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1. Indledning

1.1 De regionale udviklingsrad

Som led i kommunalreformen er der i henhold til lov om social service 8 188 nedsat et
udviklingsrad i hver region for perioden fra 2007 til og med 2010. Udviklingsradene har
som opgave at fglge og drgfte udviklingen pa det sociale omrade og pa specialundervis-
ningsomrédet.*

De nzermere regler for udviklingsradets virke er fastsat i Socialministeriets bekendtggrel-
se nr. 162 af 10. marts 2006 om udviklingsrad som led i kommunalreformen samt Soci-
alministeriets vejledning nr. 106 af 12. december 2006 om udviklingsrad som led i kom-
munalreformen.

Udviklingsradene skal naermere bestemt fglge og vurdere implementeringen af kommu-
nalreformen. Det er derfor omrader, der bergres af reformen, udviklingsradene skal foku-
sere pa i deres redeggrelser, herunder bl.a. de omrader, hvor amtskommunerne indtil
kommunalreformens ikrafttreeden har haft et myndigheds-, forsynings- og finansierings-
ansvar.

Udviklingsradene skal falgelig hvert ar i arene 2008 til og med 2010 udarbejde en redegga-
relse til Socialministeriet (tidl. Velfeerdsministeriet) og Undervisningsministeriet om udvik-
lingen pd de neevnte omrader. Udviklingsrddene sendte saledes i 2008 de ferste redegga-
relser til de to ministerier. Neerveerende redeggrelse er med andre ord den tredje af sin
art om udviklingen pa det sociale omrade og specialundervisningsomradet efter kommu-
nalreformen.

Denne redeggrelse udger en selvstaendig redeggrelse for aret 2009 men kan i en vurde-
ring af udviklingen efter kommunalreformen ogsa ses i sammenhaeng med de to forrige
ars redeggarelser. Som fglge heraf treekkes der i naerveerende redeggrelse — hvor det
skagnnes relevant — paralleller til forrige ars resultater.

Redeggrelsen for 2007 og 2008 kan i gvrigt — sammen med naerveerende redeggrelse -
fortsat findes pa udviklingsradets/radenes hjemmeside(r):

http://www.statsforvaltning.dk/site.aspx?p=7105

Udviklingsradenes redeggrelser indgar i grundlaget for ministeriernes lgbende vurdering
af, hvordan kommunalbestyrelser og regionsrad varetager deres opgaver efter 1. januar
2007. Samtidig indgar redeggrelserne i ministeriernes arlige redeggrelse til Folketinget
om udviklingen pa omraderne.

Der redeggres naermere for det metodiske grundlag for udarbejdelsen af redeggrelserne i
kapitel 2.

' En oversigt over tilbud og malgrupper, som udviklingsradet fglger, findes i bilag 2.



1.2 Sammensatning af udviklingsradene

Udviklingsradene er sammensat af repraesentanter fra kommunalbestyrelserne i regionen,
regionen og brugerorganisationerne. Der er saledes som udgangspunkt i hver kommune
udpeget ét medlem til udviklingsradet, mens regionen er repraesenteret ved mindst et
medlem. Det kan oplyses, at det ikke er et krav, at repreesentanten for kommunalbesty-
relsen og regionen er medlem af kommunalbestyrelsen henholdsvis regionen. Repraesen-
tanten i udviklingsradet skal dog kunne tegne kommunalbestyrelsen henholdsvis regionen
i forhold til udviklingsradets opgaver og beslutninger.

De udpegede repreesentanter fra alle kommunalbestyrelser i regionen og fra regionen har
pa et forberedende mgade truffet beslutning om, hvilke brugerorganisationer pa det sociale
omrade og specialundervisningsomradet, der skal veere repraesenteret i udviklingsradet.
Det fremgar af vejledningen om udviklingsrad, at Danske Handicaporganisationer (DH)
samt Skole og Samfund skal veere repreesenteret i udviklingsradet. For valget af gvrige
brugerorganisationer forudseettes det, at organisationen er lokalt funderet i regionen og
besidder et tilstreekkeligt lokalkendskab. En mere landsdeekkende brugerorganisation kan
dog i relevante tilfeelde fa repraesentation i udviklingsradene.

Der er af og blandt repreesentanterne for kommunalbestyrelserne valgt en formand for
udviklingsradet.

| Region Hovedstaden bestar udviklingsradet af en repraesentant for hver af de 29 kom-
muner, 2 regionsradsmedlemmer og 12 repraesentanter fra brugerorganisationerne.

En fortegnelse over medlemmerne er optaget som bilag til denne redeggrelse, jf. bilag 1.
1.3 Udviklingsradenes virksomhed

Til hvert udviklingsrad er der knyttet et sekretariat. Det er statsforvaltningen i den pa-
geeldende region, der sekretariatsbetjener udviklingsradet.

Der er ikke i lovgivningen fastsat nsermere regler om udviklingsradenes virksomhed i
form af forretningsorden, vedtsegter, mgdevirksomhed el.lign.

Det enkelte udviklingsradd har derfor fastsat sin egen forretningsorden?.

2. Arbejdsmetode

2.1 Indledning

Neervaerende redeggrelse om udviklingen pa det sociale omrade og specialundervisnings-
omradet er som naevnt udviklingsradenes tredje af i alt tre redeggrelser vedrgrende arene
2007, 2008 samt 2009.

2 De enkelte udviklingsrads forretningsordner kan ses pa udviklingsradenes hjemmeside:
http://www.statsforvaltning.dk/site.aspx?p=7109



Redeggrelsen fglger i sin struktur opbygningen i de sidste to ars redeggrelser. Et givent
emne behandles sdledes i samme kapitel, som det var tilfaeldet i redeggarelsen for 2007 og
2008. Dette gar sig ligeledes i vid udstraekning geeldende pa afsnitsniveau. Eksempelvis
handler afsnit 4.2.2 — som det var tilfeeldet i de tidligere redeggrelser — om forebyggende
foranstaltninger p& bgrne- og ungeomradet. Dette for at lette muligheden for at falge ud-
viklingen pa et givent omrade over ar.

2.2 Sekretariaternes netveerksgruppe

Af "Vejledning om udviklingsrad som led i kommunalreformen” fremgar det, at det er en
forudsaetning, at udviklingsradenes sekretariater (statsforvaltningerne) samarbejder om
retningslinjer for feelles fremstillingsformer, der sikrer en gennemgaende ensartet struktur
og systematik, der ggr tilgangen til redeggrelserne sa let som muligt.

Statsforvaltningerne nedsatte pa den baggrund en netveerksgruppe for udviklingsradenes
sekretariater, der afholdt opstartsmgde i januar 2007. P& opstartsmgdet blev det vedta-
get at udvide netveerksgruppens obligatoriske samarbejde om fzelles retningslinjer til ogsa
at indebeere lgbende erfaringsudveksling, feelles hjemmeside og udvikling af opgaver til
fremme af kvaliteten af sekretariatsbetjeningen af udviklingsradene med videre.

Samarbejdet de fem statsforvaltninger imellem er fortsat i forbindelse med udarbejdelsen
af redeggrelserne for 2008 og 2009. Udarbejdelsen af eksempelvis spgrgeskemaer og
planleegning af en reekke praktiske forhold i processen er et resultat af den lgbende erfa-
ringsudveksling i netveerksgruppen.

2.3 Skabelon til kommunernes og regionernes redeggrelser

Udviklingsradenes sekretariater udviklede i forbindelse med redeggrelsen for 2007 en fael-
les skabelon til kommunernes og regionernes redeggrelser til udviklingsradene, som ef-
terfglgende blev evalueret. Skabelonen bestar som i 2007 og 2008 af i alt fire spgrge-
skemaer, fordelt pa et spgrgeskema til regionerne og tre spgrgeskemaer til kommunerne.

Kommunernes spgrgeskemaer er opdelt pa nedenstdende omrader:

- tilbud til bgrn og unge
- tilbud til voksne
- specialundervisning

Formalet med den feelles skabelon (spgrgeskemaerne) har fgrst og fremmest veeret at
sikre muligheden for at kunne sammenligne redegerelserne savel inden for regionerne
som pa landsplan. Dette ud fra en forudseetning om, at udviklingsradene skal leve op til
kravet om ensartethed i de redeggrelser, som radene skal udarbejde til ministerierne, jf.
bekendtggrelse nr. 162 af 10. marts 2006 om udviklingsrdd som led i kommunalrefor-
men.

Skabelonerne har samtidig til hensigt at tilvejebringe et overblik for kommunerne og regi-
onerne over de indholdsmaessige krav til redeggrelserne til udviklingsradene.

Spgrgsmalene i skabelonen (spgrgeskemaerne) afspejler delvist de omrader, der i lgbet af
2007, 2008 og 2009 har veeret debatteret i de 5 udviklingsrad, ligesom der i skabelonen
er indeholdt en reekke mere generelle spgrgsmal med mulighed for at beskrive udvik-



lingsomraderne, politikker og tendenser mv. For sd vidt angar generelle og brede
spgrgsmal har det veeret op til kommunerne/regionerne at vurdere, hvilke svar det har
veeret relevant at fremhaeve samt detaljeringsgraden heraf. Spgrgeskemaerne indeholder
endvidere en reekke abne tekstfelter, hvor der har veeret mulighed for at redeggre mere
frit i forhold til udviklingen p& det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet -
herunder beskrive eventuelle konsekvenser afledt af kommunalreformen.

Spgrgeskemaerne blev udsendt til de 29 kommuner i hovedstadsregionen og Region Ho-
vedstaden den 5. november 2009 med indberetningsfrist inden den 1. marts 2010.

Ved indberetningsfristens udlgb havde stort set alle kommuner og samtlige regioner afgi-
vet deres redeggrelse til udviklingsrddene. | hovedstadsregionen har udviklingsradet
modtaget en redeggrelse fra alle 29 kommuner samt fra Region Hovedstaden. En enkelt
kommune har dog ikke afleveret den del af redeggrelsen, der vedrgrer bgrne- og unge-
omradet.

Samtlige redeggrelser og skabelon/spgrgeskemaer kan ses pa udviklingsradenes hjem-
meside:

http://www.statsforvaltning.dk/site.aspx?p=7795

Indenrigs- og Socialministeriet og Undervisningsministeriet har den 15. januar 2010 i
medfgr af bekendtggrelse nr. 162 af 10. marts 2006 om udviklingsradd som led i kommu-
nalreformen udmeldt fglgende seerlige temaer for udviklingsrddenes redeggrelser for
2009:

Indenrigs- og Socialministeriet: Specialrddgivning — specialiseret radgivning til
borgere med seerlige behov.

Undervisningsministeriet: Afspecialisering eller fastholdelse og udvikling af speci-
alviden og kompetencer.

De seerlige temaer er besvaret i et generelt tekstfelt til brug herfor.

Udviklingsradenes sekretariater har — i samarbejde med databaseudbyderen Interre-
search — udviklet en seerskilt database til samling af alle data fra kommunernes og regio-
nernes redeggrelser til udviklingsradene.

Kommunerne og regionerne har indberettet deres redeggrelser til udviklingsradene i da-
tabasen, hvilket har givet sekretariaterne mulighed for at databehandle oplysningerne sa-
vel inden for den enkelte kommune/region som pa tveers af kommunerne i regionen.

Ifalge bekendtggrelsen er kommunerne forpligtet til at sende de kommunale redeggrelser
i hgring hos de lokale handicaprad og brugerorganisationer senest samtidig med, at rede-
gerelserne afleveres til udviklingsradene.

Haringssvarene fra handicaprad og brugerorganisationer indgar som en del af datagrund-
laget for udviklingsradenes redeggrelser. De indgar dog rent teknisk ikke i ovennaevnte
database. — Da en del af de modtagne hgringssvar er meget konkrete kommentarer til
den enkelte kommunes redeggarelse, har udviklingsradet valgt at indarbejde de mere ge-



nerelle bemaerkninger i neerveerende redeggrelse. En oversigt over hgringssvar findes i bi-
lag 3.

2.4 Det Centrale Informations- og Analysesystem (CIAS)

Kommunerne skal hvert kvartal indberette oplysninger om udviklingen pa det sociale om-
rade til Det Centrale Informations- og AnalyseSystem (CIAS), jf. bekendtggrelse om ud-
viklingsrad som led i kommunalreformen. Kommunernes indberetninger til CIAS udger i
princippet et vaesentligt grundlag for udviklingsradenes lgbende drgftelse af udviklingen
pa det sociale omrade.

CIAS administreres af Servicestyrelsen, som hvert kvartal offentligger en statusrapport
vedrgrende kommunernes indberetninger.

Erfaringerne fra indberetningerne for 2007 og 2008 har imidlertid vist, at det har veeret
vanskeligt at fA& kommunerne til at foretage de kvartalsvise indberetninger. Dels har svar-
procenterne veeret lave og svingende, og dels har de indberettede tal ikke veeret fyldest-
gorende (kun delvise indberetninger). Det har dermed ikke i tilstreekkelig grad veeret mu-
ligt at sammenligne tallene, ligesom systemets opbygning har medfgrt ringe mulighed for
at kunne spore forskydninger mellem foranstaltningerne, idet der ikke registreres pa cpr-
nr., saledes at borgeren kan falges.

P& bgrne- og ungeomradet ligger svarprocenten ligesom i 2008 pa godt 90%. P& voksen-
omradet er svarprocenten kun omkring 80%, hvilket er lidt lavere end i 2008. Ligesom de
tidligere ar traekker indberetningerne for 4. kvartal 2009 svarprocenten ned, da der er er-
faring for, at afslutningen af regnskabsaret bevirker en forsinket indberetning til CIAS.

Der er dog ingen kommuner, som slet ikke har indberettet til CIAS i 2009. | 4. kvartal har
3 kommuner pa landsplan, herunder en kommune i hovedstadsregionen, ikke indberettet
overhovedet.

Det skal i den forbindelse bemeerkes, at der er store forskelle de enkelte kommuner imel-
lem. | hovedstadsregionen er der én kommune, som har besvaret samtlige spgrgsmal i
alle kvartaler. 2 kommuner har indberettet alt pa de 3 fgrste kvartaler i 2009, 4 kommu-
ner har indberettet alt pa 2 kvartaler, mens 4 kommuner har indberettet alt pa 1 kvartal i
2009. Der er her tale om forskellige kvartaler hen over aret.

CIAS-tallene er sdledes behaeftet med en sddan grad af usikkerhed — pga. svingende
svarprocent, og at ikke alle/de samme kommuner har indberettet hvert kvartal - at der
ikke umiddelbart kan udledes noget neermere af disse. CIAS-tallene har saledes ikke vee-
ret anvendt i nserveerende redeggrelse til at belyse udviklingen i regionen i 2009.

2.5 Arsrapport fra Klagenaevnet for vidtgdende specialundervisning
En anden del af datagrundlaget for udviklingsradenes arlige redeggrelser er klagenaevnets

arlige rapport om klager inden for specialundervisningsomradet, jf. bekendtggrelse nr.
162 af 10. marts 2006 om udviklingsrad som led i kommunalreformen.



Klagenaevnets rapport vedrgrende 2009 blev offentliggjort i februar 2010. Rapporten op-
ger de klager, som klagenaevnet har afsluttet i 2009.

| 2008 blev klagenaevnets kompetence udvidet til ogsd at omfatte klager over ungdoms-
uddannelserne for unge med seerlige behov og klager over specialundervisning for voks-
ne.

Klagensevnet kan sadledes treeffe afggrelse i sager om specialundervisning til elever i fol-
keskolen, klager over ungdomsuddannelsen for unge med seerlige behov, klager over ret-
lige spgrgsmal vedrgrende specialundervisning for voksne samt klager over regionale
specialpaedagogiske tilbud til farskolebgrn.

