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1. Indledning

Siden kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007, har myndigheds-, finansierings- og
forsyningsansvaret i forhold til borgerne veret samlet hos kommunalbestyrelserne, som med
kommunalreformen fik forsyningsansvaret for alle typer af tilbud, uanset om kommunalbestyrelsen
veelger at oprette disse tilbud selv eller at indga aftale med andre leverandgrer, herunder regionsradet.
Regionsradene fik ansvar for at drive visse tilbud som leverandgr. Et af mélene med reformen var saledes,
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 teet pa borgerne og i s tet samarbejde
som muligt med de almindelige tilbud samtidig med, at det faglige niveau i tilbud til borgere med
specielle behov fortsat skulle sikres og videreudvikles.

For at nd disse mal blev der etableret en raeekke stgttefunktioner herunder den nye nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO), Tilbudsportalen og rammeaftalerne mellem
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

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

| forbindelse med kommunalreformens behandling i Folketinget blev det tilkendegivet, at
socialministeren i hvert af arene 2008-10 ville udarbejde en samlet redegarelse og vurdering til
Folketinget pa baggrund af udviklingsradenes redegarelser.

Udviklingsradene har saledes nu afgivet deres sidste redegarelser, og jeg fremlaegger pa baggrund heraf
den sidste redeggrelse - for 2009 - for Folketinget. Redegerelsen skal ses i sammenhang med
redegarelserne for 2007 og 2008 og med undervisningsministerens redegerelse om udviklingen pa
specialundervisningsomradet.

Jeg vil gerne samtidig kvittere for det arbejde, udviklingsradene har gjort i de forlgbne godt tre ar og for
kommunernes, regionernes og brugerorganisationernes arbejde i udviklingsradene og ikke mindst i
forbindelse med redegarelserne. Jeg vil samtidig gerne opfordre til, at man lokalt fortseetter samarbejde
og drgftelser om den fremtidige opgavelgsning pé det sociale omréde.

| det folgende behandles de mest centrale bemarkninger fra udviklingsradenes redegarelser, men
redegarelserne og herunder anbefalingerne vil i deres helhed indgd i Socialministeriets lgbende
overvejelser om udviklingen pa det sociale omrade.

2. Sammenfattende vurdering af udviklingen pa det sociale omrade
Det sociale omrade er som altid praeget af at veere i lgbende udvikling. Samtidig er omradet til stadighed
udsat for udfordringer af forskellige karakter. Udviklingsradene opridser i deres redegarelser en reekke



konsekvenser af kommunalreformen, som skal ses i sammenhang med andre samfundsmaessige forhold,
som ogsa pavirker udviklingen. Pa baggrund af udviklingsradenes redegarelser og gvrig viden om
udviklingen pa det sociale omrade vurderes det ogsa i ar, at udviklingen generelt er tilfredsstillende pa de
omrader, der blev bergrt af kommunalreformen.

2.2 Rammeaftaler

| dette ars redegarelser anfarer udviklingsradene lige som de foregaende ar en reekke problemer i forhold
til det eksisterende koncept for rammeaftalerne og for aftalernes egnethed som redskab til styring og
planlegning af udviklingen.

Blandt andet pa den baggrund er Socialministeriet i samarbejde med relevante parter i gang med at
revidere konceptet, sa det i hgjere grad bliver tilpasset rammeaftalernes anvendelsesomrader, som de har
udviklet sig efter kommunalreformen. | forbindelse med revisionen vil der dels blive set pa de formelle
forhold omkring rammeaftalerne dels pa, om rammeaftalerne fremover kan bidrage til lgsningen af nogle
af de problemstillinger, som i gvrigt rejses pa det sociale omrade, boligomradet og
specialundervisningsomradet, herunder styring og kapacitetsplanlaegning.

2.3VISO

Samlet set viser udviklingsradenes redeggrelser, at der bade har veeret en stigende anvendelse af VISOs
ydelser i alle regioner, og at langt hovedparten af kommunerne er meget tilfredse med kvaliteten af de
ydelser, de har modtaget. Samtidig oplyser udviklingsradene dog, at enkelte kommuner har mindre gode
erfaringer blandt andet med lange sagsbehandlingstider, ligesom enkelte kommuner finder kvaliteten af
den radgivning og udredning, de har modtaget, mindre god eller darlig.

I februar 2009 offentliggjordes den evaluering af VISO, som blev lavet af Velfaerdsministeriet og
Undervisningsministeriet i feellesskab. Evalueringen viste ligesom redegarelserne, at der gennemgaende
var stor tilfredshed med VISOs ydelser, og at der ikke var belaeg for at gennemfare grundleeggende
andringer af VISO. Samtidig pegede evalueringen pa en rakke forhold, der kunne forbedres. VISO har
pa den baggrund arbejdet videre med en rekke initiativer, herunder initiativer som skal forbedre
sagsbehandling og proces, kvalitetssikre VISOs ydelser samt styrke VISOs kommunikationsindsats. Det
er initiativer, der skal tage hgjde for de forhold, der papeges i evalueringen, og som ogsa papeges af
enkelte kommuner i udviklingsradenes redegarelser.

2.4 Botilbud til voksne

Af udviklingsradenes redegarelser fremgar det generelt, at anvendelsen af midlertidige og
leengerevarende botilbud i kommunerne er ugndret, men at der kan konstateres en stigende efterspgrgsel
pa botilbud i en del af kommunerne. Der er i 2009 oprettet nye botilbud i mange af kommunerne. De nye
botilbud vedrarer iseer pladser til sindslidende og unge med nedsat psykisk funktionsevne herunder
udviklingsforstyrrelser, da der pa disse omrader er stigende efterspargsel.

