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Indledning

11996 udgav Videnscenter for Hjerneskade “Bofallesskaber for Hjerneskadede — En hand-
bog”. Handbogen efterkom et stort gnske hos kommuner og brugerorganisationer med
sin grundige oginspirerende gennemgang af de mange aspekter ved oprettelse og drift af
bofzellesskaber for hjerneskadede.

I de forlgbne syv ar er der sket sa meget pa omradet, at det ikke er muligt blot at ajour-
fore handbogen. Derfor har en gruppe socialrddgivere inden for hjerneskadeomréadet taget
imod Videnscentrets opfordring til at skrive en ny handbog om bomulighederne for hjerne-
skadede i 2003 samt den tilhgrende lovgivning.

Det er arbejdsgruppens mal, at denne handbog kan inspirere fagfolk og ggre det nem-
mere for dem at gd i gang med at skabe nye boliger til hjerneskadede. Det overordnede
gnske er at medvirke til, at 0gsa hjerneskaderamte borgere kan fa adgang til en passende
bolig.

Bogen er bygget op i en handbogsdel og en leksikondel i to dele

e |handbogsdelen, Erfaringer pa tveers, opregnes en raekke faktorer, som det er ngdven-
digt at tage stilling tili planlaegningsfasen fgr en alternativ boform kan etableres.

e Fgrste del af leksikondelen, Boliglovgivningens muligheder, rummer en samlet oversigt
over boliglovgivningen, herunder de sarlige finansieringsregler for boliger til menne-
sker med seerlige behov.

e Andendelafleksikondelen, Serviceydelser tilknyttet boligen, rummer en samlet over-
sigt over den lovgivning, der beskriver forskellige stgttemuligheder i boligen.

® Perspektivering

Bogen er bdde teenkt som en handbog og en arbejdsbog. Det er ikke ngdvendigt, at man lae-

serden fra ende tilanden. Laeserne kan plukke det, de har brug for og springe resten over.

Denne opbygning medfgrer, at der bliver en hel del gentagelser, hvilket leeserne bedes baere

over med.



Denne papirudgave tager udgangspunkt i kendt lovgivning pr. 1. januar 2003. Handbogen
kan hurtigt blive uaktuel. Det vil vi forsgge at rade bod pé ved at leegge en udgave af hand-
bogen ud pa Videncenterets hjemmeside, der lgbende kan opdateres med faktuelle an-
dringer og nyskabelser pd omradet. (www.vfhj.dk)

Bogen er udarbejdet af socialradgivere. Derfor ligger hovedfokus pa lovgivningens
muligheder. Det er vigtigt, at denne handbog bliver fulgt op af tilsvarende handbgger, der
saetter fokus pa den paedagogiske, beskaftigelsesmaessige, neuropsykologiske og tera-
peutiske tilgang til hjerneskadeomradet.

Udviklingen fra 1996 til 2003
Hvad er der sket pa omradet i de forlgbne syv ar?

Der er kommet ny lovgivning pad boligomrddet. Det betyder, at langt de fleste boligty-
per, som er aktuelle for hjerneskadede — og maske flere, som vi ikke har opfundet endnu —
kan etableres i henhold til Lov om Almene Boliger. Pa dette omrade ligger forsyningsforplig-
telsen hos kommunerne.

11998 kom ny sociallovgivning. Lov om Social Bistand er aflgst af bl.a. Lov om Social
Service. Her er forsyningsforpligtelsen til de boformer og hjaelpeydelser, der er behov for,
fastlagt hos kommune eller amt.

Som grundprincip arbejder disse to lovgivninger med, at borgeren har sin egen bolig,
ogdeteridenne bolighan eller hun modtager de ngdvendige stgtteforanstaltninger. Som
hjeelperedskab og kontrakt for de implicerede skal kommune eller amt tilbyde at udarbejde
en skriftlighandleplan sammen med borgeren.

Der er sket @endringer i finaniseringen af ydelser til mennesker med handicap —eller
mennesker med nedsat funktionsevne, som det hedder i vore dages sprogbrug. Grund-
takstmodelen erindfgrt fra 1. januar 2002 og har betydning ogsa for hjerneskaderamtes
bomuligheder.

Videnscenter for Hjerneskade hari 2000 udgivet Fra patient til menneske, som samler
en raekke erfaringer og indeholder en raekke anbefalinger til den videre indsats pa hjerne-
skadeomrddet.

Derer landet over etableret forskellige botilbud til hjerneskadede, hvis erfaringer vima
bygge pa, nar nye initiativer skal seettes i gang. De nye tilbud repraesenterer megen viden og
engagement fra borgere, familier, organisationer, professionelle og politikere.

Tendensen idisse ars udvikling pa hjerneskadeomradet — og en del af det gvrige handi-
capomrade —bade set fra brugernes efterspgrgsel og de lovgivningsmaessige muligheder er
ganske klar:

Bevaegelsen gar fra det kollektive bofaellesskab i bistandsloven, der lagde vaegt pa den
stgtte, beboerne hverisar kunne give hinanden, til den brede vifte af lgsninger, hvor det
centrale er den personlige boenhed og den skraeddersyede individuelle statte.



Serviceloven har taget konsekvensen heraf og ophavet institutionsbegrebet.

Som en overordnet politisk malsaetning er valgfriheden mellem forskellige offentlige
lgsninger kommet i fokus.Vitaler om frit sygehusvalg, frit skolevalg og frit valg af ydelsesle-
verandgrer.

Borgerne gnsker, at boligen skal ligge i almindelige boligomrader med let adgang til
indkgb, transport og beskeftigelse og med adgang til fleksible familieboliglgsninger, hvor
det er aktuelt.

Denne udvikling pa handicapomradet afspejler en udvikling i samfundet i gvrigt. Der
efterspgrges et fleksibelt boligmarked, hvor den enkelte og familien kan finde tryghed i en
uforudsigelig verden og indrette sig, som den enkelte har brug fori den aktuelle livsfase.



Erfaringer pa tvaers

Indledning

Dette afsnit handler om de ting, man ma undersgge og tage stilling til, far man etablerer
boliger, som er beregnet til borgere med szerlige behov — hjerneskaderamte.

Afsnittet kan opfattes som bogens handbogsdel, hvor nye projektmagere kan hente viden.
Dette afsnit kan suppleres med den specifikke lovgennemgang, der konkret beskriver vores
aktuelle (2003) lovgivning, og hvor der kan hentes hjelp til, hvordan man inden for lovgiv-
ningens nuvaerende rammer kan lgse specifikke problemer.
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De handlende aktgrer

Arbejdsgruppens erfaringer med at etablere alternative boformer er, at alle er opstaet but-
tom-up. Der er ikke tale om en overordnet politisk eller ledelsesmaessig beslutning om at
bygge et botilbud som led i en overordnet udbygning af handicapboliger. Idéen er opstaet
hos foraeldre, brugerorganisation eller pa medarbejderniveau ud fra konkrete tilfeelde, hvor
mennesker manglede et sted at bo, som kunne tage hgjde for deres vanskeligheder og han-
dicap.

Den enkelte aktgr harimidlertid ikke kunnet lgfte opgaven alene. Ofte hgrer man om parg-
rendes forgaeves “kamp” med de offentlige myndigheder om at lgse netop deres familie-
medlems boligbehov. Eller om den kommunale sagsbehandlers efterlysning af et relevant
botilbud til en hjerneskaderamt klient. Det er ikke nok at papege et konkret behov hos en
konkret bruger til at lgbe et projekt i gang. Udgangspunktet skal vaere en gruppe —en
gruppe af flere borgere, flere familier eller en brugerorganisation, der reprasenterer en
gruppe borgere med et feelles behov.

Det offentlige — bade kommune, amt og stat— prioriterer hele tiden mellem mange forskel-
lige gruppers behov og forsgger at leegge ressourcerne dér, hvor behov og efterspgrgsel er
stgrst. Skal man i gang med et boligprojekt for hjerneskaderamte, skal man derfor have sik-
kerhed for, at brugerunderlaget er pa plads ogiorden.

Feelles for de projekter arbejdsgruppen har kendskab til er, at nok er det én eller fa ildsjeele,
som er gdet i gang, men relativt hurtigt har de faet positiv respons fra vigtige aktgrer: kom-
munen eller amtet, som er en af de to sociale instanser, som daekker boligomradet for
mennesker med handicap.

Boligertil hjerneskaderamte liggeri en grazone mellem kommune og amt. Det boligmaessi-
ge udgangspunkt i Lovom Almene boliger er kommunalt, hvorimod den personalemaessige
indsats ofte skal vaere specialiseret og dermed ligger inden for det amtslige forsyningsom-
rade. Det betyder, at forudsetningerne for et vellykket projekt er et tvaersektorielt samar-
bejde, hvor bade kommune og amt er involveret.

Som det fremgar, er det ngdvendigt med en raekke aktgrer fra forskellige omrader. Det at
finde frem til og aktivere disse aktgrer udgerisig selv et arbejde, fordi der skal arbejdes
med forskellige “salgsfremstgd” samtidigt: projektidé, malgruppebeskrivelse, afdaekning
af muligt interesserede borgere, muligt interesserede kommuner, amter mm.



Det er selvfplgelig mest arbejdskraevende, hvis projektidéen er privat (brugere, familier,
organisationer) eller udgar fra en institution. Her skal man vaere i stand til at gennemtraevle
den kommunale og amtslige socialforvaltning og finde frem til de relevante fagpersoner.
Opstaridéenien kommunal eller amtslig socialforvaltning, er denne del mindre omfat-
tende; men ikke desto mindre er det vores erfaring, at det tager tid.

Man skal altsd vaere forberedt pa en lang sagsbehandlingstid, iseer i opstartsfasen. Det
handler om, atildsjaelen bevareris i maven, holder hovedet koldt og hjertet varmt. Man skal
kunne modsta de skuffelser, som uundgaeligt indtraeffer, leve med de lange processer, det
ofte kraever at finde andre aktgrer, affinde sig med de mange venteperioder, der er en del af
forlgbet, overvinde de barrierer, som projektet ramler ind i — kort sagt holde modet oppe,
ogsa nar det maske ser lidt hablgst ud.

Brugerne

Som det fremgar, er det vigtigt at kunne dokumentere behovet for mere end én borger. Erfa-
ringerne viser, at det ofte er ngdvendigt at veere i kontakt med langt flere borgere, end det
antal boliger, der taenkes etableret.

Nogle gnsker at boien form for boligfaellesskab uden at vaere helt klar over, hvad der ligger i
dette begreb. Nar det bliver mere konkret, endres gnsket maske til en anden boligtype. An-
dre gnsker boligfeellesskab — men gnsker det fgrst pa et senere tidspunkt. Ogsa her kan en
konkretisering betyde, at de pagaeldende melder fra.

Atter andre eri gang med szrlige aktiviteter i deres tilveerelse, som ggr, at tilbuddet er ble-
vet uaktuelt. Der opstar ogsa dilemmaer ved at veere i kontakt med flere potentielle bebo-
ere end antal boliger—hvad nu hvis alle takker ja? Sa skal der prioriteres og veelges — og
veelges fra. Iseer fravalget er svaert, nar det drejer sig om mennesker, som i forvejen har haft
tab og fravalgitilvaerelsen.

Arbejdsgruppen kan ikke pege pa nemme genveje i denne problemstilling. Abenhed, aerlig-
hed og klar kommunikation og dialog er ngdvendig. Det betyder ogsa, at man undervejs
ikke kan afgive konkrete lgfter —selv om vived, at netop usikkerhed er en belastning i sig
selv.

Igen ma vi understrege vigtigheden i, at behovet kan dokumenteres. | de gkonomiske
prioriteringer ma ngdvendigvis indga overvejelser om, hvorvidt pladserne i et kommende
tilbud kan fyldes op af den borgergruppe, som tilbuddet er tiltaenkt.

13



14

Enanden vaesentlig opgave er at beskrive mélgruppen for boligerne. Beskrivelsen skal vaere
sa konkret som muligt, fordi den har betydning for flere forhold. Dels giver den beslutnings-
tagerne et klart billede af, hvilke brugere, der er tale om. Det har bl.a. betydning for at fa
afklaret, om boligerne ligger inden for det kommunale eller det amtslige forsyningsansvar.

Dels er den definerede malgruppe udgangspunktet, nar det handler om at finde frem til
potentielle brugere. Det bliver klart, hvem det er, man leder efter. Og det bliver muligt at for-
teelle interesserede borgere, hvem deres naboer eller bofaller kan taenkes at vaere. Man kan
annoncere mere specifikt.

Malgruppebeskrivelsen har stor betydning, nar etableringsprocessen kommer ind i den af-
garende fase, dvs. nar det er politisk besluttet at opfere boligerne, og der skal arbejdes
konkret. Hvordan skal boligerne se ud? Hvor store skal de vaere? Hvilke saerlige forhold skal
dertages hensyn tiliindretningen?

Endvidere er mélgruppebeskrivelsen ngdvendig, nar der skal tales personale. Hvor mange
skal anseattes? Skal der vaere nattevagt? Hvilke personalekategorier skalindga?

Et sidste spgrgsmal, der skal overvejes i forbindelse med brugergruppen er, hvordan poten-
tielle beboere skal praesenteres for hinanden. Skal de godkende hinanden? Skal de bare
flytte ind? Hvordan ggr man?

Arbejdsgruppen har gode erfaringer med at lave et introduktionskursus i forbindelse med
etablering af laengerevarende, eventuelt varige boliger. Her praesenteres de pagaeldende for
hinanden, og der arbejdes med, hvilke forventninger den enkelte har. Man kan bade udvikle
og konkretisere forskellige spilleregler for faellesskabet. Og det giver de interesserede bor-
gere mulighed for en mere konkret stillingtagen. Er det noget for mig —eller ma jeg hellere
melde fra?

| forhold til mere midlertidige tilbud er det sjeeldent muligt at inddrage kommende beboere
aktivtiplanlaegningsfasen



Lovgivningen

| forbindelse med et boligprojekt er der en raekke lovgivningsmaessige forhold, som skal
afdaekkes og tages stilling til.

Hvilken boligmodel er der tale om

@nsker man almindelige lejeboliger (almene familieboliger), boliger, der er handicapeg-
nede (individuelle @ldre/handicapboliger), boliger med et vist fellesskab med andre
(individuelle eller kollektive bofeallesskaber) eller egentlige dggndakkede botilbud
(plejeboliger, midlertidige eller lengerevarende amtslige botilbud).

Hver af disse boligmodeller har sin egen lovgivning, som giver sine serlige fordele, men
ogsa ulemper. Boligmodellen far endvidere indflydelse pa anleegsgkonomi og pa, hvilken
instans, der har driftsansvaret.

Brugernes konkrete situation
En raekke forhold for den enkelte bruger skal afklares.

e Berettigelsentil boligen—bevilges af opholdskommune og ofte ogsa af amt.

® Forsgrgelsesgrundlag, mulighed for gkonomisk hjeelp til husleje, behov for gkonomisk
hjeelp til etableringsudgifter, flytteudgifter mm. Spgrgsmal om erstatninger indgari
denne sammenhang, fordi seerskilte bevillinger kan afhange af, om den pagaeldende
opfattes som vaerende i gkonomisk trang.

e Behov for hjaelpemidler og vurdering af, hvem der skal stille hjalpemidler til radighed:
Opholdskommune eller boform.

Brugerne kommer normalt fra forskellige kommuner og maske ogsa forskellige amter. Der
skal parallelt forega forhandlinger med kommuner og amter, som kan have forskelligt ser-
viceniveau.