Den fortsatte stigning i antallet af klagesager (fra 384 i 2007, til 561 i 2008 og 616 i
2009) skyldes ifglge klagenaevnets arsrapport hovedsagelig, at klagenaevnet har faet flere
klagesager vedrgrende ungdomsuddannelsen for unge med seerlige behov.

Der er pa landsplan modtaget 80 klager pa ungdomsomradet, 32 klager pa voksenomra-
det samt 8 klager pa farskoleomradet. Der er i 2009 modtaget 496 klager pa folkeskole-

omradet.
2008° 2009
Folkeskolesager 485 496
Ungdomssager 46 80
Voksensager 28 32
Smabgrnssager 3 8
Total: 562 616

Klagenaevnets rapport er som nasevnt obligatorisk som kildemateriale til nserveerende re-
deggrelse. Rapporten er i 2009 i hgjere grad end tidligere opgjort pd& kommuneniveau.
Der er dog fortsat omrader, der kun” beskrives med tal pa landsplan. Rapporten er der-
for ikke altid anvendelig ved beskrivelsen af forholdene i hovedstadsregionen.

Rapporten er indarbejdet, hvor opggrelse af klagesager findes relevant i forhold til udvik-
lingen pa specialundervisningsomradet.

2.6 Evaluering af processen

Udviklingsradet finder det igen i ar vigtigt at understrege, at processen omkring redegg-
relsen har veeret preeget af, at den tidsplan, der er udmeldt fra ministerierne, har vanske-
liggjort kommunernes arbejde i forbindelse med redeggrelserne. — Det er uhensigtsmees-
sigt, at flere kommuner — som de to foregaende ar - har matte aflevere en redeggarelse,
som ikke var blevet politisk godkendt.

% | klagenaevnets arsrapport for 2008 er tallene folgende: 478 folkeskolesager, 44 ungdomssager, 37
voksensager og 2 sager om fgrskolebgrn. Tallene er efterfglgende blevet justeret af klagenaevnet.




3. Nye strukturer med kommunalreformen

Med kommunalreformen blev myndighedsstrukturen pa det sociale omrade og pa special-
undervisningsomradet aendret, sdledes at kommunerne fik det samlede ansvar for at
treeffe afggrelse om borgernes visitation til et tiloud, mens regionen pa de 2 omrader ale-
ne fik et leverandgransvar inden for visse omrader.

Som redskab til at koordinere og planlaegge udviklingen i forholdet mellem kommunernes
behov og det samlede udbud af tilbud i regionen, er der indfgrt en forpligtelse til at udar-
bejde en rammeaftale for hver region.

Enkelte kommuner har endvidere, for at undgd en kommunesammenlsegning, etableret et
samarbejde med andre kommuner omkring varetagelsen af visse opgaver pa blandt andet
det sociale omrade og specialundervisningsomradet. Dette samarbejde sker med hjemmel
i lov om forpligtende kommunale samarbejder”.

3.1 Konklusion og radets anbefalinger

I det fglgende evalueres betydningen af kommunalreformen i hovedstadsregionen. Radets
vurderinger felges af anbefalinger i forhold til den fremadrettede indsats pa omradet.

Samarbejdet, som gik forud for indgdelse af rammeaftalen for 2010, fungerede gene-|
relt godt. Regionen papeger, at rammeaftalekonstruktionen ikke er det styrings- og
planleegningsveerktgj, som det var hensigten, hvilket ggr det vanskeligt at fglge udvik-
lingen og sikre iveerkseettelse af de ngdvendige initiativer rettidigt.

Udviklingsradet anbefaler, at rammeaftalekonstruktionen som styrings- og planlaeg-
ningsveerktgj evalueres.

Inden for bgrne- og ungeomradet og voksenomradet er andelen af kommuner, der ef-
terfolgende har anvendt VISOs radgivning eller udredning steget. Dog er der fortsat

mange kommuner, som kun sjeeldent anvender radgivningen eller udredningen efterfgl-
gende.

Et stadig stigende antal kommuner vurderer kvaliteten af VISOs radgivning/udredning
som generelt rigtig god eller god. Dog udtrykkes et gnske om, at VISO kan veere be-
hjeelpelig ved anvisning af konkrete anbringelses- eller behandlingsmuligheder

Udviklingsradet anbefaler, at det overvejes om VISOs ydelser kan omfatte konkrete|
anvisninger af anbringelses- eller behandlingsmuligheder.

4 Lov nr. 541 af 24. juni 2005 om forpligtende kommunale samarbejder.



3.2 Beskrivelse og analyse af de nye strukturer

I det folgende beskrives de nye strukturer indledningsvist ud fra en landsdeekkende syns-
vinkel, hvorefter konsekvenserne af de strukturelle sendringer for hovedstadsregionen be-
skrives og analyseres.

3.2.1 Samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og regionsrad (rammeaftaler)

Kommunerne indgadr en rammeaftale med de gvrige kommuner i regionen og med regio-
nen geeldende for et &r af gangen® Rammeaftalerne omfatter — med regionale variationer
— det sociale omrade, det almene eldreboligomrade vedrgrende boliger til fysisk og psy-
kisk funktionsheemmede samt specialundervisningsomradet. Rammeaftalen udarbejdes pa
grundlag af de kommunale redeggrelser til regionen, som kommunerne udarbejder om-
kring deres behov for og forventede brug af tilbud i regionen®. De tilbud, der er omfattet
af rammeaftalen for hovedstadsregionen fremgar af bilag 2 til redeggrelsen.

Hovedformalet med rammeaftalerne er at skabe et veerktgj, der sikrer en tilpasning af de
tilbud, som rammeaftalerne omfatter. Rammeaftalen skal blandt andet fastleegge regions-
radenes forpligtelser i forhold til kommunerne i regionen, omfanget af kommunernes for-
pligtelse til at stille regionale tilbud til radighed for andre kommuner og omfanget af den
lgbende faglige udvikling af indholdet i tilbuddene. Rammeaftalen skal videre indeholde
oplysninger om blandt andet takster for kommunernes kgb af pladser og beskrivelser af
det faglige indhold og kvaliteten i tilbuddene.

Tilbud, som kommunerne skulle overtage ved kommunalreformen, de sakaldte ’skal-
omrader’ er ikke omfattet af rammeaftalerne, men kan indga efter aftale.

PA specialundervisningsomradet omfatter rammeaftalerne alene de lands- og landsdels-
deekkende undervisningstilbud for bgrn og unge under 18 ar henvist af kommunerne. Det
pahviler regionsradene at drive disse tilbud i henhold til folkeskolelovens § 20, stk. 3.

Udover at veere et planlaegnings- og udviklingsveerktgj er der ogsa fokus pd processen
omkring indgaelsen af rammeaftalerne. Ifglge bekendtggrelserne skal rammeaftalen sale-
des sikre en aben dialog om udviklingen inden for de omfattede omrader samt skabe
gennemsigtighed og abenhed for borgerne.

Samarbejdet mellem kommuner og region i hovedstadsomradet

Kommunerne har i deres redeggrelse til udviklingsradene beskrevet og vurderet samar-
bejdet med deres respektive regionsrad pa henholdsvis, bgrne- og ungeomradet, voksen-
omradet og specialundervisningsomradet. Ligeledes har regionsradene vurderet deres
samarbejde med kommunerne.

5 Jf. servicelovens § 6, stk. 2, folkeskolelovens § 47, stk. 3 og voksenspecialundervisningslovens §
6h.

% De naermere krav til rammeaftalerne og de kommunale redeggrelser er fastlagt i bekendtggrelse
nr. 36 af 23. januar 2006 om rammeaftale m.v. pa det sociale omrade og pa det almene aldrebolig-
omrade, samt bekendtggrelse nr. 354 af 24. april 2006 om kommunalbestyrelsens arlige redeggrelse
til regionen og rammeaftalen mellem regionen og kommunalbestyrelserne i regionen pa specialun-

dervisningsomradet.
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I hovedstadsregionens kommuner er der stor tilfredshed med samarbejdet med Region
Hovedstaden. Saledes beskriver langt hovedparten af kommunerne samarbejdet med re-
gionen omkring rammeaftalen som ’godt’ (23, 24 og 26 kommuner pa henholdsvis barne,
voksen- og specialundervisningsomradet) eller 'rigtig godt’ (3, 4 og 2 kommuner pa hen-
holdsvis bgrne-, voksen-, og specialundervisningsomradet) 1 kommune har pa bgrneom-
radet opfattet samarbejdet som 'mindre godt’. Kommunernes tilfredshed med samarbej-
det med Regionen har siden 2007 veeret gradvist stigende fra 2007 til 2009, hvor der nae-
sten er 100% tilfredshed med samarbejdet.

Ogsa det gvrige samarbejde med regionen beskrives af hovedparten af kommunerne som
velfungerende.

En del af forklaringen pa den stigende tilfredshed med samarbejdet med regionen synes
at veere, at regionen har veaeret lydhgr over for de foregdende ars kritik af, at arbejdet
med rammeaftaleindgéelsen har veeret for omfattende i forhold til udbyttet. Sledes anfg-
rer nogle kommuner, at skabelonerne er blevet forenklet, hvilket ggr arbejdet med indbe-
retningen mere tilgaengelig og hurtigere at besvare. Andre kommuner fremhasever det ar-
lige made i forbindelse med rammeredeggrelsen og den gensidige dialog. FA kommuner
finder fortsat samarbejdet lidt administrativt tungt og regelseettet for stift. Et par kom-
muner finder udfyldelsen og den efterfglgende afrapportering meget tidskreevende, og at
udbyttet ikke star mal med den tid, der anvendes.

Kommunens gvrige samarbejde med regionen i 2009 er af hovedparten af kommunerne
beskrevet som godt, men ikke seerligt fremtreedende. Der er seerligt tale om kommuner-
nes kgb af pladser i regionens tilbud og i forbindelse med sundhedsaftalerne og distrikts-
psykiatrien. Flere naevner et positivt samarbejde mellem PPR og kommunikationscentre-
ne. P& bgrneomradet nsevnes iseer samarbejdet med de bgrnepsykiatriske afdelinger.
Dette samarbejde beskrives nsermere under punkt 7.2.2. — seerligt tema 11.

Region Hovedstaden beskriver samarbejdet med kommunerne omkring indgaelsen af
rammeaftalen for 2010 som godt. Det oplyses, at der er etableret en administrativ koor-
dinationsgruppe bestdende af 4 regionale og 8 kommunale medlemmer samt en reprae-
sentant for KL/KKR. Gruppens opgave er at udarbejde opleeg til rammeaftalerne og sgrge
for fremdrift i opgaverne, som udspringer af rammeaftalerne.

Om rammeaftalekonstruktionen bemeerker regionen imidlertid ligesom sidste ar, at
det har veeret vanskeligt at sikre valide og dermed handleorienterede ventelisteoplysnin-
ger, hvilket ggr det vanskeligt at fglge udviklingen og sikre iveerkseettelse af de ngdvendi-
ge initiativer rettidigt. Regionen mener, at dette sammenholdt med, at der ikke er fastlagt
en fast initiativforpligtelse, medfgrer at rammeaftalekonstruktionen ikke er garant for, at
der sikres relevante tilbud til alle borgere med seerlige behov. Tilbud som kommunikati-
onscentrene og misbrugscentrene, hvor der er stor omseetning i brugergruppen, er sveere
at kapacitetsplanlazegge i rammeaftalen. Det er desuden regionens vurdering, at kommu-
nerne, hvor det er muligt og for at kunne styre gkonomien, prioriterer brug af egne tilbud.

Regionen vurderer generelt, at rammeaftalen ikke er det styrings- og planleegningsveerk-
tagj, som det var hensigten. Det er pa det sociale omrade vanskeligt at sikre de regionale
drifts- og udviklingsmuligheder, nar planleegningshorisonten er ukendt og afhaenger af
kommunernes hjemtagelsesstrategier. Regionen finder, at der er behov for en leengere
planlaegningshorisont, som for eksempel kunne opnas ved, at kommunal overtagelse kun
kan ske hver fjerde ar.
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P& specialundervisningsomradet naevner regionen, at styring af kapaciteten pad kommuni-
kationscentrene er en seerlig udfordring, da kommunernes opggrelse af den forventede
efterspogrgsel er for upraecis. Der er endvidere svagt vigende tilgang til Geelsgardskolen.
Det synes ifglge regionen som om kommunerne i stigende grad selv etablerer tilbud til
malgruppen.

Hovedparten af regionens kommuner og regionen vurderer, at det samarbejde, som gik
forud for indgéelse af rammeaftalen for 2010, fungerede godt. Om selve rammeaftalekon-
struktionen papeger regionen, at rammeaftalen generelt ikke er det styrings- og planleeg-
ningsveerktgj, som det var hensigten, hvilket vanskeligggr muligheden for at fglge udvik-
lingen og sikre iveerksaettelse af de ngdvendige initiativer rettidigt.

3.2.2 VISO

| forbindelse med kommunalreformen overtog kommunerne myndighedsansvaret pa det
sociale omradde og pa specialundervisningsomradet samt driften af en raekke tidligere
amtsinstitutioner.

Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO) blev i forleengelse heraf
oprettet blandt andet med det formal at stgtte kommunerne i deres opgave med at yde
specialrddgivning til borgere med behov herfor. VISO udger séledes et supplement til den
kommunale specialrddgivning pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet.

VISO bistar — som det udtrykkes i lov om social service - kommuner og borgere med gra-
tis vejledende specialradgivning i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager.
Tilsvarende ydes der specialradgivning til kommuner, regioner, skoler og institutioner
m.v. om specialundervisning og specialpsedagogisk bistand.”

VISO daekker problemstillinger inden for falgende omrader:

- bgrn og unge med handicap

- bgrn og unge med sociale eller adfeerdsmaessige problemer

- udsatte grupper

- voksne med handicap

- socialpsykiatrien

- specialundervisning og socialpaedagogisk bistand til bgrn, unge og voksne.

Finansieringen af VISO indgik som en del af den gkonomiske fordeling af amternes udgif-
ter pa socialomradet i forbindelse med opgave- og strukturreformen, og der er pa denne
made betalt for hovedparten af VISOs ydelser, allerede inden kommunerne veelger at gg-
re brug heraf.

| neervaerende redeggrelse er VISOs ydelser defineret som radgivning og udredning. Uan-
set om der ydes radgivning eller en egentlig udredning, er denne alene vejledende. Det er
altid kommunen, der afggr om - og i hvilket omfang - VISOs radgivning og/eller udred-
ning skal fglges.

” Lov om social service, jf. lovbek. nr. 941 af 1. oktober 2009, § 13, stk. 1.
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Radgivning kan besta af sparring med eksempelvis en kommunal sagsbehandler, kortere
eller leengerevarende radgivningsforlgb (med sagsbehandler, borgere og/eller hele perso-
nalegrupper), mens en udredning er en grundig afdeekning og beskrivelse af borgerens
problemstilling(er).

Det bemeerkes, at Servicestyrelsen har sendret registreringen af henvendelserne til VISO.
Statistikken er blevet mere detaljeret i opggrelseskategorierne, og af denne grund kan
man ikke fuldsteendigt sammenligne tallene fra 2007 med tallene for 2008 og 2009.%

Ifglge statistik fra VISO selv, er antallet af henvendelser til VISO pa landsplan fortsat sti-
gende. | 2007 var antallet af henvendelser 1.701, i 2008 var dette tal steget til 2.475, og
i 2009 har det samlede antal henvendelser veaeret 2.832 — en stigning pa ca. 14% i for-
hold til 2008. (Der er tale om alle typer henvendelser bade fra kommuner, andre offentli-
ge myndigheder, privatpersoner og organisationer).

