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1. Indledning

Siden kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007, har myndigheds-, finansierings- og
forsyningsansvaret i forhold til borgerne veaeret samlet hos kommunalbestyrelserne, som med
kommunalreformen fik forsyningsansvaret for alle typer af tilbud, uanset om kommunalbestyrelsen
vaelger at oprette disse tilbud selv eller at indgé aftale med andre leverandgrer, herunder regionsradet.
Regionsradene fik ansvar for at drive visse tiloud som leverandgr. Et af malene med reformen var séledes,
at der blev en entydig ansvarsplacering hos kommunalbestyrelsen og en klarere og enklere struktur i
forhold til borgerne.

Et andet mal var, at opgaverne fremover i hgjere grad skulle lgses tet pa borgerne og i sa teet samarbejde
som muligt med de almindelige tilbud samtidig med, at det faglige niveau af tilbud til borgere med
specielle behov fortsat skulle sikres og videreudvikles.

For at na disse mal blev der etableret en rekke stettefunktioner, fx den nye nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO), Tilbudsportalen 0g rammeaftalerne mellem
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

De regionale udviklingsrad blev nedsat for at sikre, at man fra centralt hold kunne falge udviklingen. I de
forste tre ar efter reformens ikrafttreeden skal udviklingsradene afgive redegerelser til indenrigs- og
socialministeren pa det sociale omrade og til undervisningsministeren pa specialundervisningsomradet.

| forbindelse med kommunalreformens behandling i Folketinget blev det tilkendegivet, at
socialministeren (nu indenrigs- og socialministeren) i hvert af arene 2008-10 ville udarbejde en samlet
redegarelse og vurdering til Folketinget p& baggrund af udviklingsradenes redeggrelser.

Jeg fremlaegger hermed redegarelsen for 2008 for Folketinget. Redegarelsen skal ses i sammenhang med
redeggrelsen for 2007 og med undervisningsministerens redeggrelse om udviklingen pa
specialundervisningsomradet.

Jeg vil gerne samtidig kvittere for udviklingsradenes samt kommunernes og regionernes arbejde i
forbindelse med redegarelserne og opfordre til, at man béade i kommunalbestyrelser, regionsrad og
udviklingsrad drafter redegarelserne med henblik pa den fremtidige opgavelgsning.

| det felgende behandles de mest centrale bemerkninger fra udviklingsradenes redegarelser, men
redegarelserne og herunder anbefalingerne vil i deres helhed indgé i Indenrigs- og Socialministeriets
Igbende overvejelser om udviklingen pa det sociale omrade.



2. Sammenfattende vurdering af udviklingen pa det sociale omrade

Pa baggrund af udviklingsradenes redegarelser og gvrig viden om udviklingen pa det sociale omrade
vurderes det, at udviklingen generelt er tilfredsstillende pa de omrader, der blev bergrt af
kommunalreformen. Omradet er som altid praeget af at veere i lgbende udvikling, og det kan sjeeldent
spores, i hvilket omfang denne udvikling skyldes kommunalreformen.

2.1 Rammeaftaler
Som det fremgar nedenfor, har samtlige udviklingsrad og de bidragende kommuner og regioner
bemarkninger, som vedrgrer rammeaftalerne og processerne omkring dem.

Det er afgarende for rammeaftalernes anvendelighed, at koncept og proces tilretteleegges, sa aftalerne
bedst muligt understatter overblik, forsyning og udvikling med ikke mindst specialiserede tilbud pa det
sociale omrade pa tvaers af kommunegranser. Indenrigs- og Socialministeriet vurderer lgbende, om dette
er tilfeeldet, og ministeriet vil i samarbejde med Undervisningsministeriet og i dialog med kommuner og
regioner vurdere behovet for en eventuel revision af de centralt fastsatte rammer for rammeaftalerne.

Her vil udviklingsradenes bemarkninger og anbefalinger sammen med fx KREVI's analyse af
rammeaftalerne ”Samarbejde pa formel”.

2.2 CIAS (det Centrale Informations- og Analysesystem)

Med hensyn til CIAS og anvendeligheden af dette som redskab i monitoreringen af omradet er der i 2008
sket en klar forbedring i kommunernes svarprocenter i forhold til 2007. P& bgrne- og ungeomradet ligger
svarprocenten pa ca. 92 pct., mens den pa voksenomradet er pa ca. 86 pct. Samtidig har flere kommuner
igennem 2008 opdateret deres 2007-tal.

Der er dog stadig store forskelle i kommunernes indberetninger. Indenrigs- og Socialministeriet har igen i
2008 lgbende iveerksat initiativer over for de kommuner, der har manglet at indberette pa enkelte omrader
eller indberettet benlyse fejlagtige tal. Samlet set har CIAS-tallene i langt hgjere grad kunnet understgtte
udviklingsradenes arbejde i 2008 i forhold til 2007

2.3 VISO (den nationale videns- og specialradgivningsorganisation)

Udviklingsradenes redegarelser viser, at der er sket en markant stigning i brugen af VISO’s ydelser, og
udviklingsradene peger pa potentialet for, at kommunerne tenker VISO yderligere ind i deres
opgavelgsning. Redegarelserne afspejler, at de justeringer, der blev foretaget af VISO’s praksis i
forsommeren 2008, er ved at sla igennem. Det blev herefter muligt 1) at involvere leverandernetvearket
mere direkte i visitationen, 2) at radgivningsforlgbene lgber sa leenge, der er brug for et kontinuerligt
forlgb om szrlige problemstillinger, 3) at kommunen kan henvende sig til VISO om alt inden for
specialradgivning, og 4) at VISO spiller en aktiv rolle i at kvalificere kommunernes specialradgivning.