Lovgivningsmaessige barrierer

Lovgivningen hariflere af de projekter, arbejdsgruppen har veeret involveret i, forarsaget
barrierer undervejsiforlgbet. Nogle af barriererne er oplgst med den nyere lovgivning,
mens andre fortsat eksisterer.
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Et leengervarende bofallesskab skulle oprindelig etableres som bofeallesskab efter
Bistandslovens § 68. Men § 68 var en kommunal opgave, og brugergruppen ld inden for det
amtslige forsyningsansvar. Styrelsesloven betgd, at kommunen ikke bare kunne indga en
samarbejdsaftale med amtet om, at amtet administrerede bofzellesskabet. Med Service-
loven er disse barrierer blevet fjernet — dels fordi bofzellesskabsbegrebet som socialt tilbud
erophavet, dels - og iser - fordi boligspgrgsmal og personalestgttespgrgsmal er blevet
adskilt.

De tidligere bofzellesskaber er efter den nuvaerende lovgivning almindelige boliger med
huslejekontrakt, uopsigelighed, mulighed for boligstgtte og tilknyttet paeedagogisk hjaelp
iht. Servicelovens § 73. Medarbejderne er ansatte under amtet, ligesom det er amtet, der
udarbejder driftsbudget, fgrer tilsyn mv.

I almene kollektive aldre/handicapbolig bofeellesskaber er det boligstattelovgivningen,
der har voldt kvaler—unge kontanthjaelpsmodtagere under 25 ar kan faktisk ikke betale
huslejen —og dette problem er fortsat ikke lgst tilfredsstillende.

I almene individuelle &ldre/handicapbolig bofallesskaber gnskede man at etablere boli-
ger, somindeholdt bade kommunal og amtslig hjeelp. Trods Servicelovens fleksibilitet og
adskillelse mellem bolig og statte lykkedes det ikke at finde en organisering inden for Ser-
vicelovens rammer, der involverer begge parter ligeligt. Tilbuddet er derfor organiseret rent
kommunalt.

Grundtakstmodellens regler om amtslig medfinansiering i de tilbud, der erstatter et amts-
ligt tilbud betyder, at amtet betaler udgifter ud over grundtaksten. Men amtet er fortsat ikke
egentligtinvolveret i selve den praktiske del.

Et andet problem er, at hovedregler kan skabe barriererisig selv. Ikke fordi lovgivningen
udelukker andre muligheder, men fordi den menneskelige vanetaenkning er stor.

Nar boligstgttelovgivningen for pensionister opererer med et udgangspunkt pa 65
kvadratmeter for en enlig, vil den typiske aldre/handicapbolig veere pa 65 kvadratmeter.
Det erikke tilstraekkeligt til en familie —eller til en bruger af en § 77 hjeelper ordning. De bli-
ver henvist tilalmene familieboliger, som til gengaeld ikke er handicapegnede.



Personalenormering

Et felt, der kraever saerlig opmaerksomhed, er spgrgsmalet om personalenormering.

Et overordnet krav tilindsatsen for handicappede borgere er ligebehandling med andre bor-

gere. Detvil sige, at indsatsen skal medfgre mindst muligt indgreb i det normale liv. Den en-
kelte borger skal have udmalt den hjeelp, der er brug for, hverken for meget eller for lidt.

Der ggres stadig forsgg pa at operationalisere denne individuelle udmaling, som i sig selv
ertidkraevende. Der arbejdes med Fzelles Sprog, Omsorgssystemer mm. Malet er en admi-
nistrativ lettelse men ogsa en sikring af retssikkerheden og en retfeerdig fordeling af res-
sourcerne.

Det erimidlertid kompliceret at vurdere omfanget af stgttebehov i forhold til “de usyn-
lige handicaps”.

Hos hjerneskaderamte kan der ske en laering af kompensationsstrategier og udvikling af
nye eller alternative feerdigheder selvilang tid efter skaden. Det kan betyde, at personale-
behovet kan @&ndre sig. Sd ogsa i forhold til personalenormering indgér en raekke sarlige
vurderingselementer. Samtidig har spgrgsmalet om rationel udnyttelse af personaleres-
sourcerne betydning. Er der behov for nattevagt, har det betydning for, hvor mange boliger
det vil vaere hensigtsmaessigt at etablere.

Ogsa arten af faggrupper indgar i spgrgsmalet om personale. Hvad er det for en type hjzlp,
der er behov for, og hvilke faggrupper yder bedst den forngdne hjaelp? Udgangspunktet pa
hjerneskadeomradet er tvaerfaglighed —her er brug for bade pleje og paedagogik, terapi og
psykisk stimulation og traening.

De forskellige faggrupper har imidlertid forskellige lgn- og ansattelsesvilkar, som bl.a. har
betydning for den made, man kan tilretteleegge hverdagen pa, bade i forhold til arbejdsop-
gaver ogiforhold tilmgdetider. Det kan konstateres, at der er en tendens til, at den enkelte
boligmodel efterhanden udvikler en vis monofaglighed, formentlig fordi bestemte boligty-
per tiltreekker bestemte medarbejderkategorier.

En typisk diskussion i forhold til personalenormering er endelig spgrgsmalet om fordeling

af personaletimer pa fuldtids- og deltidsstillinger. Deltidsstillinger kan give stgrre fleksibili-

tet, isaer hvis der opereres med vikardaekning ved fravaer af den faste stab. Hvorimod fuld-
tidsstillinger opleves som mest efterspurgt af lanmodtagere, dvs. bedst egnede til at til-
traekke personale.
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Boligernes fysiske rammer

Boligernes fysiske rammer kraever seerlig opmarksomhed. Isar to hovedomrader, den geo-
grafiske beliggenhed og arkitekturen, herunder handicapegnethed.

Den geografiske beliggenhed

Tidligt i startfasen af et boligprojekt opstar spgrgsmalet, hvor skal boligerne ligge? De
fleste gnsker, at boligerne skal ligge centralt i en bymidte af hensyn til brugernes mulighed
for at deltage aktivt i hverdagen med de fordele, det giver, f.eks. indkgb, legebesgg, aktivi-
tetsmuligheder, transport mm.

Allerede her melder det fgrste problem sig. Der findes kun fa centralt beliggende bygge-
grunde, iseer til en stgrre gruppe boliger. Man kan vaere heldig, at gamle byggerier skal
renoveres eller rives ned, men ellers er det arbejdsgruppens erfaring, at det er et felt, hvor
man ma ga pa kompromis.

I stedet ma man ggre op, hvad der kan opveje, at boligerne ikke ligger centralt. Hvad er det
for faktorer, der har betydning i hverdagen? Det kan vaere ganske forskelligt, hvad der veaeg-
tes, men typisk vil det vaere gnskeligt, at boligerne ligger i en overskuelig afstand fra
indkgbsmuligheder o.lign.

Et andet problem, der har indflydelse pa den geografiske beliggenhed, er spgrgsmalet om
velvillige kommuner og amter. Det har i flere af projekterne vaeret sveert at finde en kom-
mune, ofte fordi kommunerne synes, at opgaven med boliger til hjerneskaderamte er sa
specialiseret, at den betragtes som amtslig.

Den arkitektoniske indretning
Undervejsi et bolighyggeriprojekt er det ngdvendigt at tage stilling til, hvordan boligerne
skalindrettes. Dels stiller lovgivningen forskellige krav til den fysiske udformning.
/ldre/handicap boliger skal vaere handicapegnede og tilgaengelige, bofallesskaber skal
have faelles faciliteter osv.

Dels opererer langt de fleste kommuner og amter med standarder ved nyetablering af
boliger.

Endelig har den arkitektoniske udformning indflydelse pa brugernes hverdag. Sma indivi-
duelle boliger med store faellesarealer laegger op til mere liv i feellesskab. Omvendt betyder
store individuelle boliger med sma fallesarealer, at beboerne har en tendens til at traekke
sig mere tilbage tilegne rammer.



Man skal altsa gare sig klart, hvem de kommende bolighavere er, og hvad de gnsker. @n-
skes der f.eks. faellesspisning, skal der indrettes feellesarealer til formalet. @nskes det ikke,
skal de individuelle boliger indrettes, sd madlavningen og spisningen kan forega der.

Et andet punkt, der ma overvejes, er spgrgsmalet om personalefaciliteter. Jo hgjere norme-
ring, jo mere ngdvendigt er det, at medarbejderne har arbejdsrum, overnatningsrum, kon-
tor mv. Den arkitektoniske udformning far saledes indflydelse pa spgrgsmalet om feelles-
skab, ejerskab og hermed i sidste ende pa oplevelsen af integritet i boligen.

Boligens indretning har ogsa betydning for bolighaverens selvstandige handlemuligheder.
Man skal vaere opmaerksom pa behovet for handicapkompenserende indretninger som
haeve/sankeborde, tilstraekkelig venderadius til kerestolsbrugere, dgrbredder, dgrauto-
matik, mulighed for etablering af loftlift mm. Materialevalg og farvevalg kan ogsa have be-
tydning i denne sammenhaeng. Ogsa med hensyn til fordeling af rum skal der teenkes i kom-
penserende baner. Mennesker med koncentrationsproblemer kan fravaelge kgkken/alrum
forikke at blive distraheret under madlavning.

De pargrende

Vi har adskillige gange naevnt behovet for et godt kendskab til brugergruppen. Man skal
vide, hvem boligtagerne er, hvad de har brug for, og hvad de gnsker.

Som et saerligt punkt gnsker arbejdsgruppen at ggre opmaerksom p4, at det er meget ngd-
vendigt ogsa at teenke pargrende med.

De pargrende starien ganske vist anderledes, men lige sa vanskelig situation som den
hjerneskaderamte. Ogsa de pargrendes liv forandres med et hug, ogsa de pargrende er ud-
sat for tab og livskriser. Samtidig skal de pargrende holde modet op hos de ramte og stgtte
andre familiemedlemmer, den hjerneskaderamtes bgrn, den anden foraelder eller bedste-
foraeldre til hjerneskaderamte unge osv.

De pargrende ma ofte treeffe belastende valg, f.eks. at den hjerneskaderamte ikke kan
vende tilbage til sin hidtidige bolig. Eller de pargrende ma leve med, at hjemmet ogsa bru-
ges af professionelle, der kommer for at hjeelpe det hjerneskaderamte familiemedlem.
Samtidig er de pargrende en undveerlig ressource. De kender den hjerneskaderamte og
ervigtige for den ramtes identitetsfglelse. De kan fungere som tolk, fordi de kender den
ramtes tidligere tilveerelse og ved, hvad der var vigtigt eller uveesentligt for vedkommende.
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De pargrende kan ogsa veere belastende og kan f.eks. tage over for den hjerneskadede,
hvor det ikke er hensigtsmassigt. Under alle omstaendigheder fylder de pargrende i den
hjerneskadedes hverdag—de kommer pé besgg, de forholder sig, de stiller krav. Det er der-
for ngdvendigt at teenke de pargrende ind, bade i forhold til den fysiske udformning og i for-
hold til det psykiske rum.

Andre forhold

Et sidste tema, der skal naevnes som udsprunget af arbejdsgruppens erfaringer, er, at et
boligprojekt ikke er en lineaer proces, hvor det ene trin automatisk farer til det naeste. Man
skal hele tiden operere inden for forskellige dimensioner og korrigere, redigere og justere
pd baggrund af de erfaringer, man far undervejs. Malgruppen far indflydelse pa boligmodel-
len, boligmodellen farindflydelse pa, hvem der vil veere med eller pa hvilken instans, der er
mest aktuel, osv.

Det kan veere sveert at finde en byggegrund, svaert at finde en velvillig kommune eller amt.
Og den geografiske beliggenhed kan fa konsekvenser for, hvem der gnsker at deltage, hvil-
ket igen far konsekvenser for personalebehovet.

Alle dimensioner er saledes veaevet ind i hinanden og pavirker gensidigt hinanden. Det kan
vaere sveaert at bevare overblikket. Derfor kan det vaere en god idé at fgre en loghog, som
samler de indhentede erfaringer.

Projektet kan ende et helt andet sted, end man oprindeligt havde forestillet sig—bade bog-
staveligt og billedligt talt. Undervejs kan der veere stille perioder, hvor det nasten opleves,
somom idéen er dgd —eller der kan vaere perioder, hvor tingene tager fart.

Enting er sikkert—at etablere alternative boformer kraever energi og ga-pa-mod. Men det er
ogsa fagligt udfordrende og giver undervejs i processen en masse viden, erfaringer og ople-
velser, som er leererige for at forstd det samfund, vi alle er en del af.



Boliglovgivningens
muligheder

Indledning

| dette afsnit har vivalgt at gennemga de forskellige regler, som har relation til det at bo, nar
man far nedsat —eller betydeligt nedsat — funktionsevne. Man kan kalde dette afsnit for
handbogens leksikonafsnit. Afsnittet gennemgar de regler, som har betydning for, hvor og
hvordan man kan bo:

e omboligbyggeri, boligeendringer og boformer efter Serviceloven
e omde forskellige stgtteforanstaltninger, der ggr boligen egnet

e omden gkonomiske stgtte til at betale for boligen

e ommulighed for den ngdvendige personalestgtte

Det ervores erfaring, at det er vanskeligt at fa et samlet overblik over de forskellige regler,
fordireglerne administreres af forskellige ministerier, myndigheder (kommune eller amt)
eller afdelingerien kommune eller et amt. Det betyder, at den enkelte fagperson ikke ken-
der samtlige regler, som relaterer sig til omradet.

Vihgrer ofte klager fra brugerne over, at der i de forskellige systemer nok er megen viden,
men at den er spredt, og at man som bruger eller pargrende selv ma udfgre et stort arbejde
foratindhente viden fra de forskellige instanser om de forskellige elementer.

Vived fravores eget arbejde, bade hvor tidskraevende det er at saette sigind i lovstof uden
for eget arbejdsomrade —og hvor sjaeldent vi far det gjort. De mange forskellige og fleksible
muligheder, der kan kombineres pa kryds og tveers, kan ggre det vanskeligt at overskue mu-
lighederne og preecist fastleegge det endelige forsyningsansvar.

| dette afsnit forsgger vi at give en kort gennemgang af relevante retsregler til fagpersoner.
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Viharvalgt at beskrive lovregler tekstnaert og med direkte afskrift—dvs. uden vores fortolk-
ning afreglerne. | hvert afsnit er der ogsa henvist til den konkrete lovhjemmel, og hvert af-
snit afsluttes med en oversigt over lovgivning, bekendtgarelser, cirkuleerer mv., som relate-
rer sig til det specifikke indhold. | denne litteraturoversigt kan ogsa indga materiale, der
ikke refereres til i teksten.

Handleplaner

| rapporten Fra patient til menneske bliver der peget pa behovet for bade en kommunal og
en amtslig funktion som hjerneskadekoordinator. Anbefalingen begrundes med, at en hjer-
neskaderamt borger ofte flytter mellem forskellige tiloud og sektorer—fra den akutte, liv-
reddende behandling pa intensive sygehusafdelinger (fase 1), over den intensive rehabilite-
ring pa neurospecialiserede sygehusafdelinger (fase 2) til den undervisningsmassige og
sociale indsats efter udskrivning fra sygehus (fase 3).

Tilbuddene til borgeren kommer fra forskellige sektorer (sygehussektor, undervisnings-
sektor og socialsektor), fra forskellige myndigheder (@amt og kommune) og ydes af forskel-
lige faggrupper (leeger, sygeplejersker, terapeuter, neuropsykologer, talepadagoger, spe-
cialleerere, socialradgivere, social- og sundhedshjeelpere, socialpaedagoger m.fl.).

Samtidig forudseettes hos alle involverede faggrupper en specialiseret viden om hjerne-
skaders drsager, konsekvens og behandlingsmuligheder. Derfor udtrykker mange ofte
behov for en koordineret indsats, bade pa tveers af faser og sektorer og pa tveers af kommu-
nale og amtslige tilbud i socialsektoren.

Ligesom sundhedssektoren er den sociale sektor i stigende grad specialiseret. Kommuner-
ne specialiserer sig ofte efter foranstaltninger eller ydelser (sygedagpenge, revalidering,
pension, hjemmehjalp, hjeelpemidler). De amtslige tilbud ofte efter handicap (udviklings-
handicap, hjerneskade, psykiatri, misbrug).