Ifglge statistikken for 2009 resulterede 1.022 henvendelser i, at en ’specialistydelse kob-
les pa sagen’, hvilket betyder, at VISOs specialistnetveerk inddrages i lgsningen og leverer
en eller flere ydelser til personen, der har henvendt sig. Dette er en stigning pa 147 hen-
vendelser, svarende til naesten 17% i forhold til 2008. Denne type sager svarer i store
treek til, hvad man i statistikken for 2007 benaevnte som en 'VISO-sag’. Der var i 2007
521 VISO-sager.

638 henvendelser til VISO i 2009 har resulteret i radgivning (dette tal var i 2008 356), og
i 422 tilfeelde har VISO fundet anledning til at henvise til anden relevant myndighed (i
2008 var dette tal 339). De resterende henvendelser har endnu ikke kunnet registreres
endeligt, eksempelvis fordi VISO forsat venter pa materiale i sagen, eller fordi visitationen
endnu er i gang.

Erfaringer med VISO i hovedstadsregionen

Kommunerne har i redeggrelserne til udviklingsradet beskrevet, i hvilket omfang de efter-
falgende har anvendt de ydelser, som de har modtaget fra VISO. Kommunernes tilfreds-
hed med kvaliteten af radgivningen og/eller udredningen er tillige beskrevet.

Ifglge tal fra VISO, har kommunerne (kommunale forvaltninger, kommunale institutioner,
PPR, regionale forvaltninger og regionale institutioner) i hovedstadsregionen i 2009 hen-
vendt sig til VISO i 821 sager; det tilsvarende tal var i 2008 425, hvilket svarer til en
stigning pa 93%. 307 af henvendelserne drejede sig om bgrne- og ungeomradet, 369
henvendelser drejede sig om voksenomradet, og 129 af henvendelserne drejede sig om
specialundervisningsomradet. De resterende 16 sager drejede sig om andet.

Borne- og ungeomradet: 11 kommuner har sjaeldent eller meget sjaeldent efterfglgende
anvendt VISOs radgivning i sagsbehandlingen. 9 kommuner har meget ofte eller ofte ef-
terfglgende anvendt radgivningen i sagsbehandlingen, og 8 kommuner har af og til an-
vendt ydelsen efterfglgende.

8 Det skal bemaerkes, at en henvendelse kan vaere registreret i 2008, men farst tilknyttet en ydelse i
2009.
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Efterfglgende
anvendelse af
udredning

Voksenomradet: 12 kommuner har meget ofte eller ofte efterfglgende anvendt VISOs
rddgivningsydelse i sagsbehandlingen. 11 kommuner har sjeeldent eller meget sjeeldent
anvendt radgivningen efterfglgende i sagsbehandlingen. 3 kommuner har af og til an-
vendt radgivningen, og 3 kommuner har oplyst, at det ikke vides om radgivningen er an-
vendt efterfglgende.

Specialundervisningsomradet: 18 kommuner har sjeeldent eller meget sjeeldent efter-
falgende anvendt VISOs radgivning i sagsbehandlingen. 6 kommuner har meget ofte eller
ofte anvendt radgivningen efterfalgende. 4 kommuner har af og til anvendt ydelsen efter-
falgende, og 1 har oplyst, at dette ikke vides.

VI1SO-radgivning 2009
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Bgrne- og ungeomradet: 13 kommuner har sjaeldent eller meget sjeeldent efterfalgende
anvendt VISOs udredning i sagsbehandlingen. 8 kommuner har af og til anvendt ydelsen
efterfglgende. 6 kommuner har meget ofte eller ofte anvendt ydelsen efterfglgende. 1
kommune oplyser, at det ikke vides om udredningerne er anvendt
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Kvaliteten af
radgivnings-
ydelser

Voksenomradet: 13 kommuner har meget ofte eller ofte efterfglgende anvendt udred-
ningen i sagsbehandlingen. 9 kommuner har sjeeldent eller meget sjeeldent efterfglgende
anvendt VISOs udredning i sagsbehandlingen. 5 kommuner har af og til anvendt udred-
ningen efterfglgende, mens 2 kommuner har oplyst, at dette ikke vides.

Specialundervisningsomradet: 17 kommuner har sjeeldent eller meget sjeeldent efter-
falgende anvendt udredningerne i sagsbehandlingen. 5 kommuner har meget ofte eller of-
te efterfglgende anvendt udredningsydelsen i sagsbehandlingen. 3 kommuner har af og til
anvendt udredningerne. | alt 4 kommuner har enten ikke svaret pa dette, eller har oplyst,
at det ikke vides, om udredningen efterfglgende er anvendt.

VI1SO-udredninger 2009
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Bgrne- og ungeomradet: 20 kommuner finder, at kvaliteten af VISOs radgivning til
kommunerne har veeret rigtig god eller god, mens 4 kommuner har fundet den mindre
god eller darlig. 4 kommuner kan ikke vurdere kvaliteten eller har ikke svaret pa dette.

Voksenomradet: 19 kommuner finder kvaliteten af VISOs radgivning til kommunen rig-

tig god eller god. 4 kommuner finder radgivningen mindre god eller darlig. 6 kommuner
kan ikke vurdere kvaliteten.
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Kvaliteten af
udrednings-
ydelser

Specialundervisningsomradet: 21 kommuner finder, at kvaliteten af VISOs radgivning
til kommunerne har veeret rigtig god eller god, mens 2 kommuner finder kvaliteten min-
dre god eller darlig. 6 kommuner har enten ikke kunnet vurdere kvaliteten eller har ikke
svaret pa dette.

Bgrne- og ungeomradet: 23 kommuner finder, at kvaliteten af VISOs udredning til
kommunerne har veeret rigtig god eller god, mens 2 kommuner har fundet den mindre
god eller darlig. 3 kommuner har enten ikke kunnet vurdere kvaliteten af ydelsen eller
har ikke svaret.

Voksenomradet: 20 kommuner finder, at kvaliteten af VISOs udredning har veeret rigtig
god eller god, mens 4 kommuner har fundet den mindre god eller darlig. 5 kommuner har
enten ikke svaret pa dette, eller ogsad er det oplyst, at kvaliteten af udredningerne ikke
har kunnet vurderes.

Specialundervisningsomradet: 19 kommuner finder, at kvaliteten af VISOs udrednin-
ger har veeret rigtig god eller god, mens en kommune har fundet den mindre god eller
darlig. 9 kommuner har enten ikke svaret eller har ikke kunnet vurdere kvaliteten af de
udredninger, der er foretaget.

VISOs radgivning 2009
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Opsumme-
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20 19
9
4 3 2
2
—
Rigtig god eller god Mindre god eller darlig Ved ikke eller ikke besvaret
18
16
13 14
11
8
3
S
[ 1 :
Rigtig god eller god Mindre god eller darlig Ved ikke eller ikke besvaret

Andelen af kommuner, der efterfglgende har anvendt VISOs radgivning eller udredning er
steget inden for bgrne- og ungeomradet og voksenomradet. Der er dog fortsat mange
kommuner (lidt over 1/3) som kun sjeeldent eller meget sjeeldent anvender radgivningen
eller udredningen efterfglgende. Pa specialundervisningsomradet er der imidlertid flere
kommuner end i 2008, der kun sjeeldent eller meget sjeeldent anvender radgivningen eller
udredningen efterfglgende.

2/3 af kommunerne, som har brugt VISO, finder, at kvaliteten af VISOs radgiv-
ning/udredning har veeret rigtig god eller god. Der er ogsd her en mindre stigning — det
vil sige at flere kommuner i 2009 har fundet kvaliteten af VISOs radgivning/udredning
rigtig god eller god sammenholdt med 2008.

Det forhold, at radgivningen/udredningen ikke i starre omfang har veeret anvendt i den
efterfglgende sagsbehandling, kan skyldes problemer med fortolkning af skabelonens
spargsmal. Det er en logisk konsekvens, at den radgivning/udredning, som VISO har ydet
i den enkelte, konkrete sag, ikke efterfglgende kan anvendes i kommunens daglige opga-
velgsning. Men spgrgsmalet kan ogsd besvares ud fra, hvorvidt VISOs radgiv-
ning/udredning efterfglgende anvendes i den konkrete sag.
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Flere kommuner udtrykker i redeggrelserne til udviklingsradet gnske om:

- at VISO kunne veere behjeelpelig med at finde egnede lgsningsmodeller med an-
visning af konkrete, navngivne anbringelses- eller behandlingsmulighe-
der

- at VISOs sagsbehandling var hurtigere

Det anfares i lighed med sidste ar, at VISO i mange tilfaelde har veeret til stor hjeelp og en
god assistance samt yder grundig radgivning, men at de konsulenter, der bliver udpeget
af VISO, ofte peger pa eget koncept som Igsningsmodel.

Et par kommuner oplyser, at de fremover vil bruge VISO i hgjere grad, og at kommunens
medarbejdere er blevet mere bevidste om VISOs ydelser.

Flere kommuner oplyser, at de neesten ikke har anvendt/oplever at have brug for VISO pa
specialundervisningsomradet.

DH Herlev finder, at det vil veere til fordel for bAde kommune og borger, safremt VISO
anvendes i hgjere grad.

4. Udviklingen inden for bgrne- og ungeomradet

Udviklingsradene skal overvage, hvorledes udviklingen er for en reekke tilbud til bgrn og
unge efter servicelovens bestemmelser.

De bergrte omrader er bl.a. saerlige dag- og klubtilbud, personlig hjeelp, pleje og vedlige-
holdelsestraening til barn.

Udviklingsradene overvager ogsa de forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge med
seerlig behov.

Udviklingsradene fglger endvidere anvendelsen af foranstaltningen foraeldrepalaeg, som
kommunalbestyrelserne kan anvende, nar der er risiko for, at et barns eller en ungs ud-
vikling er i fare, og det vurderes at bero pa, at foreeldremyndighedsindehaveren ikke lever
op til sit foreeldreansvar.

Endelig overvager udviklingsrddene kommunalbestyrelsernes tilbud i forhold til anbringel-

ser uden for hjemmet eksempelvis dggninstitutioner, familiepleje og socialpseedagogiske
opholdssteder samt behandlingstilbud til unge stofmisbrugere.
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4.1 Konklusion og radets anbefalinger

Pa& omradet for seerlige dag- og klubtiloud har der veeret en stabil anvendelse af til-
buddene i 2009. Der er stort set ikke ventelister pa saerlige dagtilbud eller seerlige klub-|
tilbud. Stgrstedelen af kommunerne benytter tilbud i bade egen og andre kommmuner.

Ledsageordningen har fortsat veeret anvendt i yderst begreenset omfang, og
behovet pa dette omrade vurderes som uaendret.

Anvendelsen af vedligeholdelsestreening til bgrn og unge vurderes generelt af
kommunerne som stabil og usendret. Nogle f& kommuner har dog oplevet en stigning i
antallet af bgrn, der tilbydes denne form for treening.

En del af kommunerne har oplevet en stigning i anvendelsen af forebyggende
foranstaltninger, seerligt inden for omraderne aflastningsordning (o]0]
kontaktpersonordning. Mange kommuner finder, at der er grund til at have szerlig fokus|
pa familiebehandlingsomradet, men ogsa pa kontaktpersonordningen og den tidlige|
indsats.

Der er store kommunale forskelle pa udviklingen inden for anbringelsesomradet. En
del kommuner har ikke oplevet nogle endringer i 2009, mens andre oplyser om
henholdsvis stigning og fald i antallet af anbringelser. Det vurderes, at ventelister og
ventetid ikke udger et stgrre problem pa omradet.

Der synes generelt ikke at veere seerlige problemer i forhold til ventetider eller i forbin-
delse med tilbud efter udskrivning fra de sikrede eller seerligt sikrede institutioner.

Ved kommunernes generelle vurdering af de sidste 3 ar fremhaeves seerligt neser-
heds- og helhedsprincippet og stgrre faglighed i kommunen som de positive konsekven-
ser af kommunalreformen. Som seerlige udfordringer neevnes der stor bekymring i for-
hold til det fremtidige forsyningsansvar, og den meget sveert styrbare gkonomi. Endelig
findes Tilbudsportalen ikke at fungere optimalt.

Udviklingsradet anbefaler, at baggrunden for de store forskelle pa anbringelsesomra-

det kommunerne imellem undersgges, eventuelt gennem procesbenchmarking pa omra-
det. Udviklingsradet anbefaler videre, at det undersgges, hvorfor ledsageordningen ikke
anvendes i stgrre omfang, og om dette eventuelt skyldes manglende oplysning om den-
ne mulighed.

4.2 Beskrivelse og analyse af udviklingen p& omradet
I det fglgende beskrives og analyseres udviklingen inden for bgrne- og ungeomradet i Re-
gion Hovedstaden pa& baggrund af de redeggrelser, som regionens kommuner har ind-

sendt til udviklingsradet.

Det bemeerkes, at 28 kommuner har indsendt en redeggrelse for udviklingen pa bgrne-
og ungeomradet. Det er pa baggrund af disse 28 modtagne redeggrelser, at nedenstaen-
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de beskrivelse og analyse er foretaget. Det bemeerkes, at ikke alle 28 kommuner har be-
svaret samtlige spgrgsmal.

I redeggrelsen til udviklingsradet blev kommunerne bedt om at beskrive, hvorvidt der i
forbindelse med kommunalreformen er lokale forhold, som udggr seerlige udfordringer for
kommunen.

16 kommuner svarede bekraeftende herpd. Blandt de seerlige udfordringer naevnes blandt
andet kommunens stgrrelse, overtagelse af tidligere amtslige radgivningsforpligtelser og
overtagelse af tidligere amtslige institutioner (som der nu er reduceret sggning til) samt
pladsmangel pa relevante (og omkostningsbevidste) tiloud pé specialskoleomradet.

4.2.1 Bgrn med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse

Ansvaret for de seerlige dagtilbud, servicelovens 8§ 32, overgik med kommunalreformen til
kommunerne. De seerlige dagtilbud skal ud over de ydelser, der gives i de almene dagtil-
bud, give seerlig stgtte, behandling med videre til bgrn med betydelig og varig nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne. Ligeledes foretager de seerlige dagtilbud observationer i
relation til behov for specialundervisning efter folkeskoleloven. De seerlige dagtil-
bud/kommunen skal rette henvendelse til skolemyndighederne om at iveerkseette eventu-
el specialpaedagogisk bistand efter folkeskoleloven.

Ansvaret for de seerlige klubtilbud, servicelovens § 36, overgik ligeledes til kommunerne.
De seerlige klubtilobud retter sig til de forholdsvis fa bgrn, der har et sa saerligt behov for
stgtte, behandling med videre, at det ikke kan imgdekommes inden for de almene kom-
munale tilbud.

I kommunernes redeggrelser til udviklingsradet er kommunerne blevet anmodet om at
beskrive udviklingen i 2009 inden for anvendelsen af seerlige dag- og klubtilbud.

Det fremgar af redeggrelserne, at udviklingen beskrives som generelt stabil og usendret i
lgbet af 2009. Enkelte kommuner oplyser om et stigende behov for pladser i seerlige dag-
og klubtilbud, og andre enkelte kommuner har oplevet et mindre fald®.

24 kommuner oplyser, at der ikke er sket eendringer i kommunens visitation inden for
omradet i lgbet af 2009, mens 4 kommuner oplyser, at der er sket aendringer i visitati-
onspraksis. £ndringerne er blandt andet nedseettelse af centralt visitationsudvalg, pri-
maer visitation til egne tilbud og oprettelse af tveerfagligt udredningsteam.