Der er regionale forskelle i tilfredsheden med VISO, men kommunerne er langt overvejende tilfredse med
den radgivning og udredning, de modtager fra V1SO, hvilket ogsa bekraftes af den eksterne evaluering af
VISO, jf. nedenfor, som viser, at 83 pct. af de sagsbehandlere og PPR-medarbejdere, der har anvendt
VISO vurderer, at de fik kompetent radgivning af VISO-central, og 91 pct. vurderer, at de fik kompetent
radgivning af VISO’s leverandarnetvaerk i hgj eller nogen grad. I nogle af redegarelserne bemarkes det,
at omkring halvdelen af kommunerne har svaret, at de ikke ’efterfglgende bruger VISO’s ydelser i
sagsbehandlingen’. Det skal hertil siges, at megen af VISO’s radgivning og udredning ikke alene er
malrettet sagsbehandlingen, at VISO ogsa serskilt laser opgaver for fx medarbejdere pa institutioner og i



behandlingstilbud og borgere og endelig, at VISO oftest traeder til i de komplicerede og mere sjeldne
sager, der omhandler problemstillinger, som sagsbehandlere mv. kun sjeldent mgder.

Udviklingsradenes redegarelser peger endvidere pa udviklingsmuligheder i forhold til VISO’s
opgavelgsning sasom klarere visitationskriterier, behov for *her og nu’ radgivning og udvikling af VISO’s
mulighed for at pege pa specifikke tilbud. Udviklingsradene gengiver her overvejelser, som ogsa kom
frem via Velferdsministeriets og Undervisningsministeriets eksterne evaluering af VISO, der blev
offentliggjort i februar 20009.

Indenrigs- og Socialministeriet overvejer sammen med Undervisningsministeriet yderligere justering af
VISO’s opgavelgsning pa baggrund heraf.

2.4 Afspecialisering

| forbindelse med forberedelsen af kommunalreformen, var det en stor bekymring, om man ville kunne
fastholde tilbuddene til bgrn, unge og voksne med sarlige og specialiserede behov. Hverken i sidste ars
eller i dette ars redeggrelser fra de regionale udviklingsrad er der noget, der tyder pa, at der er ved at ske
en afspecialisering af det sociale omrade. Den mangel pa botilbud mv. til serlige grupper der papeges i
redeggarelserne, synes ikke at skyldes en afspecialisering eller udvanding af tilouddene, men en stigning i
antal af personer i disse szrlige malgrupper.

Det er dog et emne, som Indenrigs- og Socialministeriet fortsat vil have fokus pa.

2.5 Seerligt tema: Tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade

Redeggrelserne viser, at der sker en del forandringer af hjerneskadeomradet, bade i forhold til
kommunernes interne radgivningsydelser og organisering af omradet, og i forhold til deres samarbejde
med andre kommuner og regioner om tilbud og radgivningsydelser. Ingen af de fem udviklingsrad peger
dog pa, at det er bestemte modeller for opgavelgsningen, der vinder frem, eller pa, at der sker en
reduktion i radgivningsydelser og rehabiliteringstilbud efter serviceloven. Falles for udviklingstendenser
pa omradet er et stigende fokus pa tveerfagligt samarbejde og koordinatorfunktioner.

2.6 Botilbud til voksne

| forhold til botiloud pa voksenomradet viser udviklingsradenes redegarelser, at antallet af pladser pa
botilbudsomradet er uzndret eller stigende. Af redegarelserne fremgar det, at flere kommuner
efterspgrger botilbud til (unge) borgere, der ved siden af sindslidelse, autisme, ADHD mv. har en anden
diagnose, misbrug og/eller udfordrende adfeerd.

Endvidere peger alle fem redegerelser fra udviklingsradene pa, at alt for mange kommuner stadig har
ventelister og lange ventetider pa optagelse i botilbud til bade midlertidigt og leengevarende ophold.
Seerligt sindslidende og borgere med psykisk nedsat funktionsevne kan opleve ventetider, der svinger fra
fa til mange uger. Det bemzrkes, at der er markante forskelle de enkelte kommuner imellem. Nogle
kommuner har slet ingen eller kun kort ventetid, mens andre har mange borgere pa venteliste og lange
ventetider, enkelte steder op til flere ar.

Udviklingsradenes opgerelser viser, at kommunalbestyrelser og regionsrdd er opmarksomme pa
ventelisteproblematikken og arbejder med den, bl.a. ved at oprette feelles ventelisteopgarelser. Flere
redegarelser viser dog ogsa, at der er stor forskel pa, hvordan ventelisteproblematikken handteres.



Pa grundlag af udviklingsradenes udtalelser om ventelisteproblematikken, ikke mindst ventelisternes
uigennemsigtighed og uensartethed, og de i visse tilfelde meget lange ventetider, vil Indenrigs- og
Socialministeriet tage spargsmalet op med kommunerne. Kommunerne har forsyningsforpligtigelsen med
botilbud og starre klarhed over, hvor mange og hvem, der er optaget pa en venteliste til et botilbud, kan
medvirke til at lette kommunerne i administrationen af botilbudsomradet.

Udviklingsradenes redegarelser viser, at det samlede antal af personer under 50 ar, der bor pa plejehjem
er relativt begraenset. Alle fem udviklingsrad peger pa, at kommunerne er opmarksomme pa og arbejder
med problemstillingen. Redegerelserne viser ligeledes, at opholdet pa plejehjem for stgrstedelens
vedkommende skyldes sa&rlige plejebehov, eget gnske eller midlertidige forhold.

Regeringen har samlet set skabt gode rammer for, at unge med handicap har valgmuligheder mellem
boliger. Tal fra Den Sociale Ressourceopgerelse (Danmarks Statistik) viser, at der kun boede fem
personer under 30 ar pa plejehjem ved opgarelsen i 2008. Samtidig er antallet af indskrevne under 60 ar i
plejehjem faldet hvert ar under den nuvarende regering, fra 1.588 personer i 2001 til 260 personer i 2008,
heraf var 18 under 40 &r.*

Regeringen har forbedret de gkonomiske og lovmassige rammer for at tilskynde kommunerne til at
oprette flere og bedre almene plejeboliger til handicappede og generelt gge tilgengeligheden for
handicappede i almene familieboliger.
= Den kommunale grundkapital for plejeboliger er nedsat til 7 pct. i 2008 og 2009 og
nedsattelsen er pa baggrund af nyligt indgaede Boligaftale mellem V, K, RV og DF om den
almene sektors styring og finansiering aftalt forleenget til udgangen af 2010.
= Maksimumbelgbet, som staten giver ydelsesstatte til, er i 2008 blevet forhgjet de steder i
landet, hvor der er dyrest at bygge, og pa baggrund af den navnte boligaftale er det aftalt at
forhgjelsen af maksimumsbelgbet udvides til at geelde endnu flere steder i landet.
= Almene &ldreboliger er ikke omfattet af anleegsrammen. Med anlagsloftets ophavelse
geelder det tillige kommunernes anlegsudgifter til servicearealer.
= | marts 2008 er der ved lov indfgrt krav om, at almene familieboliger, der opfares som tet,
lavt byggeri i én etage med et bruttoetageareal pa 85 m2 eller derover, skal opfares med starre
badeveerelser. Boligerne med starre badeveerelser er forbeholdt staerkt bevaegelseshemmede.