Det kan medfgre, at hjelpen ydes af mange forskellige fagpersoner, hvor nogle udmaler
og bevilger de ngdvendige ydelser, mens andre udfgrer de forskellige undervisnings-, trae-
nings-, stgtte- og plejefunktioner.

Koordinationsbehovet haenger ogsa sammen med den stigende individualisering af
indsatsen, hvor pakkelgsninger hgrer fortiden til, og hvor man derfor ikke laengere kan sla
det konkrete indhold i en bestemt foranstaltning op i en “facitliste”.



Med Serviceloven indfgrtes forpligtelsen til at tilbyde at udarbejde en handleplan til men-
nesker med betydeligt nedsat funktionsevne (Rapport fra udvalget om Bistandslovens ser-
viceydelser). Det skete for at sikre en koordineret indsats mellem amtslige og kommunale
tilbud. Og for at sikre, at handicapkompenserende ydelser hanger tilstraekkeligt sammen
og supplerer hinanden uden at overlappe hinanden eller skabe huller mellem ydelserne.

Kommunen eller amtet skal, nar der ydes hjeelp til personer under 67 ar efter afsnit 3 (tilbud

tilvoksne) vurdere, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan (§ 111

stk. 1).

Kommunen eller amtet har altid pligt til at tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjelpen

ydes til personer

e med betydeligt nedsat funktionsevne

e derikke eller kun med betydelig stgtte kan opholde sigiegen bolig

e ellersom harbehov for betydelig statte for at forbedre de personlige udviklingsmulig-
heder (SEL § 111 stk. 2)

Handleplanen skal angive formalet med indsatsen, hvilken indsats, der er ngdvendig for at
opfylde formalet, og hvor lang tid indsatsen skal vare. Den skal omfatte serlige forhold om
boform, beskeeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler mv. (SEL § 111 stk. 3).
Det overordnede formal med handleplanen er saledes at fastleegge perspektivet for indsat-
sen, at sikre sammenhang i indsatsen og at klargare grundlaget for alle involverede.

Da en handleplan skal udarbejdes i aktivt samspil og samarbejde med den pagaldende

bruger (eventuelt med hjaelp fra pargrende), ligger der desuden et betydeligt brugerinddra-

gelsesaspektihandleplanerne. Handleplanerne udggrideelt set en aftale ogi et vist om-

fang en slags kontrakt med brugeren. Det er en kontrakt, hvor myndighed og borger i faelles-

skab er enige om det sociale problem, dets oprindelse og omfang, og som angiver sociale
tiltag, der kan medvirke til at afhjaelpe eller begranse problemerne.

Handleplanerne indeholder sdledes ogsa et retssikkerhedsaspekt, som bliver mere pakrae-
vet, ndrindsatsen individualiseres.
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Handleplanerne skal —jfr. Vejledning om Sociale tilbud til Voksne med Handicap —inde-
holde alle vaesentlige aspekter i brugerens tilvaerelse. Fglgende forhold skal klarleegges:

e uddannelse, beskzftigelse, bolig, familie og fritid

e denenkeltes personlige udvikling, herunder afdaekning af eventuelle psykologiske
problemer, der pavirker brugerens selvopfattelse, motivation og engagementiegen
udvikling

® positive og negative relationer, den enkelte bruger mgder i sine omgivelser, f.eks.
sociale bindinger og barrierer

® realistiske aktuelle og fremtidige handlemuligheder

e fremme af malene f.eks. gennem padagogisk, terapeutisk, psykologisk, social, uddan-
nelsesmaessig eller beskaeftigelsesmaessig indsats

Pa baggrund af alle tilgaengelige oplysninger udarbejdes en plan, der indeholder en specifi-
kation af de initiativer, der ivaerksaettes. Der kan f.eks. vare behov for

e hjelpemidler, boligindretning og/eller socialpeedagogisk bistand i hjemmet, der kan
statte brugeren i at fa hverdagen til at fungere

e tilbud omuddannelse, kurser, beskaftigelse, revalidering, aktivitets- og samvaerstil-
bud, der kan medvirke til at styrke brugerens personlige og sociale feerdigheder og
aktive livsudfoldelse

e stgtte til befordring og ledsagelse til arrangementer, der kan medvirke til at udvide bru-
gerens sociale kontaktflade (Vejledning om Sociale tilbud til voksne med handicap)

Handleplanerne omfatter en reekke omrader, som imgdekommer den hjerneskaderamtes
behov for fremadrettede perspektiver, som er sd vigtige i en andret tilvaerelse. Og forst og
fremmest giver den et samlet overblik og koordination af indsatsen.

Litteratur om handleplaner

Erik Vglund Mortensen: Ny sociallovgivning 2001. Lovaendringer og — bemaerkninger og henvisninger...... Forlaget
Jurainformation, Grgn udgave: Servicelovens § 111.

Vejledning om Sociale tilbud til voksne med handicap. Socialministeriet: kapitel 4.

Videnscenter for Hjerneskade: Fra patient til menneske.

Bertil Mahs (red): Jeg har planer, eller har jeg?—-sociale handleplaner og praksis, forlaget Fokus: Det juridiske
grundlag forsociale handleplaner. (2001)

Rapport fra Udvalget om Bistandslovens serviceydelser.



Hidtidig bolig eller flytning?

Forbliven i hidtidig bolig

Nar en person har faet en hjerneskade, skal der i forbindelse med rehabiliteringen tages
stilling til, om den hjerneskadede kan komme tilbage til sin hidtidige bolig, eller om der er
behov for et boligskift. Beslutningen skal traeffes inden udskrivelsen fra hospital/genop-
treeningssted til eget hjem.

Der skal naturligvis tages udgangspunkt i den hjerneskadedes egne gnsker. Der kan vaere
fordele ved fortsat at bo i et kendt miljg. Mange hjerneskadede er socialt isolerede og der-
med ensomme og kan bade have svart ved at bevare et hidtidigt netvaerk og svaert ved at
skabe et nyt.

For nogle hjerneskadede er fglgerne efter skaden sa betydelige, at det er ngdvendigt at
flytte til en mere hensigtsmaessig bolig. For langt de fleste vil fglgerne kunne kompenseres i
eget hjem, men for nogle fa, som har behov for hjaelp 24 timeri dggnet, vilen kommunal el-
ler amtslig boform vaere ngdvendig.

Det er kommunen, som vurderer, om det er muligt for den hjerneskadede at vende tilbage til
den hidtidig bolig. Det sker ved besgg i hjemmet sammen med en fysio- og ergoterapeut fra
rehabiliteringsstedet og ofte sammen med den kommunale distriktsterapeut.

Samtidig vurderes det, hvilke hjelpemidler og boligaendringer, der er behov for. Kommunen
tager stilling til bdde de ngdvendige hjeelpemidler og de ngdvendige boligaendringer. Hjael-
pemidlerne bevilges i henhold til Servicelovens § 97, og boligaendringerne bevilges i hen-
hold til Servicelovens § 102.

Hvis boligaendringerne er meget omfattende og bekostelige, skal kommunen undersgge,
om det er mere hensigtsmassigt og skonomisk forsvarligt med en flytning. Iflg. de nye reg-
ler om social finansiering er udgifter til boligaendringer grundtakstbelagt, og dermed skal
amtet godkende udgiften, hvis den overstiger 106.500 kr. (2003).

Hvis kommunen foretager omfattende forbedringerien ejerbolig, og der dermed sker en
vardiforggelse, ydes hjelpen som et rente- og afdragsfrit lan, der forfalder til udbetaling
ved ejerskifte. | sddanne tilfeelde oprettes og tinglyses et pantebrev. Der kan dog traffes af-
tale om, at lanet kan nedskrives over en periode pa op til 20 ar, hvis veerdiforggelsen for-
ringes over perioden.
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Samtidig med at man vurderer behovet for hjaelp til personlig pleje, skal man vaere opmaerk-
som pa, om arbejdsmiljglovens regler kan overholdes for de kommunale medarbejdere.
Det kan eventuelt medfgre behov for flytning af mgbler, indbyggede skabe, indretning af
badeveaerelse m.v. Man kan komme i en situation, hvor kommunen forlanger @ndringer af
boligens indretning, som den hjerneskadede ikke gnsker, men som kommunen fastholder
for at forebygge arbejdsskader og for at sikre, at medarbejderne ikke far uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger.

Litteratur om forbliven i egen bolig

Lov 454 af 10.6.1997 om Social Service: Lov om Social Service: § 97,§ 102,§ 131a

Socialministeriets Bekendtggrelse nr. 123 af 19. februar 1998 om ydelse af hjzelpemidler og forbrugsgoder efter
Servicelovens §§ 97 0g 98.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 121 af 19. februar 1998 om afgraensning af tilbagebetalingspligt og sikring
ved pant for hjeelp ydet til boligindretning.

Socialministeriets vejledning nr. 52 af 5. marts 1998 om stette til hjaelpemidler, biler, boligindretning mv.
Socialministeriets bekendtggrelse nr. 496 af 20. juni 2002 om grundtakster efter §§ 131a 0g 131ci Lov om Social
Service.

Socialministeriets vejledning nr. 202 af 12. december 2001 om grundtakstfinansiering af sociale serviceydelser.

Flytteret

Almindelig regler om flytning til en anden kommune eller et andet amt

Den overordnede malsaetning om valgfrihed i forhold til offentlige ydelser blev i juli 2002
ogsa indfgrt pa boligomradet.

Personer, der er optaget i eldre/handicapboliger, plejeboliger eller amtslige boformer, jvf.
Servicelovens § 92, kan efter denne lovaendring flytte til en anden sammenlignelig boform
uden for kommunen/amtet, nar forskellige forudseetninger er opfyldt. (Bekendtggrelse nr.
512 om plejehjem og beskyttede boliger (BPB) § 4 stk. 1; Bekendtggrelse om betaling for
botilbud efter Servicelovens kapitel 18 (BBS) § 11a stk. 1).

Personen skal opfylde betingelserne for at blive optaget i bade fraflytnings-kommune/amt
og tilflytnings-kommune/amt (BPB § 4 stk. 2; BBS § 11a stk. 2).
Retten til frit valg geelder uanset botilbuddets beliggenhed (BPB § 4 stk. 2; BBS § 11a stk. 2).



Personer, der opfylder betingelserne for at blive optaget i plejehjem, beskyttet bolig eller
amtsligt botilbud efter Servicelovens § 92 optages pa en venteliste i den kommune eller det
amt, hvor det gnskede botilbud ligger (BPB § 5 stk. 1; BBS § 11b stk. 1).

Kommunen eller amtet tildeler ledige botilbud til de personer, der har stgrst behov for det
pageldende botilbud (BPB § 5 st. 2; BBS § 11b stk 2).

Bade kommuner og amter har dog mulighed for at afsla at modtage borgere fra andre kom-
muner og amter.

Kommunerne kan afsla, nar der gennem de forudgaende tre maneder som falge aftilgang
af borgere fra andre kommuner er indtruffet en dokumenteret foragelse af den gennemsnit-
lige ventetid til et passende botilbud for borgere med bopali kommunen med mindst 50
procent (BPB § 7 stk. 2).

Pa samme made kan amterne afsld at modtage borgere fra andre amter, nar derigennem de
forudgdende tre maneder, som falge af tilgang af udefrakommende borgere, er indtruffet
en dokumenteret forggelse af den gennemsnitlige ventetid for borgere med bopael i amtet
med mindst 50 procent(BBS § 11d stk. 2).

Disse regler vedrgrer selve boligen. Det er ikke sikkert, at samtlige bevilgede serviceydelser
i fraflytnings-kommunen/amtet overflyttes til den nye kommune eller amt, idet de enkelte
kommuner og amter har forskelligt serviceniveau og forskellig praksis. Disse forhold ma
derforindgdide samlede overvejelseriforbindelse med eventuel ansggning om flytning.

Serlige regler om flytning til anden kommune eller andet amt

Ud over de regler, som er beskrevet ovenfor, findes der regler om flytning tilen anden
sammenlignelig boform uden for kommunen/amtet, nar ganske saerlige forhold taler for
det.

Her har kommunen eller amtet ikke mulighed for at afsla at modtage borgere fra andre kom-
muner eller amter, nar der opstar store ventelisteproblemer med egne borgere.

Det er som med de almindelige flyttemuligheder en forudsaetning, at den pagaldende op-
fylder betingelserne for at blive optaget bade i fraflytnings-kommunen/amtet og i tilflyt-
nings-kommunen/amtet.

Nar fraflytnings- kommunen/amtet og tilflytnings-kommunen/amtet er enige, kan der
f.eks. gives tilladelse til at flytte til et andet amtsligt/kommunalt botilbud, hvis den hjerne-
skadede har naertstaende slagtninge i samme amt/kommune, som boformen liggeri. Der
kan ogsa vaere andre arsager, f.eks. religigse, som kan berettige en flytning.
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Litteratur om forbliven i egen bolig

Lov om Social Service § 92.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 512 af 24. juni 2002 om plejehjem og beskyttede boliger.
Socialministeriets bekendtggrelse nr. 482 af 19. juni 2002 om betaling for botilbud efter Servicelovens kapitel 18

samt om flytteret i forbindelse med botilbud efter § 92.

Flytning til anden bolig uden samtykke

§67 a, stk. 1:

Kommunen eller amtet skal yde hjzelp efter denne lov i overensstemmelse med formalet,
jvf. § 67, til personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, som ikke kan tage vare
pd egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den enkelte.

De sociale myndigheder har pligt til at tilbyde hjerneskadede pleje, omsorg og socialpaeda-
gogisk hjeelp, hvis disse har sa svaere fglger efter skaden, at de ikke eristand til at tage vare
pasigselv.

Hjaelp, der ydes efter Servicelovens bestemmelser, forudseatter normalt et samarbejde mel-
lem personen og myndigheden. Men hvis tilbuddet om hjzelp afvises, og personen ikke er i
stand til at klare sig selv, har myndigheden pligt til at undgd omsorgssvigt. Dette er praeci-
seretiServicelovens § 67 a.

D. 1.januar 2000 @ndredes reglerne i Serviceloven og Retssikkerhedsloven om
magtanvendelse. Det grundliggende holdningsmassige tema er, at tvangsmaessige foran-
staltninger sa vidt muligt skal undgas, sa reglerne i Servicelovens § 109 skal betragtes som
en undtagelse.

Hvis en hjerneskadet efter endt hospitals- og rehabiliteringsophold ikke skgnnes at kunne
tage vare pa sig selv, og den hjerneskadede ikke eri stand til at give sit samtykke til en flyt-
ning til et permanent botilbud, har de sociale myndigheder pligt til at undga omsorgssvigt. |
sadanne situationer kan reglerne i § 109 bringes i anvendelse. Efter Servicelovens § 109 e
kan kommunen eller amtet indstille til det sociale naevn at traeffe afggrelse om, at en person
skal optages i et bestemt botilbud.

Det sociale naevn kan efter § 109 g traeffe afggrelse om, at en person skal optages i et saer-
ligt botilbud uden dennes samtykke. Afggrelsen skal traeffes senest to uger efter indstillin-
gen.

Afggrelsen kan treeffes nar:
e deterabsolut pakraevet for, at den pagaeldende kan fa den ngdvendige hjzlp, og hjel-
pen ikke kan gennemfgres i personens hidtidige bolig



e pdgaldende ikke kan overskue konsekvenserne af sine handlinger og udsatter sig for
alvorlig personskade
e deteruforsvarligtikke at sgrge for flytning

Der skal veere tale om flytning med henblik pa varigt ophold. Bestemmelsen omfatter der-
med personer, som ikke har udsigt til bedring. Midlertidige botilbud efter Servicelovens be-
stemmelser er ikke omfattet af reglerne om flytning uden samtykke.