De beskrevne s&endringer begrundes i gnsket om at:

sikre/hgjne kvaliteten i tilbuddene

adskille og klarggre de forskellige roller i visitationsproceduren

sikre en hensigtsmaessig sammenhaeng mellem foranstaltning og gkonomi

give foreeldre/skoler/fritidshjem og klubber mulighed for at fa indblik i de kom-
munale visitationsprocedurer

opnd besparelser

° Der er dog i flere kommuner tale om et forholdsvist lille antal bgrn og unge, der benytter disse

seerlige dag- og klubtilbud, hvorfor sma aendringer kan skyldes en til- eller afgang af enkelte bgrn.
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3 kommuner i hovedstadsregionen havde bgrn pa venteliste pr. 31. december 2009 til
seerlige dag- eller klubtilbud. I alt drejede det sig om 11 bgrn.

5 kommuner havde i 2009 ventetid pa enten saerlige dagtiloud og/eller seerlige klubtil-
bud. Den gennemsnitlige ventetid var mellem 12 og 26 uger.

Mange kommuner beskriver, at der ikke er ventelister til tilbud efter servicelovens 8§ 32
og 36. Udbuddet ser stort set ud til at deekke behovet, og safremt der er ventetid pa saer-
lige dagtilbud og/eller seerlige klubtilbud, tilbyder de almindelige tilbud stagtte eller lignen-
de for at imgdekomme barnets/den unges seerlige behov.

22 kommuner benytter tilbud efter servicelovens 88 32 og 36 i badde egen kommune og
andre kommuner, mens 5 kommuner udelukkende benytter andre kommuners tilbud (i
2008 benyttede 8 kommuner udelukkende andre kommuners tilbud). Kun 1 kommune
benytter udelukkende tilbud i egen kommune.

Bevaeggrunden for valg af tilbud i egen kommune
(28 besvarelser i 2008, 23 besvarelser i 2009)
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De hyppigste bevaeggrunde for at veelge et seerligt dag- eller klubtilbud i egen kommune
angives i redeggrelserne at udspringe af naerhedsprincippet og foreeldrenes gnske, lige-
som det var tilfeeldet i 2008. Endvidere oplyser mange kommuner, at de selv har det
mest specialiserede tilbud.
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Bevaeggrunde for valg af tilbud i anden kommune
(28 besvarende kommuner begge ar)
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selv kapacitet det rette gkonomiske foreeldrenes mere

tilbud selv overvejelser gnske specialiseret
tilbud

De hyppigste bevaeggrunde for at veelge et seerligt dag- eller klubtilbud i anden kommune
oplyses - i lighed med 2008 - at veere, at kommunen ikke selv har det rette tilbud, og at
der i en anden kommune er et mere specialiseret tilbud.

@konomiske overvejelser synes generelt ikke at veere af afggrende betydning ved kom-
munernes valg af seerligt dag- eller klubtilbud.

Det fremgar sdledes af kommunernes redeggrelser, at der generelt — ligesom i 2008 - har
veeret en stabil anvendelse af de seerlige dag- og klubtilbud i 2009. Langt stgrstedelen af
kommunerne oplyser, at de ikke har sendret visitationspraksis i 2009.

Det fremgar endvidere, at der stort set ikke er ventelister pa seerlige dagtilbud eller seer-
lige klubtilbud, og udbuddet ser dermed ud til at svare til behovet pa nuvaerende tids-
punkt. Stgrstedelen af kommunerne benytter tiloud i bade egen og andre kommuner.

Dette billede svarer til situationen i 2008.
Ledsageordning og vedligeholdelsestraening

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 15 timers ledsagelse (servicelovens § 45) om mane-
den til unge mellem 16 og 18 ar, som ikke kan faerdes alene pa grund af betydelig og va-
rigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Formalet med ordningen er at give brugeren
mulighed for at deltage i selvvalgte aktiviteter uden altid at skulle veere afhaengig af
hjeelp fra familie eller venner.

Kommunen har pligt til at sikre, at personer, herunder bgrn og unge, der midlertidigt eller
varigt har behov for personlig hjeelp/pleje og praktisk stgtte til ngdvendige opgaver i
hjemmet, kan fa tilbud om hjeelp til disse funktioner.

Kommunen skal ligeledes sgrge for, at personer, herunder bgrn og unge, der midlertidigt

eller varigt har behov for hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder
(servicelovens § 44) far tiloud herom.
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23 kommuner beskriver udviklingen inden for ledsageordning til unge som ueendret.
Ledsageordningen anvendes i meget begreenset omfang; 10 kommuner oplyser, at de
ikke har nogen borgere, som har en ledsageordning, mens flere andre oplyser, at
kommunen kun har enkelte borgere med en sadan ordning. To kommuner har i 2009
oplevet en stigning i forespgrgelserne pa ledsagerordning.

Tallene er en bekrezeftelse af tendensen fra 2007 og 2008 om en yderst begraenset
anvendelse af ledsageordningen.

2 kommuner beskriver, at der er iveerksat tiltag i forhold til omradet for
ledsageordningen; en kommune har anvendt Bruger — og hjeelperformidlingen til kagb af
ledsagerordning og en anden kommune har deltaget i et projekt for unge mellem 12 og
15 ar under Servicestyrelsen.

En anden kommune oplyser, at de ikke anvender § 45 om ledsageordning p& grund af for
lavt timetal - i stedet anvendes kontaktpersonordningen.

Handicapradet i Egedal undrer sig over, at der ikke er ydet ledsagelse og stiller
spgrgsmalstegn ved, om der gives den ngdvendige radgivning.

Det fremgéar af redeggrelserne, at langt stgrstedelen af kommunerne oplyser om stabile
og uzendrede tal pA omradet, mens 4 kommuner har oplevet en stigning i antallet af bgrn,
der tilbydes vedligeholdelsestreening; 1 kommune har oplevet en nedgang pa dette
omrade.

Enkelte kommuner naevner, at vedligeholdelsestreening gives som en del af tilbuddet i
daginstitutionerne.

Hvor tilbydes vedligeholdelsestraening efter § 44
(27 besvarelser i 2008, 26 besvarelser i 2009)
9 9 9
8
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1
Udelukkende i egen Bade i egen og i Udelukkende i andre Andet
kommune andre kommuner kommuner
@ 2008 m 2009
5 kommuner har i 2009 eendret deres visitationspraksis inden  for

vedligeholdelsestreening. A£ndringerne bestar i nedseettelse af tveerfagligt handicapteam,
anseettelse af fysioterapeut, der kan bevilge vedligeholdelsestreening og udarbejdelse af
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retningslinier for visitationen. 4 af de 5 kommuner begrunder aendringen med et gnske
om at hgjne kvaliteten i tilbuddene.

Anvendelsen af vedligeholdelsestreening til bgrn og unge vurderes generelt af
kommunerne som stabil og usendret. Nogle f& kommuner har dog oplevet en stigning i
antallet af bgrn, der tilbydes denne form for treening.

Ledsageordningen har som i 2007 og 2008 veeret anvendt i yderst begreenset omfang og
behovet pa dette omrade vurderes af langt starstedelen af kommunerne som uaendret.

I lighed med 2008 har et mindre antal kommuner foretaget interne asendringer af
beslutningskompetencen eller i visitationsproceduren pa omradet.

4.2.2 Forebyggende foranstaltninger

Serviceloven giver kommunalbestyrelsen pligt til at udarbejde en sammenhangende bgr-
nepolitik. Formalet er at sikre, at den enkelte kommune opstiller retningslinier for, hvor-
dan der lokalt kan opnads sammenhang mellem det generelle forebyggende arbejde og
den malrettede indsats over for bgrn og unge med behov for saerligt stgtte, herunder bgrn
og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Den sammenhaengende bgrnepolitik
skal saledes vaere med til at sikre en tidlig indsats og sikre, at kommunen lever op til for-
pligtelsen om at yde hjeelp efter serviceloven i forbindelse med den indsats, der iveerk-
seettes over for de samme bgrn og unge efter anden lovgivning. De enkelte forebyggende
foranstaltninger fremgar af servicelovens kapitel 12 (88 52, 54 og 57a).

I kommunernes redeggrelser til udviklingsrddet er kommunerne blevet bedt om at
beskrive udviklingen i 2009 inden for kommunens brug af forebyggende foranstaltninger.

I redeggrelserne til udviklingsradet beskriver ca. 1/3 af kommunerne en stigning i antallet
af forebyggende foranstaltninger enten generelt eller pd naermere angivne omrader.

Der er blandt disse kommuner seerligt oplyst om en stigning inden for anvendelsen af
aflastningsordning og kontaktpersonordning.

13 kommuner har ikke oplevet sendringer i brugen af forebyggende foranstaltninger. Flere
af disse kommuner beskriver samtidig, at der arbejdes pa at sikre den tidlige, malrettede
indsats og styrke det tveerfaglige samarbejde.

26 kommuner har angivet, at der er omrader inden for det forebyggende omrade, som de
finder, at der er grund til at have seerlig fokus pa. Omraderne kan sammenfattende
beskrives som omrader, der vedrgrer:

- familiebehandling

- kontaktpersonordningen

- tidlig indsats

- unge gravide med seerlige behov
- aflastning

- tveerfaglig indsats

- gkonomisk udvikling
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13 kommuner oplyser, at der er sket e&ndringer i kommunens anvendelse af
forebyggende foranstaltninger, heraf neevner 10 kommuner, at man har oprettet/udvidet

egne tilbud eller i hgjere grad har benyttet sig af egne forebyggende tiltag og tilbud.

Af redegarelserne fremgar det, at i 2009 anvendte 16 kommuner udelukkende
institutioner i andre kommuner i forbindelse med dggnophold for familier, 5 kommuner
anvendte bade egne institutioner og institutioner i andre kommuner, og 1 kommune
anvendte udelukkende egne institutioner. 4 kommuner havde fundet alternative

foranstaltninger.

Hvordan lgses foranstaltninger efter § 52, stk. 3, nr. 4,
dggnophold for familier
(23 besvarende kommuner)

04% @DO4%

m22% O Udelukkende i egne tilbud

W Bade egne tilbud og tilbud i
andre kommuner

OUdelukkende i andre
kommuner

OKommunen finder andre
alternative foranstaltninger

070%

Kommunerne er i deres redeggarelser til udviklingsradet blevet bedt om at oplyse, hvor
mange bgrn og unge der var pa venteliste til henholdsvis aflastning og dagnophold for
familier pr. 31. december 2009, samt hvor lang den gennemsnitlige ventetid'® i 2009 var
pa disse forebyggende foranstaltninger.

20 kommuner har knyttet bemeerkninger til spgrgsmalet omkring ventelister pa
forebyggelsesomradet for bgrn og unge, heraf har halvdelen oplyst, at det generelt set
kun er pa aflastningsomradet, der er ventetid. Ventetiden forklares med, at det er
vanskeligt at finde egnede aflastningsfamilier.

15 kommuner har ingen venteliste til aflastning, mens 13 kommuner har mellem 2-12
bgrn pa venteliste.

15 kommuner har ingen ventetid pa aflastning, mens 13 kommuner har en ventetid pa
aflastning pa mellem 5 og 50 uger, i gennemsnit 25 uger.

DH Herlev savner punkter i skabelonen, som omhandler akut aflastning. Det kunne ogsa
have veeret rart med en opdeling i bgrn/unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne
og bgrn/unge med sociale vanskeligheder.

Ligesom i 2008 har ingen kommuner venteliste til dggnophold for familier. 27 kommuner
har heller ikke nogen ventetid p& denne foranstaltning, mens 1 kommune oplyser at have
en ventetid pa 8 uger, selvom der ikke er nogen venteliste.

10 'Ventetid’ = tiden fra et barn visiteres (dvs. afggrelsen er truffet) til et tilbud, og indtil barnet star-
ter i tilbuddet.
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Ca. 1/3 af kommunerne har beskrevet brugen af visse forebyggende foranstaltninger som
stigende i 2009, seerligt inden for omraderne aflastningsordning og kontaktpersonordning.
(I 2008 havde 17 kommuner oplevet en stigning - herunder seerligt inden for brugen af
konsulentbistand, familiebehandling og kontaktpersonordning)

Mange kommuner finder, at der er grund til at have seerlig fokus pa& familie-
behandlingsomradet, men ogsa pa kontaktpersonordningen og den tidlige indsats.

4.2.3 Anbringelser af bgrn og unge

Kommunen kan — safremt forebyggende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige — og sa-
fremt de gvrige betingelser herfor er opfyldt — treeffe beslutning om at anbringe et barn
eller en ung uden for hjemmet (servicelovens 8§ 52 og 58).

I kommunernes redeggrelser til udviklingsrddet er kommunerne blevet bedt om at
beskrive udviklingen i 2009 i antallet af anbringelser.

Det fremgéar af redeggrelserne, at 7 kommuner har oplevet en generel stigende
anvendelse af tilbud inden for anbringelsesomradet (i 2007 var dette tal 6 kommuner og i
2008 11 kommuner), mens 10 kommuner melder om et stort set usendret antal
anbringelser. 5 kommuner oplyser om et fald i antallet af anbringelser. 2 kommuner
oplyser om bade fald og stigninger, dvs. en andring i anbringelsesmgnstret.

Indskrevne bgrn og unge pr. 31. december 2009
(25 besvarende kommuner)

5%
41%

7% 13%

OPlejefamilie

W Egne dggntilbud

OAndre dggntilbud i egen kommune (socialpaed. opholdssteder ell. lign.)
OKommunale tilbud i andre kommuner

B lkke-kommunale tilbud i andre kommuner
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Det bemeerkes, at tallene fra regionens starste kommune ikke indgér i ovennaevnte figur,
idet kommunen ikke har benyttet de i spgrgeskemaet definerede katategorier.

Der er 17 kommuner, der har haft gvrige bemaerkninger til spgrgsmalet omkring ventetid
inden for omradet. Langt stgrstedelen af disse oplyser, at de generelt ikke oplever
ventetid pd omradet. Flere kommuner oplyser, at de ikke arbejder med ventetid — men at
der kan veere ventetid i forbindelse med processen omkring matchning mellem barn og
opholdssted.

En kommune anfgrer, at der opleves alvorligt lange ventetider for handicappede bgrn.
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23 kommuner har ingen venteliste pa anbringelse i plejefamilie, mens 5 kommuner har
mellem 1 og 12 bgrn pa venteliste.

22 kommuner har heller ingen ventetid p& anbringelse i plejefamilie, mens 6 kommuner
har en ventetid pd mellem 4 og 12 uger.

Ingen kommuner har venteliste eller ventetid til egne socialpsedagogiske opholdssteder.

24 kommuner har ingen venteliste til socialpsedagogiske opholdssteder i andre
kommuner, og 21 kommuner angiver, at de heller ikke har ventetid pa socialpaedagogiske
opholdssteder i andre kommuner.

7 kommuner har mellem 1 og 10 bgrn pa venteliste til socialpeedagogiske opholdssteder i
andre kommuner. Ventetid pa socialpsedagogiske opholdssteder i andre kommuner
angives at veere pa mellem 8 og 28 uger (i 2008 var denne ventetid angivet til mellem 4
og 16 uger).

25 kommuner har i 2009 ingen venteliste pd degntilbud i egen kommune (i 2008 var
dette tal 22 kommuner). Tre kommuner har henholdsvis én, én og tre personer pa
venteliste. 26 kommuner oplyser, at de ingen ventetid har pa dggntilbud i egen
kommune. To kommuner har henholdsvis en ventetid pa 7 og 52 uger til dggntilbud i
egen kommune.

