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Hjemmeside

Vi har en hjemmeside pa adressen www.lumaweb.dk. Bestyrelsen er ansvarlig for indholdet pa
hjemmesiden og det er Henrik Sloth, der laver den.

Foreningens e-mail
luma@Ilumaweb.dk

Hvordan bliver man medlem?

Hvad koster det?

Et enkeltmedlemskab koster 110 kroner for et &r
Et familiemedlemskab/en institution koster 170 kroner for et ar

Hvordan ger jeg?

Du kan sende oplysning om dit navn, adresse, telefonnummer, evt. e-mail, om du er foraldre,
pargrende, fagperson eller andet, og om du gnsker enkelt- eller familiemedlemskab. Du kan melde
dig ind til @jvind Ottesen, Bragdslevvejen 15, 9480 Lakken — eller pa e-mail til
oejvindotte@mail.dk. Du er ogsa meget velkommen til at melde dig ind via vores hjemmeside
www.lumaweb.dk.

Hvad er LUMA?

LUMA er en landsforening, der arbejder for udviklingsheemmede med autisme og deres familier. Vi
arbejder for at synliggare de udviklingsheemmede med autisme og samtidig skabe opmarksomhed
omkring deres specielle behov. Vi arbejder for oprettelse og udbygning af de tilbud der gives de
udviklingsheemmede med autisme i institutioner, skoler, bomuligheder, aflastning og beskeaftigelse,
- tilbud der skal veere afpasset denne gruppes helt specielle behov.

Formanden har ordet

Tak for tilbagemeldingerne

I sidste nummer af LUMA Bladet bad jeg om DIN mening. Vi har i bestyrelsen faet mange
tilbagemeldinger, og vi er utroligt glade for dem alle. Det er vigtigt for os at vide om vi er helt galt
pa den i forhold til det arbejde vi udfarer.

Flere af vores medlemmer er aktive i det lokale arbejde i LEV, Landsforeningen Autisme, DSI,
kommunale handicaprad, pargrenderad, landsdekkende udvalg og naevn med videre. Nar vi
samtidig ma sande at pargrende til udviklingshemmede med autisme ikke har mange ressourcer til
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overs, ma vi i vores videre arbejde tage udgangspunkt i dette. Vi overvejer i gjeblikket om vi kan
danne et netveerk mellem de medlemmer, der er aktive i det lokale arbejde.

Generelt har der veeret tale om positive tilbagemeldinger fra medlemmerne, men der har ogsa veeret
kritiske raster imellem. Ogsa denne form for tilbagemelding saetter vi i bestyrelsen pris pa, da det er
med til at ruske op i 0s, og fa os til at revurdere vores arbejde.

At der er medlemmer, der oplever, at der ikke er nogen aktivitet i LUMA, er selvfalgelig
beklageligt. Hvis aktivitet er lig med medlemsarrangementer, kurser m.v. er dette korrekt p.t. og
skyldes at vi de sidste mange gange har mattet aflyse arrangementerne p.g.a. manglende fremmade.
Vi har sa valgt at anvende vores ressourcer anderledes, og oplever stadig at LUMA ggr en forskel.
Vi far en raekke henvendelser fra enkeltpersoner/medlemmer, presse og kommuner, som vi hjeelper
pa vej, men dette er ikke umiddelbart synligt for andre end de involverede.

Vi har ogsa faet kritik af indholdet i LUMA Bladet. Vi er stadig af den opfattelse, at LUMA Bladet
er en vigtig del af vores informationsformidling, ligesom bladet er med til at udbrede kendskabet til
vores malgruppe og til LUMA. Vi modtager meget gerne materiale fra medlemmerne, ligesom vi
gerne hgrer hvad DU gerne vil leese om i bladet. Hvis du eksempelvis har spagrgsmal til emner
vedrgrende sociallovgivningen, kan vi eventuelt belyse emnet i en artikel i et kommende LUMA
Blad. Hidtil har vi selv forsggt at finde relevante emner og interessante artikler.

Valget

| skrivende stund er valgkampagnen i fuld gang, men nar du laeser dette er valget afgjort. | hvilket
omfang det lykkes at gare handicappolitiske emner til en del af valgkampen er tvivisomt. Der er
mange temaer der kunne tages op, men det ma vaere vores opgave at minde alle om Strandvaenget
sagen og hare hvordan de enkelte partier stiller sig til lgsninger, sa vi kan undga lignede forhold for
borgere i dagens Danmark.