Kommunen eller amtet skal sgrge for, at den hjerneskadede far bistand af advokat og skal
betale udgiften hertil.

Hvis den hjerneskadede ikke allerede har en veerge, skal kommunen eller amtet anmode
Statsamtet om at beskikke en veerge efter vaergemalsloven. En flytning og eventuelt afhaen-
delse af tidligere bolig vil forudseette vaergemal for bade personlige og gkonomiske anlig-
gender.

Hvis en kommune eller et amt afslar at indstille til flytning efter reglerne i § 109 e, er der mu-
lighed for at anke afggrelsen.

Litteratur om flytning til anden bolig uden samtykke

Lov 454 af 10.06.1997 om Social Service: § 67a, § 109

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 870 af 30. november 1999 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten over for voksne efter kapitel 21i Lov om Social Service.

Socialministeriets vejledning nr. 201 af 16. december 1999 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten over for voksne, Servicelovens § 67 a og kapitel 21—herunder paedagogiske principper.
Socialministeriets skrivelse af 31. maj 1999 om lov om @&ndring af Lov om Social Service og Lov om Retssikker-

hed og Administration pa det sociale omrdde.

Boliger og boligtyper — regler om etablering

Mennesker, der rammes af en hjerneskade, har naturligvis lige sa forskellige gnsker til boli-
gersom alle andre. Men der er som fglge af hjerneskaden en raekke forhold, der skal iagtta-
gesiforhold til boligens egnethed. Det drejer sig dels om boligens fysiske udformning og
indretning, dels om hvilken personalestgtte, der kan ydes.

De fleste vil kunne vende tilbage til den hidtidige bolig — eventuelt efter @ndringer af den fy-
siske indretning (se Forbliven i egen bolig). Eller med tildeling af hjeelpemidler og personale
(se Servicelovens stgttemuligheder).
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Oversigt over eksisterende sarlige boligtyper

Da Bistandsloven blev aflgst af Serviceloven, @ndredes reglerne om boligtyper og om stgt-
teiboligen. Institutionsbegrebet blev for sa vidt ophaevet, og Serviceloven har adskilt
spgrgsmalet om boligdelen (“murstenene”) fra spgrgsmalet om serviceydelser.

Samtidig blev Lov om Almene Boliger udbygget til, at der ogsa kunne bygges boformer til
mennesker med funktionsnedsattelse via denne lovgivning — en udvidelse og viderefgrelse
af de geeldende regler pa aldreomradet.

| dag findes en raekke seerlige stgttemuligheder vedrgrende etablering af egnede boligtyper
tilmennesker med nedsat funktionsevne, herunder hjerneskaderamte

Lov om almene Boliger

Individuelle eeldre/handicapboliger

Bofeellesskaber
1. Almene individuelle &ldre/handicapbolig bofzllesskaber
2. Almene kollektive ldre/handicapbolig bofallesskaber
3. Almene individuelle familiebolig bofeellesskaber
4. Almene kollektive familiebolig bofzellesskaber

Plejeboliger

Plejehjem

Serlig stgtte til byggeri beregnet til mennesker med fysisk handicap

Serviceloven
Midlertidige kommunale boformer
Midlertidige amtslige boformer
Langerevarende amtslige boformer
Padagogiske opholdssteder for voksne —Servicelovens § 94a



Lov om Almene Boliger

| dag bygges i hgj grad nye boliger og boformer til mennesker med funktionsnedsattelse
via Lov om Almene Boliger. Lov om Almene Boliger repraesenterer en politik, som sigter mod
en normalisering afindsatsen over for mennesker med nedsat funktionsevne. Lovom Al-
mene Boliger omfatter nemlig bade byggeri af almindelige udlejningsboliger og byggeri,
der er specifikt beregnet til mennesker med et handicap.

Alle boliger, bygget efter Lov om Almene Boliger, er varige boliger. Det betyder, at lejelovens
regler om uopsigelighed fra boligen ogsa gaelder for disse boliger, og at huslejefastsattelse
sker efter lejelovgivningen. Endvidere stilles der forskellige krav til boligernes indretning.

Kommunerne kan etablere midlertidige boliger efter Serviceloven eller varige boliger, her-
under &ldre/handicapboliger, via Lov om Almene Boliger. Kun amterne har mulighed for at
etablere leengerevarende boformer efter Serviceloven.

Individuelle ldre/handicapboliger
Efter Lov om Almene boliger (LAB) kan der etableres individuelle aldre/handicapboliger og
almene bofallesskaber.

Individuelle aldre/handicapboliger er almindelige udlejningsboliger, der har det seerkende,
at de skal vaere handicapegnede ogsa til karestolsbrugere (LAB § 110 stk. 1). Det skal vaere
muligt at tilkalde hurtig hjaelp hele dognet (LAB § 110 stk. 3), og boligens adgangsforhold
skal vaere egnede for gangbesvaerede (LAB § 110 stk. 4).

Den enkelte &ldre/handicapbolig ma hgjst veere 110 kvadratmeter (LAB § 110 stk. 1jfr. § 109
stk. 1).

Der er gennem arene oprettet en reekke af disse boliger, primzert til zeldre, fordi det var pa
®ldreomradet, man tidligst ophaevede institutionsbegrebet — det skete allerede ved en lov-
a&ndring i 1984.

Kommunalbestyrelsen i den patankte beliggenhedskommune kan pa statens vegne
give tilsagn om ydelsesstgtte til at etablere almene &ldre/handicapboliger (LAB § 115). Til-
sagnet om den sarlige finansiering af byggeri af nye boliger sker saledes via den kommu-
nale godkendelse ogindberetning. Det er ogsa beliggenhedskommunen, der pa statens
vegne giver tilsagn om stgtte, hvis boligerne etableres af et amt.

Finansiering af bade nybyggeri og ombygning til zeldre/handicapboliger foregar efter fgl-
gende regler: Hvis kommunalbestyrelsen godkender byggeriet, finansieres byggeriet ved,
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at 91% af anlaegssummen finansieres via realkreditldn, 7 % finansieres af kommunen (even-
tuelt amtet) og 2 % finansieres af lejerne som beboerindskud (LAB § 118).

/ldre/handicapboliger kan bygges af en almen boligorganisation, af en kommune eller et
amt eller af en selvejende institution.

Kommunalbestyrelsen har forsyningsansvaret og skal sgrge for, at der i ngdvendigt omfang
tilvejebringes almene aldreboliger, der kan udlejes til &ldre og personer med handicap,
som har sarligt behov for sddanne boliger (LAB § 105).

Bofzllesskaber
Bofaellesskab er blevet et begreb, der lovgivningsmaessigt udelukkende optraederiLovom
Almene Boliger.Ved indfgrelsen af begrebet bofallesskaber i Bistandsloven i 1984 lagde
man vaegt pa den stgtte, der kunne ydes i bofaellesskaber —isaer den gensidige stgtte, bebo-
erne kunne yde hinanden. Men nu handler bofzellesskabsbegrebet udelukkende om de fy-
siske rammer og gkonomien til at etablere dem.

Dette ervigtigt at sl fast. Der tales fortsat om bofaellesskaber, som om det var en sarlig—
iseer lille —institutionstype. Og det opfattes fortsat som en amtslig eller en kommunal op-
gave —dvs. afgrasningsdiskussionen om, hvem der har pligt til at opfgre bofzellesskaber,
eksisterer stadig.

Som lovgivningen er nu, er det alene kommunerne, der pa statens vegne kan give tilsagn
om byggeri af bofaellesskaber —derfor kan botilbuddets drift godt vaere amtslig, men sa er
viovreiServicelovens botilbudsparagraffer.

Lov om Almene Boliger opererer med flere typer bofaellesskaber. Men godkendelse af
byggeri, finansiering og indberetning til staten er faelles med reglerne om individuelle
@ldre/handicapboliger (se ovenfor).

Feelles for reglerne om bofaellesskaber er, at det er kommunen, der skal godkende
opfarelse af bofaellesskaber efter almenbolig-lovgivningen. Kommunen skal samtidig med
finansieringstilsagnet beslutte, at boligerne skal indrettes som individuelle eller kollektive
bofallesskaber (LAB § 5 stk. 3).

Bofzellesskabsboliger kan bygges af en almen boligorganisation, af en kommune, et amt
eller en selvejende institution.

Kommunen —eller amtet, hvis amtet star for boligerne — har som udgangspunkt opgaven
med at anvise boligerne (LAB § 55 stk. 4) —her er altsa tale om en slags visitation.



Kommunen kan udleje boligerne tilandre end den personkreds, boligerne er tiltankt, hvis
derikke findes lejere fra malgruppen. Men kommunen skal ved ledighed forsgge at udleje
boligerne til den oprindelige malgruppe (LAB § 54).

Bofaellesskaber daekker i praksis en raekke forskellige boformer, men fzelles er, at beboerne
lever teettere sammen end i gaengse boliger. Bofzaellesskaber adskiller sig fra individuelle
®ldre/handicapboliger ved, at der etableres feelles boligarealer som en del af boligerne
(By- og Boligministeriets pjece om bofzellesskaber i det stgttede byggeri).

Falles boligarealer kan f.eks. besta af felles opholdsarealer, faelles spisekgkken, hobby-
rum, feelles vaskeri og/eller feelles gaestevaerelse.

| gvrigt skal almene @ldre/handicapbolig bofaellesskaber opfylde de samme krav i forhold
tilhandicapegnethed som de individuelle aldre/handicapboliger

Der findes forskellige former for bofaellesskaber:

1. Almene individuelle &ldre/handicapbolig bofaellesskaber bestar af mindst 5 boliger
(LAB § 5 stk. 3) med eget toilet, bad og kgkken (LAB § 110 stk. 2) og med felles opholdsare-
aler (By og Boligministeriets Pjece nr1).

Boligerne skal vaere handicapegnede ogsa til karestolsbrugere (LAB § 110 stk. 1), det skal
vaere muligt at tilkalde hurtig hjaelp hele degnet (LAB § 110 stk. 3) og adgangsforholdende
skalvaere egnede for gangbesveerede (§ 110 stk. 4).

Den enkelte bolig ma hgjst vaere 110 kvadratmeter inklusive den brgkmaessige andel af fael-
lesarealer (LAB § 110 stk. 1]fr. § 109 stk. 1).

2. Almene kollektive ldre/handicapbolig bofaellesskaber bestdr af mindst 5 boliger
(LAB § 5 stk. 3) med eget toilet og bad (LAB § 110 stk. 2), med feelles kakken (LAB § 110 stk.
2) og opholdsarealer (By og Boligministeriets Pjece nr1.).

Boligerne skal vaere handicapegnede ogsa til karestolsbrugere (LAB § 110 stk. 1), det skal
vaere muligt at tilkalde hurtig hjeelp hele dognet (LAB § 110 stk. 3, 0g adgangsforholdende
skalvaere egnede for gangbesvarede (LAB § 110 stk. 4).

Den enkelte bolig ma hgjst vaere 110 kvadratmeter inklusive den brgkmaessige andel af fael-
lesarealer (LAB § 110 stk. 1]fr. § 109 stk. 1).

/ldre/handicapboliger er beregnet til eldre eller til mennesker med handicap og kan
lejes af boligs@gende, som har et sarligt behov for handicapegnede boliger (LAB § 54 stk. 1

0g57).
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De kan dog ogsa udlejes til personer, der er i familie med — eller har en saerlig tilknytning til —
de lejere, som er hovedmalgruppen (LAB § 54 stk. 3). Flertallet af bofaellesskabs-boligerne
skalimidlertid udlejes til den berettigede personkreds (LAB § 54 stk. 3).

Det er kommunen —eller amtet —der betaler huslejeni et a2ldre/handicapbolig bofalles-
skab fraboligen er blevet ledig til den er udlejet igen (LAB § 54 stk. 4).

Som eksempel pd boligberettigede til et @eldre/handicapbolig bofallesskaber kan navnes
hjerneskaderamte med moderate til svaerere hjerneskader, typisk med savel fysiske som
kognitive problemer.

3. Almene individuelle familiebolig bofeaellesskaber bestar af mindst 5 boliger (LAB § 3 stk.
2) med eget toilet, bad og kekken (LAB § 109 stk. 2) og med faelles opholdsarealer (LAB §
109 stk. 1).

Den enkelte bolig ma hgjst vaere 110 kvadratmeter inklusive den brgkmaessige andel af fael-
lesarealer (LAB § 109 stk. 1).

4. Almene kollektive familiebolig bofaellesskaber bestér af mindst 5 boliger (LAB § 3 stk.
2) med eget toilet og bad (LAB § 109 stk. 2), men med feelles kokken (LAB § 109 stk. 2) og
opholdsarealer (LAB § 109 stk. 1).

Den enkelte bolig ma hgjst vaere 110 kvadratmeter inklusive den brgkmaessige andel af fael-
lesarealer (LAB § 109 stk. 1).

Familiebolig-bofzellesskaberne adskiller sig fra aldre/handicapbolig-bofaellesskaber-
ne ved, at derikke er krav om handicapegnethed.

Almene familiebolig-bofaellesskaber er ikke —som man kunne tro af navnet —malrettet fami-
lier, men er derimod tiltaenkt lejere med saerlige sociale behov (LAB § 51a).

Unge, der far en hjerneskade med fglger i form af kognitive problemer, men uden fysiske
funktionsnedsattelser, kan vare omfattet af denne personkreds.



Plejeboliger
Lovom Almene Boliger opererer endelig med begrebet plejebolig.

Regelsattet omkring forsyningsforpligtelse, godkendelse, finansiering og indberetning til
staten svarer til reglerne vedrgrende aldre/handicapboliger.

Plejeboliger er en seerlig type aldre/handicapboliger, hvortil der er tilknyttet omsorgs- og
servicefunktioner med tilhgrende personale, som f.eks. lokaler til fysio- og ergoterapi,
personalerum, sarligt indrettede baderum mv. (LAB § 5 stk. 2).

Servicearealerindrettes i umiddelbar tilknytning til zeldreboligerne og skal overvejende
betjene beboerneidisse boliger (LAB § 5 stk. 6).

Plejeboliger kan etableres som individuelle @ldre/handicapboliger med faelles omsorgs- og
servicefunktioner. Det betyder, at hver bolig er en afgraenset enhed med eget toilet, bad,
kgkken og opholdsrum.

Plejeboliger kan ogsa etableres som individuelle eller kollektive aldre/handicapbolig
bofallesskaber, dvs. med faelles opholdsarealer og eventuelt feelles kgkken.

I ydelsesstgtten indgar et seerligt belgb til etablering af servicearealer - pt. 40.000 kr. pr
bolig, dog maksimum 60 % af anleegssummen (LAB § 141 stk. 1).

Ogsa unge og yngre svaert hjerneskaderamte kan have behov for boliger af denne type. Det
navnes herisammenhang med regelsattet om boligbyggeri, som beskriver de specifikke
rammer for de forskellige boligtyper. Men det skal understreges, at det navnes under for-
udsaetning af, at boligerne specielt malrettes den konkrete aldersgruppe.

Plejehjem
Ligesom institutionsbegrebet er ophaevet, og bofeaellesskabsbegrebet nu kun daekker finan-
siering af byggeri jfr. Lov om Almene boliger (der beskriver sarlige regler vedrgrende de fy-
siske rammer), sd er ogsa plejehjemsbegrebet i princippet ophaevet.

Plejehjem erinutidens terminologi normalt plejeboliger, fordi plejehjem indeholder seerlige
omsorgs- og servicefunktioner, herunder servicearealer, som er knyttet til lovgivningen om
plejeboliger.

Der findes dog en raekke plejehjem, som er etableret fgr eendringer i Bistandsloven i 1984.
Disse plejehjem kan fortsat drives efter en saerlig overgangsregel, Serviceloven § 140, som
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siger, at kommuner og amter driver de bestaende plejehjem og beskyttede boliger efter de
hidtidigt geeldende regleri Bistandsloven. Socialministeren fastsaetter regler om driften,
herunder regler, der er tilnaermet reglerne for aldreboliger og plejeboliger efter Lov om Al-
mene Boliger (SEL § 140).

