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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

DH's kommentarer til ekspertudvalget pa socialomradets rapport: Anbefalin-
ger til en baeredygtig faglig og ekonomisk udvikling pa socialomradet

Ekspertudvalget pa socialomradet (herefter udvalget) er i deres endelige rapport: '"Anbefalinger til en baeredygtig faglig
og gkonomisk udvikling pa socialomradet’ kommet med 19 anbefalinger til en baeredygtig faglig og skonomisk udvikling
pa det specialiserede socialomrade.

DH er steerkt kritiske over for anbefalingerne, da det primaere fokus er gkonomisk styring og eget kommunalt priorite-
ringsrum frem for menneskelige behov. Anbefalingerne indebaerer, at kommunerne i hgjere grad selv skal kunne priori-
tere, hvilken hjzelp de vil give mennesker med handicap, herunder omfang, kvalitet og leverandgr, og hvordan kommu-
nerne vil prioritere hjaelpen til mennesker med handicap i forhold til andre velfeerdsomrader. DH finder den kortsigtede
tilgang problematisk og skadelig for omradet, da et lokalt prioriteringsrum giver kommunerne mulighed for at prioritere
kortsigtede besparelser uden hensyntagen til faktiske behov. Det medfarer en vaesentlig risiko for at forveerre bgrn,
unge, voksne og familiers livssituation og livskvalitet og dermed pa sigt ogsa gkonomien.

DH er scerligt kritiske over for anbefalingerne i spor 1, der alle skal bidrage til @konomisk styring og lokalt prioriteringsrum. Vi
kan se potentialet i at afdaekke muligheden for et takstsystem, men de avrige anbefalinger i spor 1, er vi steerkt kritiske over for.

DH finder det ligeledes meget problematisk, at der alene er blik for socialomradet men ikke relevante sammenhangen-
de omrader som sundheds-, uddannelses- og beskaftigelsesomradet, der kan bidrage til forebyggende og rehabilite-
rende indsatser.

DH mener, at der er brug for et paradigmeskift, nér vi taler om styringen pG handicapomradet. Der er brug for tiltag, der kan
@ge incitamentet for langsigtede og forebyggende indsatser pd omrddet. Tilgangen skal vendes sd, det prioriteres at investere
forebyggelse, tidlig indsats, livskvalitet og styrket viden (elementerne i spor 2-5) for af den vej at skabe en langsigtet og holdbar
gkonomisk styring og anvendelse af ressourcerne samt ikke mindst trivsel og ordentlige livsvilkar for mennesker med handicap.

De foreslaede initiativer i spor 2-5 er direkte afhaengige af, hvorvidt man veelger at falge anbefalingerne i spor 1. Hvis
man valger at gge kommunernes prioriteringsrum og lade gkonomi vaegter hgjere i visitationen, vil mange af anbefalin-
gerne om forebyggelse, viden, livskvalitet m.v. have ringe effekt.

Rapportens datagrundlag

Pa baggrund af det eksisterende datagrundlag, der findes i dag, har udvalget ikke kunne forklare, hvad der driver udgif-
terne til det specialiserede socialomrade.” Det rejser spgrgsmal om validiteten af anbefalingerne og udvalgets adresse-
ring af de underliggende drsager til de stigende udgifter. Uden tilstraekkelige data og viden risikerer man at formulere
politikker og strategier, der ikke nadvendigvis adresserer de reelle udfordringer eller skaber de gnskede resultater.

Der er behov for yderligere data og viden, for vi kan fare en meningsfuld draftelse af, hvilke redskaber der kan anvendes til at
bremse den @konomiske udvikling pG omrddet. Det indebcerer, at vi kender kvaliteten af de indsatser og tilbud, der leveres pa
socialomrddet. Derfor statter DH ogsa en ny og sammenhcengende forskningsstrategi samt en datastrategi pG omradet.
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DH er feelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



| dag udger det specialiserede socialomrade 20,1 % af kommunernes samlede serviceudgifter. Det er en betydelig post,
og det er derfor vigtigt, at vi kender til, hvilke indsatser der har starst effekt og veerdi for den enkelte borger. Siden 2018
er det specialiserede socialomrade steget med 0,7 procentpoint af kommunernes samlede serviceudgifter.

Spor 1. Muligheder for prioritering og styring

DH har fglgende kommentarer til de specifikke anbefalinger i spor 1:

1. (2.1) Revision af serviceloven
DH er steerkt kritiske over for, at servicelovens skal revideres med henblik pa at gkonomi skal tillzegges aget vaegt i visita-
tionen. @konomi skal allerede i dag tilleegges vaegt pa niveau med faglige hensyn.