Fra amt til kommune

Generelt er det vigtigt at falge op pa hvordan tilouddene udvikler sig — specielt efter overgangen fra
amt til kommune. Der er i nogle omrader indgaet en 2 érig “fredsaftale” hvor kommunerne
fortseetter deres engagement i de tidligere amtslige tilbud, men hvad sker nar disse fredsaftaler
udlgber?

Bogruppen

Som vi tidligere har informeret om, har vi 1 bestyrelsen fulgt opferelsen af et botilbud pé Chr. X’s
Alle i Lyngby som en udlgber af bogruppen, der blev etableret for nogle ar siden. Bestyrelsen var
ude og se byggeriet, der er nasten feerdigt. Der er lagt planer for indflytning fra januar til maj 2008
for 32 beboere, og anszttelse af personale skal til at ske.

Bladet udkommer i december maned — og jeg vil benytte lejligheden til at anske alle en god jul og
et godt nytar

Venlig hilsen
Henrik Sloth

Dette nummer



Du kan her se hvad der har fundet vej til dette nummer:
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Kursus for diagnostiserede diabetikere.

“LIVET ER FEDT”

Om at have en bror eller sgster med udviklingsheemning
Sofie skal pa dggninstitution — hvilke regler geelder
Ledsageordning

Nye udgivelser

Neeste nummer
Udkommer marts 2008. Deadline for indleeg er 15. februar 2008.

Vi modtager meget gerne indleaeg fra dig.

Hvad kan du som laeser gare?

Bladet er til for dig. Vi modtager meget gerne artikler til offentliggerelse i bladet, det kan vare
artikler om oplevelser i institutioner, om handicappolitiske tiltag, om diagnoser eller hvad du mener,
kan veere af interesse for en bredere medlemsskare. Redaktionen (som p.t. er lig med bestyrelsen)
forbeholder sig ret til at prioritere, kommentere og eventuelt beskeere artiklerne.

Du er ogsa meget velkommen til at bestille et mindre oplag af bladet for at placere det pa egnede
steder / dele det ud med det formal at gere opmarksom pa LUMA.

Kursus for diagnostiserede diabetikere.

Et pilotprojekt for diagnosticerede diabetikere med sarlige behov, etableret i et samarbejde mellem
Kursuscenter Lindegardsskolen, Diabetesforeningen og Diabetesskolerne i Holstebro og Herning.
Kursuscenter Lindegardsskolen er gerne behjalpelig med opstart og etablering af tilsvarende
kursusforlgb andre steder i landet. For yderligere information kontaktes Forstander Poul-Erik
Foldbjerg, tIf. 96 26 13 00 eller E-mail: Igspf@herning.dk

Med afseet i vores erfaringer med at lave livstilskurser (Livet er fedt), blev vi kraftigt opfordret af

Diabetesforeningen til at lave undervisningsforlgb for malgruppen af unge og voksne med serlige
behov. Diabetesforeningen fortalte os, at denne malgruppe var en overset gruppe, som alle havde

sveert ved at forholde sig til i forhold til deres diabetes.

I samarbejde med Diabetesforeningen tog vi kontakt til de ordinere diabetesskoler pa henholdsvis
Herning og Holstebro sygehuse. Her kendte man ikke til malgruppen pa deres ordinzre
diabetesskoler.

Alle var enige om, at det var en malgruppe, der ngdvendigvis matte tages anderledes hand om.
Malgruppen kunne ikke profitere af de eksisterende tilbud, idet disse var gearet til mennesker uden
seerlige behov. Malgruppen ville simpelthen ikke fa noget ud af at deltage i det komprimerede




program diabetesskolerne normalt gennemfarer. Samtidig har man ikke erfaringen med at undervise
malgruppen med afset i deres helt szrlige forudsatninger og behov. MEN, det har vi.

Kursuscenter Lindegardsskolen udarbejdede et kursusforlgb over 6 uger, som efterfalgende blev
drgftet og tilrettet i samarbejde med diabetesskolerne og Diabetesforeningen. Konceptet var — kort
fortalt — at vi leverede den daglige undervisning, og diabetesskolerne kom til os og leverede de
faglige spidskompetencer, som vi i sagens natur ikke er i besiddelse af. Det endte altsa op med, at vi
i feellesskab gik ind og lgste opgaven.