Serlig byggeristgtte til boliger, beregnet til yngre med fysisk handicap

11999 udgav Formidlingscenter @st rapporten Et livi venteposition, som bl.a. beskrev, hvor-
dan en raekke unge og yngre mennesker med fysisk handicap havde ophold pa kommunale
plejehjem for aldre.

Somen udlgber af den medieomtale og debat, der fulgte udgivelsen, vedtog Folketinget at
give saerlig etableringsstgtte til nybyggeri af boliger til yngre fysisk handicappede, indfgrt i
Lovom Almene Boliger (LAB § 134 a).

Disse seerlige midler fordeles med et fast engangsbelgb pr. nybygget bolig, hvis kommunen
i sinindberetning om tilsagn til byggeri over almenboliglovgivningen markerer, at boligerne
opfares tilyngre fysisk handicappede under 60 ar. Stgrrelsen af engangsbelgbet fastseettes
inden for en arlig bevillingsramme (LAB §134).

Boligerne kan opfgres som almene aldreboliger, familieboliger og ungdomsboliger, her-
under som bofallesskaber.

Tilskuddet ydes til den kommune eller det amt, der har givet tilsagn om stgtte til boligerne.
Det pavirker ikke den gvrige finansiering, og tilskuddet skal ses som et led i
kommunens/amtets tilvejebringelse af grundkapitalen. Det bliver altsa billigere for en
kommune eller et amt at opfare boligerne.

Ogsa denne serlige ydelsesstgtte til byggeri for yngre kan veaere anvendelig i forhold til
hjerneskaderamte — her drejer det sig om yngre under 60 ar, som har et fysisk handicap som
folge af hjerneskaden.

Serviceloven

Feelles regler for etablering af boformer efter Serviceloven.

Udover almenboliglovgivningen giver ogsa Serviceloven mulighed for at etablere boliger til
mennesker med nedsat funktionsevne.



Boliger efter Lov om Almene boliger er omfattet af Lejelovens regler, hvorimod dette ikke er

tilfeeldet med boliger efter Serviceloven.

Det har betydning for flere forhold:

e boformer etableret efter Serviceloven finansieres fuldt ud af bygherren selv

e boligerefter Serviceloven er ikke omfattet af Lejelovens ufravigelige regler om opsi-
gelse (uopsigelighed)

e betaling for ophold/huslejefastsaettelse i boliger efter Serviceloven sker efter regler,
fastsat af Socialministeren (betalingsbekendtggrelsen) —ikke som i almene boliger pa
grundlag af det arlige driftsbudget for den pageeldende afdeling

e derkanikke udbetales boligsikring/boligstgtte i boformer efter Serviceloven

e elogvarme erobligatoriske ydelser i boformer efter Serviceloven

e dererikke lovfaestede krav om boligens indretning, maksimumstgrrelser mv.

Midlertidige kommunale boformer—Servicelovens § 91
Kommunale botilbud beregnet tili princippet varige boliger skal som navnt lgses via
boliglovgivningens boligtyper (se ovenfor).

Som et led i den glidende decentralisering er der med Serviceloven dbnet mulighed for, at
en kommune kan tilbyde midlertidige ophold i boformertilmennesker med betydeligt ned-
sat funktionsevne (SEL § 91) —dvs. et omrade, der ligner det amtslige forsyningsomrade.

Bestemmelsen har til formal at sikre, at kommunerne fortsat kan tilbyde midlertidige op-
hold for personer, der har behov for aflastning, optraning, afprgvning af fremtidige bomu-
ligheder, udslusning mv.

Hensigten er at give kommunerne hjemmeltil at afhjeelpe problemer, der normalt ikke kan
lgsesienalmindelig bolig. Den ngdvendige socialpaedagogiske og anden stgtte ydes efter
Servicelovens bestemmelser.

I § 91 boliger betales for husleje mv. efter samme regler som i amtslige botilbud efter
Serviceloven. Det vil sige, at betalingsmodellen fastsaettes af Socialministeren, og der kan
kraeves betaling for el og varme m.v., fordi vi her er uden for lejelovgivningens regelset.

Man kan saledes ogsa opsiges fra botilbuddet, nar formalet med opholdet skgnnes opfyldt.

En § 91 boform kan vaere et velegnet tilbud til hjerneskaderamte i en periode efter udskri-
velse fra hospitalet. Opholdet kan bruges til videre indlaering af ADL feerdigheder, til afklaring
af stgttebehov, herunder fremtidig boform, som stgttende udslusning tilegen bolig m.v.

§ 91 boformer erikke grundtakstbelagt. Det betyder, at kommunerne som udgangs-
punkt afholder den fulde udgift (SEL § 129), med mindre det stedlige amt godkender en
medfinansiering som fglge af, at tilouddet erstatter et amtsligt botilbud (SEL§ 131 d).
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Midlertidige amtslige botilbud - Servicelovens § 93
Amterne har fortsat forsyningsforpligtelsen til at oprette det ngdvendige antal pladser til
midlertidigt ophold, beregnet til aflastning, behandling eller optraening i forbindelse med
udslusning tilmere selvsteendig bolig.

Malgruppen er personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som har
behov for pleje eller omfattende hjalp i almindelige daglige funktioner, eller som i en pe-
riode har behov for seerlig behandlingsmaessig stotte (SEL § 93 stk. 1 nr. 1).

Sveerere og sveert hjerneskaderamte —hvad enten det drejer sig om svaere kognitive eller
svaere fysiske fglger af hjerneskaden — er omfattet af denne personkreds. Og netop svae-
rere/sveert hjerneskaderamte har—viser erfaringen—behov for en laengere optraeningspe-
riode efter udskrivning fra sygehus, hvor malet er udslusning til en mere selvstandig bolig.

§ 93 boformer kan ogsa etableres til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller szer-
lige sociale problemer, som har behov for pleje eller behandling, og som pa grund af disse
vanskeligheder ikke kan klare sig uden stgtte (SEL § 93 stk. 1 nr. 2). Her teenkes pa personer
med stofmisbrug, men ogsa personer med andre adfaerdsmaessige problemer af psykisk el-
ler social karakter.

Hjerneskaderamte, der som fglge af hjerneskaden far adfeerdsmaessige og sociale vanske-
ligheder, kan vaere omfattet af denne personkreds.

Midlertidige amtslige boformer er grundtakstbelagt. Det betyder, at kommunen skal frem-
sende en motiveret indstilling tilamtet, som tager stilling til kommunens forslag. Kommu-
nerne betaler op til 300.300 kr. arligt for opholdet (dog maksimalt den faktiske udgift),
mens amtet afholder resten af udgiften.

Lengerevarende amtslige botilbud — Servicelovens § 92
Amterne har pligt til at sgrge for, at der er tilstraekkelige botilbud til personer med betyde-
ligt og varigt nedsat funktionsevne.

Formalet med denne hjemmel er at sikre, at der fortsat drives og etableres botilbud til men-
nesker, der har omfattende eller sarlige behov. Disse behov stiller sarlige krav, bade med
hensyn til udformning af boligen og tilindholdet i hjalpen. Denne hjelp kan ikke ydes i al-
mene boliger—herunder zldre/handicapboliger—som er et kommunalt forsyningsomrade.
Der er altsa tale en serlig personkreds med sarlige behov.



Det er personer med sd betydeligt nedsat funktionsevne, at de har behov for omfattende
hjeelp i almindelige daglige funktioner eller har behov for pleje, omsorg eller behandling,
som ikke kan daekkes pd anden vis (SEL § 92 stk.1).

Amtslige leengerevarende boformer er grundtaktsbelagt. Kommunen skal fremsende en
motiveret indstilling til amtet, som tager stilling til denne indstilling (SEL § 131 b).

Som det fremgar, vil amtet i sin stillingtagen skulle laegge vaegt pa behovet for en special-
indsats.

Kommunerne betaler op til 300.300 kr. arligt for opholdet (dog maksimalt den faktiske
udgift), mens amtet afholder resten af udgiften.

Padagogiske opholdssteder for voksne —Servicelovens § 94a
Ud over almene a&ldre/handicapboliger og kommunale eller amtslige botilbud efter
Serviceloven findes der landet over en raekke mindre, private tilbud. Det er familieplejer og
iseer opholdssteder til grupper af over 18-arige med forskellige sociale og personlige
problemer.

Afvejledningen til Serviceloven fremgar, at disse private botilbud skal veere godkendt som
generelt egnede af amtet. Godkendelsen skal ogsa omfatte den hjalp efter loven, der ydes
af det private botilbud under opholdet (SEL § 94a).

Som vaesentlige elementerivurderingen af, om et opholdssted kan godkendes som egnet
indgar

e omde gkonomiske ogorganisatoriske forhold ligger inden for rimelige rammer

e ommedarbejdersammensatningen og medarbejdernes kvalifikationer er rimelige i for-

hold til malgruppen

e omde fysiske rammer ertilfredsstillende, herunder om der foreligger ngdvendige
godkendelser fra andre myndigheder i forhold til myndighedskrav

e omderersikret rimelig faglig statte

e ombotilbuddet erindstillet pd at modtage faglig vejledning og supervision

Det drejer sig altsa om tilbud, der etableres pa privat initiativ, i privatejede bygninger, men
hvor det er en forudsaetning for at kunne modtage brugere, at stedet er godkendt af amtet.

Unge hjerneskaderamte, som efter et genoptraeningsforlgb ikke uden videre kan flytte i
egen bolig, kan have gleede af en tid pd et opholdssted, hvis stedet har tilstraekkelig viden
om fglger efter en hjerneskade og kan yde tilstaekkelig paedagogisk indsats.

Opholdet visiteres enten jfr. Servicelovens §§ 91 (midlertidigt kommunalt botilbud) eller 93
(midlertidigt amtslig botilbud).
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Litteratur om etablering af boliger

Lov 374 af 22. maj 1996 om Almene boliger samt stgttede private andelsboliger.

Bekendtggrelse 274 af 4.december 2000 om Stgtte til almene boliger samt stgttede private andelsboliger.
Bekendtggrelse 143 af 26. februar 1998 om boliger for aldre og personer med handicap.

Vejledning om Servicelovens regler om godkendelse af og tilsyn med visse private botilbud for voksne. §94a

By og Boligministeriet, Bofeellesskaber i det stgttede byggeri 1- for dig der taenker pd at oprette et bofeellesskab.
By og Boligministeriet, Bofaellesskaber i det stgttede byggeri 2 —information til kommuner, amtskommuner, byg-
herrer og tekniske rddgivere.

By og Boligministeriet, Bofeellesskaberi det stgttede byggeri 3 - for de saerligt udsatte grupper.

By og Boligministeriet, £ndring af stgttebekendtggrelsen —boliger til yngre fysisk handicappede og forbedrede
servicearealtilskud.

By og Boligministeriet, £ndring af BOSSINF-STB: Boliger til yngre fysisk handicappede og forbedret serviceare-
altilskud mv.

Erik Vglund Mortensen, Ny sociallovgivning 2001. Loveendringer og bemeerkninger og henvisninger vedrarende
retssikkerhedslov, Aktivlov, Servicelov og Pensionslov. Forlaget Jurainformation, gran udgave: Servicelovens § 91,
92,93 0894a.

Socialministeriets vejledning af 10.03.1998 om Sociale tilbud til voksne med handicap. kapitel 13.
Formidlingscenter @st, Et livi venteposition.

LEV, Etablering af bofzellesskaber.

Videnscenter for Bevaegelseshandicap, Botilbud i fremtidens boformer.

Boligudgift

Dette afsnit omtaler finansieringsmodeller, der anvendes ved oprettelse af boliger til
mennesker med en hjerneskade.

Den hjerneskadedes gkonomiske bidrag vil afhenge af, om boligen oprettes i henhold til
“Lovom almene boliger samt stgttede private andelsboliger m.v.”. Eller om boligen er
oprettet efter reglerne i “Lov om social service” §§ 91,92 0g 93.

Boliger oprettet efter Lovom Almene Boliger m.v.
Ved bolig oprettet efter almenboligloven betales husleje, hvortil der kan sgges boligstotte
(Lovom Individuel Boligstatte, forkortet LIB). Hertil kommer belgb til el og varme.

Dererforskellige regler for bevilling af boligstgtte. Der findes regler for ikke-pensionister,
for pensionister med tilkendt pension fgr d. 1. januar 2003 og for pensionister med tilkendt
pension efter d. 1. januar 2003.



Boligstgtte
De aktuelle generelle regler for boligstgtte er fglgende:

Boligstatte beregnes pa baggrund af indtaegtsforhold, formueforhold, boligudgift og bolig-
stgrrelse.

For at opna boligstgtte skal boligen som hovedregel have eget kakken. Dog kan lejere, ejere
eller andelshavere i private andelsboligforeninger, der er fyldt 55 &r og bor i et kollektivt bo-
feellesskab, opna ret til boligstatte efter ansggning, ogsa selv om der ikke er selvsteendigt
kgkken (LIB § 24 a).

Boligstatte til pensionister (far 2003) kaldes boligydelse (LIB § 4) og bevilges til leje-, an-
dels- og ejerboliger. Boligydelse til lejeboliger udbetales som tilskud. Tilandels- og ejerbo-
liger udbetales ydelsen helt eller delvist som lan.

Boligstatte til ikke-pensionister kaldes boligsikring (LIB § 3) og bevilges kun til lejeboliger.
Boligsikring udbetales som tilskud. For boligsikringsmodtagere uden bgrn kan den arlige
boligsikring ikke overstige 15 % af den arlige husleje (LIB § 22 stk. 3).

Den arlige boligstgtte kan som hovedregel ikke overstige 31.920 kr. (dr 2002) (LIB § 23, 1.
pkt.).

Der erdog undtagelser herfra, f.eks. for steerkt bevaegelseshaemmede og for personer,
der har dggnhjaelp efter Servicelovens § 77. Her forhgjes maksimumbelgbet med 50% (LIB
§ 23, 2. pkt.).

Til personer uden bgrn kan den arlige boligudgift, hvoraf boligstgtten beregnes, som
hovedregel ikke overstige 60.500 kr. (@r 2002) (LIB § 14). Der tilleegges et belgb pr. barn.

Ogsa her er der undtagelser for staerkt beveegelseshemmede (LIB § 14 stk. 2) og for perso-
ner, der har dggnhjaelp efter Servicelovens § 77 (LIB § 14 stk. 3). For disse personer forhgjes
den maksimale boligudgift med 50%.

Hovedregel for beregning af boligstgtte
Ved beregning af boligstatte medregnes for én person boligudgiften pr. kvadratmeter brut-
toetageareal for 65 kvadratmeter (LIB § 12 stk. 2). For hver af de gvrige personer i husstan-
den medregnes udgiften for 20 kvadratmeter (LIB § 12 stk. 2).

Igen er der undtagelser for steerkt bevaegelsesheemmede (LIB § 12 stk. 3) og for perso-
ner, der modtager dggnhjelp efter Servicelovens §77 (LIB § 12 stk. 4).
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For steerkt bevaegelsesheemmede medregnes boligudgiften for 75 kvadratmeter og for de
gvrige personer i husstanden for 20 kvadratmeter.

For personer, der modtager dggnhjzelp efter § 77, forages arealet med yderligere 10 kva-
dratmeter, sé en bevaegelseshemmet, der modtager dggnhjzelp, kan fa beregnet bolig-
stgtte for 85 kvadratmeter. For de gvrige i husstanden medregnes udgiften for 20 kvadrat-
meter.

Undtagelsesbestemmelser

Som naevnt findes en raekke hovedregler for beregning af boligstgtte. Men som det ogsa
fremgar, findes der en raekke undtagelsesbestemmelser, som betyder, at man kan fravige
hovedreglerne.