Indenrigs- og Socialministeriet vil fortsat falge udviklingen pa botilbudsomradet i den kommende tid.

2.7 Socialpaedagogisk bistand

Det fremgar af redegerelserne, at der i kommunerne opleves et stigende pres pa socialpeedagogiske
ydelser efter serviceloven. Med serviceloven er institutionsbegrebet for voksne ophzavet, og ogsa botilbud
efter serviceloven betragtes som borgerens eget hjem, hvor der ydes den forngdne statte, herunder ogsa
socialpedagogisk stette og bistand. Endvidere peger udviklingsradene pa, at malgruppen for
socialpadagogisk statte er blevet bredere, idet flere diagnosticeres med blandt andet ADHD og Aspergers
syndrom.

! Tallene fra Danmarks Statistik muligger ikke en opgarelse af “under 50 &r”.



2.8 Hjalpemidler

Pa hjelpemiddelomradet viser udviklingsradenes redeggrelser, at der overordnet er en stigende
efterspargsel efter hjelpemidler, serligt hereapparater, og at nogle kommuner oplever et stort
sagsbehandlingspres pa omradet.

2.9 lgangsatte initiativer
Der settes lgbende lovgivnings- og udviklingsinitiativer i gang pa det sociale omrade, og der er sat flere
initiativer i gang, som har betydning i forhold til de omrader, der bergres i redegarelserne. Det drejer sig
ud over de initiativer, der allerede er navnt, fx om:
= |[nitiativer til forbedring af kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen, herunder landsdaekkende
uddannelsesforlgb, projekt “God sagsbehandling”, udarbejdelse af metodebog om
stofmisbrugsbehandling og Servicestyrelsens udvikling af Stofmisbrugsdatabasen for at sikre
at behandlingsgarantien overholdes i kommunerne.
» Lgbende effektundersggelser af indsatsen pa stofmisbrugsomradet (CRF).
= Projekter i samarbejde med en raekke kommuner til forbedret indsats over for gravide
stofmisbrugere.
= Info-center om misbrug.
» “Hjemlgsestrategien” med det formal at nedbringe antallet af hjemlgse i Danmark.
= Felles informationsskrivelser fra KL og Velferdsministeriet om regler og
lovgivningsmassige forpligtelser pa forsorgshjems-omradet.
= Ekstern undersggelse af hjeelpemiddel- og kommunikationsomradet.
= Arbejdsgruppe mellem Indenrigs- og Socialministeriet, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, KL og Danske Regioner om snitfladeproblematikker i forhold til
bestemmelserne pa treeningsomradet.
» Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Indenrigs- og Socialministeriet har i maj maned
en ny udgave af den felles Vejledning om treening i kommuner og regioner i ekstern hgring.
= Satspuljepartierne har afsat 26 mio. kr. til bl.a. at kortleegge eksisterende indsats over for
barn, unge og voksne med ADHD og til at udvikle redskaber, som kommunerne kan bruge i
udredningen af borgere med ADHD.
»  Fremsattelse af lovforslag der medfarer nedsattelse af startlejen og tilgodeser behovet for
tryghed for lejerne.
* Indsamling af viden om udviklingen pa botilbudsomradet i forbindelse med evaluering af
BOHANDI-puljen.
=  Webservice til CIAS, der geor det muligt for kommunerne at foretage automatiske
indberetninger til CIAS ved hjeelp af automatisk dataoverfgrsel mellem IT systemerne i
kommunerne og Servicestyrelsen.

3. Udviklingsradenes redegarelser

Det falgende er en ukommenteret sammenfatning af centrale punkter i udviklingsradenes redeggrelser
struktureret efter de enkelte temaer og fagomrader. De fem redegarelser kan ses pa
www statsforvaltning.dk/udviklingsrad, hvor de enkelte kommuners og regioners redegarelser til
udviklingsradene ogsa kan findes.

3.1 CIAS (det Centrale Informations- og Analysesystem)

Generelt navnes det i udviklingsradenes redegerelser, at svarprocenterne har veret stigende, og
datakvaliteten er forbedret. Det papeges dog, at indberetningerne stadig ikke sker tids nok, hvilket blandt
andet giver sig udslag i en markant lavere svarprocent for 4. kvartal i 2008 end for 1.-3. kvartal samme ér,
som det ogsa var tilfeeldet i 2007.



De store kommunale forskelle i indberetningerne gar det ifglge udviklingsradene vanskeligt at bruge data
pa alle omrader samt sammenligne data over tid. De fleste udviklingsrad har konkret vurderet
anvendeligheden af CIAS-tallene i de enkelte afsnit. Systemets opbygning, med ikke CPR-baserede data
giver, ifelge radene, ringe muligheder for at spore forskydninger mellem foranstaltninger.

Generelt har udviklingsradene ladet anvendelsen af CIAS-tallene pa de enkelte omrader bero pa en
konkret vurdering af talmaterialets anvendelighed.

3.2 Nye strukturer med kommunalreformen

3.2.1 Samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og regionsrad — herunder om rammeaftalerne

I lighed med redeggrelserne for 2007 vurderes samarbejdet mellem kommunalbestyrelserne og mellem
kommunalbestyrelser og regionsrad at veere godt — bade det generelle samarbejde og samarbejdet
omkring rammeaftalerne. Generelt er samarbejdet preeget af abenhed og dialog, og flere udviklingsrad
beskriver, hvordan der i rammeaftaleregi fx er skabt nye samarbejdsfora, som ggr arbejdet med
rammeaftalerne lettere.