Diabetes er en meget vanskelig og kompliceret kronisk sygdom at leve med. Selv for normalt
fungerende personer giver den store vanskeligheder. Alle kan have svert ved at falge de
anbefalinger der gives, for at undga senkomplikationer (f.eks. blindhed, nyre- og
kredslgbsproblemer, amputation af ben), som en forkert handtering af diabetes kan medfare. For
personer med kognitive vanskeligheder bliver problemet mangefold starre.

Det eksisterende behandlersystem er ikke gearet til at vejlede eller undervise vores malgruppe. Vi
havde erfaret fra vores gvrige kurser, at der var en del, der havde diabetes, sa midt i 2006 startede vi
forberedelserne til et egentlig specialpaedagogisk diabeteskursus i samarbejde med
Diabetesforeningen, sygehusenes diabetesskoler m.fl.

Det farste kursus er nu gennemfgrt med stor succes. Undervisningen har omfattet bade kursisten og
dennes netvaerk. Netvaerkets forstaelse og handtering af diabetes er en forudsetning for, at der ogsa
i fremtiden kan tages hand om de mange ting, diabetikeren skal teenke pa.

Kursisterne har i teori og praksis leaert, hvad diabetes er, og hvad den gar ved kroppen, og hvorfor
det er sa vigtigt at passe pa sig selv. Mangden af blodsukker er helt central. | lgbet af kurset leerte
de ikke blot at male den, men ogsa hvad de selv kan gare for at normalisere den. Alle har faet
individuel radgivning omkring kost, indkgh og daglig motion i samarbejde med netveerket.

Det har for kursisterne vaeret serdeles positiv at opleve andre med de samme problemer som dem
selv og derved sker der en normalisering. Det er faktisk normalt at have op og ned ture alene p.g.a.
diabetes, og andre har ngjagtig de samme problemer, fglelser og reaktioner.

Vore kursister har aldrig haft den mulighed far. Normalt fungerende diabetikere sgger ofte
ligestillede i f.eks. Diabetesforeningen. Det kan udviklingsheemmede ikke, og hvis de kommer i
f.eks. Diabetesforeningen, vil de hgjest sandsynligt fale sig marginaliserede. Derfor kommer de
naturligt til at sta forholdsvis alene med deres ekstra handicap og netvaerket forstar dem ikke.

Det er szerdeles vigtigt, at netveerket (hjemmevejledere, peedagoger og andre stgttepersoner) har
godt kendskab til diabetesproblematikken, idet manglende kendskab og forstaelse vil betyde, at
statten ikke bliver rigtig malrettet eller korrekt. Derfor indgik der 4 netveerksdage med
undervisning, derved har kursist og netveerket faet et feelles teoretisk grundlag, sa de efter kurset
kan have positiv dialog og samarbejde om at handtere diabetesen i hverdagen.

Kurset var en stor succes. Det kunne markes pa kursisterne og netverket, at begge parter virkelig
havde lzrt noget pa de 6 uger. Som sidegevinst havde flere tilmed faet forbedret deres blodsukker
eller opnaet vaegttab.

Men meget positiv var det sociale samvar om et feelles problem, nemlig diabetes. De vidste, at
handling er forudsatningen for et godt liv med diabetes. De vidste, at kurset var vejen til selvhjelp.



Derfor var de super motiverede for det helt specifikke emne, som helt konkret handlede om dem
selv. Derfor identificerede de sig meget hurtigt med hinanden og fandt feelles fodslag.

Aldrig far har vi oplevet et hold, som snakkede sa meget med hinanden. De delte sorger og glaeder
og stettede hinanden, nar der opstod problemer. De kendte det nemlig fra dem selv.

Endelig blev kurset igangsetter for netveaerket, som blev kladt pa til at forsta og stette diabetikeren.

Som endnu en sidegevinst, er der i tilbagemeldingerne givet udtryk for, at det ogsa har haft
afsmittende virkning i nogle af bofallesskaberne. Der snakkes abent om kost, motion — god livsstil.

Der er med andre ord tale om et koncept, der kan udseette eller forhindre senkomplikationer, med
store udgifter til fglge, bedre livsstil med mindre sandsynlighed for gvrige livsstilssygdomme og —
ikke mindst — en betydelig bedre livskvalitet for den enkelte borger. Det er da ikke sé ringe endda.