Alle fem udviklingsrad peger pa, at mange kommuner har lange ventelister til bade midlertidige og
leengerevarende botilbud for sindslidende og fysisk og psykisk handicappede, men at der i forhold til
2008 er tale om et samlet fald i antallet af personer pa ventelister til midlertidige og leengerevarende
botilbud. Hertil skal bemeerkes, at faldet i ventelisterne isaer er sket i forhold til netop de personer, der
ikke i forvejen har et botilbud.



Ligesom redegarelserne for 2008 viser redegarelserne for 2009, at der er stor forskel kommunerne
imellem béade nar det geelder ventelister og ventetider.

Udviklingsradenes redegarelser viser samtidig, at kommunerne er bevidst om deres opgave med hensyn
til at nedbringe savel ventelister som ventetiderne til botilbud, og at de generelt har fokus pa, hvordan der
sikres starre gennemsigtighed og ensartethed i ventelistesystemet.

Socialministeriet har igangsat et udredningsarbejde pa omradet. Formalet med udredningsarbejdet er at
skabe sterre klarhed over omradet med henblik pa at lette kommunerne i administrationen af
botilbudsomradet. | det videre arbejde pa omradet vil udviklingsradenes bemarkninger blive inddraget.

Udviklingsradenes redegarelser viser, at det samlede antal af personer under 50 ar, der bor pa plejehjem,
er relativt begrenset, og at tallet er faldende. Redegarelserne viser ogsa her, at kommunerne er
opmarksomme pa og arbejder med problemstillingen.

Regeringen har skabt gode gkonomiske og lovmaessige rammer for kommunerne for at oprette flere og
bedre almene plejeboliger til handicappede og generelt gge tilgengeligheden til almene familieboliger for
personer med handicap.

= Den kommunale grundkapital for eldre- og handicapboliger er nedsat til 7 pct. frem til udgangen
af 2010.

=  Maksimumsbelgbet for opfarelse af almene eldreboliger/handicapboliger er i 2008 blevet
forhgjet de steder i landet, hvor der er dyrest at bygge, og i forbindelse med a&ndring af
almenboligloven, lov nr. 490 af 12. juni 2009, blev det vedtaget, at forhgjelsen af
maksimumsbelgbet udvides til at gelde endnu flere steder i landet.

= Startlejen i nybyggede almene boliger — herunder &ldre- og handicapboliger - er nedsat med 11-
12 pct.

= | marts 2008 er der ved lov indfert krav om, at almene familieboliger, der opfares som taet, lavt
byggeri i én etage med et bruttoetageareal pd 85 m?2 eller derover, skal opfares med starre
badevarelser. Boligerne med starre badevarelser er forbeholdt steerkt beveegelsesheemmede.

= | forbindelse med finanslovsaftalen 2010 blev der afsat to lanepuljer pa i alt 3 mia. kr. til
kommunernes anlagsinvesteringer, herunder laneadgang til kommunernes finansiering af
grundkapital og servicearealer til &ldre- og handicapboliger.

Socialministeriet vil fortsat fglge udviklingen pa botilbudsomradet.

2.5 Seerligt tema: Specialradgivning — specialiseret radgivning til borgere med sarlige behov

Alle udviklingsrad navner, at der er problemer med datagrundlaget, da mange kommuner har valgt ikke
at besvare det serlige tema pa det sociale omrade. Hertil kommer, at de kommuner, som har besvaret
temaet, ikke i alle tilfeelde forholder sig konkret til de enkelte fokusomrader inden for temaet.

Samlet set ser der ikke ud til at vare sket a@ndringer pa specialradgivningsomradet. Nogle kommuner
neevner dog, at de har oprettet nye tilbud, herunder blandt andet til personer med senhjerneskade, ADHD
eller Aspergers syndrom.



En del kommuner har etableret tveerfaglige samarbejder med andre kommuner eller med regionen om
specialradgivning, mens andre kommuner navner, at specialraddgivningen i stigende grad er blevet en del
af den almindelige sagsbehandling og dermed en integreret del af opgaverne.

Der er forskel fra region til region pd, om kommunerne eftersparger regionens specialradgivning. To
udviklingsrad navner, at kommunerne gnsker mere radgivning fra regionen, mens et udviklingsrad
oplyser, at kommunernes efterspargsel efter regionens ydelser er vigende.

Endelig ses der ingen tydelig tendens med hensyn til, om der er forskel pa den specialradgivning,
borgerne modtager i de enkelte kommuner.

3. Udviklingsradenes redeggrelser

Det falgende er en sammenfatning af centrale punkter i udviklingsradenes redegarelser 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 Samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og regionsrad — herunder forpligtende samarbejder

Som det ogsa har veeret tilfldet de foregaende ar, vurderes samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og
regionsrad som alt overvejende hovedregel at veere godt. Bade samarbejdet om udarbejdelse af
rammeaftalerne og det generelle samarbejde mellem kommunerne og mellem kommuner og regioner.