27 kommuner (mod 21 kommuner i 2008) har ingen venteliste pa dagntiloud i andre
kommuner, mens 1 kommune har et enkelt barn, der venter pa dggntiloud i andre
kommuner. 26 kommuner oplyser, at de ingen ventetid har pa dggntilbud i andre
kommuner, mens 2 kommuner angiver at have en ventetid pa mellem 4 og 8 uger.
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Antal bgrn og unge pa venteliste pr. 31. december 2009
(23 besvarelser i 2008, 28 besvarelser i 2009)
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Ifglge redeggrelserne var der i 2009 i alt anbragt 401 unge i alderen 18-22 ar i efterveern
(i 2008 var dette tal 702). 1 310 tilfeelde var arsagen, at der var behov for kortvarig statte
og i 28 tilfeelde, at der manglede pladser i voksentilbuddene. 1 29 tilfeelde 1& ’andre
forhold’ til grund for efterveernet.

Arsag til eftervaern
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(1 34 tilfeelde er arsagen til eftervaern uoplyst — disse er ikke medtaget i diagrammet).

Det fremgar af redeggrelserne, at der er flere forskellige omrader, som kommunerne i
hovedstadsregionen finder grund til at have seerligt fokus pa& inden for
anbringelsesomradet. Omraderne er blandt andet:

- ungeomradet (herunder unge med flere diagnoser, unge med misbrug, kriminielle
unge)
- styring af gkonomi/sammenhaseng mellem pris og kvalitet

En kommune oplyser, at de har seerlig fokus p& overgangen mellem bestemmelserne om
bgrn, efterveern og voksne, som kan veere meget problematisk.

En anden kommune efterlyser en stgrre robusthed, staedighed og vilje til at ville og kunne
de unge.

Regionen oplyser, at det fortsat er vanskeligt for de enkelte kommuner at f& udarbejdet
handleplaner for den unge. Nogle unge har faet forleenget deres ophold pa en sikret
afdeling alene med begrundelse i, at der ikke foreligger en handleplan, som domstolen
kan behandle.

Ca. 1/3 af regionens kommuner har ikke oplevet aendringer pa anbringelsesomradet i
2009, mens en lidt mindre del (ca. ¥) har oplevet en generel stigende anvendelse af
tilbud p& anbringelsesomradet.

Det vurderes, at ventelister og ventetid ligesom i 2008 ikke udger et stgrre problem pa
omradet. Alt afhaengig af typen af anbringelse har mellem 2/3 og stgrstedelen af

kommunerne ingen ventetid og sdledes heller ikke ventelister.

En stor del af kommunerne finder — i lighed med 2007 og 2008 - at der fortsat er grund til
at have seerlig fokus pa ungeomradet.
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4.2.4 Sikrede og seerligt sikrede institutioner

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdvendige antal pladser pa sikrede
daggninstitutioner (servicelovens § 67).

15 kommuner beskriver, at de i 2009 ikke har anvendt sikrede institutioner, eller at an-
vendelsen i 2009 har veeret usendret. 7 kommuner oplyser om en stigning i stgrre eller
mindre grad. Et par kommuner anfgrer, at man har oplevet, at der har veeret optaget pa
alle sikrede institutioner, og at det er sveert at finde en ledig plads.

| redeggrelserne beskrives en reekke tilbud, som tilbydes de unge efter udskrivning fra de
sikrede eller seerligt sikrede institutioner. | lighed med 2008 neevnes her seerligt anbrin-
gelse pa socialpsedagogiske opholdssteder og kontaktpersonordninger.

Regionen oplyser, at det fortsat er vanskeligt for de enkelte kommuner at f& udarbejdet
handleplaner for den unge. Nogle unge har faet forleenget deres ophold p& en sikret
afdeling alene med begrundelse i, at der ikke foreligger en handleplan, som domstolen
kan behandle.

I lighed med 2007 og 2008 fremgar der generelt ikke at veere saerlige problemer i forhold
til ventetider eller i forbindelse med tilbud efter udskrivning fra de sikrede eller seerligt
sikrede institutioner.

Flere kommuner angiver, at der pa bgrneomradet er behov for yderligere gkonomisk sty-
ring, udgifterne er steget markant, og det er sveert at gennemskue sammenhangen mel-
lem kvalitet og pris. En kommune angiver, at den stgrste barriere for gkonomistyring pa
omradet er de sager, hvor kommunen er refusionspligtig over for andre kommuner.

Handicapradet i Egedal efterlyser kvalitetsindikatorer for de kommunale tilbud, der be-
kreefter, at tilbuddene er af samme kvalitet som i de tidligere amter.

4.2.5 Tilbageblik de sidste 3 ar

Kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007. Kommunerne er i den forbindelse
blevet bedt om generelt at beskrive og vurdere de erfaringer man har gjort sig pa bgrne-
og ungeomradet siden reformens ikrafttreeden, herunder naevne tre forhold, hvor kom-
munalreformen efter kommunens opfattelse har haft en positiv konsekvens for den enkel-
te borger, samt tre forhold, hvor kommunen har oplevet - og fortsat oplever — seerlige
udfordringer, og eventuelt en negativ konsekvens for den enkelte borger.

Ud fra kommunernes besvarelser kan de positive konsekvenser af kommunalreformen pa
bgrne- og ungeomradet generelt set inddeles i 3 kategorier: Naerheds- og helhedsprincip-
pet, starre faglighed og kommunens stgrrelse.

Neerheds- og helhedsprincippet

Man er kommet teettere pa det enkelte barn, og opnar herved en stgrre viden og
forstéelse for barnet og familiens problemer

Sagsgangen er blevet lettere og sagsbehandlingstiden kortere, idet man selv kan
visitere til dggntilbud

Det forebyggende beredskab er blevet styrket
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Tilbudene bliver lokale, og kommunen kan bedre fglge effekten af visitationen
Kortere handlevej i forbindelse med anbringelser

Borgerne skal kun henvende sig ét sted i forhold til handicapvejledning
Sammenheaeng i opgavelgsningen

Starre faglighed

Starre faglig dybde og bredde
Stagrre mulighed for faglig sparring giver hgjere kvalitet i sagsbehandlingen
Starre og mere flersidet kompetence i sagsbehandlingen

Kommunens stgrrelse

Flere anbringelsesmuligheder
Grundlag for at oprette egne tilbud, der er lokalt forankrede
Mulighed for mere malrettet indsats til udsatte bgrn og unge

Henset til besvarelserne kan seerlige udfordringer som fglge af kommunalreformen — og
maske eventuelle negative konsekvenser for den enkelte borger — inddeles i 4 kategorier:
Stgrre administration, gkonomi, problemer med at finde et egnet tilbud og forsyningsan-
svaret.

Starre administration

Jdgede krav til dokumentation og skriftlighed
Stor administration af de ydelser, der fortsat ligger i regionen
Den administrative byrde er blevet stgrre

dkonomi

Der er ikke ydet fuld gkonomisk kompensation i forhold til de opgaver, der er
overtaget

Veesentlige prisstigninger i tilbuddene

Dggninstitutionernes gkonomi er blevet mere sarbar, og kan nemt pavirkes i en
sddan grad, at lukning kan blive konsekvensen

Stgrre gkonomisk pres pa grund af naesten total medfinansiering

Store udfordringer i forhold til gkonomistyring

Problemer med at finde et egnet tilbud

Oplysningerne pa Tilbudsportalen svarer ikke altid til det reelle indhold
Tilbudsportalen er tung at arbejde med

Vanskeligt at finde placering for bgrn og unge med komplekse vanskeligheder
Sveert at finde tilbud til de seerligt udsatte bgrn og unge

Sveerere at finde specialiserede tilbud, der kan rumme flere diagnoser

Forsyningsansvaret
Man kan ikke p& egen hand sikre forsyningen af pladser med hgjt specialiseret

paedagogisk og fagligt indhold til de bgrn og unge, der visiteres til de seerligt spe-
cialiserede tilbud
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Bekymring for det langsigtede forsyningsansvar pa f. eks. akutpladser, unge mis-
brugere og psykisk syge

Som kgberkommune ma man holde ngje gje med udviklingen og sikre sig, at der
til stadighed er pladser til rAdighed kommunerne imellem

Risiko for, at kommunerne ”lukker sig om sig selv” og kun opretholder tilbud til
forsyning af egne borgere

Som nettoudbyder sveert at afleese markedet og justere udbud efter efterspgrgs-
len

De offentlige tilbud kan blive feerre, idet kommunerne generelt hjemtager borge-
ren og opretter egne tilbud malrettet egne borgere

Herudover naevner en kommune de forpligtende samarbejder som en seerlig udfor-
dring, idet de omrader, der er omfattet heraf synes for tilfeeldige. Kommunen oplyser, at
seerligt inden for bgrne- og ungeomradet er der omrader, som man ville foretreekke at lg-
se internt. Dette ville i hgjere grad sikre en helhedsvurdering af den enkelte borgers situ-
ation. Det forpligtende samarbejde ggr den lokale tveerfaglige indsats — og dermed den
tidlige indsats — vanskeligere.

Neden for er kommunernes besvarelser citeret i deres fulde lsengde.

Positive konsekvenser: 1) Sagsbehandlingen sker teettere pd barnet/den unge, hvilket giver mulig-
hed for at fglge effekten af den foranstaltning/det tilbud, barnet/den unge er visiteret til. 2) Kommu-
nen har faet et incitament til at teenke i lokale lgsninger teet pa det enkelte barn/den unge. 3) Kom-
munen har faet et incitament til at indga samarbejder med omkringliggende kommuner, hvilket ogsa
giver mulighed for vidensdeling og erfaringsudveksling. Seerlige udfordringer: 1) Der er en risiko for,
at viden pa de seerligt specialiserede omrader spredes. 2) Albertslund Kommune kan ikke pa egen
hand sikre forsyningen af pladser med et hgjt specialiseret paedagogisk og fagligt indhold til de bgrn,
der visiteres til de seerligt specialiserede tilbud. Der er tale om ganske fa bgrn med meget specifikke
behov, hvorfor der ikke er planer om at oprette egne tilbud. 3) Det tager tid at opbygge viden om
den tilbudsvifte, der er i andre kommuner, i privat regi osv.

Det har veeret positivt, at vi efter kommunalreformen selv har kunnet matche barnet/den unge og
anbringelsesstedet. Vi har udover, at vi har faet mulighed for at anbringe mere fleksibelt ikke meer-
ket den store forskel pa det sociale omrade efter kommunalreformen. Rad og vejledning, jf. SEL §
11, stk. 3, til foreeldre med bgrn med funktionsnedseettelser. | meget hgjere grad mulighed for at
iveerkseette denne radgivning hurtigt og til flere borgere. Servicestyrelsen er gode til at yde radgiv-
ning, komme med udviklende forslag og VISO. Det er for borgeren utvivisom en fordel, at de kun
skal ga et sted hen i forhold til handicapvejledning, bevilling af vedligeholdelsestraening osv. Det ma
ogsd veere positiv for de bgrn og unge, der bliver anbragt, at anbringelsesmuligheder er starre.
Kommunalreformen har givet store udfordringer i forhold til gkonomistyring, set i forhold til de pris-
stigninger, der har veeret pa dggnophold pa institution i forleengelse af reformen. Det har taget tid at
tilpasse os til sundhedsaftalen. Det er ikke et problem mere.

+ 1. Mere malrettede tilbud pa anbringelsesomradet 2. Teettere samarbejde mellem kommune og
dggntilbud 3. Sterre bevidsthed om gkonomiske ydelser minus 1. Dyrere foranstaltninger maske pga.
mere frit marked pd anbringelses- og kontaktpersonomradet 2. Sveerere at finde specialiserede til-
bud, der kan rumme flere diagnoser 3. Stgrre gkonomisk pres pga. at neesten total medfinansiering

Bornholm kan ikke umiddelbart definere omrader med synlig konsekvens for borgere, som resultat af
kommunalreformen. Det menes at have baggrund i den noget tidligere gennemfgrte kommunesam-
menlaegningsproces pa Bornholm.

Brendby kommune blev ikke sldet sammen med andre kommuner i forbindelse med Kommunalre-
formen. Internt valgte kommunen at omstrukturere. Det betgd, at skoleforvaltning fusionerede med
bgrn med seerlige behovomradet og daginstitutionsomradet til en Bgrneforvaltning. Set i borgerper-
spektiv har det betydet, at der et langt teettere samarbejde mellem de forskellige aktgrer pa Bgrne-
omradet, hvorved borgerbetjeningen er blevet opkvalificeret. For borgeren har Kommunalreformen
pa bgrne og ungeomradet i Brgndby kommune saledes ikke haft en afggrende betydning, men re-
formen har givet anledning til omstrukturering i kommunen og hermed en forbedret service for bor-
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gerne. Af negative konsekvenser kan anfares, at der fortlgsbende pa handicapomradet er udfordringer
i forhold til Amtets tidligere betjening af/hjeelp til kommunen i forhold til koordinering pa omradet.
Brug af Viso har veeret en ny arbejdsmetode, som efterhanden er blevet integreret.

Draggr Kommune kan ikke umiddelbart pege pa, hvorledes strukturreformen skulle have medfgrt
forbedringer. Dette skyldes formentlig, at vi samtidig blev omfattet af det forpligtende samarbejde
med nabokommunen, og at vi derfor ikke umiddelbart kan meerke effekten af "neerhedsprincippet".
Vi er bekymrede for det langsigtede forsyningsansvar pa f.eks. akutpladser, unge misbrugere samt
psykisk syge unge. Flere specialiserede opholds- og behandlingssteder er lukket ned, og som "kgber-
kommune", der ikke selv har egne driftstiloud eller er udbyder af tiloud til eksterne brugere, ma vi
holde ngje gje med udviklingen pd omradet og sikre os, at der til stadighed er pladser til radighed
kommunerne imellem. Denne udvikling kan vi i Drager Kommune godt veere bekymrede for, for der
er risiko for, at kommunerne "lukker sig om sig selv" og kun opretholder tilbud til forsyning af egne
borgere. Vi synes, at de omrader, der er omfattet af lov om forpligtende samarbejde er for tilfeeldige.
Specielt pd bgrne- og ungeomradet er der omrader, som vi ville foretraekke selv at lgse internt. Dette
ville gore det lettere at sikre en helhedsvurdering af den enkelte borgers situation. Det forpligtende
samarbejde ger den lokale tveerfaglige indsats vanskeligere, og dette ger den tidlige indsats vanske-
ligere. Det ville veere mere hensigtsmaessigt, hvis vi ikke via loven om det forpligtende samarbejde
var forpligtet til at arbejde sammen med en bestemt kommune, men at vi kunne veelge at lade en
anden kommune udfgre opgaven for os, hvis der var et andet og bedre tilbud tilstede.

3 forhold hvor kommunalreformen har haft en positiv konsekvens for borgerne: Stgrre mulighed for
faglig sparring i en stgrre medarbejderstab, giver hgjere kvalitet og sterre mulighed for specialviden i
organisationen Kommunen har med denne stgrrelse grundlag for at oprette egne tilbud der er lokalt
forankret Effektivisering af arbejdsgange 3 forhold der udfordrer Fraveeret af den tidl. amtslige forsy-
ningsforpligtigelse pa specialomrader udfordrer i forhold til at finde egnet tiloud, der matcher i kvali-
tet, pris og borgerens behov for ydelser Forsat at arbejde for at borgeren har en indgang til kommu-
nen, trods den mere specialiserede organisering i kommunen

Udsatte bgrn: Omradet er preeget af en udvikling, hvor normalsystemet - primaert folkeskolen - un-
derretter om belastede bgrn i et gget omfang. Denne udvikling har praeget tilgangen efter reformen,
savel fagligt som gkonomisk. Det forebyggende beredskab er blevet styrket i den sammenlagte
kommune. Overtagelse af amtslige radgivningsopgaver har veeret en udfordring, ligesom overtagel-
sen af de tidligere amtslige institutioner har veaeret en udfordring.