Alle — netveark/pargrende og kursister - var enige om, at kursuslaengden var passende. Der var
meget stor opbakning til et opfelgningsforlgb. Hvordan disse afvikles og hvornar, arbejdes der med
i gjeblikket.

Opmarksomheden henledes pa, at skolen udbyder kurser, der har som et af malene at a&ndre livsstil
for deltagerne. £ndrede vaner og @ndringer i livsstil har en forebyggende effekt pa netop diabtes
og pa de falgesygdomme en diabetes kan fare med sig. Kurserne opslas i skolens kursuskatalog og
kan seges af alle. "Livet er fedt” er et eksempel pé sddanne kurser.

Slutteligt, et citat fra en af kursisternes skriftlige evaluering:

”Det er for darlig alle kommuner ikke har et tilbud til alle udviklingsheemmede diabetiker. Det ville
veere godt hvis alle udviklingsheemmede diabetiker kunne mgdes og udveksle deres erfaringer med
hinanden og blive ved med at f4 mere viden.”

”Diabetes ”-leererne pa Kursuscenter Lindegardsskolen.

"LIVET ER FEDT”

Ovenstaende overskrift har for os pa Kursuscenter Lindegardsskolen efterhanden faet mange
forskellige betydninger. | starten var det overskriften pa kurser, hvor fokus var lagt pa vaegttab.
Malet er i dag overordnet det samme, men vores tilgang er meget anderledes. Fra at fokusere pa
vaegten og vagttabet, praver vi i dag at se pa det hele menneske og pa alle de omrader der er
forudsatningerne for et vaegttab eller et godt og sundt liv. Vi fokuserer pa kosten, pa motion, pa
fritid, pa arbejdsliv o.s.v. £ndringer pa disse omrader har stor betydning for den enkeltes velvare
og sundhed generelt. Ved at fokusere pa disse omrader, sker der meerkveaerdigvis det, at &ndringer
her resulterer i vaegttab for langt de fleste. Vagttabet er derfor en positiv sidegevinst for den enkelte
0g et resultat af endret livsstil og vaner.

Vi oplever, at langt de fleste syntes det er spaeendende og at de gerne vil &ndre pa nogle ting. Vores
erfaring er ogsa, at de ofte ikke magter at klare det alene, nar de forlader kurset, men har brug for
hjeelp, statte og vejledning af det daglige netveerk. Her oplever vi heldigvis en sterre og sterre
forstaelse for, at hvis det skal have en langtidseffekt, skal der arbejdes videre efter endt kursus.



| et forsgg pa at hjeelpe med fastholdelsen af de gode vaner — uden at vi moraliserer — er der tilbud
om opfalgningsforlgb af fa timers varighed ca. hver 3. eller 4. uge. Her snakkes der om hvordan det
gar og om hvordan de har det, hvornar de er ”faldet i” 0.s.v. Alene det, at de ved de skal modes pé
skolen ger, at langt den overvejende del af deltagerne formar at fortsaette et langsomt men sikkert
veegttab eller som minimum ikke tager yderligere pa. De er klar over hvornar de har “syndet” — ved
moster Olga’s store fest, fest i bofaellesskab, ferier o.s.v. — 0g forsgger at gare skaden god igen.

“Liver er fedt” betyder séledes, at livet skal leves og nydes og at det skal leves uden dérlig
samvittighed. Vi forsgger derfor at bibringe den levevis, at nar man har nydt livet, skal man
omgaende sgrge for, at fa betalt en evt. regning, sa man ikke kommer ind i en ond cirkel igen. Dette
kraever hjelp, forstaelse og indfgling fra alle os de kommer i kontakt med.

Vi har desverre set, at opfelgningsforlgb der er blevet afbrudt, far negative konsekvenser, for bade
den enkelte og den enkeltes familie. Vi syntes jo at udgifterne ved opfalgningsforlgbene er givet
rigtig godt ud i forhold til de resultater der nas. Livskvalitet kan jo ikke altid males og vejes, men
det kan observeres og beskrives. @konomisk kan hindring eller udsattelse af livsstilssygdomme nok
ikke males her og nu, men ingen tvivl om, at en forebyggende indsats pa sigt vil spare mange

penge. Samtidig tror vi pa, at livskvaliteten hgjnes veaesentlig for den enkelte — Det kan da kun vere
positivt.