De forpligtende samarbejder mellem konkrete kommuner, som i enkelttilfeelde blev indgaet i forbindelse
med kommunalreformen som alternativ til kommunesammenlagninger, vurderes ogsa som hovedregel at
veere velfungerende. En enkelt kommune oplever dog samarbejdet som ekstra administration. | et andet
tilfeelde har samarbejdet omfattet sa fa sager, at grundlaget for at vurdere samarbejdet er for spinkelt.

3.2 Rammeaftaler

| lighed med de foregdende ar, vurderer samtlige udviklingsrad, kommuner og regioner, at der er
problemer i det eksisterende koncept for rammeaftalerne. Rammeaftalerne vurderes ikke at udgere det
redskab til styring af kapacitet og udvikling, som det var hensigten. 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 anbefaler derfor, at det eksisterende koncept for rammeaftalerne tages op til
revision.

De specifikke kritikpunkter vedrgrende rammeaftalerne gar ogsa igen fra de foregaende ar:

- Det er svert at skabe tilfredsstillende drifts- og udviklingsvilkar for de regionale tiloud, nar
kommunerne med kort varsel kan beslutte at overtage regionale tilbud.

- Lovgivning og proces omkring rammeaftalerne betyder, at der kan ga uhensigtsmaessigt lang tid,
fra der konstateres et behov for ny regional indsats, til indsatsen kan szttes i veerk.

- Det er uhensigtsmaessigt, at kommunernes egne tilbud ikke er omfattet af rammeaftalerne.

- Det er et problem, at regionen ikke har initiativret/-pligt i forhold til at sikre tilbud til borgere
med serlige behov.

Seerligt omkring ventelisteproblemerne mener et udviklingsrad, at rammeaftalekonstruktionen ikke sikrer
regionen valide og handlingsorienterede ventelisteoplysninger. Det gar det vanskeligt for regionen at
folge udviklingen og sikre iveerksattelse af de ngdvendige initiativer rettidigt. Et andet udviklingsrad



peger pa sammen problem og bemarker desuden, at rammeaftalerne i sin nuveerende form ikke tager
hgjde for efterspgrgslen fra kommuner uden for regionen.

Et andet udviklingsrad mener imidlertid, at rammeaftalen som udgangspunkt er et godt veerdifuldt
redskab til at sikre borgerne specialiserede tilbud af hgj kvalitet pad gkonomisk beredygtigt og
gennemskueligt grundlag. Som led i rammeaftalerne har regionen truffet beslutning om et felles
ventelistebegreb og et IT-baseret ventelisteregistreringssystem. Udviklingsradet anfarer, at
ventelistesystemet synliggar antallet af borgere pa ventelisten til de forskellige typer tilbud, s de enkelte
sagsbehandlere bedre kan malrette deres visitationer i forhold til det tilbud, den enkelte borgere har behov
for.

3.3VISO

Samlet set viser udviklingsradenes redeggarelser, at der fra 2008 til 2009 har veret en stigende anvendelse
af VISOs ydelser i alle regioner — bade hvad angar specialradgivning og udredning. Stigningen svinger
dog meget fra region til region — lige fra en stigning pa 6 pct. til en stigning pa over 90 pct.

Alle udviklingsrad oplyser, at langt hovedparten af kommunerne er meget tilfredse med kvaliteten af de
ydelser, de har modtaget fra VISO. Det gelder bade radgivnings- og udredningsydelserne, og det geelder
béade pa bgrne- og ungeomradet og pa voksenomradet.

Flere kommuner udtrykker tilfredshed med den nye visitation, og oplyser, at de er blevet mgdt med
imgdekommenhed fra VISOs side, at der er et hgjt fagligt niveau og en kvalificeret og hurtig
sagsbehandling. Dog naevner enkelte kommuner, at VISOs leverandgrer ofte peger pa eget koncept som
Igsningsmodel.

Samtidig oplyser udviklingsradene dog ogsa, at enkelte kommuner har mindre gode erfaringer. Nogle
kommuner finder VISOs radgivning og udredning mindre god eller darlig. To kommuner oplyser, at der
har varet et problematisk samarbejde, der har vaeret meget tidkrevende, mens andre kommuner har
oplevet, at kvaliteten af VVISOs radgivning har veeret svingende.

Et udviklingsrad oplyser, at flere kommuner i regionen efterlyser, at VISO er behjalpelig med at finde
konkrete anbringelses- og behandlingssteder, og at V1SOs sagsbehandling kunne veaere hurtigere. Et andet
udviklingsrad fremhaver, at ventetiden til VISO kan vare en barriere i akutte sager. Disse punkter kom
ogsa frem i den evaluering af VISO, som blev lavet af Velfaerdsministeriet og Undervisningsministeriet i
feellesskab, og som blev offentliggjort i februar 2009. P& baggrund af evalueringen har VISO blandt andet
arbejdet med en reekke initiativer, som dels skal sikre, at VISO lgbende arbejder pa at veere sa preecis som
mulig pa, hvad et tilbud skal indeholde for bedst muligt at opfylde borgerens behov i den konkrete sag,
dels skal sikre en hurtigere og mere effektiv sagsgang.

Et af udviklingsradene navner, at nogle af kommunerne har oplyst, at de vil bruge VISO mere fremover,
og at medarbejderne er blevet mere bevidste om VISOs ydelser. Et andet udviklingsrad bemaerker
omvendt, at kommunerne — i de situationer, hvor de har opsagt aftaler/kontrakter med lokale eller
regionale specialradgivningscenter — ikke i na@vnevardig grad har tenkt sig at anvende VISO i yderligere
omfang, da VISO ikke synes at sta centralt i kommunernes bevidsthed. Udviklingsradet opfordrer derfor
kommunerne til at veere opmaerksomme pa den ekspertise, der ligger i VISO.