Derudover har samtlige udviklingsrad bemarkninger til konceptet for rammeaftalerne og til processen
omkring udarbejdelsen. De forbehold, som udviklingsradene, kommunerne og isar regionerne gav udtryk
for i redegarelserne for 2007, gar igen i dette ars redegarelser.

Bemarkningerne kredser séaledes is&er om
= at det er sveert at skabe tilfredsstillende drifts- og udviklingsvilkar for de regionale tilbud, nar
kommunerne med kort varsel kan beslutte at overtage regionale tilbud
» at lovgivning og proces omkring rammeaftalerne betyder, at der kan ga uhensigtsmassigt
lang tid, fra der konstateres et behov for ny regional indsats, til indsatsen kan sattes i veerk,
0g
= at det er uhensigtsmaessigt, at kommunernes egne tilbud ikke er omfattet af rammeaftalerne.

Et udviklingsrad peger pa, at der ikke er noget, der tyder pa, at rammeaftalerne bruges som et redskab til
langsigtet planlaegning af omradet som helhed.

Flere udviklingsrad naevner i denne forbindelse behovet for at skabe et samlet overblik — bade pa regions-
og pa landsplan — over den samlede kapacitet pa omradet.

3.2.2VISO

Redegarelserne peger pa en markant stigning i efterspgrgslen efter VISO’s ydelser i alle regioner, mange
steder er der tale om en stigning pa 50 pct. Der er en tendens til, at smad kommuner bruger VISO mest.
Samtidig med, at der er stor stigning i henvendelser til VISO, udtrykkes der i flere redegarelser
forundring over, at kommunerne ikke bruger og tenker VISO mere ind i deres opgavelgsning. Et
udviklingsrad fremhaver det positive i den starre brug af VISO og roser, at kriterierne for at VISO tager
en sag og giver radgivning og udredning er blevet mere lempelige.

VISO’s ydelser (radgivning og udredning) vurderes langt overvejende som kvalitativt gode dog med store
regionale forskelle. Andelen af kommuner der er tilfredse med VISO’s opgavelgsning svinger fra knap 50
pct. til 100 pct.



Alle fem redegarelser peger pa, at den modtagne radgivning eller udredning kun i mindre omfang kan
leses ud af den efterfglgende sagsbehandling i kommunerne. Mens nogle udviklingsrad udtrykker
forundring over det, ser et udviklingsrad det som logisk konsekvens af, at VISO bruges i forhold til
enkeltstdende og komplicerede problemstillinger, der ikke indgér i kommunernes daglige opgavelgsning.
Et andet udviklingsrad problematiserer, at VISO’s leverandgrer ofte peger pa deres eget koncept som
lgsningsmodel, og et enkelt sted naevnes det, at VISO ikke bar ga borgerens eller de pargrendes arinde.

Fremadrettet anbefaler to udviklingsrad, at VISO’s kriterier for at tage en opgave gares endnu klarere, og
at selve sagsbehandlingen i VISO bliver mindre omstendelig. Et udviklingsrad efterspgrger, at VISO’s
opgaveportefalje udvides, sd VISO kan yde *her og nu’ radgivning og kan hjalpe kommunerne ved at
anvise konkrete tilbud.

3.2.3 Forpligtende samarbejder

| fire ud af de fem regioner er der indgaet forpligtende samarbejder mellem kommuner. Tre ud af de fire
udviklingsrad har vurderet de forpligtende samarbejder og vurderer, at samarbejderne fungerer
tilfredsstillende. Et enkelt udviklingsrad vurderer dog, at der har vaeret s& fa sager, at grundlaget for
vurderingen er spinkelt.

3.3 Udviklingen inden for barne- og ungeomradet

3.3.1 Barn og unge med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse

Flere udviklingsrad anbefaler, at der generelt arbejdes pa at sikre et teet samarbejde mellem de sociale
tiloud og sundhedsvasnet, sa de behandlingsmetoder og den viden, der skabes i ét regi, far afsmittende
virkning i begge sektorer.

3.3.2 Seerlige dag- og klubtilbud

I udviklingsradenes redegerelser tegner der sig et billede af, at to regioner i 2008 har oplevet en markant
stigning i tilgangen til de sarlige dagtilbud og i nogen grad til de serlige klubtilbud, mens udviklingen i
de andre regioner er nogenlunde stabil dog med store variationer fra kommune til kommune.

Et udviklingsrad rapporterer om en fordobling i udnyttelsen af de serlige dagtiloud, mens ogsa
udnyttelsen af de sarlige klubtilbud er steget markant. Udviklingsradet er bekymret for udviklingen, og
opfordrer kommunerne til at igangsette analyser for at skabe bedre overblik over sammenhangen mellem
kapacitet og behov. Et andet udviklingsrad ser ogsa markante stigninger i udnyttelsen af de szrlige
dagtilbud. Det er dog kun enkelte kommuner, der tegner sig for stigningen heraf i denne region.

Det fremgar af flere af redegerelserne, at nogle kommuner planlegger eller har gennemfart
kapacitetsudvidelser, mens der ikke synes at have vaeret tale om nedlaeggelser. Kun i fa af kommunerne er
der sket @ndringer i visitationspraksis. Zndringerne bestar bl.a. i nedsattelse af visitationsudvalg.

Udviklingsradenes redegarelser tegner et billede af, at langt hovedparten af kommunerne (mellem 65 og
80 pct.) bade visiterer barn og unge til serlige dag- og klubtilbud i egen kommune og i andre kommuner.
Visitationer foretages primert ud fra hensyn til neerhedsprincippet, foreldrenes gnsker samt hensynet til
behovet for et specialiseret tilbud. Enkelte kommuner angiver dog gkonomiske hensyn som baggrund for
visitation til tilbud i egen kommune.