I forbindelse med vores nye tiltag ”Diabeteskurserne”, er det oplagt, at vi med “Livet er fedt” har en
enestaende mulighed for at lave et stykke forebyggende arbejde. Primzrt for dem, der pa grund af
deres livsstil, er risikogruppen for at udvikle diabetes 2. Ved forebyggelse er der store mulighed for
at forebygge eller evt. udsatte en diabetes 2 diagnose. | dette tilfaelde kan vi kun se bade et
gkonomisk og et menneskeligt incitament til en aktiv indsats. Som de siger i aktuel tv-reklame Det
er jo en vind-vind situation”.

Heldigvis er der stadig meget stor sggning pa netop “Livet er fedt”. Det er vi glade for og tolker det
derhen, at det er et af de kurser, hvor bade netvaerk og kursist ser og oplever gode resultater. Vi
haber derfor, at denne type af kurser fortsat udvikles og forbedres. Vi er i hvert fald indstillet pa
hele tiden at forbedre tilbuddet ved at udvikle pa de erfaringer vi har, finde nye mader og metoder
0.s.v. Vi kan dog ikke gare det alene, men har fortsat brug alle den konstruktive tilbagemeldinger
fra bade kursist og netveerk. Nar man samler alle gode kraefter, ser man ofte nye muligheder og
andre/bedre mader at ggre tingene pa. | sidste ende er det jo til gavn for vores kursister — og det er
jo netop det der er hele formalet.

Er du en af dem der kunne have glade af et ”Livet er fedt”-kursus, sa glaeder vi os til at se dig pa
skolen.

@nskes yderligere information om konceptet eller hjelp til opstart kan forstander Poul-Erik
Foldbjerg kontaktes pa tIf. 96 26 13 00 eller E-mail: Igspf@herning.dk

”Livet er fedt”-leererne pa Kursuscenter Lindegardsskolen.



Om at have en bror eller sgster med udviklingshamning

Skrevet af Sandra Krebs-Hille

Nar et barn i en familie har et handicap, er det hele familien, der bliver pavirket og belastet af det.
Ogsa evt. sgskende. Familier med bgrn med handicap har pA mange mader de samme glaeder,
belastninger og bekymringer som andre familier, men belastningerne er som regel starre og mere
vedvarende.

En stor del af foraeldrenes opmeerksomhed og tid gar til barnet med handicap, og da det er en varig
tilstand kreever det, at hele familien - ogsa sgskende - tilpasser sig og accepterer familiens situation.
Belastningerne sammen med erkendelsen og sorgen over at have faet et barn med handicap pavirker
familiemedlemmerne pa forskellig made. Nogle familier styrkes i deres indbyrdes forhold - mens
andre familier bliver splittet som falge af de til tider store belastninger og bekymringer.

De ikke handicappede sgskende far i deres familie nogle livserfaringer, som pa veesentlige omrader
adskiller sig fra de livserfaringer, deres jeevnaldrende har.

Der er omrader, hvor sgskende til handicappede ofte er mere modne end deres kammerater. Men de
kan ogsa veere mere ensomme, da det ikke er alle deres tanker og falelser, de faler, de kan dele med
andre. Det kan vaere tanker om, "hvor dejligt det ville vere, hvis den handicappede ikke var der - sa
ville der veere mere tid til mig”. Og samtidig elsker de deres handicappede bror eller sgster. Disse
ambivalente falelser kan det veere svaert for bade bgrn og voksne at tale om.

Det kan f.eks. veere falelser som: Vrede, forvirring, jalousi, angst, skyldfalelse, irritation, flovhed,
sorg, kerlighed, stolthed, talmodighed og modenhed.

Forskellen pa en almindelig familie og en familie med et barn med handicap er bl.a.:

e At der kreves mer-omsorg fordi et af bgrnene har et handicap

e At der er flere praktiske geremal, som skal lgses, f.eks. leegebesgg, treening, mgder med
fagpersoner

e At der er flere bekymringer og flere belastninger

e Atder er starre forventninger til de raske sgskende om at de skal klare sig godt og indfri
nogle af de forventninger, foraeldrene har

e Atder hos sgskende kan veere "forbudte™ fglelser af vrede, angst og jalousi i forhold til det
handicappede barn.

Nar man vokser op i en familie med en udviklingshemmet bror eller sgster, vokser man med andre
ord op i en "anderledes” familie.

Man kan ikke fjerne den sgskende som har et handicap - man kan ikke @ndre det livsvilkar, at man
er en familie, som er lidt "anderledes". Men det er bestemt ikke det samme som, at man ikke kan fa
et godt og indholdsrigt liv. For det kan man!