Der er regionale forskelle med hensyn til, om den modtagne radgivning eller udredning kan laeses ud af
den efterfglgende sagsbehandling i kommunerne. Et udviklingsrad oplyser, at kommunerne kun af og til
anvender VISOs radgivning i sagsbehandlingen, mens et andet udviklingsrad oplyser, at kommunerne i
langt starre omfang end de forudgaende ar, anvender ydelserne i praksis. | denne region anvender op mod
75 pct. af kommunerne ofte eller af og til VISOs radgivningsydelser i den efterfalgende sagsbehandling,
mens lidt feerre anvender udredningsydelserne. | to andre regioner er det omkring 50 pct. af kommunerne,
som ofte eller af og til anvender VISOs ydelser i den efterfalgende sagsbehandling. Endelig er der ét
udviklingsrad, som ikke oplyser noget herom.

Et af udviklingsradene navner, at arsagen til, at VISOs radgivning og udredning ikke i alle tilfelde
anvendes i den efterfalgende sagsbehandling, er, at de bestilte ydelser er malrettet borgeren eller andre
fagpersoner, og saledes ikke er beregnet til at indga i sagsbehandlingen generelt.

3.4 Udviklingen inden for barne- og ungeomradet

3.4.1 Dggntilbud til barn og unge

| alle redegarelser peges der pa, at mange kommuner oplever stigninger i antallet af anbringelser af barn
og unge, hvilket blandt andet begrundes med sterre faglighed omkring anbringelsen efter
kommunalreformen. Der peges ogsd pa, at der ofte sker anbringelse pa institution med henblik pa
udredning, for der findes et permanent anbringelsessted.

Kun ét udviklingsrad opdeler eksplicit stigningen i antallet af anbringelser pa anbringelser af bgrn og
unge med adfaerdsmeessige problemer og bgrn og unge med fysisk eller psykisk handicap.

Nogle kommuner vurderer, at der er grund til at have sarligt fokus pa bl.a. akutte anbringelse, serligt
dyre enkeltsager, gravide og unge madre, fokus pa overgangen mellem barn/voksen og kvantitativ og
kvalitativ udvikling af egne institutioner og alternative anbringelsesformer.

Flere kommuner peger pa et stigende behov for aflastningspladser til handicappede bgrn. Kommunerne
har vanskeligt ved at finde egnede aflastningsfamilier, blandt andet til bern og unge med autisme eller
ADHD. Enkelte kommuner har oplyst, at de sgger at afhjeelpe behovet ved brug af opholdssteder, mens
andre overvejer at etablere egne aflastningstilbud. Et udviklingsrad opfordrer kommunerne til enten at
samarbejde om en lgsning pa problemet eller at anvende eksterne aktgrer pa omradet.

3.4.2 Udsatte bgrn og unge

Pa omradet for udsatte bgrn og unge har anvendelsen af forebyggende foranstaltninger veeret enten
stigende eller uendret. Det samme gar sig geeldende omkring anbringelser af bgrn og unge, hvilket svarer
til situationen i 2008. Ogsa i ar oplyser kommunerne, at der i kommunernes praksis er stor fokus pa tidlig
indsats samt indsatsen overfor udsatte unge.

Udviklingsradene anbefaler, at det undersgges, hvorfor der kan forekomme store forskelle pa
anbringelsesomradet kommunerne imellem. Der anbefales ligeledes en undersggelse af, hvorfor og
hvordan nogle kommuner har haft held med at flytte ressourcer fra anbringelsesomradet til
forebyggelsesomradet. Endelig anbefales en undersggelse af, hvorvidt stigningen i anvendelsen af
forebyggende foranstaltninger pa sigt medfarer faerre anbringelser og reelt har en forebyggende effekt. |



den forbindelse na&vnes vigtigheden af, at der foretages dokumentation og effektmaling med henblik pa at
frembringe viden herom.

Omkring anvendelse af efterveernsforanstaltninger, fremgar det af radenes redeggarelser, at der ikke synes
at veere strukturafledte problemer forbundet med foranstaltningen samt at eftervaern primaert iveerksattes,
fordi den unge har behov for kortvarig statte, hvorefter den unge kan klare sig selv.

For nogle regioner oplyses det, at ventetiden pa foranstaltninger er nedbragt siden 2008. Problemer med
ventetid opleves primart omkring aflastningstilbud.

3.4.3 Barn og unge med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse

Serlige dag- og klubtilbud

Generelt tegner der sig ifglge udviklingsradenes redegarelser en stabil og uendret udvikling i de serlige
dag- og Klubtilbud. Kun i én region melder kommunerne om en markant stigning i antallet af seerlige dag-
og Klubtilbud.

Hovedparten af kommunerne bruger bade egne og andre kommuners tilbud. Tilbud i egen kommune
begrundes med narhedsprincippet, foreldrenes @nske, eller fordi kommunen selv har det mest
specialiserede tilbud. Tilbud i andre kommuner begrundes med, at kommunen ikke selv har det rette
tilbud, eller at en anden kommune har et mere specialiseret tilbud.