Vimener derimod, at der er behov for at afdaekke mulige sendringer i serviceloven, der kan understgtte en mere enkel
og faglig sagsbehandling og visitation, der understgtter, at mennesker med handicap far den rette indsats til tiden, og at
borgere og kommuner ikke anvender ungdige ressourcer.

Vimener ligeledes, at der er behov for at afdeekke muligheder for at deemme op for meningslase revurderinger i sager
om hjzelp til borgere med varige funktionsnedsaettelser, hvor der ikke er udsigt til forbedringer i funktionsevnen.

2. (2.2) Tydeliggorelse af raekkevidden for de enkelte reglers anvendelse

DH finder det steerkt kritisabelt, at Ankestyrelsens uvildighed betvivles. Ankestyrelsen fastlaegger principafgerelser pa
baggrund af den politisk vedtagne lovgivning. Der henvises til 9 konkrete principafgerelser i appendiks D, herunder fx
principafgarelser om, at beboere pa laeengerevarende botilbud skal have eget bad, toilet og kakken, og at personer, der
selv kan bidrage til at lave mad, skal have praktisk hjaelp til madlavningen. Kommunen kan ikke blot tilbyde madservice,
dvs. at levering af faerdigmad.

DH er ligeledes staerkt kritiske over for, at Dialogforum mellem KL og Ankestyrelsen skal have mulighed for at udtale
principielle betragtninger til principmeddelelser forud for offentligggrelse af principmeddelelser.

3. (2.3) Nye rammer for kapacitetsstyring og etablering af botilbudspladser med scerligt komplekse behov og udadreagerende
adfeerd

DH er steerkt kritiske over for, at tilgangen til at andre i strukturen for botilbud til mennesker med saerligt komplekse
behov og udadreagerende adfeerd er udgiftsstyring, som det foreslas, frem for at se pa de menneskelige behov farst.
Der er et stort potentiale i at sikre borgerne den rette social- og sundhedsfaglige indsats i tide. Det vil bidrage til at fore-
bygge at borgernes behov bliver starre og derved dyrere.

Det fremgar af en analyse fra Komponent, at i botilbudsager til over 2. mio. kr. arligt?, havde kommunen i 52 % af tilfeel-
dene ikke anvendt VISO, og i 44 % af tilfeldene vidste kommunen ikke, om borgeren var velbehandlet i psykiatrien. Vi
mener pa den baggrund, at der er behov for, at botilbud forpligtes til at inddrage uvildig faglig ekspertise i form af VISO
og lignende, ligesom det skal sikres, at borgeren er velbehandlet psykisk og somatisk.

2 https://www.komponent.dk/sites/komponent.dk/files/2023-12/S%C3%A6rligt%20dyre%20enkeltsager,%20Komponent%20december%202023.pdf
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4. (2.4) Udvikling af nyt takstsystem for socialomradet

DH er positive over for at afdaekke muligheden for at etablere et takstsystem pa udvalgte dele af det specialiserede soci-
alomrade. Det er vigtigt, at et kommende takstsystem er nuanceret og fleksibelt og bidrager til, at der ydes en hjzelp, der
matcher de behov, som hver enkelt borger har.

5. (2.5) Hensigtsmaessigt uadvikling af botilbudskapaciteten

DH er bekymrede for bevaeggrunden for en undersggelse af de gkonomiske og lovgivningsmaessige rammer for etable-
ring af, drift og anvendelse af botilbud. Vi mener, at hensigten med en mere fleksibel udnyttelse af botilbudslignende
tilbud etableret efter almenboligloven aldrig ma indebaere en lempelse af at flytte borgere uden samtykke.

6. (2.6) Bedre understattelse af match mellem borger og botilbud

1. DH er kritiske overfor i hgjere grad at godkende botilbudspladser som bade midlertidige og langvarige, da det vil
skabe stor utryghed for borgerne at kunne blive opsagt fra sin bolig.

2. DH kan til dels godt se potentialet i at se pa muligheden for at malrette botilbud til specifikke malgruppe efter
objektive kriterier, som det fx er muligt i dag for unge mellem 18 og 35 ar. Men vi mener, at tiltaget skal begraen-
ses, da alle mennesker - ogsa beboere pa botilbud - har brug for interaktion med mennesker i andre livssitua-
tioner end, man selv kender til.