Foreldre vil ngdigt gere deres starre barn bekymrede eller urolige over, at de har faet en sgskende
med handicap. Men man kan ikke skjule sine bekymringer, nar der sker noget alvorligt i en familie.
Heller ikke for sine bgrn. Bern har en god iagttagelsesevne, er falsomme overfor endrede
stemninger - og vil ofte "vide" mere, end foraeldrene umiddelbart tror.



Mange foraeldre er forstaeligt nok bekymrede for, om den usikkerhed, sorg og bekymring man selv
kan fale, ndr man er i krise kan "overbelaste" barnet. Men man skaner ikke sine bgrn ved fortielse
eller bagatellisering, men derimod ved at inddrage dem i, hvad der sker pa et alderssvarende niveau.
Barn har generelt en stor evne til at klare belastninger, hvis de forstar, hvad det handler om, og hvis
de far en oplevelse af, at der er nogen, som hjalper dem.

e Det er vigtigt, at man snakker med sine bgrn om handicappet pa en made som er afpasset
efter barnets alder. Bern har ikke brug for at forsta handicappet i alle dets detaljer, men for
at fa en orientering, som passer til barnets alder og udviklingstrin. Det giver i sidste ende
barnet mere ro og giver dem desuden mulighed for at spgrge om de ting, de er i tvivl om.
Desuden har de brug for viden om deres sgskendes handicap, sa de er i stand til at mgde
reaktioner og spgrgsmal fra kammerater og omgivelser. Det giver dem en ballast, sa de ikke
er sa sarbare overfor evt. drillerier.

e Man bgr veere lydher overfor deres reaktioner og udspil, sa man fornemmer, hvad de har
brug for at vide.

e Sgskende gar sig mange tanker om liv og ded og deres sgskendes fremtid. For at de
"normale” sgskende ikke skal fgle sig overfladige og overladt til sig selv med deres tanker
og bekymringer, er det vigtigt, at man involverer dem i forhold til barnet med handicap - At
man giver dem en rolle, sa de ved, hvad de skal gare, hvis broderen/ sgsteren pludselig far et
epileptisk anfald eller der bliver behov for akut lzegehjeelp. Inviter dem med til undersggelse
og kontroller pa hospitalet, men respekter, hvis de takker nej.

e Hvis man ikke taler med sine bgrn om handicappet, vil barnene efterlades i et
forstaelsesmaessigt tomrum og kan far eller siden sgge til deres fantasi og forestillinger om,
hvad der er i vejen. Derved kan bgrnene lave nogle forestillinger om handicappet, som langt
overskygger virkeligheden.

e Selv i familier, som ikke har et handicappet barn, opstar der i perioder sgskendejalousi og
sgskendekonflikter. I nogle familier med bgrn med handicap fremhaver foreeldrene
usikkerheden om, hvornar de skal blande sig, hvis deres bgrn skaendes. | den sammenhzang
kan det veeret vigtigt at huske, at de "normale" sgskende ogsa skal have lov til at sige bade
"ja" og "nej" til barnet med handicap - at man accepterer, hvis de i en periode ikke gnsker, at
broderen/sgsteren skal med hen pa skolen for at hente dem. Pa den made kan man maske
med starre sikkerhed tro pa, at nar de siger "ja" til noget, som vedrarer barnet med handicap,
sd mener de ogsa deres "ja”!
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Sofie skal pa dggninstitution — hvilke regler geelder
skrevet af Sandra Krebs-Hille, radgivningskonsulent i LEV

Sofies far og mor har meget ngdtvunget besluttet, at Sofie skal flytte hjemmefra til en
degninstitution. De skal blandt andet veere opmarksomme pa, om der bliver foretaget en
undersggelse af behovet for serlig statte til Sofie, og at der bliver udarbejdet en handleplan
for hende

Bente og Niels er foraldre til Sofie pa otte ar, som er fgdt med fysiske og psykiske
funktionsnedszttelser. Sofie har to mindre sgskende, der ikke har funktionsnedszttelser.

Som falge af Sofies medfadte handicap, er hun tit indlagt pa hospitalet, hvor den ene af foreldrene
er medindlagt. Hun kan ikke klare en hel dag i skole og SFO, hvorfor Bente og Niels modtager
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste 25 timer ugentligt. Endvidere er Sofie i aflastningsfamilie
en hverdag om ugen, hver anden weekend samt et par uger i sommerferie. ldet Sofie har et meget
stort pleje og pasningsbehov far familien hjzlp til rengering og barnepige et par timer om ugen.