Der er i hovedparten af kommunerne ikke ventetider til dag- og klubtilbud, og kun fa kommuner har bgrn
pa venteliste. En af redegarelserne naevner, at antallet af bgrn pa venteliste til serlige dag- og klubtilbud
er faldet markant fra 2008 til 2009, sa der nu kun er to kommuner i regionen, som tegner sig for ventende
bern. Udviklingsradet vurderer pa baggrund heraf, at der ikke er nogen problemer.

Vedligeholdelsestraening mv.

Ifglge udviklingsradenes redegarelser har udviklingen pa omradet for vedligeholdelsestraening til barn og
unge veere stabil i fire af regionerne, hvor kun f4 kommuner har oplevet en stigning. | flere af disse
regioner navner kommunerne, at vedligeholdelsestraening ikke bruges ret meget. Arsagen til den lave
brug oplyses bl.a. at vere, at treening gives i regionsregi pa sygehuse og betegnes som behandling, samt at
der er treeningstilbud i forbindelse med skole- eller pasningsordninger, vederlagsfri fysioterapi pa
privatklinikker, hjemmetraning eller vederlagsfri ridetraening.

Blandt de kommuner, som har oplevet en stigning, begrundes det blandt andet med, at der er starre
opmarksomhed pa muligheden af vedligeholdelsestraning fra foraldre og institutioners side.

I én region oplyser udviklingsradet, at der er sket en markant stigning fra 2008 til 2009 i antallet af barn,
som har modtaget vedligeholdelsestreening. Kommunerne i regionen oplever ikke alene stigende
efterspgrgsel, men ogsa at tilbuddene sander til, da det kan veere sveert at definere et ophgr. Der er meget
teet samarbejde med sundhedsomradets traeningstilbud, og kommunerne har stor opmarksomhed pa
vidensdeling pd omradet, sa der sker en udbredelse af viden til medarbejdere i de tilbud, som har med
bagrnene at gare.

Flere kommuner tilbyder udelukkende trening i egen kommune, mens andre kommuner tilbyder
treeningen i bade egen og i andre kommuner.



En region har i deres redeggrelse haft serligt fokus pa treeningsomradet, herunder treeningstilbud til barn
og unge. De beskriver her, at kommunerne har stor opmerksomhed pa, at der skal veere sarlige
traeningstilbud til bgrn og unge, og at tendensen er, at der ggres meget for at skabe sammenhangende
forlgb pa tveers af sektorer og lovgivninger. Flere kommuner har fx etableret terapeutgrupper, herunder
neuro-teams, pa tvars af lovgivninger og forvaltninger, lige som nogle kommuner har oprettet
forlgbskoordinatorer, som fglger den enkelte i forhold til behandlingen og traeningen.

Ledsageordningen for unge
I lighed med tidligere ar fremgar det af udviklingsradenes redegerelser, at ledsageordningen anvendes i
meget begraenset omfang.

I to af regionerne oplyser flere af kommunerne, at de i stedet for ledsageordningen bruger andre ordninger
som fx stattekontaktpersoner. Nogle af kommunerne begrunder dette med, at ledsageordningen ikke
daekker de unges behov, da deres handicap kan veere for vidtgaende, hvorfor de i stedet bevilges hjlpere
eller stattekontaktperson.

Et af udviklingsradene navner, at det ikke altid er hensigtsmaessigt, at ledsageordningen udskiftes med en
stgttekontaktperson, da bgrn og unge skal have samme muligheder som andre.

3.5 Udviklingen inden for voksenomradet

3.5.1 Botilbud

Af udviklingsradenes redegerelser fremgar det generelt, at anvendelsen af midlertidige og
leengerevarende botilbud i kommunerne er ugndret, men at der kan konstateres en stigende efterspgrgsel
pa botilbud i en del af kommunerne. Der er i 2009 i mange af kommunerne oprettet nye botilbud. De nye
botilbud vedrgrer iser pladser til sindslidende og unge med nedsat psykisk funktionsevne, herunder
udviklingsforstyrrelser, da der pa disse omrader er stigende efterspargsel.

Udviklingsradenes sammenfatninger af de kommunale indberetninger om ventelister til botilbud er meget
forskellige. Alle fem udviklingsrad peger dog pa, at mange kommuner har ventelister til bade midlertidige
og lengerevarende botilbud for sindslidende og fysisk og psykisk handicappede. Det fremgar endvidere,
ligesom i redeggarelserne for 2008, at der er stor forskel kommunerne i mellem. Nogle kommuner har flere
borgere pa venteliste, mens andre kommuner sa godt som ingen har. | forhold til 2008 rapporterer nogle
af udviklingsradene om et fald i antallet af personer pa venteliste til midlertidige og leengerevarende
botilbud.

Fire udviklingsrads opggrelser af gennemsnitlige ventetider fordelt pa persongrupperne sindslidende,
fysisk handicappede og psykisk handicappede viser, at ventetiderne fortsat kan veere lange, og at der i
forhold til de fire regioner er tale om en bade stigende og faldende tendens inden for de tre persongrupper.
Ventetiden til leengerevarende botilbud er faldende for sindslidende og fysisk handicappede men stigende
for psykisk handicappede, hvor ventetiden ogsa er lengst. Sammenfatningen af ventetider for
midlertidige botilbud fra to udviklingsrad viser, at den er laengst for sindslidende, og at tendensen er
stigende. Som det ogsa fremgar af redeggrelserne betyder ventetider ikke, at de pagealdende personer i
ventetiden ikke modtager et andet relevant tilbud.



