stgtte til visse
mindre hjelpemidler, som hgringsparterne er kritiske overfor. Mange hgringsparter frygter, at en stan-
dardisering vil betyde, at borgeren ikke far det bedst egnede hjalpemiddel, da den konkrete og individu-
elle vurdering af borgerens behov fjernes. Derudover er der bekymring for, at kommunerne fastsatter et
sa lavt standardbelgb, at borgerne vil vaere ngdt til selv at betale ekstra, hvis det skal vaere muligt at an-
skaffe et hjelpemiddel, der kompenserer for borgerens behov. Endelig gives udtryk for, at hvis kommu-



nen veaelger standardisering i form af ét bestemt produkt, f.eks. én bestemt diabetesnal, vil mange borge-
re ikke kunne fa et egnet hjeelpemiddel, men tvinges til selv at kgbe andre produkter.

Formalet med forslaget om standardisering af udmalingen af stgtte til visse mindre hjalpemidler var at
forenkle sagsbehandlingen, sa det blev muligt at give hurtig hjalp i enkle sager, sa borgeren oplevede en
hurtig og smidig sagsbehandling. Forslaget skal ses i sammenhang med digital ansggning og forslaget om at
give kommunerne mulighed for objektiv sagsbehandling i enkle, entydige sager, sadledes at borgerens an-
spgning, bilagt en tro- og loveerklaeringer, automatisk ville udlgse en bevilling. Standardisering indgar ogsa i
de igangvaerende frikommuneforsgg, hvor to kommuner afprgver standardisering i forhold til brystproteser
og parykker.

Forslaget om standardisering ville kun gaelde for visse mindre hjalpemidler, sdsom blindestokke, gjenpro-
teser, briller og kontaktlinser, injektions- og testmaterialer til diabetikere og parykker. Der var lagt op til, at
det ville blive fastsat i en bekendtggrelse, hvilke hjelpemidler der kan standardiseres, og at kommunerne
kun ville kunne veelge at standardisere blandt de fastsatte hjelpemidler. Ved at fastleegge, at det kun er
mindre hjeelpemidler, som blandt andet ovennavnte, der kan standardiseres i en bekendtggrelse og ikke i
selve loven, ville der sdledes hurtigere kunne foretages andringer af, hvilke hjeelpemidler der var omfattet
af standardisering. Det ville saledes Igbende kunne vurderes, om der er andre hjalpemidler, som f.eks.
nyudviklede teknologiske hjaelpemidler, som ville kunne standardiseres i forhold til udmalingen af stgtten,
ligesom hjaelpemidler ville kunne tages af bekendtggrelsen, hvis der viser sig behov for det.

Selvom der indfgres standardisering af et antal mindre hjaelpemidler, ville det fortsat vaere borgerens be-
hov, som skulle veere styrende for indsatsen. Hvis en borger fx ikke kunne tale de diabetesnale, kommunen
havde, skulle borgeren selvfglgelig have hjzlp til andre. Dette svarer til de nugzldende regler, hvor borge-
re, der ikke bliver kompenseret af et hjelpemiddel omfattet af kommunens leverandgraftale, skal have
hjzelp til et andet hjaelpemiddel uden egenbetaling.

Niveauet for den enkelte standardiserede ydelse fastsaettes af den enkelte kommune. Dette ville ogsa geel-
de for fastseettelsen af standardbelgbet, der kunne udbetales i stedet for udlevering af hjalpemidlet.
Kommunen skulle naturligvis fastsaette niveauet for ydelsen tilstraekkelig hgjt til, at borgeren kunne kgbe et
egnet hjelpemiddel uden at skulle lzegge noget egenbetaling oveni. Hvis kommunen valgte standardisering
i form af et produkt, ville der ikke vaere noget til hinder for, at standardiseringen omfattede en vifte af pro-
dukter, f.eks. en reekke forskellige diabetesnale eller stomihjalpemidler, som borgeren kunne vaelge imel-
lem.

Safremt en borger var uenig i kommunens afggrelse om tildeling af en konkret standardiseret ydelse, fordi
borgeren ikke mente, at niveauet for ydelsen var tilstraekkeligt til at imgdekomme borgerens behov, ville
borgeren kunne klage over kommunens afggrelse til Ankestyrelsen.