Bente og Niels har igennem lang tid vaeret meget pavirkede af bekymringerne for Sofie — og
uanfaegtet de forebyggende foranstaltninger og kompensation for tabt arbejdsfortjeneste faler de




ikke, at de er i stand til at varetage omsorgen for deres tre bgrn pa en tilfredsstillende made. De
oplever, at Sofie kraever mindst 100 procent af deres tid, hvorfor de ikke har sd meget overskud til
de andre barn, til deres parforhold eller til at pleje deres venskabs- og familierelationer.

Sa... Efter lange og svare overvejelser kontakter de deres kommunale socialradgiver for at drofte
situationen med hende. Efter endnu flere samtaler med socialradgiveren, Sofies skole og SFO — og
mange samtaler Bente og Niels imellem - beslutter de, at Sofie skal dagnplaceres uden for hjemmet.
Efter et par maneders venten er der nu fundet en god og egnet dggninstitution, hvor Sofie kan flytte
ind.

Men hvordan finder man vej i en jungle af falelser og paragraffer — og hvilke stgtte og
kompensationsmuligheder er der, nar ens barn under 18 ar skal flytte hjemmefra?

Hvad siger loven?

Med mindre sarlige forhold ger sig geldende, kan der kun iveerksattes foranstaltninger om
eksempelvis paedagogisk statte i hjemmet, aflastningsordning eller degnophold for en ung person
med udviklingshemning efter bestemmelserne i Lov om social service § 52, nar der er gennemfart
en 8 50 undersggelse. Den er helt fundamental, fordi den vil vise, om der overhovedet er grundlag
for at give stgtte og foranstaltninger til efter § 52 — og i bekraftende fald, hvilke foranstaltninger der
skal iveerkseettes. Dette kan f.eks. vaere en beslutning om, at barnet skal placeres uden for hjemmet.

En § 50 undersagelse ivaerksattes kun, nar det antages, at et barn eller en ung traenger til serlig
statte — herunder pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. | undersggelsen, som skal
afdaekke ressourcer og problemer hos barnet, familien og netveerket, skal der anlaegges et holistisk
perspektiv, som omfatter barnets/den unges:

udvikling og adfeerd,
familieforhold,

skole- eller daginstitutionsforhold,
sundhedsforhold,

fritids- og venskabsforhold og
andre relevante forhold
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8§ 50 undersggelsen ma ikke vare mere omfattende end formalet tilsiger og skal gennemfares sa
skansomt som muligt. Undersggelsen iveerksaettes som hovedregel altid med samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren.

Husk handleplanen

Inden der traeffes afgarelse om en placering uden for eget hjem i henhold til Lov om social service §
52 skal der desuden udarbejdes en handleplan i henhold til Lov om social service § 140.
Handleplanen skal angive formalet med indsatsen og en beskrivelse af, hvilken indsats der er
negdvendig for at opna formalet. Handleplanen skal bygge pa de undersagelser, der er gennemfart
efter § 50 og opstille mal og delmal i forhold de samme seks punkter.

Handleplanen skal desuden angive indsatsens forventede varighed. | sager om anbringelse uden for
hjemmet skal handleplanen endvidere angive, hvilke former for stgtte der skal iveerkszttes overfor
familien i forbindelse med, at barnet eller den unge opholder sig uden for hjemmet. Desuden skal
foreeldrene tilbydes en serskilt plan for stetten til forseldrene i forbindelse med anbringelsen. |



henhold til Lov om social service § 54 skal foraeldrene endvidere tilbydes en stgtteperson i
forbindelse med anbringelsen.

Tabt arbejdsfortjeneste

Safremt foraeldrene har modtaget kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, skal man veere
opmarksom pa, at denne kompensation bortfalder, nar barnet flytter hjemmefra. Jeevnfar § 52, stk.
5 kan der ud fra en konkret og individuel vurdering ydes gkonomisk statte, safremt stgtten i
vaesentlig grad kan bidrage til en stabil kontakt mellem foraeldre og barnet under barnets anbringelse
udenfor hjemmet.