3.3.3 Vedligeholdelsestraening til bgrn og unge

Ifelge udviklingsradenes redegarelser er der i flere regioner et stigende behov for vedligeholdelsestraning
af bern og unge, mens udviklingen i de andre regioner er nogenlunde stabil, dog med markante udsving
mellem kommunerne. Generelt benyttes bestemmelsen dog fortsat kun i meget begraenset omfang.

I én region er antallet af bgrn og unge, der modtager vedligeholdelsestreening, neasten fordoblet siden
2007 fra 40 til 70 brugere. Udviklingsradet bifalder udviklingen, som vurderes at vare et resultat af, at
udviklingsradet i sidste redegarelse anbefalede kommunerne at have fokus pa omradet.

Flere kommuner har udvidet deres tilbud om vedligeholdelsestraening i 2008, og én kommune forventer
yderligere udvidelser i 2009. En anden kommune efterspgrger mere udfgrlige retningslinjer for
anvendelsen af servicelovens § 44.

Et udviklingsrad konkluderer, at den begrensede benyttelse af vedligeholdelsestrening efter
servicelovens § 44 skyldes aktiviteter pa andre omrader. Det kan f.eks. vare treeningstilbud i forbindelse
med skole- eller pasningsordninger, vederlagsfri fysioterapi pa privatklinikker samt hjemmetraening. Det
pageldende udviklingsrad har haft fokus pa omradet i 2008.

Udviklingsradenes redeggrelser tegner et billede af, at en stor del af kommunerne (mellem 25 og 50 pct.)
udelukkende visiterer til vedligeholdelsestraening i egen kommune.

3.3.4 Ledsageordningen til barn og unge
Ledsageordningen til bgrn og unge anvendes ifglge udviklingsradenes redegarelser i meget begraenset
omfang, og behovet vurderes som uandret i 2008.

En del kommuner oplyser, at ordningen slet ikke benyttes i deres kommuner. Nogle af disse giver udtryk
for, at ordningen er utilstreekkelig, da handicappede bgrn med behov for ledsagelse oftest har brug for
anden hjeelp udover ledsagelsen, f.eks. socialpaeedagogisk bistand. | stedet for ledsageordningen benytter
kommunerne derfor fx kontaktpersonordningen til barn med handicap.

Et enkelt udviklingsrad opfordrer indenrigs- og socialministeren til at tage initiativ til at endre
bestemmelsen, sa ledsagelse ogsa kan tilbydes til barn ned til 12 ar.

3.3.5 Anbringelser og forebyggende foranstaltninger i forhold til bgrn og unge med handicap
Tre af udviklingsradene beskriver et behov for at satte fokus pd anbringelser og forebyggende
foranstaltninger i forhold til bgrn og unge med handicap.

Et udviklingsrad formoder, at der i regionen er underkapacitet af anbringelsessteder malrettet barn med
handicap og opfordrer til at gennemfgre en undersggelse. Der har i regionen veeret kapacitetsudvidelser i
2008. Et andet udviklingsrad skriver, at kommunerne i regionen oplever et behov for, at der inden for
anbringelsesomradet sattes fokus pa nydiagnosticerede bgrn med en autismespektrumforstyrrelse.
Samme udviklingsrad beskriver en sterk stigning i behovet for familiebehandling for familier i regionen
med bgrn med ADHD og autismespektrumforstyrrelser.

En kommune oplever stigende behov for aflastning inden for omradet bern og unge med
autismespektrumforstyrrelser, mens en anden angiver at have svert ved at finde aflastningsfamilier til
handicappede barn og unge generelt.



3.3.6 Udsatte bagrn og unge

Pa omradet for udsatte bgrn og unge har anvendelsen af forebyggende foranstaltninger veeret enten
stigende eller ugendret. Det samme gor sig geldende omkring anbringelser af bgrn og unge. Kommunerne
oplyser, at bade tidlig indsats og indsatsen over for udsatte unge er omrader, der er stor fokus pa i
kommunernes praksis.

Flere udviklingsrad anbefaler, at det undersgges, hvorvidt stigningen i anvendelsen af forebyggende
foranstaltninger pa sigt medfarer faerre anbringelser og reelt har en forebyggende effekt. | den forbindelse
navnes vigtigheden af, at der foretages dokumentation og effektmaling med henblik pa at frembringe
viden herom.

Omkring anvendelse af efterveernsforanstaltninger, fremgar det af radenes redegarelser, at eftervaern
primeert iveerkseettes, fordi den unge har behov for kortvarig statte, hvorefter den unge kan klare sig selv.

Flere udviklingsrad oplyser, at kommunerne i regionen primert anvender degntilbud beliggende i andre
kommuner. Det papeges, at dette kan skyldes specialiseringsgraden, og at der séledes ikke synes at vere
tale om, at dggninstitutionerne er truet af afspecialisering.

De fleste regioner oplever stor efterspgrgsel pa pladserne pa sikrede institutioner. Der er flere steder
etableret nye pladser, men der opleves et behov for yderligere pladser. Denne udfordring i at tilpasse
kapaciteten pa de sikrede institutioner skannes ikke afledt af strukturreformen. I stedet na@vnes det, at det
er en udfordring at tilpasse kapaciteten, fordi det kraever koordinering pa landsplan, samt at det skal indga
i den regionale rammeaftale.

Generelt ses der i nasten alle kommuner problemer med ventelister, nar der skal ivaerksattes forskellige
former for foranstaltninger. Ventetiderne pa foranstaltninger varierer dog betydeligt fra under 1 uge til op
til 16 uger.

3.3.7 Unge misbrugere
Kommunerne har fortsat fokus pa omradet vedrgrende unge stofmisbrugere.

Der har veeret en stigning i antallet af unge under 18 ar i misbrugsbehandling. | hovedstaden har
stigningen veeret markant.

3.4 Udviklingen inden for voksenomradet

3.4.1 Botilbud

Af redegerelserne fra fire af udviklingsradene fremgar det, at meaengden af pladser pa botilbudsomradet
generelt er ugendret, men at 20-35 pct. af kommunerne og regionerne i lgbet af 2008 har oprettet nye
botilbud, og at en reekke kommuner har taget beslutning om at udvide med nye pladser. Der er f.eks. tale
om en stigning i antallet af tilbud til voldsramte kvinder, socialt udsatte, sindslidende, unge med autisme
og personer, der har behov for skeermning eller enkeltmandsforanstaltning.