Dels kan som naevnt fraviges bade maksimum for antal kvadratmeter og maksimum for bo-
ligudgifter, hvis ansggeren er steerkt bevaegelseshaemmet eller modtager hjaelperordning
efter§ 77.

Derudover findes en raeekke andre undtagelsesbestemmelser for pensionister (bade fgrtids-

og folkepensionister):

maksimumsgreenser i den drlige boligudgift anvendes ikke til pensionister, der

e faranvist boligi et kollektivt bofaellesskab

e harvarigt og betydeligt nedsat funktionsevne, der berettiger til hjzelp efter Service-
lovens § 73 (LIB § 24.d stk. 3)

maksimumgraenser for den drlige boligstatte anvendes ikke til pensionister der

e faranvistenboligietkollektivt bofaellesskab

e harvarigt og betydeligt nedsat funktionsevne, der berettiger til hjeelp efter Service-
lovens § 73

Endelig findes en ganske sarlig undtagelsesbestemmelse i LIB § 23 stk. 3, som under helt
sarlige omstandigheder kan begrunde en hgjere boligstgtte end hovedreglen.

Den davaerende Bygge og Boligstyrelse har beskrevet, at fravigelse kan alene ske, hvis der
paden ene side er helt saerlige personlige forhold, der betinger, at stgttemodtageren har
behov for lige netop den bolig, hvortil der sgges stgatte.

Denne del af kriterierne kan opfyldes, hvis en hjerneskaderamt som fglge af sin skade har et
specifikt paedagogisk stgttebehov, som netop er drsagen til, at et specifikt bofeaellesskab er
et ngdvendigt botilbud.



Den anden del af kriterierne er, at den pagaeldendes gkonomiske forhold efter en konkret
vurdering indebaerer, at ansggeren ikke vil kunne betale boligudgiften til lige netop den be-
stemte bolig, med mindre der ydes boligstgtte ud over maksimum.

(Bygge og Boligstyrelsens skrivelse af 13. marts 1996 Vedr.: anvendelse af undtagelses-
bestemmelseniboligstattelovens § 23 stk. 3, om fravigelse af lovens maksimumsbelgb).

Der skal altsd tages konkret og specifik stilling til den pagaeldendes sarlige personlige og
gkonomiske situation, far denne sarlige undtagelsesbestemmelse kan komme i betragt-
ning.

De sarlige undtagelsesregler kan ikke benyttes af ikke-pensionister. Det skyldes, at man
ikke kan fravige hovedreglen om, at boligsikringsmodtagere hgjst kan modtage boligstgatte,
som udggr 15 % af indkomsten.

For pensionister, dvs. boligydelsesmodtagere, er der ikke den samme relation til indkom-
sten.

Nye boligstgtteregler pr. 1. januar 2003
Som fglge af pensionsreformen pr. 1. januar 2003 er fglgende endrede regler om bolig-
stgtte tradt i kraft:

® Personer, der frad. 1. januar 2003 tilkendes fgrtidspension efter de &ndrede pensions-
regler, vilikke have ret til boligydelse til pensionister, men i stedet veere berettiget til
boligsikring.

e Fgrtidspensionister, der er tilkendt fgrtidspension efter de hidtidige regler, vil fortsat
vaere berettiget til boligydelse, uanset om boligydelse modtages ved udgangen af 2002
eller fgrst sgges senere.

Samtidig indfgres en raekke andringeriboligsikringsreglerne for fgrtidspensionister og for

staerkt bevaegelsesha@mmede:

e For fartidspensionister kan boligsikring ydes ogsa til ejer- og andelsboliger. Boligsik-
ringen ydes helt eller delvist som lan. Endvidere er fastsat, at lovens boligsikringsmak-
simum pa 15% af lejen for boligsikringsmodtagere uden bgrn ikke gaelder for fartids-
pensionister.

® Forsteerkt bevaegelseshaemmede, som borien bolig og er egnet til det, kan boligsikring
tilsvarende ydes til ejer- og andelsboliger, og lovens boligsikringsmaksimum pa 15% af
lejen for boligsikringsmodtagere uden bgrn gaelder ikke. Endvidere er lovens
maksimumbelgb for den leje, der kan ydes boligsikring til, og den boligsikring, der kan
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udbetales til bevaegelseshammede, ophavet for de tilfaelde, hvor en staerkt bevaegel-
sesha@mmet pa grund af sit handicap far anvist en egnet (aldre- eller almen) bolig af
kommunen. Herudover geelder fortsat de hidtidige seerregler for staerkt bevaegelses-
hammede. Reglerne for staerkt bevaegelseshaemmede geelder uanset, om den bevae-
gelseshaemmede er fgrtidspensionist.

® Fprtidspensionister og steerkt bevaegelsesheemmede vil ogsa fremover kunne fa bolig-
sikring ved husstandsfaellesskab med andre.

Boliger oprettet i henhold til Serviceloven

Ved bolig oprettet efter reglerne i Serviceloven betales for ophold i kommunal eller amtslig
boform. Opholdsbetalingen ertil en vis grad indtaegtsbestemt og udggr ca. 15 % af ens ind-
komst. Der kan ikke sgges boligstgtte til betaling for ophold. Udover betalingen for ophold
betales sarskilt for el, varme, kost og servicebetaling. Betaling for ophold, el og varme er
obligatorisk for alle beboere. Undtagelser herfra:

e Ved midlertidigt ophold, hvor personen bevarer egen bolig, betales ikke for boligen i
boformen.

e Hvispersonen er uden indtaegt, betales ikke for opholdet, og kommunen eller amtet ud-
betaler et fastsat belgb til personlige forngdenheder, indtil der foreligger andet ind-
teegtsgrundlag som f.eks. pension.

® Forgifte pensionister, som bor i samme botilbud, nedsaettes betalingen for boligen med
en rabat pa 25%. Dog aftrappes rabatten for @gtepar med indkomster ud over pensio-
nen.

® Forpersoner, der har forsgrgelsespligt over for en aegtefaelle, der ikke har bolig i botil-
bud, eller over for bgrn, beregnes betalingen for boligen fgrst efter, at der af beboerens
eventuelle indtaegter ud over pensionen er afsat et sadant belgb til opfyldelse af forsgr-
gelsespligten, at agtefallens og bgrnenes levevilkar ikke forringes pa grund af pagael-
dendes indflytning i botilbuddet.

Amtet kan i ganske serlige tilfaelde beslutte at nedsatte betalingen for botilbud under hen-
syn tilbeboerens gkonomiske forhold.

Litteratur
Lov nr376 af 6. juni 1991 om individuel bolig stgtte
Socialministeriets Bekendtggrelse nr 512 om Plejehjem og beskyttede boliger

Socialministeriets Bekendtggrelse om betaling for botilbud efter Servicelovens kapitel 18



Handicaporganisationernes Boliginformation i Frederikshorg Amt

Pa Frederiksborg Amts boligkonference i 1999 papegede brugere, pargrende og organisa-
tioner, at personer med handicap har vanskeligt ved at fa en samlet radgivning om udbud
og muligheder for boliger med stgtte og/eller serlig indretning.

Derfor oprettede DSI, LEV og Frederiksborg Amt “Handicaporganisationernes Boliginforma-
tion” som et 2-arigt forsgg i 2001 0g 2002.

Boliginformationen har til opgave

at oplyse om handicapegnede boliger i Frederiksborg Amt

at radgive om boformer

atregistrere boliggnsker og efterspgrgsel efter handicapegnede boliger

at dokumentere behovet for handicapegnede boliger over foramt og kommuner
at saette boligsggende med samme boliggnsker i forbindelse med hinanden

at formidle boligbytte

Registreringen af boliggnsker er frivillig og sker i en registertilsynsgodkendt database,
hvorfra oplysninger kun kan videregives tilamt, kommune og relevant organisation.
Frederiksborg Amt er registeransvarlig.

Boliginformationen kan ikke anvise boliger. Der er nedsat en falgegruppe med politiske
repraesentanter fra DSI, LEV, Kommuneforeningen og Frederiksborg Amt. Boliginformation
har to ugentlige abningstider og i alt 10 ugentlige medarbejdertimer. (www.bolig-information.dk)

Status ved udgangen af december 2002
Der har udover opgavebeskrivelsen ikke vaeret formulerede resultatmal.
| alt 300 borgere har ladet sig skrive op i registret med enten et aktuelt eller et fremtidigt bo-
ligbehov.
Ca. 100 er under 18 ar, ca. 100 er fra 18 til 30 ar, ca. 100 er over 30 ar—deraf 20 over 60 ar.
Ca. entredjedel gnsker boliginden for1ar.
Ca. entredjedel har fysisk handicap som primaert handicap, herunder hjerneskade.
Jo hgjere alder, jo flere borgere med fysisk handicap eller progredierende sygdomme.

Ogsa borgere uden for Frederiksborg Amt henvender sig til Boliginformation om radgivning
og registreringsgnsker.
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Boliginformationens styrke

Borgeren bliver registreret med sine egne beskrivelser af behov og gnsker. Man kan altsa
blive skrevet op til et ikke eksisterende tilbud i modsatning til de strammere krav, der er til
handleplan og den kommunale/amtslige visitation. Omvendt fgles registreringen ogsa min-
dre forpligtende for borgeren, sa man lader sig skrive op, far man er klar til at flytte hjemme-
fra.

Boliginformation far altsa registreret fremtidige behov for botilbud, fgr end det offentlige
kender behovet. Det er en stor planlaeegningsmaessig gevinst for det offentlige og et godt
grundlag for en dialog med organisationerne.

Boliginformationen arbejder pa tvars:

e Forsgger at skaffe grundlag for lgsninger i samarbejde med flere organisationer, hvis
medlemmer har behov, der ligner hinanden.

e Formidler behov pa tvaers af kommunegraenser. Hvis en kommune ikke selv lige har en
kandidat til et botilbud, spgrger de i boliginformation.

e Borgerne brugerradgivningen og registret, nar de gnsker at flytte over kommune- og
amtsgranser.

e Sikreratborgeren far handleplan og sat en visitation i gang, nar det er aktuelt.

e Deltageriplanleegningsgrupper og sikrer, at de forsyningsansvarlige far kendskab til de
fremtidige behov for handicapboliger.

e Virker som et ekstra sikkerhedsnet i borgernes sarbare skift mellem sektorer eller afde-
lingeridet offentlige system, f.eks. fra barn til voksen.

Fremtid
Falgegruppen har besluttet at viderefgre boliginformation med uandrede opgaver i 2003.

| 2003 0g 2004 kan der bygges boliger til mennesker med handicap pa seerlig gunstige vil-
kar.

En af opgaverne er at udarbejde konkrete boligprojekter til mennesker med handicap i sam-
arbejde med boligselskaber og /eller andre aktgrer og de udvalgte kommuner. Projektet
gennemfgres i fire kommuner i Frederiksborg Amt, hvor deriboliginformationen i for-

vejen findes registreret forskellige bolighehov.



Serviceydelser
tilknyttet boligen

Indledning

Med indfgrelsen af Serviceloven skete der en videreudvikling af de senere ars bestrabelser
pd at fa en klarere opdeling mellem botilbud og servicetilbud, svarende til hvad der var sket
pd eldreomradet. Serviceydelserne kan derfor tildeles uafhaengigt af, hvor man bor.

Der er glidende overgange mellem de forskellige ydelser, og malet er at gge mulighederne
for fleksible tilbud, tilpasset den enkelte.

Hjeelpen sammensattes ved at kombinere de forskellige tilbud. Handleplanen (SEL § 111) er
det element, der skal skabe sammenhang mellem og give overblik over tilbuddene.

Serviceydelserne kan til en vis grad kompensere for en betydeligt nedsat funktionsevne, og
malet er en sd selvstendig tilvaerelse som muligt.

Personlig hjaelp, omsorg og pleje — Servicelovens § 71

Der kanydes hjzlp til

e personlig hjelp ogpleje

e hjalp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver (SEL§ 71 stk. 1)

til personer med midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som ikke
selv kan udfgre disse opgaver (SEL § 71 stk. 2).

Ogsa pa dette omrade er der indfert valgfrihed for brugeren —det drejer sig om frit leveran-
dgrvalg.

Kommunerne er forpligtet til
e atfastsatte ogoffentliggare de kvalitets- og prismaessige krav, der stilles til leverandg-
rer af personlig og praktisk hjaelp (SEL § 75 c stk. 1)
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e atgodkende ogindga kontrakt med enhver leverandgr, der opfylder kravene
(§ 75 cstk. 2)

Malet er at give brugerne mulighed for at veelge, hvilken leverandgr, organisation eller virk-
somhed, der skal yde den udmalte hjzlp —altsa et led i den overordnede politiske malseet-
ninger om frit brugervalg.

Hjzelpen skal udmales efter en konkret individuel vurdering af behovet for hjaelp til de op-
gaver, som modtageren ikke selv kan udfgre (SEL§ 75 stk. 1).

Tilbud om hjzelp efter § 71 skal bidrage til dels at vedligeholde fysiske eller psykiske feaerdig-
heder, dels at afhjeelpe vaesentlige falger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (SEL§
75 stk. 2).

Hjeaelpen ydes uafhangig af boform. Kommunerne har forpligtelsen i forhold til borgere i
egen bolig, herunder aldre/handicapboliger og pa kommunale plejehjem (etableret efter
tidligere bestemmelser, de sakaldte § 140 tilbud), (SEL§ 71, SEL§ 75 stk.3), hvorimod am-
tet sgrger for hjaelp i amtslige boformer (SEL § 81).

Personlig og praktisk hjaelp er muligheder for middelsvaert til svaert hjerneskaderamte, som
—enten som fglge af kognitive problemer eller som fglge af fysiske vanskeligheder —ikke
selv kan udfgre opgaverne, hvad enten de boriegen bolig ellerisarlige midlertidige eller
lengerevarende boformer.

Hjeelpen skaliforngdent omfang kunne ydes hele dggnet (SEL§ 74).

Borgere under 67 ar, som har behov for personlig hjzlp, pleje og statte til praktiske opgaver
i mere end 20 timer ugentligt, kan vaelge at fa udbetalt et kontant tilskud til hjaelp, som den
pageeldende selv antager (SEL § 76 stk. 2). Borgeren afkraeves ikke betaling for hjeelpen,
hvis hjeelpen ydes som en varig hjalp (SEL § 82 stk. 2).

Aflastning og aflgsning i hjemmet — Servicelovens § 72

Denne serviceydelse er kun aktuel for borgere, der har ophold i egen selvstaendig bolig.
Kommunen har pligt til at sgrge for tilbud om aflgsning eller aflastning til egtefelle, forael-

dre eller andre naere pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne (SEL§ 72).



Det kan veere en stor opgave at passe sin hjerneskaderamte pargrende i hjemmet, og der
kan jeevnligt opsta behov for et pusterum —enten ved at det raske familiemedlem forlader
hjemmet for at deltage i egne aktiviteter (aflgsning), eller ved at den ramte tilbydes ophold
uden for hjemmet (aflastning).

Aflgsning gives i hjemmet, mens aflastning gives uden for hjemmet (Bemarkninger til SEL§
72), f.eks. iform af midlertidige ophold i familiepleje eller boformer efter § 91 eller 93. Kom-
munerne kan ogsa vaelge at leje en almen &ldrebolig og stille den til radighed som en mid-
lertidig aflastningsbolig (LAB § 56).

Aflgsning og aflastning kan ydes uafhaengig af, om der ydes personlig hjelp og pleje eller
praktisk bistand i hjemmet.

Der opkraeves ikke betaling for aflgsning eller aflastning, nar det drejer sig om et varigt til-
bud (SEL § 82 stk. 2).

Vedligeholdelse af feerdigheder - Servicelovens § 73a stk. 2

Kommunen sgrger for tilbud til hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder
hos personer, som pga. nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer har behov for det (SEL § 73 astk. 2).