Jeg vil anbefale, at man drgfter denne mulighed for gkonomisk stgtte med den kommunale
sagsbehandler allerede i forbindelse med § 50 undersggelsen, saledes at et evt. tilsagn herom kan
blive noteret i handleplanen. Tilsvarende kan gere sig geldende, safremt man har faet statte til kab
af bil jf. bestemmelserne i Lov om social service 8 114 — og hvis der er ganske sarlige forhold der
bevirker, at er ngdvendigt, at man stadig har handicapbilen til radighed.

Safremt | har behov for rad og vejledning i forbindelse med jeres sag hos Kommunen, er | meget
velkomne til at ringe til LEVs radgivning pa tIf. 8038 0888.

Ledsageordning

Ved henvendelse fra vores medlemmer, er vi blevet opmarksomme pa, at ikke alle kender til ledsageordningen,
hvorfor vi bringer en kort beskrivelse af den her.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at der inden folketingsvalget er stillet forslag om, at ordningen udvides til at geelde
fra 12 ar, og at dette aktuelt behandles i Socialudvalget inden 2. behandling. Red.

Er du mellem 16 og 67 ar, og har du et fysisk eller psykisk handicap, kan du sgge din kommune om
en ledsageordning.

Formalet med ordningen er at gare den handicappedes hverdag sa normal som mulig.
Ledsageordningen er et led i bestreebelserne pa at gge handicappedes muligheder for
selvstendighed, valgfrihed og ansvar for egen tilvearelse. Ordningen er et ekstra tilbud til den
handicappede, og ordningen kan derfor ikke erstatte anden hjeelp som for eksempel praktisk hjeelp i
hjemmet.

15 timers ledsagelse om maneden

Ordningen betyder, at du kan fa 15 timers ledsagelse om maneden til formal, du selv bestemmer.
Det er muligt at "gemme" de 15 manedlige timer i hgjest seks maneder. Det vil sige, at du kan ende
op med at have 90 ledsagertimer til din radighed i lgbet af en maned. Du kan dog ikke bruge dine
ledsagetimer pa forskud.

Ledsager

Du har ret til selv at udpege en person til at fungere som ledsager. Kommunen skal dog godkende
0g ansette personen. Din ledsager skal gerne have interesse eller erfaring i at arbejde med
handicappede.




Ved valg af ledsager, bliver der ogsa lagt veegt pa, at du og ledsager har fellesinteresser.

Udgifter
Hvis du gerne vil have din ledsager med i biografen, til koncert eller lignende, skal du selv daekke
omkostningerne. Det galder ogsa udgifter til ledsagers transport.

Din kommune kan dog yde et arligt tilskud, som skal deekke din ledsagers udgifter. Belgbet er pa
663 kr. (2007) og udbetales én gang arligt pa baggrund af sandsynliggjorte merudgifter.

Din kommune kan desuden i forbindelse med den enkelte ledsageopgave betale udgifter til din
ledsagers lokaltransport. Hvis det er ngdvendigt, at din ledsager er ved din side hele tiden, kan
kommunen velge at betale din ledsagers udgifter til biografbilletter, til spisning mv. inden for
rimelige graenser.

Nye udgivelser

Pjecen "LEV’s bgrneterapeuter” er blevet opdateret

Pjecen forteeller om LEVs bgrneterapeuter, der henvender sig til bgrn fra 0 til 7 ar, og som kan ses
som et igangsattende bindeled mellem familien og myndighederne.

Barneterapeutordningen er en del af LEVs radgivning. LEV har mange ars erfaring inden for
forskellige former for rddgivning og vejledning, og mange af de problemer, 'nybagte' foraldre star
med, vil veere bekendte for LEV.

Mange foraldre, som kontakter LEV efterlyser en vurdering af barnets funktionsevne og
udviklingsmuligheder. Foraldrene sgger radgivning og vejledning til selv at stimulere deres
handicappede barn i hjemmet. Endvidere efterlyser foreldrene ofte radgivning og vejledning til at
fa hverdagen til at fungere bedre med et handicappet barn i hjemmet.

LEV har derfor valgt at tilbyde interesserede familier besgg af en bgrneterapeut fra LEV.
Bgrneterapeuten, som er en ergoterapeut eller fysioterapeut med specialuddannelse kan radgive
familien ud fra en faglig vurdering af familiens og barnets behov. Der udarbejdes en rapport i
forbindelse med et hjemmebesag.

Pjecen kan frit downloades pa www.lev.dk. (http://www.lev.dk/index.php?id=39)
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