Tre af de fire udviklingsrad, som rapporterer om ventetider, bemarker generelt, at kommunerne finder det
vanskeligt at give et retvisende billede af de gennemsnitlige ventetider, da der er flere faktorer, der spiller
ind. To udviklingsrad bemzrker, at borgere f.eks. kan have specifikke gnsker til et botilbud, herunder
bl.a. til den geografiske beliggenhed, eller borgeren bor i et botilbud, men gnsker et flytte til et andet,
hvilket kan vere en arsag til lang ventetid pa et botilbud.

Et udviklingsrad anbefaler, at der bar foretages en narmere analyse af ventelisteproblematikken pa
botilbudsomradet for at undersgge, om ventetiderne er forarsaget af pladsmangel, eller fordi borgeren
venter pa et bestemt botilbud. Udviklingsradet har derfor i fellesskab med kommunerne ivearksat et
sadant analysearbejde om ventetiderne.

Et andet udviklingsrad finder det vigtigt, at der laves ensartede landsdaekkende retningslinjer for
ventelister, s& borgere med funktionsnedsattelse, der gnsker at flytte til et andet sted i landet, har
mulighed for at orientere sig om ventetider pa botilbud. Udviklingsradet opfordrer derfor socialministeren
til at igangsette et arbejde med landsdaekkende retningslinjer for ventelister til botilbud efter
serviceloven.

Et af udviklingsradene anbefaler, at der settes fokus pa, hvordan man imgdekommer behovet for boliger,
herunder til borgere med flere diagnoser pa savel kort som lengere sigt. Der bar i den forbindelse ogsa
ses naermere pa starrelsen af boligudgiften, anfarer udviklingsradet.

Personer under 50 ar i almindelige plejehjem

Fire udviklingsrdd har medtaget oplysninger om antal personer under 50 ar pa plejehjem i deres
redegerelser. Det fremgar heraf, at der er tale om relativt fd personer, og at kommunerne er meget
opmarksomme pa problemet. Et par udviklingsrad har undersggt, hvorfor borgere under 50 &r bor pa
plejehjem og konstaterer, at stgrstedelen af de pagaldende borgere har et massivt plejebehov, eller at de
selv eller deres pargrende gnsker, at de bor netop der. Endelig er der borgere, der midlertidigt bor pa
plejehjem, mens de venter enten pa den rette bolig eller pa en afklaring af deres genoptraeningsbehov.

3.5.2 Dagtilbud til voksne

Udviklingsradenes redegarelser viser, at behovet for beskyttet beskaftigelse, aktivitets- og samveerstilbud
er uendret, og at der stort set ikke opleves ventetider. Et udviklingsrad fremhaver og roser, at flere
kommuner i regionen fremadrettet arbejder med udviklingsprojekter, hvor der skabes starre sammenhang
mellem beskyttet beskeeftigelse og det ordinzere arbejdsmarked.

3.5.3 Treening, socialpaedagogisk bistand mv.

Alle fem redeggarelser viser, at kommunerne overvejende oplever en stigning i behovet for at yde
socialpaedagogisk bistand. Der peges i redeggrelserne pa, at arsagerne hertil er gget statte til misbrugere,
sindslidende, senhjerneskadede, tidligt demente og borgere med dobbeltdiagnoser. Fire af de fem
redegarelser fremhaver, at flere af kommunerne i deres indberetning har gjort opmaeerksom pa, at der er et
seerligt behov for at satte fokus pa og udvikle tilbuddene om socialpadagogisk stette til unge voksne med
ADHD eller Aspergers syndrom.

Ingen af de fem udviklingsrad beskriver i deres generelle redegarelser nogen serlig udvikling i forhold til
treening efter servicelovens § 86.



Et udviklingsrad har dog treening som sarligt fokusomrade, og konkluderer, at kommunerne og regionen
har stor opmarksomhed pa omradet og har iverksat initiativer, der skal sikre fagligheden i indsatsen.
Ligesom pa bgrneomradet viser indberetningerne fra kommunerne bl.a., at der gennemgaende er stor
opmarksomhed pa bade genoptraening og den efterfglgende vedligeholdelsestraening, og at der gares en
indsats for at skabe overblik over borgerens samlede rehabiliteringsforlgb. Der er nogle steder oprettet
serlige teams pa tvars af fagomrader og lovgivninger. De fleste kommuner i regionen har endvidere
oplyst, at de har sarligt fokus pa gruppen voksne med erhvervet hjerneskade, og at der pa
treeningsomradet er tet samarbejde med kommunikationscenter og tale-/hgreinstitut. Regionen har
ligeledes stort fokus pa at skabe sammenhzange i overgangen fra sundhedstilbud til sociale tilbud pa
treeningsomradet.

3.5.4 Personlige hjeelperordning/BPA og ledsagerordning

Det fremgar af alle redeggrelserne, at et flertal af kommunerne ikke har oplevet stigende eller &ndret brug
af hjelpeordninger, mens de der har oplevet en stigning henfarer denne til indfarelsen af BPA. Enkelte
kommuner efterlyser takstberegninger pa omradet, og et udviklingsrad opfordrer kommunerne til at sgrge
for udmelding af tilstreekkeligt tilskud.

Redeggrelserne viser ligeledes, at de fleste kommuner har et ugendret brug af ledsagerordningen, mens
nogle kommuner oplever stigninger i brugen. Det er stadig lidt forskelligt, om der er oprettet et
ledsagerkorps, om borgeren selv finder en ledsager, eller om ledsageren ydes fra hjemmevejledergruppen
i kommunen. Mange kommuner gar brug af flere modeller.