Hjeelp efter § 710g § 73 a stk. 2 skal udformes saledes, at personer, uanset nedsat fysisk el-
ler psykisk funktionsevne, sa vidt muligt kan blive boende i deres hidtidige bolig, hvis de
gnsker det (bemaerkninger til § 71. Den nuvaerende § 73a stk. 2 var ved Servicelovens indfg-
relse § 71 stk. 1nr. 3, men har faet nyt nummer).

Socialpaedagogisk og anden stgtte — Servicelovens § 73

Tilbud om hjzelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjzelp til udvikling af feerdigheder -
inogle kommuner og amter kaldet hjemmevejledning —kan ydes til personer med betyde-
ligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (SEL § 73).

Hjeelp efter § 73 kan ydes til middelsveert og svaert hjerneskaderamte (“betydelig nedsat
funktionsevne™), nar behovet foreligger. Hjaelpen kan sigte mod at udvikle faerdigheder,
stotte til at opretholde/etablere sociale netveerk, til at hjeelpe med struktur i dagligdagen
og en raekke andre omrader, hvor personer med hjerneskade kan have vanskeligheder.
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Hjeaelpen kan ydes uafhaengig af boform —ydes den i eget hjem er det en kommunal opgave,
ydes den pd en amtslig boform er opgaven amtslig (SEL § 81).

Der er her tale om et bredt spektrum af socialpaedagogiske og andre stgtteforanstaltninger.
Hjeelp til hjerneskaderamte fordrer da ogsa ofte en tvaerfaglig indsats. Hjaelpen kan sigte pa
egentlig optraening og behandling, opleaering/genopleering i daglige faerdigheder, omsorg,
stgtte til udvikling af egne ressourcer, herunder muligheder for at kommunikere ogindgdi
samvaer med andre (Bemarkninger til § 73).

Hjeelpen kan ogséd omhandle en meget intensiv og omsorgsbetonet stgtte til mennesker
med meget betydeligt nedsat funktionsevne (Bemarkninger til § 73). Hjaelpen skal tage ud-
gangspunkt i den enkeltes behov og forudsaetninger og skal tildeles efter en individuel be-
hovsvurdering

Ogsa denne hjzelp skal, sammen med hjalpen efter § 71, i forngdent omfang kunne ydes
hele dggnet (SEL§ 74).

Hjelperordning — Servicelovens § 77

Ved seerligt stort behov for pleje, overvagning og ledsagelse kan der ydes tilskud til deek-
ning af udgifter og til ansaettelse af hjeelpere.

Malgruppen er som udgangspunkt personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne

e somikke eller kunimeget begreenset omfang kan bevaege sig og udfgre almindelige
daglige funktioner (Vejledning om Voksne med handicap kapitel 7).

® som har et aktivitetsniveau, der ggr det ngdvendigt at yde en ganske saerlig stgtte (SEL
§ 77 stk.1).

® somselveristandtilat administrere hjelpeordningen, herunder ansatte den
ngdvendige hjalp og veere ansvarlige for den daglige arbejdstilrettelaeggelse (SEL§ 77
stk. 2).

Malgruppen kan omfatte personer med hjerneskade, som opfylder betingelserne om aktivi-
tetsniveau og eristand til at administrere kontantydelsen, dvs. anseette den ngdvendige
hjeelp og fungere som arbejdsgivere over for hjeelperne (Vejledning om Voksne med Handi-
cap kapitel 7).



Detvil sige, at hjerneskaderamte med et omfattende fysisk handicap men uden svare
kognitive vanskeligheder vil kunne veere omfattet af denne ordning, sddan som bestem-
melserne er formuleret.

Ofte vil kognitive vanskeligheder imidlertid betyde, at en hjerneskaderamt ikke vil kunne
opfylde betingelserne om selv at kunne administrere ordningen. Desuden kan gget traethed
bevirke, at kravet om et hgjt aktivitetsniveau ikke kan opfyldes.

Hjeaelperordninger efter § 77 er grundtaktsbelagt. Kommunen skal fremsende en motiveret

indstilling til amtet, som tager stilling til denne indstilling (SEL§ 131b).

Ledsagelse - Servicelovens § 78

Ledsagelse kan ydes til personer under 67 ar, som pd grund af betydelig og varigt nedsat fy-

sisk eller psykisk funktionsevne ikke kan faerdes pa egen hdnd uden for hjemmet (SEL§ 78
stk. 1).

Det kan veere kgrestolsbrugere og andre med sveaere bevaegelseshandicap, blinde og staerkt
svagtsynede, personer med udviklingsheemning og andre, der er ude af stand til at feerdes
paegen hand.

Personer, der er visiteret til 15 timers ledsagelse om maneden fgr det fyldte 67 ar, bevarer
denne ret efter det fyldte 67 ar (SEL § 78 stk. 2). Med den seneste lovaendring kan man altsa
opretholde sin ledsageordning, ogsa nar man overgar til folkepension.

Personer, der opfylder kriterierne, har ret til ledsagelse i 15 timer pr mdned, uanset hvad de
sgger ledsagelse til. Ledsagelse ydes af kommunen (eller amtet for sa vidt angar amtslige
boformer) som en naturalydelse af kommunalt/amtsligt ansatte ledsagere og kan ikke er-
stattes af en kontant ydelse (Bekendtggrelse om betingelser for ledsageordning § 6).

For borgere, der har ophold i botilbud, skal der dog tages hensyn til den hjaelp, der i gvrigt

ydes som enintegreret del af botilbuddet. Det betyder, at beboere, der fra botilbuddet mod-

tagerindividuel ledsagelse til en aktivitetet, ikke har krav pa fulde 15 timers ledsagelse.
Ledsageordningen indeholder ikke socialpaedagogisk bistand, men udelukkende led-
sagelse til aktiviteter. Ledsageren skal ikke fungere som kontakt- og stgtteperson eller be-
sggsven. Opgaven er at medvirke til, at brugeren kommer ud til gnskede aktiviteter. Derfor
skaltiden ikke bruges hjemme.(Bekendtggrelse om betingelser for ledsageordning § 3).
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Modtageren kan opspare timer inden for en periode pa seks maneder (SEL § 78 stk. 2). Led-
sageordningen omfatter selve ledsagelsen og funktioner forbundet hermed, f.eks. hjaelp til
attage overtgj af og pa.

Ledsageordningen kan benyttes af middelsvaert til svaert hjerneskaderamte, som ikke kan
feerdes selvsteendigt, hvad enten problemerne skyldes fysisk eller kognitive vanskelighe-
der.

Hjaelpemidler - Servicelovens § 97

Kommunen yder stgtte til hjaelpemidler i boligen til personer med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet

e jvaesentlig grad kan afhjaelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne eller

e jvasentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet (SEL§ 97 stk. 1).

Det er altsd kommunen, der traeffer afggrelse om bevilling af hjzelpemidler og forbrugsgo-
der.

Dog traeffer amtet afggrelse i ansggninger vedr. optiske synshjalpemidler, arm- og benpro-
teser, hgreapparater og seerlige informationstekniske hjeelpemidler samt forbrugsgoder,
derindgar som et sarligt informationsteknologisk hjeelpemiddel.

Bevilling af hjeelpemidler skal medvirke til, at personen far mulighed for at fgre en sa normal
og selvstandig tilvaerelse som muligt og i stgrst mulig grad ggre personen uafhangig af an-
dres bistand i dagligdagen.

Det er en betingelse for at fa bevilget hjeelpemidler, at der er tale om varigt nedsat fysisk el-
ler psykisk funktionsevne. Endvidere kraeves det, at hjeelpemidlet i vaesentlig grad kom-
penserer for eller afhjeelper den nedsatte funktionsevne og derved i vaesentlig grad letter
den daglige tilvaerelse i hjemmet eller er ngdvendig for, at personen kan udgve et erhverv.

Afggrelsen treeffes pa grundlag af en samlet vurdering af personens situation. For nogle
hjeelpemidlers vedkommende vil en afggrelse straks kunne traeffes pa grundlag af ansgg-
ning og de helbredsmaessige oplysninger. | andre tilfaelde er der behov for en bred beskri-
velse af, pa hvilken made og i hvilket omfang funktionsevnen er nedsat, hvordan personen i
gvrigt klarer sin dagligdag, og hvorledes personen selv gnsker at indrette sin tilvaerelse.
(Fra Vejledning “Stgtte til hjeelpemidler, biler, boligindretning m.v.”).



Litteratur om serviceydelser i boligerne

Erik Vglund Mortensen: Ny sociallovgivning 2001. Lovaendringer og -bemaerkninger og henvisninger vedrgrende
Retssikkerhedslov, Aktivlov, Servicelov og Pensionslov. Forlaget Jurainformation, grgn udgave:

Servicelovens kapitel 14, 8§ 71, 72,73, 74, 75,76, 77, 78 81,82,97 08 98.

Socialministeriets vejledning nr. 58 af 10/3-1998 om Sociale tilbud til voksne med handicap.

kapitels, 6, 7, 8, 14.

Socialministeriets bekendtggrelse nr 471 af 17/6-2002 om betingelser for ledsageordning efter serviceloven.

Grundtakstmodellen

Med virkning fra 1. januar 2002 blev der @ndret fundamentalt pa finansieringen af en raekke
sociale serviceydelser, herunder ydelser til voksne med nedsat funktionsevne.

Tidligere betaltes stort set alle serviceydelser til voksne ved en delt finansiering, hvor ud-
giften deltes ligeligt mellem amt og kommune, altsa med 50 % til hver.

Udgangspunktet for grundtakstmodellen er, at den instans, der udmaler en ydelse, i prin-
cippet selv skal afholde udgiften, dog sdledes at der pd en raekke omrader indfares en
grundtakst, som kommunen skal betale, hvorefter amtet skal afholde resten af udgiften.

@nsket med grundtakstmodellen er at understgtte de seneste mange ars bestrabelser pa
atyde kvalitetstilbud sa teet pa borgerens vante miljg som muligt og med mindst mulig
indgriben i borgerens liv og hverdag — kaldet den glidende decentralisering (KL og ARF’ps
faelles vejledning om amtslig medfinansiering).

Det ervigtigt at bemaerke, at grundtakstmodellen alene a&ndrer pa reglerne om, hvordan
udgifterne skal finansieres, hvorimod der ikke &endres pa borgernes ret til ydelser og deres
ret til at klage over afgarelser. Grundtaksten medforer heller ikke eendringeri kommuners
og amters forsyningsforpligtelse (Vejledning om grundtakstfinansiering af sociale
serviceydelser).

Sammen med grundtaktsmodellen blev indfgrt ny formulering af Servicelovens regler om
handleplaner (SEL§ 111). Det betyder, at kommuner og amter nu altid skal skanne, hvorvidt
det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan, nér der ydes hjalp til voksne
med funktionsnedseettelse. Formalet er en udvidet brug af handleplaner.
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Grundtakstmodellen betyder, at ydelser efter Serviceloven til voksne nu finansieres pa fal-
gende mader.

® Ydelser udelukkende finansieret af kommunen

Det drejer sigom de serviceydelser, der er beskrevet i afsnittet “Serviceydelser tilknyttet
boligen”, hvis disse ydelser tildeles i borgerens eget hjem, i en &ldre/handicapbolig, be-
skyttet bolig elleri en midlertidig kommunal boform.

e Ydelser udelukkende finansieret af amtet

Ogsa amterne skal pd en raeekke omrader selv afholde den fulde udgift til forskellige service-
ydelser (SEL§ 130). Det drejer sigom ambulant behandling af stofmisbrugere (SEL § 85),
hjeelpemiddel-biler (SEL § 99) og nogle hjelpemidler (SEL §§ 97 stk. 2 0g 98 stk. 2).

® Serviceydelser, der er omfattet af en grundtakst

En raekke saerlige tilbud efter serviceloven er omfattet af reglerne om grundtakst (SEL§ 131
a). Grundtaksterne modificerer sdledes princippet om, at hver myndighed —kommune eller
amt—selv afholder udgifterne for de tilbud, de seetterivaerk.

Princippet ved grundtakstfinansiering er, at der for hvert tilbud fastsaettes en grundtakst,
som kommunen som udgangspunkt skal betale (dog skal kommunen ikke betale mere end

de faktiske omkostninger).

Amtet afholder den del af udgiften, der ligger over grundtaksten (Vejledning om grund-
takst).

Grundtakstmodellen bygger pa et grundlaeggende princip om, at en kommune ikke ensidigt
kan forpligte et amt til at medvirke til finansiering af et tilbud.

Hvad angar boliger og stgtte i boliger til mennesker med nedsat funktionsevne drejer det
sigom hjelperordninger (SEL § 77) og ophold i amtslige, midlertidige eller lengerevarende
boformer.

Grundtaksten, altsa den del, som kommunen skal betale, er 300.300 kr. arligt.

Endvidere er der en grundtakst pa boligaendringer (SEL § 102) pa 106.500 kr.



e Undtagelseshestemmelser, hvor amtet kan medfinansiere et kommunalt tilbud

Et amt kan medfinansiere udgifter tilen kommunal opgavelgsning, der overstiger grundtak-
sten. Kommunerne kan fa medfinansiering, nar de selv etablerer et tilbud i stedet for at
veelge et amtsligt tilbud. Den hjerneskadede skal vaere i den amtslige malgruppe. (SEL
§131d, KL og ARF’s vejledning om medfinansiering).

Hvis en kommune saledes yder en sa omfattende hjealp i egen bolig, at man ikke har brug
for et ophold i en amtslig boform, kan kommunen sgge amtet om medfinansiering efter
denne hjemmel.

Endelig skal amtet betale de udgifter, der ligger over grundtaksten, hvis kommune og amt
erenige om, at brugeren skal have et tilbud, der er omfattet af en grundtakst, men hvor der
erventetid. Det forudsaettes endvidere, at kommune og amt er enige om, hvilken hjalp, der
er brug foriventetiden.

Kommunernes Landsforening og Amtsradsforeningen har i fellesskab sggt fortolknings-
hjalp i Socialministeriet. Socialministeriet har udtalt, at der ikke foreligger nogen klar af-
gransningilovgivningen. Spgrgsmalet ma derfor lgses i samarbejde mellem kommune og
amt.

Til brug for disse drgftelser udtaler Socialministeriet vejledende, at hvis der er behov for
specialiseret stgtte til genoptraening og til hjaelp til at udvikle feerdigheder, herunder social-
padagogisk bistand mv., er det en klar indikator for, at det er et amtsligt forsyningsansvar.

Desuden kan ogsa det samlede kvantitative behov for stgtte til en person med varigt og be-
tydeligt nedsat funktionsevne vaere en indikator for, at amtet har forsyningsforpligtelsen.
Detvil sige, at behov, der generelt klart ligger over den service, en kommune sadvanligvis
ma antages at kunne yde, kan indga i vurderingen.

Men som det fremgar, er der glidende overgange mellem det kommunale og det amtslige

felt. Som fglge af det kommunale selvstyre vil der ogsa vaere forskelle pa regionalt og lokalt
niveau. Forskelle, som lovgiver har gnsket som mulighed.
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Litteratur om grundtakst

Erik Vglund Mortensen: Ny sociallovgivning 2001. Lovaendringer og —bemaerkninger og henvisninger vedrgrende
Retssikkerhedslov, Aktivlov, Servicelov og Pensionslov. Forlaget Jurainformation, gren udgave: Servicelovens §§
129,130, 131a, 131b, 131¢, 131d.

Socialministeriets vejledning af 12.12.2002 om grundtakstfinansiering af sociale serviceydelser.

Kommunernes Landsforenings og Amtsradsforeningens falles vejledning om amternes medfinansiering af

kommunale lgsninger, der ikke er omfattet af en grundtakst.



Afslutning

Andre betydningsfulde faktorer

Opgaven med denne opslagsbog har vaeret at se pa de muligheder, der findes for boliger til
mennesker, der har faet en hjerneskade.