De nye kommuners stgrrelse giver mulighed for en mere malrettet i forhold til a) udsatte bgrn, b)
udsatte unge. De nye kommuners stgrrelse giver mulighed for en gget faglig specialisering til borge-
rens bedste. De nye kommuners stagrrelse giver mulighed for en starre faglig dybde og brede til bor-
gerens bedste. Der er lgbende sager, hvor kommunen har behov for en saerlig fagspecialisering som
ikke kan udvikles i eget regi, og der kan vejen til VISO bade veere tung og forgseves - og hvad gar vi
s&??? Det giver utilfredsstillende og uforstdelig ventetid for borgeren. Det er forsat en udfordring at
fa den tilstreekkelige faglige viden og kunnen i kommunen i forhold til handicappede bgrn og unge.
En opgave som fortsat pagar. Det betyder at vi har den viden og den kompetence som borgeren kan
forvente fra det offentlige. Der er behov for at udvikle og afprove andre faglige samarbejdsformer
mellem bgrne- og ungepsykiatrien og kommunerne, saledes at vi kan udvikle hurtigere og mere smi-
dige tilbud og lgsninger for borgerne.

Positive konsekvenser: Besiddelse af flere kompetencer. varetage flere opgaver internt i kommuner-
ne neerhedsprincip for borgerne udfordringer: Kommunerne er blevet stgrre og mere uoverskuelig
forskellig skatteprocent - ulighed social og politisk divergens

Positivt: 1. den fulde beslutningsmyndighed hos kommunen, og derved taettere pa borgeren 2. spe-
cialrddgivningen er lokalt forankret og derved integreret i det gvrige arbejde inden for bgrne- og un-
geomradet 3. Tilbud kan oprettes ud fra kommunens egne behov Udfordringer: 1. Vanskeligt at finde
placeringsmuligheder for bgrn og unge med komplekse vanskeligheder 2. Oparbejdelse af seerlig
kommunal specialfaglig ekspertise. 3. som nettoudbyder sveert at afleese markedet og derved justere
udbuddet efter efterspgrgslen - koordination kommunerne imellem er generelt en udfordring.

Det er positivt, at kommunen ikke skal sgge medfinansiering pd anbringelsesomradet. Beslutninger-
ne treeffes hurtigt. Foranstaltninger og tilbuddene findes lokalt. Det er negativt, at der ikke er samme
tilbud til iseer familier med handicappede bgrn, f.eks. bgrnegrupper, hjemmevejledning o.lign. Der er
ikke ydet fuld gkonomisk kompensation til kommunerne i forhold til de opgaver der er overtaget.

Den enkelte borger har ikke oplevet naevneveardige eendringer (seerlige dag- og klubtilbud). I anbrin-
gelsessager har borgeren kun kommunen at forholde sig til. Mht. rdd og vejledning er det godt for
borgeren, at det udelukkende foregar i kommunen.

I forhold til Servicelovens foranstaltningsomrade har reformen haft begraenset konsekvenser for den
enkelte borger. Som seerlige udfordringer for kommunen kan naevnes: Det er en udfordring at sikre
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kvalificeret radgivning for borgeren i forhold til meget specialiserede problemstillinger. Styring af op-
holdssted- og degninstitutions omradet er blevet markant darligere efter at opgaven er udlagt til
kommunerne. Der forhandles om merpris udover den godkendte pris i langt hgjere fra, end tidligere
hvor amterne styrede omradet. Samspillet med VISO er ikke optimalt.

Udfordringer: Specialradgivningen indenfor handicap Specialradgivningen inden for det sociale fami-
liecomrade De offentlige tilbud kan bliver faerre idet kommunerne generelt hjemtager tilbudene og
malretter det egne borgere. Positiv: Indenfor handicapomradet er kommunen kommet teettere pa det
enkelte barns handicap herunder viden og forstaelse for barnet og familiens problemstillinger. Visita-
tionsmeessigt tager tingene ikke sa lang tid som tidligere - modsat er der til tider manglende overblik
over, hvad der rent faktisk findes af tilbud.

Helsinggr Kommune har pad omradet for vidtgdende specialundervisning, indgaet en forpligtende
samarbejdsaftale i Netveerk 1 (Hgrsholm Kommune, Fredensborg Kommune og Helsinggr Kommune).
Aftalen indebaerer at Netveerk 1 fortrinsvis benytter egne specialskoletilbud. | de tilfaelde hvor hensy-
net til barnets/den unges specifikke behov tilskriver det, eller foraeldrene gnsker det, visiteres der til
specialskoler uden for netveerket. Den starste udfordring i denne model, er at der ses en stgt stigning
i antallet af bgrn og unge med behov for specialskoleplacering pd omraderne sveere generelle indlae-
rings vanskeligheder (fysiske og psykiske handicap), ADHD og Autisme/Asperger, og dermed et lg-
bende behov for kapacitetstilpasning. De abenlyse fordele ved modellen er, 1. ventetiden for skole-
placering er mindsket betydeligt, 2. nserhedsprincippet kan gennemfgres som princip og 3. det er
muligt at tilpasse og specialisere specialskoletilbudene konkret efter behov.

Positivt: Neerhedsprincippet Helhedsprincippet Negativt: Svaerere at finde egnede tilbud til de seerligt
udsatte bgrn / unge Oplever vaesentlige prisstigninger i tilbuddene

* Det er blevet sveerere i forhold til anbringelse af handicappede bgrn/unge * Vanskeligheder, i for-
hold til at voksen afd. ikke overtager handicappede anbragte bgrn, hvis de er anbragt pd en § 67 in-
stitution. Disse unge hgrer ikke hjemme p& efterveern 8 76 i LSS - de unge kommer i klemme, fordi
der mangler pladser pa voksen institutioner og bgrn og unge omradet bliver derved patvunget udgif-
ter, der ikke retmaessigt hgrer til her. * Tilbudsportalen virker stadig tung at arbejde med For borge-
ren er beslutningsvejen for anbringelser (de dyre) blevet kortere efter Amtets nedleeggelse, der er
mulighed for med stgrre kommuner at have en mere nuanceret tilbudsvifte pa forebyggelsesomra-
det, samt en stgrre og mere flersidet kompetence. Med kommunalreformen (aret fgr) fik vi til gen-
geeld et gget krav til dokumentation og skriftlighed - indberetninger og kontrol, hvorfor borgeren
formentlig oplever, at vi arbejder langsomt i kommunerne. For kommunens medarbejdere er det en
stor udfordring, at fa prioriteret de meget omfattende krav, nar alle punkter i § 50, handleplan og
opfalgningsplaner skal veere med. Det er en kunst, hvordan man begreenser det uden at veerdien for-
svinder. Nogle borgere klager over, at de skal gennem en stor undersggelse § 50, ogsa for en mindre
ansggning - hvor det tidligere var hurtigere at behandle en ansggning.

Kommunalreformen har ikke for Hgje-Taastrup Kommune haft sa store konsekvenser pa det sociale
omrade, idet kommunen ikke har indgaet i kommunesammenlaegning eller forpligtigende samarbej-
de. Kommunens serviceniveau og organisering af arbejdet er derfor kun sendret i begraenset omfang
og har ikke haft meget maerkbare konsekvenser for den enkelte borger. Med kommunalreformen
overtog kommunen pa det sociale omrade en raekke opgaver fra Kgbenhavns Amt. = administration i
forhold til dggninstitutionerne enten direkte eller via driftsaftaler med selvejende institutioner. < til-
syn med institutioner og socialpaedagogiske opholdssteder « stgtte i forbindelse med visitation til in-
stitution = radgivning og kurser til barn med fysiske og psykisk handicappede bgrn og unge = psyko-
logiske undersggelser af familier = konsulentbistand i forhold til komplicerede sager For den enkelte
borger har overtagelse af radgivning og kurser til barn og unge med handicap betydet, at der nu ud-
bydes en raekke kurser lokalt, og at deltagerne kommer sammen med andre foreeldre, der ogsa bor i
Hgje-Taastrup Kommune og kan danne netveerk. Kommunen har i forbindelse med kommunalrefor-
men styrket indsatsen i vores Familiehus, hvorfor der ogsa her er tale om et lokalt tilbud, som arbej-
der teet sammen med kommunens administration, og er underlagt de sammen veerdier i arbejdet,
hvilket i forhold til stgtte til borgerne er en kvalitetsforbedring - som skaber mere sammenhang og
tydelighed i opgavelgsningen. Kommunen har efter ophaevelse af grundtaktsreglerne generhvervet
retten til selv at visitere til et dggntilbud, hvilket for borgerne betyder en lettere sagsgang, og der-
med en kortere sagsbehandlingstid. Kommunen har efter kommunalreformen en udfordring i at navi-
gere inden for anbringelsesomradet. Kommunen har alene overtaget en mindre institution (Sleipner)
for unge, men ma ellers kgbe alle anbringelser uden for kommunen. Da visitationsvejledningen fra
amtet er nedlagt, er det i dag radgiverne der via Tilbudsportalen ma sgge efter det bedst egnede
sted. En opgave som desverre af og til kan veere vanskelig, da oplysninger pa skaermen ikke altid
svare til det reelle billede af stedet. Et personligt kendskab til stederne er ved at blive udviklet, idet
kommunen har afsat en medarbejderstilling til at overtage den vejledning pd omradet, som tidligere
blev varetaget af amtet. Vejledning pa& specialomradet til sagsbehandlerne, som tidligere kunne hen-
tes i amtet, opleves fortsat som veere vanskeligere at indhente via VISO, hvilket maske i nogen grad
skyldes, at der ikke er det direkte personkendskab til hinanden, som vi oplevede eksisterede mellem
kommunen og amtet.

34



Kommunalreformen har medfgrt, at det er blevet muligt for kommunen at organisere dggninstitutio-
nerne pa den mest hensigtsmaessige made, sadledes at tilbuddet til borgeren bade bliver lokalt og af
god kvalitet. Dette er ogsa i overensstemmelse med intentionen i anbringelsesreformen. Kommunal-
reformen har ogsd medfgrt, at dggninstitutionernes gkonomi er blevet mere sarbar. Der skal kun sta
f& pladser tomme i relativt kort tid, for gkonomien pavirkes i en saddan grad, at lukning af institutio-
nen kan blive konsekvensen.

Kommunalreformen har haft en stor betydning pa omradet. De gkonomiske udfordringer grundet sti-
gende prisniveau, aftrappende refusion i de dyre anbringelsessager og objektive betalingskriterier
har veeret betragtelige. Rummelighedsbegrebet udfordres ved lokale Igsninger P& den positive side er
neerhedsprincippet , at der tilskyndes til kreative lgsninger i lokalmiljget, at Igsninger i lokalmiljget
indebzerer teettere samarbejde med det almene omrade. Bgrnene beholder kontakten til venner i
naermiljget. Specialiserings tankegangen udfordres det kan vaere savel positivt som negativt for den
enkelte borger

1: en myndighed en beslutningstager - borgeren falder ikke mellem "2 stole" 2: storre kommuner -
starre faglighed 1: forpligtigende samarbejde - usikkerhed i forhold til hvilken borgmester der kan
klages til 2: - - stgrre administrativ byrde

Kommunalreformen har ikke haft den store indflydelse pa, hvorledes bgrne- og ungeomradet funge-
rer i Kgbenhavns Kommune.

Positivt Radgivning mv. er flyttet teet pa borger og kommune. Fx radgivning til autister og deres for-
eeldre Sammenhang mellem ydelser, fx 8§ 11, stk. 3 til synshandicappede Sammenhaeng mellem
ydelser, fx 11, stk. 3 og § 86, stk. 2 til vedligeholdelsestraening Negativt Stor administration af ydel-
ser, der fortsat ligger i regionen.

Positivt: Kortere handlevej i forbindelse med anbringelser af bgrn og unge, i det Amtet ikke skal ind-
drages. Tydeligere opgavefordeling. Neg.: fortsat en udfordring at lgse opgaverne vedr. handicappe-
de bgrn optimalt.

5. Udviklingen inden for voksenomradet

P& voksenomradet skal udviklingsradet fglge en reekke tiloud til personer mellem 18 og
67 ar, der tidligere blev varetaget af amtskommunerne.

De bergrte omrader er bl.a. behandlingstilbudene pa misbrugsomradet og forskellige for-
mer for vedligeholdelses- og genoptraening.

Udviklingsradet skal endvidere fglge anvendelsen af de tilskudsordninger, som kan benyt-
tes af personer med nedsat funktionsevne til personlig og praktisk hjeelp samt de ledsa-
geordninger og kontaktpersonordninger, som malgruppen har mulighed for at benytte.

Udviklingsradet skal herudover se pa, om der som fglge af kommunalreformen er sket
eendringer i forhold til de bo- og dagtilbud, som personer med nedsat funktionsevne far
tilbudt. En reekke af disse tilbud overgik ved kommunalreformen fra amtskommunerne til
kommunerne, ligesom der ogsa efterfalgende er tiloud, som er overgaet fra regional drift
til kommunal drift.

P& hjeelpemiddelomradet — herunder biler og boligindretning — skal udviklingsradet fglge

med i, om der som fglge af kommunalreformen er sket sendringer, som har faet betyd-
ning for brugerne.
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5.1 Konklusion og radets anbefalinger

I det fglgende konkluderes pa udviklingen inden for voksenomradet, og udviklingsradet
fremlaegger sine anbefalinger og forslag til den fremtidige indsats p&a omradet.

Brugen af botilbud beskrives som nogenlunde usendret. Der opleves fortsat en stigning
i anvendelsen af botilbud efter almenboligloven. Der er - ligesom de foregaende ar -
lzengst ventetid pa botilbud for voksne med psykisk handicap. Herudover mangler der
botilbud til borgere med flere diagnoser.

En del kommuner har oplevet en stigning i antallet af personer i misbrugsbehandling,
herunder en stigning af antallet af unge i misbrugsbehandling. Flere kommuner har
iveerksat initiativer pa omradet, og mange synes fortsat, at der er seerlig grund til at ha-|
ve fokus pa de unge misbrugere.

Langt hovedparten af regionens kommuner har oplevet en stigning i anvendelsen af so-
cialpsedagogiske stgtteordninger efter § 85, hvilket til dels skyldes en stigning i an-|
tallet af personer med ADHD/Aspergers samt gnsket om, at borgerne kan forblive i ege
hjem.

Der har veeret en stigning i brugen af hjeelperordningen (Borgerstyret Personlig As-
sistance - BPA) efter servicelovens § 96, formentlig som fglge af indfgrelsen BPA. Op-|
startsfasen har ifglge flere kommuner veeret vanskelig.

Der er blandt kommunerne stor forskel pa, i hvor stort et omfang ledsagerordnin-
gerne udnyttes. At ordningen ikke udnyttes fuldt ud alle steder, synes dog ikke ngd-
vendigvis at veere et problem. Kun fa kommuner naevner rekruttering og fastholdelse
som arsager til den manglende udnyttelse af ledsagerordningen.

P4 dagtilboudsomradet har der ikke veeret veesentlige aendringer i 2009. De fleste
kommuner har ikke ventetid pa tilbud om beskyttet beskeeftigelse efter 8§ 103 og sam-
veerstilbud efter § 104.