3.5.5 Hjeelpemidler, biler og boligindretning

Fire af de fem udviklingsrad beskriver udviklingen pa hjelpemiddelomradet. Af disse redegerelser
fremgar det, at en stor del af kommunerne oplever en stigning i efterspargslen pa hjelpemidler. Nogle
kommuner navner, at der iser opleves en stigning i antallet af ansggninger og bevillinger af kropsbarne
personlige hjeelpemidler sasom hgreapparater, parykker, proteser mv., ligesom der er et stigende antal
ansggninger i forbindelse med diabetes, inkontinens og stomi.

| hovedstadsregionen er en af de tre hjeelpemiddelcentraler, der var far kommunalreformen, blevet lukket
i 2009. Det fremgar af tre af redegarelserne, at en stor del af kommunerne har deres egne
hjelpemiddeldepoter, mens andre indgar i samarbejder. | mange tilfeelde er der endvidere indgaet aftaler
med regionsdrevne institutioner, fx pa syns- og hgreomradet, og med andre kommuner. Sterstedelen af
kommunerne i Region Hovedstaden indgar i et vidensnetvaerk pa hjelpemiddelomradet.

Ingen af de fem redegerelser har sarlige bemerkninger til bilomradet. Der peges fra to af
udviklingsradene pa, at kommunerne har gjort en indsats for at f nedbragt den store meengde sager, der i
forbindelse med kommunalreformen blev overleveret fra amterne med kommunalreformen.

For sé vidt angdr boligindretning oplever nogle kommuner en stigning i antallet af ansggninger, andre et
fald eller et uaendret behov. En redeggrelse peger pa, at stigningen i boligindretningssager skyldes, at flere
@ldre gnsker at blive boende i eget hjem, mens et andet udviklingsrad noterer, at noget af stigningen
skyldes arbejdsmiljgregler og ikke ngdvendigvis kan henfares til borgerens gnsker eller behov.

3.6 Misbrugsbehandling

Udviklingsradenes redegarelser behandler alle omradet for misbrugsbehandling. Det fremgar af
redeggrelserne, at en del kommuner etablerer egne tilbud for bedst muligt at kunne tilretteleegge en
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helhedsorienteret indsats, ikke mindst nar det geelder indsatsen over for bgrn og unge. | fx Region
Nordjylland har dette medfart en reduktion i treekket pa det regionale misbrugscenter. Trods etableringen
af kommunale tilbud, er det dog et generelt indtryk, at de fleste kommuner ogsa indgar i forskellige
former for samarbejde, herunder netvaerk, pad omradet enten med andre kommuner eller med regionen om
Igsning af opgaverne pa misbrugsomradet.

Det fremgar videre, at kommunerne generelt opfatter misbrugsomradet som et omrade, der skal veere
fokus pa. Som sarlige fokusomrader inden for misbrugsomradet navnes bl.a. indsatsen over for
mennesker med diagnoser som ADHD eller Aspergers syndrom, indsatsen over for bgrn og unge,
indsatsen over for dobbeltdiagnosticerede og indsatsen over for a&ldre med misbrugsproblemer.

3.7 Seerligt tema: Specialradgivning — specialiseret radgivning til borgere med serlige behov
Den specialiserede radgivning til borgere med sarlige behov er et serligt tema pa det sociale omrade for
udviklingsradenes redeggarelser for 2009.

Alle udviklingsrad navner, at ikke alle kommuner har besvaret det sarlige tema. Hertil kommer, at de
kommuner, som har svaret, ikke i alle tilfeelde forholder sig konkret til de enkelte fokusomrader inden for
temaet. Besvarelserne skal derfor tages med et vist forbehold.

Samlet set viser udviklingsradenes redeggrelser, at starstedelen af de kommuner, som har taget temaet op,
ikke har oplevet @ndringer i antallet af specialradgivningstiloud, ligesom de heller ikke har planlagt
nedlaeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye specialradgivningstilbud. Et udviklingsrad naevner dog,
at flere kommuner oplyser at have udbygget specialraddgivningen i eget regi eller at have planer herom. Et
andet udviklingsrad neaevner, at flere kommuner oplyser, at den specialiserede radgivning i starre og sterre
omfang er blevet en del af den almindelige sagsbehandling og dermed en integreret del af opgaverne.
Endelig har en del kommuner etableret tvaerfagligt kommunalt og/eller regionalt samarbejde om
specialradgivning, ligesom nogle kommuner navner, at de keber specialradgivning fra
handicaporganisationer, patientforeninger og fx Center for Autisme.

Som eksempler pa nye specialradgivningstilbud navnes bl.a.:
— Specialradgivningsindsats med fokus pa en koordineret indsats mellem socialfaglig og
sundhedsfaglig indsats pa hjerneskadeomradet
En hjerneskadegruppe
En afdeling for seerligt komplekse sager
Stattecenter for personer med Aspergers syndrom
En saerlig ADHD-radgivning

il

Hertil kommer oprettelse af foraldrekurser, radgivningsforlgb, oprettelse af netveerksgruppe og lgbende
foredragsreekker.