Boligen er for alle af fundamental vigtighed, fordi boligen er det personlige frirum, hvor man
kan traekke sig tilbage fra feellesskabet, og hvor man selv bestemmer regler og normer. Det
betyderimidlertid ikke, at boligen er det eneste, der har betydning for livskvalitet —eller at
denrigtige bolig lgser alle problemer. Mange andre faktorer har indflydelse pa det liv, der
leves.

Den konkrete hjerneskades art og konsekvens kan fa stor indflydelse pa vitale dele af den
enkelte borgers liv, for selvstaendighed, beskaftigelsesmuligheder, sociale relationer mm.
Folgerne efter en hjerneskade varierer fra person til person.

Foruden det synlige handicap med en fysisk lammelse er der usynlige handicaps som svaek-
ket hukommelse og koncentration, som kan fa betydning for indleaering. Desuden sveaekket
overblik og initiativ, som kan give vanskeligheder med at planlaegge.

Forstaelse og sproget kan pavirkes, og der kan ske andringer i personligheden, som kan
betyde problemerisociale sammenhange mm. Disse usynlige handicaps griber ofte afgg-
rende ind i tilvaerelsen og far betydning for den enkeltes hverdag, for muligheder og be-
gransninger.

Mennesker er forskellige og oplever de begraensninger, der fglger med en hjerneskade
forskelligt —det afhaenger af den personlige livsstil og livsform, de personlige veerdier og
normer, det personlige netvaerk, de individuelle mestringsstrategier mm.

Det betyder, at 0gsa den personalemaessige stgtte i boligen skal vaere forskellig. Hjaelperen
skal bade have viden om hjerneskaders forskellige udtryksformer, men ogsa respekt for det
enkelte individ og forstaelse for den enkeltes szerlige behov.
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Neuropadagogikken, der udvikles i disse ar, er udtryk for en erkendelse af, at den paedago-
giske indsats, der skal ydes til hjerneskaderamte, skal have et sarligt udgangspunkt. Pae-
dagogikken skalihgjere grad vaere kompenserende end konfronterende.

Medarbejderne fungerer ofte som koordinatorer i den hjerneskaderamtes hverdag, nar den
skadede har vanskeligheder med hukommelse, overblik og kontrol. Medarbejderne har en
aktiv rolle i forhold til at fastholde struktur og maske ogsa at seette greenser, hvis den pa-
geeldende harvanskelighederisociale sammenhange.

Afinstitutionaliseringen betyder, at personalet i princippet yder hjeelp til borgerne i deres
eget hjem. Medarbejderne far dermed en anden rolle, hvilket forudszetter ndrede perso-
nalekvalifikationer. Og denne @ndrede rolle kan vare vanskelig for bdde borger og med-
arbejder.

Forudsatningen for, at boligen kan opleves som et personligt frirum, hvor man kan traekke
sigtilbage, er, at man faktisk deltager i forskellige aktiviteter uden for boligen. Derfor far
beskaftigelses- og aktivitetsmuligheder ogsa betydning for livskvalitet.

Ofte vil en hjerneskade betyde, at den pageeldendes erhvervsevne er nedsat, hvilket ude-
lukker normal —og fuld — beskaeftigelse i et lannet job. Det betyder imidlertid ikke ngdven-
digvis, at tilknytning til arbejdsmarkedet er udelukket. Aktivloven indeholder regler om sa-
kaldt beskyttet beskaeftigelse —hvor der er mulighed for fleksjob til personer, som ikke er
berettiget til fgrtidspension, og skanejob, der tilbydes pensionister. Begge modeller forud-
saetter, at der tages ngdvendige hensyn til begransningerne i den pagaldendes funk-
tionsevne.

I nogle amter er der etableret sarlige stgtteordninger i forbindelse med tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Det kan veere en tidsbegranset neuropsykologisk supervision til ar-
bejdspladsen, som derved far konkret information om, hvad den enkelte kan, hvilke speci-
fikke hensyn, der skal tages, og hvordan den pagaeldendes arbejdsopgaver mest hensigts-
maessigt tilretteleegges, udvides og evalueres. Arbejdspladserne far dermed mulighed for
at stille relevante krav til den pageeldende — krav, der hverken er for store eller for sma.

Kgrselsordninger og ledsageordninger kan ogsa fa betydning for den enkeltes mulighed for
fritidsaktiviteter.

Saselvom-—eller nar—den hjerneskaderamte er etableret i en hensigtsmaessig bolig, som
vedkommende trives med, vil en raekke andre forhold ogsa fa afggrende betydning for at
“liv der, reddes, ogsa leves”.



Perspektivering

De offentlige serviceydelser er pa en reekke omrader @ndret fra store totalinstitutioner i ret-
ning afindividuelle lgsninger og stg@rre valgfrihed for den enkelte. Som borgere og brugere
af offentlige tjenesteydelser forlanger og forventer vi medindflydelse og medinddragelse.
Derfor ma ogsa de forskellige lgsninger vaere fleksible.

Stgrre medindflydelse medfgrer stgrre ansvar for egen tilvaerelse. Valgfrined medfgrer krav
tilborgeren om at formulere gnsker, om at kunne vaelge, om egen stillingtagen. Valgfrihed
forudseetter imidlertid ogsa noget at vaelge imellem — og vel at maerke noget forskelligt at
veelge imellem. Valgfrihed forudseetter desuden klar og opdateret information og radgiv-
ning.

Vihar et boligproblem. Samfundet har et endnu stgrre boligproblem, for der er boligmangel
for de borgere, som af forskellige arsager ikke har mulighed for at bo i almindelige parcel-
huse. Dette gaelder ogsa hjerneskaderamte.

De almene lejeboliger har ventelister, de unge mangler ungdomsboliger og kollegier, de zl-
dre mangler aldreboliger og plejeboliger, de yngre fysisk handicappede mangler velegnede
handicapboliger, og familier med et handicappet familiemedlem mangler szerligt store og
seerligt indrettede familieboliger. Ogsa de serlige amtslige botilbud har ventelister, og til
specielle handicapgrupper eksisterer der kun fa botilbud pa landsplan—eller maske slet
ingen.

Reglerne om handleplaner kan sammen med grundtakstmodellen vaere med til at synlig-
gore behovet. Hvis en handleplan peger pa behovet for et botilbud, og hvis visitationen sker
tilen venteliste, sa vil de sociale myndighederi kommuner og amter fa et bedre overblik
over behovet. Det er derfor vigtigt at udarbejde handleplaner og registrere behovet, for det
giver mulighed for at leegge en plan for udbygning af boliger til mennesker med nedsat -
herunder iszer betydeligt nedsat — funktionsevne.

Hvordan udmgnte valgfriheden? Malsaetning om valgfrihed stiller krav til den offentlige in-
formation og radgivning. De mange nye regler om kvalitetsstandarder viser, at der ggres
forsgg pa at yde den ngdvendige information.

Kommuner og amter skal beskrive deres botilbud, deres stgrrelse og indretning, feelles-
faciliteter, tilknyttet hjeelp og antal fasttilknyttet personale, kvalitetsbeskrivelse, antal be-
boere i botilbuddet, vaerdier og normer, dagligdagens rytme og hvordan der fgres tilsyn.
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Pa den made kan bade den enkelte og de forskellige instanser sammenligne pa tveers af til-
bud pa en reekke parametre. Det giver et grundlag for at treeffe beslutninger, fordi man kan
sammenligne en reekke malbare facts pa en bestemt type ydelser.

Kravene til de offentlige rddgivninger gges i takt med, at de fleksible muligheder udvides.
God social radgivning handler netop om at hjaelpe den enkelte frem til egne beslutninger.
Det er derfor ikke tilstraekkeligt at sikre en udvidet information bl.a. via IT. | rddgivningerne
ma derindgd en beskrivelse af de forskellige konsekvenser ved de forskellige modeller.

Det skal ogsa understreges, at samtidig med, at der er malsaetninger om valgfrihed for bor-
geren, sd leverviientid, hvor velfeerdsydelser er under pres. Hvor vi pa den ene side vaegter
valgfrihed, men pa den anden side er underlagt en ret stram gkonomisk politik. Det betyder,
at den hjerneskaderamte ikke altid kan vaelge at bo for sig selv.

Hvis personalebehovet er omfattende, dvs. dggnet rundt, vil det naeppe vaere muligt at fa
denne hjalpiegen bolig. Ikke fordi lovgivningen ikke abner mulighed for det, men fordi
pkonomien ikke tillader det. Egen nattevagt i eget hjem, dvs. til én bruger, er sa omkost-
ningstungt, at det kun vil kunne etableres i helt seerlige tilfeelde, primaert i de situationer,
som berettiger til en hjeelperordning efter Servicelovens § 77.

Fordele og ulemper i forskellige boformer
I radgivning er det vigtigt at have for gje, at bade lgsningeriegen bolig og i form af —evt.
amtslige —botilbud har fordele og ulemper.

Fordelene ved en almindelig boliglgsning er igjnefaldende: den hjerneskadede vender hjem
til sin egen bolig, hvor han/hun har levet sit liv, skabt sine rammer efter eget gnske, og hvor
vedkommende er kendt. Man kommer hjem, man fgler sig hjemme, hvilket har stor betyd-
ning foridentitetsoplevelsen, som bl.a. bygger pa genkendelighed og det at ligne sig selv.

Livet er nok &ndret pa en reekke omrader, men der er samtidig en raekke forhold, som er
uaendrede, og som kan vare en base i orienteringen mod en ny tilvaerelse. Det at komme i
vante rammer kan ggre det nemmere at lere nye mader at handtere dagligdagen pa.



At forblive i egen bolig kan imidlertid ogsa have forskellige omkostninger, isar hvis behovet
for hjeelp er stort. Det kan vaere svaert at opretholde boligen som et personligt frirum, nar
boligen bliver inddraget til de professionelles indsats. Der skal ogsa iagttages flere hensyn,
nar boligen bade er et hjem og en arbejdsplads. Samtidig med hensynet til borgeren skal
dertages hensyn til personalets arbejdsmiljg — og det kan medfgre krav om bestemte ind-
retninger i boligen, som den pagaeldende ikke selv gnsker.

Et stort hjaelpebehov betyder mange professionelle, hvilket kan medfgre, at den enkelte op-
lever konstante skift af ansigteri lgbet af dagen, ugen og maneden. Det kan veere svart
som modtager af hjalp at bevare overblikket, og det kan opleves som tab af personlig inte-
gritet, hvorved styringen overgar til de forskellige omrader, hvor hjaelpen kommer fra.

Omfanget af hjaelp i hjemmet har ikke kun betydning for den hjerneskaderamte, men for
hele familien. Hvordan opretholdes et almindeligt familieliv med ens vante livsfgrelse, hvis
der ofte skal indtaenkes professionel hjeelp i dagligdagen? Ordninger i eget hjem kan vaere
sarbare i forhold til at sikre rammen for hjeelp, bade hvad angar fravaer og personalekvalifi-
kationer.

Nogle af de naevnte vanskeligheder kan lgses ved, at den hjerneskaderamte tilbydes op-
hold i szerlige botilbud for hjerneskaderamte. Her har personalet en sarlig faglighed og kol-
legaer at udveksle erfaringer med, og der er mulighed for at koordinere indsatsen og for
intern aflgsning ved sygdom.

Serlige botilbud giver mulighed for socialt samvar med andre i samme situation, sa den
enkeltes kontaktmuligheder udvides til at omfatte andre mennesker end familie og perso-
nale. Seerlige botilbud har—som tilbud i egen bolig—sine egne problemstillinger. Det kan
blive svaerere at opretholde borgerens ejerskab —botilbuddet kan i hgjere grad blive perso-
nalets arbejdsplads end beboernes boliger. Sa ogsa her kan opleves tab af autonomi og in-
tegritet.

Som bruger ma man indstille sig pa at tage hensyn til medbeboeres sarlig behov, hvilket
kan vaere sveert, hvis man ikke selv har fundet sig til rette i en @ndret tilveerelse.

Lovgivningen medfgrerisig selv forskelsbehandling. Lejeloven sikrer uopsigelighed — dette
eksisterer ikke i botilbud efter Serviceloven. Egen bolig giver mulighed for gkonomisk
stgtte over boligstgttelovgivningen — dette eksisterer ikke i botilbud efter Serviceloven. Der
skal betales for serviceydelser —dette sker ikke i egen bolig, hvor varige serviceydelser er
gratis for modtageren.
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Alle disse forhold kan ikke afleeses af kvalitetsstandarder, uanset hvor omhyggelige vi er.
Det er altsa forhold, som ma indga i den sociale radgivning til den enkelte.

Fremtidsvision

Som det fremgar, har hjeelp i egen bolig betydelige fordele bade som fglge af det hjemme-
vante, af genkendeligheden og i form at stgrre fleksibilitet, hvor hjaelp til den enkelte er helt
individuel.

Etablering af seerlige botilbud kan have sine fordele i form af bedre mulighed for at rekrut-
tere og opretholde specialiseret personale, hvorved hjaelpen til den enkelte kan blive mere
hensigtsmaessig. Sarbarheden i forhold til personaleudskiftninger kan ogsa blive mindre.

Arbejdsgruppens vision om fremtidige boliger til svaerere og svaert hjerneskaderamte er, at
vived hjeelp af dygtige arkitekter far udviklet klynger af individuelle boliger, som etableres
gradvist, efterhanden som nye beboere kommer til. Nye boliger vil derved kunne bygges ef-
ter den enkeltes behov, dvs. bade til enkeltpersoner og til familier.

Viforestiller os boliger, der i ngdvendigt omfang integrerer ny teknologi, f.eks. det
multifunktionelle kgkken og smart-home teknologi, som giver gget omverdenskontrol.

Vi forestiller os boliger, hvor personalet udgar fra et feelles personalekollektiv i et centralt
beliggende servicehus, hvor der i gvrigt ogsa er mulighed for feellesarealer til samvaer og
praktiske funktioner som vask, kgrestolsdepoter mm.

Vi forestiller os boliger pa tvaers af kommunale og amtslige systemer, boligomrader, hvor
familieboliger og plejeboliger mikses.

Viforestiller os boliger, som pa samme tid indeholder de fordele, som findes i egen bolig og
de fordele, som findes i seerlige botilbud.

For at sikre det ngdvendige brugerunderlag, valgmulighed for borgerne og det
planlaeegningsmaessige overblik skal arbejdsgruppen endvidere pege pa de muligheder, der
liggeriatvidereudvikle Handicaporganisationernes Boliginformation, saledes at modellen
bliver landsdaekkende.



Erfaringerne viser, at en amtslig boliginformation som Handicaporganisationernes Boligin-
formation fungerer som et planleegningsredskab og en samarbejdspartner for bade bor-
gerne og det offentlige, som skaber nye muligheder for videreudvikling af boligomradet for
handicappede:

e Borgernes egne gnsker om nye bomuligheder registereres og deres behov beskrives

e Disse behov beskrives pa tvaers af kommunegraenser og amtsgranser

e Handicaporganisationer og offentlige myndigheder far en dokumentation som grund-
lag for dialog

e (QgsaBoligselskaberne kan fa det forngdne planlaegningsredskab

® Yngre handicappede kan finde sammen med andre i almindelige boligomrader

Handicaporganisationernes Boliginformation har en hjemmeside. Det vil vaere muligt at
udnytte de elektroniske muligheder, sa borgerne selv kan udveksle oplysninger om handi-
capegnede boliger. Eventuelt hvilke boliger, som det offentlige har finansieret boligaen-
dringeri, saledes at de kan udnyttes af andre handicappede i stedet for, at der skal bruges
nye offentlige midler til at tilbagefgre boligaendringerne.

Amtslige eller regionale boliginformationer, der samarbejder pa landsplan, kan saledes
medvirke til at overskride geografiske, organisatoriske og handicapgrupperingsmassige
granser.
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