Ved kommunernes generelle vurdering af de sidste 3 ar fremhaeves seerligt neer-

heds- og helhedsprincippet og stgrre faglighed i kommunen som de positive konsekven-
ser. Som seerlige udfordringer naevnes der stor bekymring pa det fremtidige forsynings-|
ansvar, og den meget sveert styrbare gkonomi. Endelig findes Tilbudsportalen ikke at
fungere optimalt.

Regionen forudser en stigende efterspgrgsel til de hgjt specialiserede tilbud i takt med,
at kommunerne omlaegger deres tilbud til egne malgrupper. Den stigende efterspgrgsel
kan ifglge regionen veere vanskelig at imgdekomme, da regionen ikke har nogen initia-|
tivret til at etablere de forngdne tilbud.

Udviklingsradet anbefaler, at der seettes fokus pd, hvorledes man imgdekommer be-
hovet for boliger, herunder til borgere med flere diagnoser, bade nu og pa leengere|
sigt. | samme forbindelse bgr der ses nesermere pa starrelsen af boligudgifterne.
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5.2. Beskrivelse og analyse af udviklingen pa omradet

I det fglgende beskrives og analyseres udviklingen inden for voksenomradet i hovedstads-
regionen pa baggrund af de redeggrelser, som regionens 29 kommuner har indsendt til
udviklingsradet.

17 kommuner finder, at der er lokale forhold i kommunen, som udggr seerlige udfordrin-
ger for kommunen pa voksenomradet.

Flere kommuner anfgrer, at det er vanskeligt at finde relevante botilbud. Der opleves
fortsat at veere for fa pladser til borgere med dobbeltdiagnoser og til udadreagerende
borgere.

Flere kommuner naevner, at den gkonomiske styring er en udfordring. Det opleves, at pri-
serne er steget voldsomt. En kommune oplever det som uheldigt, nar der er sammenfald
mellem drifts- og handlekommune.

En kommune vurderer det som en administrativ byrde at have et krisecenter beliggende i
kommunen, og at kommunen ikke er tilstreekkeligt kompenseret for denne ekstra byrde
over bloktilskuddet.

5.2.1 Botilbud

Botilbud kan drives og tilbydes efter bade almenboligloven og serviceloven. Kommunen
har i begge tilfeelde forsyningspligten.

Botilbud efter almenboligloven omfatter seldre og personer med handicap, der har sser-
ligt behov for eeldre- og handicapboliger. Der er ikke fastsat neermere kriterier for per-
sonkredsen, hvorfor kommunen inden for lovens rammer pa baggrund af lokale behov og
forhold ma fastsaette naermere kriterier for tildelingen.

Botilbud efter serviceloven omfatter dem, der har brug for omfattende hjeelp til alminde-
lige daglige funktioner eller for pleje og omsorg eller seerlig behandlingsmeessig stotte,
nar behovene ikke kan daekkes pa& anden vis. Der kan veere tale om bade fysiske og/eller
psykiske funktionsnedsaettelser.

Kommunerne er i forbindelse med redeggrelserne til udviklingsradet blevet anmodet om
at beskrive udviklingen i anvendelsen af botilbud i 2009.

12 kommuner oplyser, at brugen af botilbud efter almenboligloven i 2009 er usend-
ret/stabil. For nogle af disse kommuners vedkommende fremgar det, at der er tale om en
fortseettelse af en allerede igangsat udvikling med stigende brug af botilbud efter almen-
boligloven.

5 kommuner oplyser specifikt, at anvendelsen af botilbud efter almenboligloven i 2009
har veeret stigende. Dette forklares bl.a. med, at botilbud, som tidligere blev oprettet ef-
ter serviceloven, nu oprettes efter almenboligloven, og at eksisterende botilbud ombygges
efter almenboligloven. Der er endvidere et par kommuner, som ikke har aendret anven-
delse af botilbud efter almenboligloven, men forventer en stigende anvendelse heraf
fremover.
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Et par kommuner har naevnt, at de ser opgangsfeellesskaber efter almenboligloven som et
godt alternativ til institutionslignende botilbud, og at der opleves et gnske fra personer i
mere institutionslignende tilbud og i egen bolig om denne type tilbud.

Generelt anfgres det — ligesom i 2008 - at det ved visiteringen er botilbuddets indhold og
malgruppe sammenholdt med borgerens behov, som er afggrende for valget af tilbud. Der
skeles ikke til, om botilbuddet er oprettet efter den ene eller den anden lovgivning.

15 kommuner oplyser, at de ikke pr. 31. december 2009 havde borgere under 50 ar pa
almindelige plejehjem. 8 kommuner oplyser, at de havde 1 borger under 50 ar pa almin-
delige plejehjem, mens 4 kommuner angiver, at de havde 2-3 borgere under 50 ar pa al-
mindelige plejehjem. En kommune oplyser, at de har forholdsvis f& personer under 50 ar
pa almindelige plejehjem. Kommunen tilfgjer, at det typisk er pa grund af pargrendes gn-
ske om nzeromrade eller som en kortvarig lgsning.

5 kommuner oplyser, at de omtalte borgere selv har gnsket en plads pa et plejecenter. En
anfgrer, at segtefeellen ikke gnskede et andet tilbud.

3 kommuner har oplyst, at det drejer sig om sa plejekreevende borgere, at de ikke rigtig
matcher andre tilbud.

2 kommuner oplyser specifikt, at der er mangel pa relevante tilbud til yngre plejekraeven-
de borgere.

Af kommunernes redeggrelser fremgar det, at brugen af midlertidige botilbud i ca. halv-
delen af hovedstadsregionens kommuner har veeret usendret. 9 kommuner anfgrer, at der
har veeret et stigende behov for midlertidige botilbud.

Et par kommuner neevner et gget behov for midlertidige botilbud til personer med ADHD
og autismespektrumforstyrrelser. En kommune oplever stgrre efterspgrgsel fra borgere
med behov for omsorgstilbud. Endelig har én kommune set et gget behov for dagnbe-
handling til misbrugere og vurderer desuden, at en anden arsag til stigningen er STU-
uddannelsen, der i stigende grad haenger sammen med et midlertidigt botilbud.

Kun én kommune angiver, at brugen af midlertidige botilbud er faldet. Forklaringen er
bl.a., at der i stedet seettes ind med kombinerede lgsninger i eget hjem. En anden kom-
mune henviser ogsa til fokus pa princippet om den mindst indgribende foranstaltning,
herunder stgtte i egen bolig, uden dog at oplyse om eventuelt faldende behov for midler-
tidige botilbud.

De fleste kommuner har i 2009 ikke oplevet eendringer i brugen af leengerevarende botil-
bud. 6 kommuner har oplevet en stigning i anvendelsen af eller behovet for leengereva-
rende botilbud. En kommune har set behov for flere enkeltmandstilbud, og én kommune
oplever behov for botilbud til personer med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse og
til plejekreevende yngre alkoholdemente borgere.

3 kommuner har haft et lille fald i brugen af leengerevarende tilbud. Den ene kommune
tilskriver det naturlig afgang ved dgdsfald.

En kommune anfgrer vedr. bade midlertidige og laengerevarende botilbud, at udgiften er
stigende, men antallet af personer er usendret i forhold til 2008.
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Antal perso-
ner i botilbud

Ventelister til
midlertidige
botilbud

Ventelister til
leengereva-
rende botil-
bud

Kommunerne har oplyst, hvor mange borgere der pr. 31. december 2009 var indskrevet i
henholdsvis midlertidige og lsengerevarende botilbud, herunder om botilbuddet er drevet
af kommunen, og om tilbuddets beliggenhed.

Antal personer i botilbud pr. 31. december 2009
(egne borgere)

2500 2249
2000 - 1912
1500 - 1298
934
1000 -
500 1 61 146
0 —————
drevet af kommunen i kommunen men drevet beliggende i andre
af andre kommuner
O midlertidige botilbud W lzengerevarende botilbud

14 kommuner har ingen personer over 18 ar, der ikke har et midlertidigt botilbud i forve-
jen, pa venteliste. 14 kommuner har mellem 1 og 12 personer pa venteliste i denne kate-
gori. En enkelt kommune har 103 personer pa venteliste til et botilbud.

19 kommuner har ingen personer, som har et botilbud, men som gnsker at flytte, pa ven-
teliste. 9 kommuner har 1-3 personer pa venteliste, og 1 kommune har 23 personer, som
gnsker at flytte botilbud, pa venteliste.

Kun 4 kommuner har unge under 18 ar, som gnsker at fa et botilbud, nar de bliver 18 ar,
pa venteliste. Disse kommuner har mellem 1 og 3 personer pa venteliste.

8 kommuner har ingen over 18 ar, som ikke allerede har laengerevarende botilbud, pa
venteliste. 18 kommuner har mellem 1 og 13 personer pa venteliste, 1 kommune har 26
pa venteliste, 1 kommune har 47 péa venteliste og 1 kommune har 115 personer pa ven-
teliste til et leengerevarende botilbud.

12 kommuner har ingen personer, som har et botilbud, men som gnsker at flytte, pa ven-
teliste. 16 kommuner har mellem 1 og 15 personer pa venteliste, og 1 kommune har 82
personer, som gnsker at flytte botiloud, pa venteliste.

5 kommuner har en venteliste med personer, som gnsker at fa et leengerevarende botil-
bud, nar de bliver 18 ar. 3 af kommunerne har 1 person pa venteliste, og de 2 resterende
kommuner har henholdsvis 2 og 5 personer pa venteliste.
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Venteliste til
botilbud for-
delt pa handi-
cap

Antal personer, der venter pa et botilbud, pr. 31. december 2009
(egne borgere)
300 27%
250 A
200 A
152 149
150 -
100 -
41
50 A 8 10
0 —— e
personer som ikke har et personer over 18 ar, som personer under 18 ar, som
botilbud i forvejen har et botilbud, men som gnsker et botilbud, nar de
gnsker at flytte fylder 18 ar
O Midlertidigt botilbud B Leengerevarende botilbud

Alle 29 kommuner har oplyst, hvor mange borgere, de har pa venteliste til henholdsvis
midlertidige og leengerevarende botilbud for sindslidende, fysisk handicappede og psykisk
handicappede.

Vedrgrende sindslidende har 22 kommuner ingen pa venteliste til midlertidigt botiloud. 6
kommuner har 1-6 borgere pa venteliste, og 1 kommune har 101 borgere pa venteliste.

13 kommuner har ingen sindslidende, der venter pa et laengerevarende botilbud. 13

kommuner har 1-6 borgere og 1 kommune 13 borgere pa venteliste. 1 kommune skiller
sig meerkbart ud ved at have 118 sindslidende pa venteliste til et laengerevarende botil-
bud.

Ligesom i 2008 er der naesten ingen kommuner, der har borgere pa venteliste til midlerti-
dige botilbud for fysisk handicappede. Der er 4 kommuner, som har 1-4 borgere pa ven-

teliste til denne type botilbud. 20 kommuner har heller ingen fysisk handicappede borge-
re, som venter pa laengerevarende botilbud, mens 8 kommuner har 1-4 borgere, der ven-

ter pa et tilbud, og 1 kommune har 19 pa venteliste til et laengerevarende botilbud.

Der er 15 kommuner, som ikke har psykisk handicappede borgere, som venter pa et mid-

lertidigt botilbud. 12 kommuner har 1-6 borgere pa venteliste, og 1 kommune har 18
borgere pa venteliste til denne type botilbud.

Generelt er der — ligesom i 2008 - flest borgere pa venteliste til leengerevarende botilbud

for psykisk handicappede. Kun 8 kommuner har ingen venteliste, mens 15 kommuner har
mellem 1 og 6 borgere pa venteliste. De resterende kommuner har henholdsvis 8, 16, 21,
25, og 40 borgere pa venteliste.

Igen har regionens stgrste kommune flere psykisk handicappede borgere pa venteliste

end de gvrige kommuner i regionen. Det drejer sig om 103 borgere, som venter pa et
midlertidigt botilbud og 115 borgere, som venter pa et laengerevarende botilbud.
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Gennemsnit-
lig ventetid
pa botilbud

Sindslidende

Fysisk handi-
cappede

Psykisk han-
dicappede

Antal personer, der pr. 31. december 2009, ventede pa et
botilbud (egne borgere) fordelt p& funktionsnedsaettelse
300 266
250
200 A
159 148
150 A 117
100 A
50 =0
— [
0
Sindslidende Fysisk handicappede Psykisk handicappede
OMidlertidigt botilbud B Leengerevarende botilbud

I kommunernes redeggrelse til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at oplyse
om deres gennemsnitlige ventetider pa botilbud.

De indberettede oplysninger/tal er for i en del tilfeelde behaseftet med en vis usikkerhed.
Nogle kommuner har saledes oplyst, at de ikke opger ventetider, eller at opggrelse af
gennemsnitlige ventetider ikke giver mening. Af disse kommuner har en del alligevel an-
fart et 0, ligesom der er et par kommuner, som ikke har besvaret spgrgsmalet, men som
ikke har oplyst en grund hertil. Nogle kommune angiver den samme ventetid for alle per-
songrupper. Nedennaevnte afsnit skal ses pa den baggrund.

Ventetiden for sindslidende til midlertidigt botilbud er i 8 kommuner mellem 1 og 6 mane-

der. 11 kommuner har ingen ventetid. En kommune har dog 1 ars ventetid pa botilbud til
denne persongruppe.

Ventetiden for sindslidende til leengerevarende botilbud er i 10 af de besvarende kommu-
ner mellem 1 og 6 maneder. | 10 kommuner er der ingen ventetid. 5 kommuner har ven-

tetider pad mellem 7 og 20 maneder.

Der er i 19 kommuner ingen ventetid til midlertidigt botilbud for voksne med fysisk handi-

cap. | 1 kommune er der 14 dages ventetid, og i 4 kommuner er ventetiden fra ca. 1 ma-
ned til 6 maneder.

P& leengerevarende botilbud er der for denne persongruppe ingen ventetid i 15 kommu-
ner. 1 6 kommuner er ventetiden mellem 2 og 6 maneder. De resterende 3 kommuner har

en ventetid pad omkring 1 ar.

1 2008 havde én kommune naesten 3 ars ventetid pa bade midlertidigt og laengerevarende
botilbud til fysik handicappede. Denne kommune har ikke oplyst om ventetid pa botilbud
for denne persongruppe i 2009.

Ventetiden pd midlertidigt botilbud for psykisk handicappede er i 14 kommuner 0-1 dggn.
8 kommuner har en ventetid p4 mellem 2 og 7 maneder, og 1 kommune har en ventetid

pa knap 1 ar.
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Ventetiden for psykisk handicappede pa leengerevarende bortiloud er — som de tidligere ar

- den absolut leengste.

Psykisk handicappedes ventetid paleengerevarende botilbud

otillmd. &
1 md

2 mdr
3 mdr
4 mdr
5 mdr
6 mdr.
7 mdr
8 mdr
9 mdr
10 mdr
11 mdr
1
15 mdr.
18 mdr
20 mdr

antal kommunel
-
o N b O o O
ingen ventetid ;

=
—
—
—
[
—
. —
mellem 2 og 3% &r i

@ 2008 [ 2009

13 kommuner oplyser, at der for de over 18-arige, som ikke har et botilbud i forvejen,
enten ingen ventetid er pad midlertidige botilbud eller ogsad en ventetid pa fa degn. 1 11

kommuner er ventetiden mellem 1 og 6 maneder, typisk 1-3 maneder. En kommune har
en ventetid pa ca. 9 maneder.

I 10 kommuner er der for leengerevarende botilbud ingen ventetid. Ventetiden er i gvrigt

typisk mellem ca. 3 maneder og 1 ar. 4 kommuner har en ventetid pd mellem knap 2 ar
og 3 &r. En kommune har en ventetid p& ca. 5 ar.