3. DH er steerkt kritiske over for at lempe reglerne for flytning uden samtykke. Det er et voldsomt indgribende tiltag
at flytte mennesker uden samtykke og kraever derfor kyndig, grundig og uvildig sagsbehandling, herunder ogsa
at afdaekke om andre tiltag har veeret afprgvet i tilstraekkelig grad forst.

4. DH mener ikke, at kommunerne skal opfordres til at anvende reglerne om flytning uden samtykke.

7. (2.7) Revision af magtanvendelsesreglerne

DH er steerkt kritiske over for vaesentlige dele af det fremsatte lovforslag om revision af magtanvendelsesreglerne. Vi
opfordrer til, at flere af forslagene traekkes tilbage, og at der afsaettes midler til at understgtte personalet

i bade indsats og visitation samt til national monitorering af implementeringen, jf. DH's haringssvar til det fremsatte lov-
forslag.

8. (2.8) Bedre styring af krisecenteromrddet

DH har ingen kommmentarer.

Spor 2-5 om forebyggelse pa socialomradet, kerneopgaven, viden og livskvalitet
DH er abne for at undersege og drafte mulige potentialer samt fordele og ulemper ved anbefalingerne i spor 2- 5. De
foresldede initiativer er dog direkte afhaengige af, hvorvidt man veelger at falge anbefalingerne i spor 1. Hvis regeringen
veelger at @ge kommunernes prioriteringsrum og lade gkonomi vaegter hgjere i visitationen, vil mange af nedenstadende
initiativer have ringe effekt.

DH er seerligt positive over for forslagene om en forskningsstrategi pa socialomradet, ny data- og digitaliseringsstrategi
samt mal for borgerens livskvalitet og progression.

DH har falgende opmaerksomhedspunkter til de specifikke anbefalinger i spor 2 til 5:
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Spor 2. Forebyggelse

9. (3.1) @get fleksibilitet for tilpasning af forebyggende indsatser efter Barnets lov

DH er positiv over for at give mulighed for samtidig visitation til et antal udvalgte indsatser efter Barnets Lov, sa den
forebyggende indsats nemmere og hurtigere kan tilpasses det enkelte barn, ung og familie. DH er meget enig i klagemulig-
heden, hvis samtykket til de gruppererede indsatser traekkes.

10. (3.2) Starre fokus pd@ understattelse af overgangen til voksenlivet for udsatte unge

DH er positiv over for at udvide og tydeliggare indsatspaletten for ungestatte i Barnets Lov med henblik pa overgangen
fra barn til ung for anbragte og tidligere anbragte. Da personkredsen til ungestgtte er malrettet unge, som har udsigt til
en positiv udvikling, vil mange unge med et gennemgribende handicap, fx udviklingshandicap, ikke vurderes at veere |
malgruppen. Vi anbefaler, at mdlgruppen udvides, da alle unge i anbringelse eller med fast kontaktperson - uanset udvik-
lingspotentiale - kan have brug for en indsats inden for bolig, uddannelse og beskaftigelse samt netvaerk og relationer.

11. (3.3) Forseg med resultatbetalingsfond

DH er positiv over for forslaget om pa forsegsbasis at etablere en resultatbetalingsfond pa afgraensede omrader, der
skal bidrage til at igangseette flere virksomme indsatser. Mange med handicap har behov for kompenserende hjzlp,
som der ikke ngdvendigvis kan males en umiddelbar gkonomisk effekt af. Med forsgget skal der veere opmeerksomhed
pa, at kompenserende og livskvalitetsfremmende tiltag ikke nedprioriteres til fordel for omrader, hvor der kan madles en tyde-
ligere gkonomisk effekt.

12. (3.4) Opbygning og udbredelse af viden om forebyggende indsatser

DH mener ikke, at det er vejen frem blot at styrke opbygningen og udbredelsen af viden om forebyggende indsatser. Det
har veeret afprevet i mange ar uden veesentlig effekt. Der er behov for en forpligtende tilgang til udbredelsen af viden og
faglige standarder. Der er behov for en specialeplanlaegning pa handicapomradet, der vil bidrage til at bygge bro mellem
forskning og praksis. Kommunerne skal have incitament til at prioritere forebyggelse, hvilket kraever flere-arige budget-
leegning fremfor det etdrige, vi har i dag. Ligesom der skal vaere ordentlige rammer og tilstraekkeligt faguddannet perso-
nale for et udbrede viden og faglighed. De eksisterende rammer og aktuelle rekrutteringsudfordringer er en vaesentlig
haemsko for at udbrede viden. Vi mener derfor heller ikke, det er den rette vej blot at styrke eksisterende mindre kendte
online vidensportaler, da det er utilstraekkeligt og vil have meget lille effekt.