Et udviklingsrad peger pa, at det specialiserede radgivningsomrade vedrgrende hjelpemidler kan veere
problematisk og @nsker, at der tages hand om udviklingen for at sikre en national specialiseret radgivning
pa hjelpemiddelomradet. Baggrunden er, at en af kommunerne i regionen i forbindelse med
kommunalreformen overtog specialradgivningen vedrgrende hjelpemidler fra amtskommunen. Der er
imidlertid vigende efterspgrgsel, og kommunen har indledt drgftelser med de andre kommuner i regionen
med henblik pa en afklaring af, om der fremover er grundlag for at opretholde tilbuddet. Hvis dette ikke
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er tilfaeldet, vil der blive taget skridt til at lukke specialradgivningen, herunder indledt forhandlinger med
VIS0, da specialradgivningen er leverander til VISO pa en raekke punkter.

Et af udviklingsradene naevner, at VISO har spillet en vasentlig rolle som samarbejdspartner i forbindelse
med oprettelse af egne tiloud. Flere kommuner oplyser at have faet specialviden og erfaring fra VISO.
Iseer mindre kommuner, der ikke har egne specialradgivningstilbud, er afhaengige af at kunne treekke pa
specialradgivning udefra.

Et andet udviklingsrad konkluderer, at kommunerne i vidt omfang benytter sig af mulighederne for at
sgge sparring i forbindelse med specialradgivning, bade internt i kommunen, pad tvaers af
kommunegranser og via leverandgrer (specialiserede tilbud).

Generelt vurderes VISO ikke at have betydning for specialradgivningen som sadan. Et udviklingsrad
uddyber, at VISO har stor betydning pa individniveau og i sagsbehandlingen af borgerne, men at denne
betydning ikke har en styrke, der gar, at den slar igennem pa et organisatorisk plan i kommunerne.

Med hensyn til regionens betydning for specialradgivningen naevner et af udviklingsradene, at regionen
oplever, at der fortsat er et stort behov for at give specialradgivning til kommuner iser i de mest
komplicerede sager. Regionen vurderer, at behovet for specialradgivning udspringer af, at der ikke er
oparbejdet tilstreekkelig ekspertise i kommunerne til at lgfte de mest komplicerede sager.

Et andet udviklingsrad oplyser, at enkelte kommuner anfgrer, at de gnsker mere radgivning fra regionen,
herunder at regionen bgr tage ansvar for radgivning til den voksende gruppe af bgrn og unge med
diagnoser, herunder ADHD og lignende. Regionen har oplyst, at den yder en betydelig specialradgivning
til kommunerne, og at flere af regionens tiloud er leverandgrer til VISO. Hertil kommer, at der fra
regionsadministrationen bliver ydet specialradgivning til kommunerne i forbindelse med matchning af
borgere og tilbud.

Endelig oplyser et tredje udviklingsrad, at efterspargslen efter regionens specialradgivningsydelser er
vigende, da kommunerne i stedet selv varetager opgaverne, bruger VISO eller opretter feelleskommunale
radgivningscentre.

Pa spgrgsmalet, om der er vasentlig forskel pa den specialradgivning, borgerne modtager i de enkelte
kommuner, konkluderer ét udviklingsrad, at der kan vere forskel, da nogle kommuner har overtaget
tidligere amtslige specialiserede tilbud, hvor medarbejderne har en viden, der kan fgre til mere
kvalificeret radgivning end i de kommuner, hvor der ikke er placeret eller overtaget sadanne
specialiserede tilbud.

Et udviklingsréd mener ikke, at der er vaesentlig forskel pa den specialradgivning, borgerne modtager i de
enkelte kommuner, mens et andet udviklingsrad pa grund af manglende besvarelser fra kommunerne ikke
kan udlede noget om, hvorvidt der er forskelle pa specialradgivning i regionens kommuner.

3.8 Konsekvenser af kommunalreformen
Udviklingsradene har i varierende form og omfang vurderet kommunalreformens generelle positive og
negative konsekvenser. Uden at billedet er fuldsteendigt entydigt fra det ene udviklingsrad til det andet,
kan der peges pa nogle generelle tendenser.
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Generelt fremheaves det, at kommunalreformen har haft positive konsekvenser i form af starre faglig
beeredygtighed i kommunerne, hvilket betyder bedre kvalitet i sagsbehandlingen, fordi medarbejderne har
faet bedre mulighed for at specialisere sig. Den starre faglige baeredygtighed har ogsa medfart flere egne
tilbud i neromradet, som igen har betydet bedre mulighed for helhedslgsninger for borgene og tettere
dialog mellem myndighed og tilbud, hvilket ogsa kommer borgeren til gode.

Andre positive folger af kommunalreformen angives at veere den entydige ansvarsfordeling med
myndighedsansvaret samlet ét sted, samt at de nye strukturer og samarbejdsformer har fart til oprettelsen
af tvaerfaglige teams pa en reekke omrader, der kvalificerer indsatsen yderligere.

Pa den anden side anfgres det, iser af regionerne, at kommunalreformen har medfert manglende
incitament til at udvikle og oprette specialiserede tilbud, hvilket kan betyde afspecialisering og sarbarhed
i forhold til iseer sma specialer. Derudover har det betydet darligere sammenhang til sundhedssystemet.

Nogle kommuner og regioner anfgrer endvidere mere bureaukrati og sektoropdeling som udfordringer

ved kommunalreformen samt sterre udfordringer i forhold til gkonomien. Det sidste har dog ikke
udelukkende sammenhang til kommunalreformen.
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