Det generelle billede er, at nye botilbud eller ombygninger af eksisterende tilbud sker efter
almenboligloven, men ved visitationen skeles der ikke til, om botilbuddet er opfart efter almenboligloven
eller serviceloven. Visitationen sker ud fra botilbuddets indhold og malgruppe sammenholdt med
borgerens behov.



Et enkelt udviklingsrad konstaterer, at der er etableret flere pladser til udviklingsh&emmede med dom til
anbringelse, men anbefaler i gvrigt, at der centralt ses pa finansieringsproblematikken over for kriminelle
udviklingsheemmede, der anbringes i sociale botilbud ved dom.

Det er indtrykket, at der generelt er et stigende behov for botilbud. Gennemgaende angives behovet for
flere botilbud at angd grupper med sindslidelser eller psykiske handicap, som fx yngre med borderline,
autisme eller ADHD, voksne med ADHD eller med erhvervet hjerneskade.

Alle udviklingsrad peger pa, at mange kommuner stadig har lange ventelister og ventetid til bade
midlertidige og lengerevarende botilbud for sindslidende, fysisk og psykisk handicappede. | fire af de
fem regionale omrader er der laengst ventetid til l&engerevarende botilbud til psykisk handicappede (inkl.
autister). Nar det gaelder ventetid til midlertidige botilbud, er der starre regionale forskelle, og i nogle
regionale omrader er det sindslidende, der venter leengst.

Det fremgar af redegarelserne, at der er markant forskel kommunerne imellem i forhold til ventetider.
Nogle kommuner har nermest ikke ventelister og ventetid, mens andre kommuner har flere borgere pa
venteliste og lange ventetider, der enkelte steder er pa op til flere ar.

Udviklingsradenes redeggrelser peger pa, at omkring halvdelen af de borgere, der star pa venteliste, ikke i
forvejen bor i et botilbud, mens en tredjedel gnsker et andet botilbud, end det, de bor i. Summen af de
enkelte kommuners ventelister er saledes ikke udtryk for, hvor mange pladser i botilbud, der er behov for
mv. Det fremgar af redeggrelserne, at der kan veere mange arsager til ventelisterne, herunder at borgere
kan have faet tilbudt et botilbud, men har gnsker om en bestemt plads el.lign., og at nogle borgere skrives
pa en venteliste, inden der er et helt aktuelt behov for en plads, fx fordi de ikke er fyldt 18 ar endnu.
Nogle redeggrelser peger dog ogsa pa, at der er mangel pa botilbud til personer med serlige
problemstillinger og dobbeltdiagnoser, som f.eks. sindslidelse, autisme eller ADHD sammen med
misbrug og/eller udfordrende adfaerd.

De lange ventelister indgar ifelge flere af redegerelserne i arbejdet med rammeaftalerne, hvor registrering
af ledige pladser og kravspecifikationer overvejes med henblik pa, at oplysninger herom bade kan bruges
i visitationen og som et planlagningsveerktgj i forhold til justeringer af kapaciteten mv. To udviklingsrad
peger pa, at rammeaftalerne ber omfatte samtlige de botilbud, der optreder i Tilbudsportalen, sa der
sikres bedre koordinering mellem udbud og efterspargsel.

Det gar igen i flere udviklingsrads anbefalinger, at der lokalt foretages en indsats for at fa sterre klarhed
over, hvorvidt der er iveerksat og planlagt initiativer i kommunerne pa botilbudsomradet, som vil skabe
den tilstraekkelige kapacitet til henholdsvis voksne sindslidende, voksne fysisk handicappede og voksne
psykisk handicappede. Samtidig peger flere udviklingsrad pa, at der er stor forskel pa, hvordan
spgrgsmalet om ventelister handteres i de enkelte kommuner, og at det derfor kunne veere af veerdi at fa
gennemfgart en neermere analyse af, hvordan ventelisterne er sammensat, opggres mv.

Et udviklingsrad opfordrer kraftigt kommuner og regioner til at sikre det ngdvendige antal boliger og
kritiserer, at der ikke er en central ventelisteopgerelse, hvilket blandt andet begraenser borgerens
muligheder for frit at bosette sig. Et andet udviklingsrad opfordrer til, at der fra central side tages initiativ
til, at der udarbejdes savel ensartede retningslinjer for et ventelistesystem samt ensartede
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kapacitetsopgarelser i rammeaftalerne. Det er samtidig det eneste udviklingsrdd, hvor region og
kommuner har ivaerksat en feelles elektronisk ventetidsopgarelse.

3.4.2 Personer under 50 ar i almindelige plejehjem

Det fremgar af redegarelserne, at der generelt er tale om relativt f& personer under 50 ar, der bor i
almindelige plejehjem, og at kommunerne er meget opmerksomme pa problematikken. Et par
udviklingsrad har undersagt, hvorfor borgere under 50 ar bor pa plejehjem, og konstaterer, at stgrstedelen
af de pageeldende borgere har et massivt plejebehov, eller at de selv eller deres pargrende gnsker, at de
bor netop der. Endelig er der en gruppe, der midlertidigt bor pa plejehjem, mens de venter enten pa rette
bolig eller pa en afklaring af genoptraeningsbehov.

3.4.3 Behandlingstilbud i form af socialpadagogisk bistand og genoptraening

Alle fem udviklingsrad konstaterer, at der er et stigende forbrug af ydelser af socialpaedagogisk karakter.
Socialpadagogisk bistand efter serviceloven tildeles den enkelte borger efter behov og uafhaengigt af den
pageeldendes boform. Bade det oplevede stigende behov for botilbud og ventelisterne til de eksisterende
botilbud til personer med nedsat psykisk funktionsevne, herunder sindslidelser, kan i sig selv medfare, at
presset pa socialpaedagogiske ydelser stiger. Udviklingsradene peger ogsa alle pa, at personkredsen er
blevet bredere, bl.a. fordi flere diagnosticeres med ADHD og Aspergers syndrom, ligesom flere unge med
dobbeltproblematikker, herunder autisme, hjerneskade, sindslidelse, ADHD og misbrugsproblemtikker,
ikke passer ind i eksisterende tilbud og har brug for bostgtte mv. Et udviklingsrad mener endvidere, at
forbruget af socialpaedagogisk bistand er stigende pga. mindsteindgrebsprincippet.