Spor 3. Kerneopgaven

13. (4.1) Regelforenkling i sagsbehandlingen og mere tid til kerneopgaven

DH er positive over for at forenkle reglerne for tabt arbejdsfortjeneste og BPA under den forudsatning, at sagsbehandlingen
ligeledes forenkles for borgeren. For tabt arbejdsfortjeneste er det vaesentligt, at reglerne bidrager til at give familierne
gennemsigtighed og ro. For BPA er det vaesentligt at sikre faglighed i visitationen og borgerinddragelse.

DH er ligeledes positive over for at udarbejde en positivliste for hjeelpemidler, der kan udleveres uden visitation. Det er
dog vaesentligt, at der ses pd hjeelpemiddelomrddet pa tveers af den kommunale og regionale sektor.

14. (4.2) Forenkling af tilsyn gennem ny model for socialtilsynet

DH er enige i, at der med fordel kan udvikles en ny model for socialtilsynet. Seerligt er det vigtigt, at der skabes langt bedre
samarbejde og koordination mellem de forskellige tilsyn pé socialomradet, herunder ogsd sundhedsfaglige og arbejdsmiljetilsyn
mv.
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Spor 4. Virksom socialpolitik

15. (5.1) Ny og sammenhaengende forskningsstrategi

DH er seerligt positive over for anbefalingen om at etablere en praksisnzer forskningsstrategi pa socialomradet, da den
forholdsvis begreensede forskning pa omradet er en betydelig haemsko for en positiv udvikling af omradet med fokus pa
forebyggelse, trivsel og borgerens progression og deltagelse i samfundet.

DH mener, at der i tilknytning til forskningsstrategien skal etableres et professorat i socialekonomi, da det ikke findes i dag,
pa trods af, at kommunerne bruger over 50 mia. kr. pd handicapomradet, og for at sikre en bedre videns kobling mellem
gkonomi og faglige indsatser.

16. (5.2) Ny data- og digitaliseringsstrategi for 2025-2030

DH er ligeledes seerligt positive over for anbefalingen om at udarbejde en data- og digitaliseringsstrategi pa socialomra-
det for 2025-2030. Vi mener, at det er vaesentligt, at civilsamfundet og forskningsinstitutioner inddrages i udviklingen med
henblik pa at sikre de bedste etiske og videnskabelige digitale lasninger samt datadeling.

17. (5.3.) Styrket formidling og anvendelse af viden i praksis

DH er positive over for, at en kommende forskningsstrategi understgttes af styrket formidling. Det er vaesentligt, at der
investeres i og laegges en strategi for, hvordan formidlingen reelt bidrager til implementering i praksis. Vi mener dog, at
formidling ikke kan gare det alene. Det er vaesentligt, at bedste viden pd omrddet bliver bdret af en forpligtende brug i praksis
knyttet op pd strukturelle tiltag som fx specialeplanicegning, visitationsretningslinjer mv.

Spor 5. Progression og livskvalitet

18. (6.1) Fortsat omstilling mod principperne i den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang pd voksenomradet

DH er positive over for at styrke den recovery-orienterede rehabilitering pa voksenomradet. Det er vaesentligt at have
for gje, at ikke alle med et handicap kan profitere af en recovery-orienteret rehabilitering. Nogle har alene behov for kompen-
serende hjeelp. Det er derfor positivt, at udvalget ogsa har fokus pa, at nogle mennesker uundgaeligt oplever degression.

19. (6.2) Afdaekke erfaringer med at anvende standardiserede mdl til at falge borgerens livskvalitet og progression

DH er seerligt positive over for at se pa mulighederne for at anvende individuelle mal koblet med standardiserede malka-
tegorier til at falge op pa borgernes livskvalitet og progression med henblik pa at udbrede det for udvalgte malgrupper.
DH mener, at det er vaesentligt, at det er borgernes egne oplevelser, der skal st@ i centrum for mdlingen. Ligesom vi mener, at
der ikke er behov for flere forsgg men reel implementering af livskvalitetsmalinger, da der allerede findes erfaringer
inden for sundhedsomradet med LUP og PRO-omradet.
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