Et udviklingsrad anbefaler, at det undersgges, om socialpaedagogisk bistand opfylder det reelle behov for
stette i forhold til de forskellige malgrupper.

Et udviklingsrad peger pa en stigning i forbrug af treeningsydelser efter § 86 i serviceloven, hvilket
enkelte kommuner fra de andre regioner ogsa oplever. De fire andre udviklingsrad konstaterer dog, at
kommunerne generelt ikke oplever &ndringer pa omradet. Et enkelt udviklingsrad har i forbindelse med §
86 anfart, at der efter udviklingsradets opfattelse mangler en udtrykkelig hjemmel til at afholde udgifter
til befordring i forbindelse med treenings- og genoptreeningsydelserne, et problem der er blevet tydeligere
pa baggrund af de stgrre afstande i kommunerne. Et andet udviklingsrad anbefaler, at retningslinjerne for
de genoptraeningsplaner, der udarbejdes i sygehusregi, strammes op, sa planernes anvendelighed gges, og
arbejdet med at udrede genoptraningsbehov ikke overlades til kommunale sagsbehandlere med ventetid
og gget administration til fglge. Enkelte kommuner har gnsker til, at reglerne for treeningsydelser samles i
én lovgivning

3.4.4 Behandlingstilbud og misbrugsomradet
Ifglge udviklingsradenes redeggrelser oplyser kommunerne, at brugen af genoptrening og
vedligeholdelsestraning til misbrugsomradet er uandret eller svagt stigende.

Der er generelt i regionerne en stigning i antallet af voksne stofmisbrugere i behandling. I to regioner er
der en tendens til, at kommunerne selv gnsker at varetage misbrugsomradet. | en enkelt region er der en
tendens til i stigende omfang at omlagge tilbud fra dggnbehandling til dagbehandling. Regionen peger
pa, at de kommunale tiloud under rammeaftalen i nogle tilfeelde ikke kan rumme malgruppen.
Udviklingsradet anbefaler derfor, at der rettes fokus pa, om der pa misbrugsomradet fortsat vil veere de
tilbud til radighed, som borgerne har behov for.
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3.4.5 Personlige hjeelperordninger

I forhold til de personlige hjelperordninger efter § 95 og 8§ 96 har kommunerne ifglge tre af
udviklingsradene haft en stort set uendret efterspargsel mv. i 2008. De to sidste udviklingsrad beskriver
en svag stigning. Kun enkelte kommuner oplever rekrutteringsvanskeligheder. Generelt forventer
kommunerne et gget forbrug af hjeelpeordningerne med den nye BPA (Borgerstyret Personlig Assistance).

3.4.6 Ledsageordning for voksne

Kommunerne beskriver behovet for ledsagelse som enten stigende eller uandret. Ledsageordninger
organiseres efter flere modeller, ogsa inden for samme kommune, men der er en tendens til, at borgere
med behov for ledsagelse selv finder og udpeger deres ledsager. En enkelt kommune peger pa, at der er
behov for, at ledsageordningen udvides til at omfatte personer over 67 ar.

Der er stor variation i de enkelte kommuner i forhold til, i hvilken grad de bevilligede timer til ledsagelse
benyttes. Det svinger fra 28-100 pct. | flere redegerelser anfgres det, at problemerne med at udnytte
bevillingerne til ledsageordningen blandt andet skyldes problemer med planlaegning og med rekruttering
og fastholdelse af ledsagere.

3.4.7 Dagtilbud (beskyttet beskeeftigelse, og aktivitets- og samveerstilbud)

Gennemgaende fremgar det af udviklingsradenes redeggrelser, at der ikke er de store andringer i
efterspargslen efter dagtilbud, dvs. beskyttet beskaftigelse og aktivitets- og samveerstiloud. To
udviklingsrad konstaterer dog, at halvdelen af kommunerne oplever en mindre stigning i efterspargslen
efter bade beskyttet beskaftigelse og aktivitets- og samveerstiloud. | de fleste kommuner er der ingen
ventetid pa tilbuddene. Et udviklingsrad oplever en tendens til flere individuelt tilrettelagte dagtilbud pa
grund af kompleksiteten i malgrupper. En region fremhaver det positive i stigende fokus pa sammenhang
mellem beskyttet beskeftigelse og arbejdsmarkedet.

3.4.8 Hjeelpemidler, biler og boligindretning

Pa hjelpemiddelomradet er der ifglge fire af udviklingsradenes redegarelser en stigende efterspargsel
efter og udgifter til hjeelpemidler. Den sidste redegarelse beskriver ikke udviklingen pa omradet. Sarligt
efterspargslen pa hgreapparater er stigende, og nogle kommuner peger pa et gget sagsbehandlingspres og
udgiftspost hertil efter kommunalreformen. Den organisatoriske lgsning af opgaverne beskrives i tre af
redeggrelserne som under udvikling, men der tegnes et varieret billede af lgsningsmodeller. Det er
forskelligt hvorvidt kommunerne selv lgser opgaven eller bruger ekstern leverandegr. Bl.a. peges i en
redegarelse pa en tendens til, at de starre kommuner i stigende grad selv gnsker at varetage opgaven,
mens en anden redeggrelse fremhaver etableringen af nye samarbejder pa omradet, bade mellem
kommuner og region og internt mellem kommuner. I en region har Det Sociale Navnt papeget over for en
reekke kommuner, at de ikke, som de gjorde, kunne overdrage deres myndighedsansvar og lade et eksternt
hjeelpemiddelcenter traeffe bevillingsafgerelser. En region har endvidere oprettet et regionalt samrad pa
hjelpemiddelomradet mellem kommuner og region.

Generelt har der ingen navneveerdige a&ndringer veeret i forbindelse med bilsager, og de stigninger og
fald, der konstateres i kommunerne, tilskrives almindelig variation pa omradet hen over arene.

Omkring en tredjedel af kommunerne oplever en stigning i bevillinger til boligindretning, mens det for de

resterende er uaendret. Stigningen tilskrives i to af redeggrelserne starre og dyre enkeltsager og flere
andringer af boligindretning pa baggrund af fokus pa plejemedarbejderes arbejdsmiljg.
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3.5 Seerligt tema: Andringer i tilbud og ydelser til borgere med erhvervet hjerneskade

Ingen af de fem udviklingsrad peger pa vaesentlige eller ensartede andringer i tilbud og visitation pa
hjerneskadeomradet. Organisatorisk og radgivningsmassigt udvikler omradet sig over hele landet, og der
er serligt fokus pa koordinering af indsatsen sektorielt og fagligt over for borgeren. Det er en generel
tendens, at der sker mindre udvikling i tiloud og radgivningsinstanser pa bgrne- og ungeomradet.

Kommunerne henfgrer aéndringer i tilbud og visitationspraksis til gnsker om at hgjne kvalitet, udvide
kapacitet, opbygge specialviden internt, spare penge og til at sikre helhedsorienterede ydelser.

Starstedelen af kommunerne og regionerne har ingen andringer foretaget i deres tilbud, hverken pa
barne- og ungeomradet eller pa voksenomradet, og der er i de resterende kommuner og regioner en
tendens til, at der oprettes flere nye pladser end der reduceres med. | en af redegerelserne peges der pa
stigende efterspargsel pad degntilbud til unge med erhvervet hjerneskade, mens kommunerne ifglge en
anden redegarelse eftersparger flere tiloud malrettet malgruppen af hjerneskadede helt generelt. En region
ger opmeerksom pa, at de har en stigende beleegning pa botilbud for hjerneskadede, sarligt i kombination
med udadreagerende adferd, mens en anden peger pa et fald i efterspgrgslen pa de regionsdrevne
specialtilbud. Stgtte i kommunerne til voksne med erhvervet hjerneskade navnes som en af arsagerne til
en stigning i bevilling af socialpaedagogisk statte efter § 85.

Visitationspraksis i forhold til erhvervet hjerneskade har ikke @ndret sig vaesentligt. Nogle kommuner
visiterer i stigende grad til egne tilbud, andre til eksterne leverandgrer. En af de fem regioner udtrykker
bekymring for, at de oplever en tendens efter kommunalreformen til, at kommunerne bevilliger
tidsbegreensede rehabiliteringsophold, gerne pa ned til tre maneders varighed. Konsekvensen er ifglge
regionen, at borgeren far mindre optimale rehabiliteringsforlgb, og opnar lavere funktionsniveau, og at
kommunen opndr stigende udgifter til statteforanstaltninger efterfalgende.

Radgivningsmassigt kan der pa baggrund af redegerelserne konstateres en udvikling af
hjerneskadeomradet. Sterstedelen af kommunerne indgar i dag i forskellige former for tvaerfaglige
kommunale og/eller regionale samarbejder pa voksenomradet, og en mindre del indgar i lignende
samarbejder pa bgrne- og ungeomradet. | en region har kommunerne og regionen sammen etableret et
regionalt hjerneskadesamrad. Generelt har stgrstedelen af kommunerne i 2008 faet udpeget en
kontaktperson pa hjerneskadeomradet, og der er stigning i antallet af kommuner, der har en
hjerneskadekoordinator. Flere kommuner arbejder ligeledes med lokalt at oprette hjerneskadeteams,
samrad og tilsvarende tveaerfaglige samarbejder. | en region har en tredjedel af kommunerne ansat flere
konsulenter mv. pa omradet i 2008.

Et udviklingsrad fremhzver, at de ikke pa foreliggende grundlag kan udtale sig om, hvorvidt eksisterende
tilbud stdr mal med behovet, og peger pa, at der er kommunale forskelle i servicetilbud. Et andet
udviklingsrad roser de mange samarbejder pd omradet, men anbefaler, at tilbud til hjerneskadede og
bevillinger hertil belyses naermere. Et tredje udviklingsrad anbefaler, at der kommer fokus pa, om man i
udviklingen pa omradet sikrer, at der fremover vil vaere de rette og ngdvendige tilbud til radighed.
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Bilag 1.

Kommunalreformen pa det sociale omrade

Pa det sociale omrade indeholdt aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti om strukturreformen
falgende hovedelementer, som blev gennemfart ved andringer af serviceloven, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade samt lov om almene boliger mv.

= Kommunalbestyrelserne finansierer 0g varetager alle myndighedsopgaver.
Kommunalbestyrelserne har ansvaret for at sikre, at der er sociale tilbud til egne borgere.

= Der indfgres en central refusionsordning, der skal sikre kommunalbestyrelserne mod meget store
udgifter i de dyreste enkeltsager.

* Regionsradene overtager som udgangspunkt driften af alle amtskommunale tilbud bortset fra
tilbud til bgrn og unge med sociale og adferdsmeessige problemer, der overtages af
kommunalbestyrelserne. Regionsradene far et leverandgransvar i forhold til kommunerne.

= Regionsradenes leverandgransvar omfatter en forpligtelse til at tilpasse kapaciteten i og udvikle
de regionale tiloud pa baggrund af en arlig rammeaftale mellem kommunalbestyrelser og
regionsrad.

= Der etableres en national videns- og specialradgivningsorganisation (VI1SO), som ogsa skal
daekke specialundervisningsomradet.

= Der oprettes handicaprad i alle kommuner.

= Der oprettes en tilbudsportal, der indeholder en oversigt over alle kommunale, regionale og
private tilbud.

= | hver region nedsettes et udviklingsrad, som i en 4-arig overgangsperiode skal fglge og drofte
udviklingen pa bade socialomradet og pa specialundervisningsomradet.

| forbindelse med flytningen af opgaver fra de tidligere amtskommuner til kommunerne fik kommunerne

overfgrt de ressourcer, som amtskommunerne havde brugt pa omraderne herunder de ressourcer, der
bestod af den specialiserede viden om de amtskommunale opgaveomrader.
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