Der er i 13 kommuner ingen ventetid pa midlertidigt botilbud for dem, som allerede har et

botilbud, men som gnsker at flytte. De gvrige kommuner har en ventetid pad mellem 2 og
7 méaneder. En kommune har en ventetid pa knap 1%% &r.

For sa vidt angar de leengerevarende botilbud har 11 kommuner oplyst, at der ikke er

ventetid for denne persongruppe. 3 kommuner har en ventetid pa 3-4 maneder, 7 kom-
muner har en ventetid pa mellem %2 og 1 ar, og endelig har 2 kommuner en ventetid pa
1%5-2 ar.

For unge under 18 ar, som gnsker et midlertidigt botilbud efter det 18. ar, har 3 kommu-

ner efter det oplyste en ventetid pd mellem 4 og 6 maneder. De gvrige kommuner har
enten ingen ventetid eller har ikke oplyst om en ventetid for denne persongruppe.

Ventetiden er leengere for denne persongruppe, nar det gaelder leengerevarende botilbud.

17 kommuner har dog heller ikke ventetid pa dette omradde. 3 kommuner har 3-6 mane-
ders ventetid, og 2 kommuner har en ventetid pa 2 ar.

Generelt geelder for spgrgsmalet om ventetid for over og under 18-arige, at dette ikke i
2009 er besvaret af den kommune, som i 2008 angav en gennemsnitlig ventetid pa 3 ar.
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Som naevnt i begyndelsen af afsnittet om gennemsnitlige ventetider er der en del kom-
muner, som papeger, at det er vanskeligt at opgive en retvisende gennemsnitlig ventetid.
Kommunerne henviser bl.a. til, at der er flere faktorer, der spiller ind. Borgere kan for ek-
sempel have specifikke gnsker til et botilbud, herunder bl.a. den geografiske beliggenhed.
Herved bliver ventetiden leengere. Det anfgres, at der ved mere akut opstadede behov for
botilbud sjeeldent opleves ventetid. Disse borgere vil fa tilbudt et midlertidigt botilbud,
indtil en varig lgsning er pa plads.

5 kommuner anfgrer, at de ikke opggr ventetider.

Flere kommuner anfgrer, at der er lang ventetid pa botilbud til senhjerneskadede og til
personer med dobbeltdiagnoser, f.eks. udviklingsheemmede med autisme. En kommune
naevner lang ventetid for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
og en kommune anfgrer, at der er problemer med botilbud til personer med multiple han-
dicaps.

Regionen oplyser, at regionen fortsat oplever stor efterspgrgsel efter regionale tilbud, og
der kan fortsat konstateres ventelister pa omradet. Regionen forudser en stigende efter-
spgrgsel til de hgjt specialiserede tilbud i takt med, at kommunerne omlaegger deres til-
bud til egne malgrupper. Den stigende efterspgrgsel kan ifglge regionen vaere vanskelig
at imgdekomme, da regionen ikke har nogen initiativret til at etablere de forngdne tilbud.

Regionen har ikke som de tidligere ar anfgrt problemer med manglende gennemsigtighed
pad omradet. Regionen har dog tidligere oplyst, at der blev arbejdet pad at opna starre
gennemsigtighed.

7 kommuner i hovedstadsregionen oplyser at have oprettet nye botilbud i 2009. Der er
for 4 kommuners vedkommende tale om — seaerligt midlertidige - botilbud for sindslidende.
En kommune har oprettet en botilbud til 16 unge med udviklingshandicap og unge med 2
diagnoser, udviklingshandicap og autister. En kommune har i et eksisterende botilbud
etableret fire solo projekter malrettet borgere med komplekse problemstillinger, som skal
skeermes fra andre. Endelig har én kommune oprettet et midlertidigt botilbud for personer
med seerlige sociale problemer.

2 kommuner har oplyst, at de vil pdbegynde opfarelsen af nye botilbud. Den ene kommu-
ne oplyser, at der er tale om botilbud til henholdsvis personer med sindslidelser og til ud-
viklingsheemmede.

Det fremgar af Regionens redeggrelse, at Region Hovedstaden ikke i 2009 har oprettet
nye botilbud. Radet har oplyst, at der er sket tilpasning (pabegyndt i 2008) af botilbuddet
Skovveenget til en fremtidig malgruppe med de mest alvorligt psykisk syge, herunder til-
pasning af de fysiske rammer og dermed reducering af antallet af pladser. Pladsantallet
pa Nordsjeellands Misbrugscenter er ligeledes tilpasset den reelle efterspgrgsel.

Kommunernes gvrige bemaerkninger til botilbudsomradet omhandler helt forskellige em-
ner. 4 kommuner omtaler dog problemer med at finde egnede botilbud. Specifikt naevnes
af 2 kommuner behov for flere botilbud til personer med dobbeltdiagnoser, herunder blin-
de borgere med andre funktionsnedsaettelser og psykisk syge med misbrug. En kommune
anfgrer, at det er en udfordring at finde egnede boliger til unge normalt begavede asper-
gere pa kontanthjeelp, som de har rad til at bo i. En anden kommune mener, at der skal
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teenkes i nye baner i forbindelse med tilretteleeggelse af STU, f.eks. etablering af en slags
kollegietilbud.

Et par kommuner anfgrer, at enhedsomkostningerne er meget hgje pa botilboudsomradet.

Hillerad Handicaprad er bekymret over, at der udtrykkes et markant behov for tilbud til
voksne mellem 18 og 30 ar med sociale og personlighedsmaessige problemstillinger, og
radet efterlyser en analyse af, hvorfor dette synes at veere stigende.

Egedal Handicaprad er af den opfattelse, at der er mangel pa boliger til de sveerest handi-
cappede.

Kommunernes brug af botilbud beskrives af kommunerne - ligesom i 2008 - som nogen-
lunde ueendret. Kommunerne oplever dog en stigning i anvendelsen af botilbud efter al-
menboligloven, hvilket skyldes, at botilbud, som tidligere blev oprettet efter serviceloven,
nu oprettes efter almenboligloven, og at eksisterende botilbud ombygges efter almenbo-
ligloven.

Ifglge kommunernes redeggrelser er der — ligesom de foregdende ar - leengst ventetid pa
botilbud for voksne med psykisk handicap, herunder autisme.

Flere kommuner naevner, at der mangler botilbud til borgere med flere diagnoser.
5.2.2 Behandlingstilbud og misbrugsomradet

Efter serviceloven kan der bevilges behandling til stofmisbrugere og behandling af anden
karakter.

5.2.2.1. Misbrugsbehandling

Stofmisbrugere har efter servicelovens § 101 ret til tilbud om behandling. Behandlingen
skal iveerkseettes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen. Misbrugeren har ret
til at veelge mellem offentlige og private behandlingstilbud, safremt behandlingen har det
samme indhold.

Kommunerne er blevet anmodet om at beskrive og vurdere udviklingen i 2009 inden for
misbrugsomradet.

Ifalge kommunernes redeggrelser har 10 kommuner oplevet en stigning i antal personer i
misbrugsbehandling. Den ene af disse kommuner naevner dog hovedsageligt alkoholbe-
handling, som ikke er omfattet af servicelovens § 101, og neevner i den forbindelse, at
dette omrade skal styrkes seerligt.

11 kommuner oplever ingen andring i brugen af behandlingstilbud. Den ene kommune
angiver dog at have et mindre fald i antallet af dggnbehandlinger og en mindre stigning i
antallet af dagbehandlinger/ambulante behandlinger. En anden kommune oplyser, at der
er et stigende omkostningsniveau forbundet med samarbejdet om ydelser fra leverandg-
rer.
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5 kommuner beskriver ikke udviklingen i anvendelsen af misbrugsbehandling. 3 af disse
kommuner beskriver i stedet, hvorledes kommunen konkret har lgst opgaven med mis-
brugsbehandling, hvoraf de 2 kommuner oplyser om eget behandlingscenter.

Det fremgar, at der pr. 31. december 2009 var 123 unge under 18 ar i misbrugsbehand-
ling (27 besvarelser). De tilsvarende tal pr. den 31. december 2008 og den 31. december
2007 var henholdsvis 88 unge (25 besvarelser) og 36 (24 besvarelser). Uanset at der er
flere kommuner, som har besvaret spgrgsmalet i 2009 end de tidligere ar, ma der siges
at veere tale om en stigning i antallet af unge under 18 ar, som er i misbrugsbehandling.
Det fremgar da ogsa, at en del kommuner i perioden 2007-2009 har haft saerlig fokus pa
unge misbrugere, hvilket muligvis kan forklare stigningen.

Antal unge u. 18 ar visiteret til misbrugsbehandling
pr. 31. december 2009
(2008: 25 besvarende kommuner, 2009: 26)

[
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antal kommuner

27 kommuner har beskrevet deres indsats over for unge i misbrug. Det fremgar, at kom-
munerne har valgt at lgse indsatsen over for bgrn og unge i misbrug péa forskellige mader.
Det neevnes af flere kommuner, at indsatsen er afhaengig af, hvor alvorligt et misbrug,
der er tale om.

En del kommuner naevner den forebyggende indsats, som bl.a. sker gennem SSP-
samarbejdet. En kommune afholder i den forbindelse &rlige informationsdage 'Rus og
Fest’. Flere kommuner har ogsad misbrugskonsulenter med radgivende funktion, og ano-
nym radgivning nsevnes ogsa.

Et par kommuner oplyser at have en egentlig rusmiddelpolitik. I én kommune retter
rusmiddelpolitikken sig mod at kvalificere frontpersonale pa skoler m.v. til at spore mis-
brugsproblematikker enten hos den unge selv eller i familien.

De fleste kommuner har et samarbejde med et misbrugscenter med et seerligt behand-
lingstilbud for unge, for eksempel Rusnavigatgrerne. Enkelte kommuner har eget behand-

lingstilbud for unge.

En kommune oplyser, at de har et seerligt korps 'Det Flyvende Korps’, opsggende pé ga-
deplan og unge meeglere.
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24 kommuner har besvaret spgrgsmalet om, hvilke omrader inden for misbrugsomradet,
som de finder seerlig grund til at have fokus pa. Saerligt nsevnes:

- unge misbrugere (7 kommuner)

- personer med ADHD/adfeerdsforstyrrelser og misbrug (4 kommuner)

- dobbeltdiagnoser

- blandingsmisbrugere

- forebyggelse

- effektmaling, dvs. evaluering af sammenheengen mellem pris og kvalitet

- tidlig opsporing for at undga udvikling af massivt misbrug (2 kommuner)

- gget inddragelse af pargrende

- manglende plejepersonale med specialiseret viden til misbrugere i egen bolig.

14 kommuner oplyser at have iveerksat initiativer pd misbrugsomradet i 2009. 12 af dem
beskriver disse initiativer, som er meget forskelligartede.

2 kommuner har etableret behandlingstilbud i 2009, og 2 kommuner oplyser, at der op-
rettes nye behandlingstilbud i 2010. En kommune har efter en analyse af misbrugsomra-
det og en brugerundersggelse oprettet 'RusmiddelRadgivning’. En anden kommune har
opkvalificeret den samlede sundhedsfaglige behandling og sat fokus p& udredning af stof-
relaterede sygdomme og massiv statte til behandling af disse. En kommune har etableret
et veerestedstilbud til stofmisbrugere og én anden kommune en dben anonym radgivning
for unge.

Regionen har foretaget en kapacitetstilpasning til den reelle efterspgrgsel. Det oplyses vi-
dere, at samarbejdet med kommunerne er forankret i en kommunal fglgegruppe og fo-
kusgruppemgder med de kommuner, der benytter Nordsjeellands Misbrugscenter mest. |
2009 er dette samarbejde udbygget yderligere gennem bilaterale mgder for at planlsegge
kapaciteten pd omradet, og der er i den forbindelse indgaet samarbejdsaftaler.

Da regionen i 2008 anfgrte, at der var en tendens til, at kommunerne hjemtager delforlgb
med meget kort varsel, hvilket ggr driftsgrundlaget usikkert, skal ovennsevnte samar-
bejdsaftaler muligvis ses i sammenhaeng hermed.

26 kommuner har oplyst, hvilke tveerkommunale eller regionale samarbejder, som kom-
munen i 2009 har deltaget i p4 misbrugsomradet.

17 kommuner indgar i tveerkommunalt samarbejde via et misbrugscenter, for eksempel
KABS Glostrup og Nordsjeellands Misbrugscenter. 8 kommuner oplyser at deltage i et
tveerkommunalt misbrugsnetveerk eller i erfa-grupper, f.eks. blandt vestegnskommuner-
ne.

2 kommuner oplyser, at de har et samarbejde pa misbrugsomradet. 2 kommuner oplyser,
at de ikke deltager i tveerkommunalt samarbejde pa misbrugsomradet.

6 kommuner har yderligere og helt forskelligartede bemaerkninger til misbrugsomradet.
For eksempel overvejer 1 kommune at tage dele af opgaven hjem til egen kommune. En
anden oplyser, at kommunen er ved at udarbejde en misbrugsstrategi og endelig bemaer-
ker 1 kommune, at unges misbrug bedst lgses som en helhedsorienteret indsats, da mis-
brugsproblemet ikke kan adskilles fra de andre problemer, som de unge har.
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10 af regionens kommuner har oplevet en stigning i antallet af personer i misbrugsbe-
handling. Ifglge redeggrelserne var der ved udgangen af 2009 123 unge under 18 ar i
misbrugsbehandling i hovedstadsregionen mod 88 i 2008 og 36 i 2007.

Knap halvdelen af kommunerne oplyser, at de har ivaerksat initiativer pa misbrugsomra-
det i 2009. Kommunerne — dog ikke s& mange som i 2008 - mener fortsat, at der er seer-
lig grund til at have fokus pa de unge misbrugere. Flere kommuner naevner ogsa misbru-
gere med ADHD/adfzerdsforstyrrelse som et fokusomrade.

5.2.2.2. Behandlingstilbud

Behandlingstilbud efter serviceloven kan besta af socialpaedagogisk bistand (stgttekon-
taktperson) efter 8 85 og genoptraening og vedligeholdelsestraening efter 8§ 86.

I redeggrelserne til udviklingsradet er kommunerne blevet anmodet om at beskrive og
vurdere udviklingen i 2009 inden for behandlingstilbud.

21 kommuner oplyser, at de har oplevet en stigende efterspgrgsel og brug af socialpaeda-
gogisk stgtte. Flere kommuner naevner, at det stigende behov bl.a. skyldes, at borgere i
hgjere grad tilbydes botilbud efter almenboligloven, hvorefter stgtten udmales individuelt.
Nogle kommuner anfgrer, at der er et stigende antal unge, som har brug for stgtte, sser-
ligt unge med ADHD/Aspergers Syndrom. @get stgtte til misbrugere og sindslidende naev-
nes ogsa som forklaring pa stigningen. Et par kommuner anfarer, at fokus p& mindsteind-
grebs-princippet for en del borgere har medfgrt en stigende anvendelse af stgtte efter
servicelovens § 85, idet anbringelse herved forsgges undgaet.

Der er ikke s& mange kommuner, som beskriver og vurderer udviklingen i hjeelp efter
servicelovens § 86. Et par kommuner oplyser, at der er sket et fald i anvendelsen af gen-
optreening efter 8§ 86 i takt med, at hospitalerne er blevet bedre til at udfeerdige genop-
treeningsplaner i forbindelse med udskrivning fra hospital. Genoptraeningsindsatsen ligger
pa et uaendret niveau, men genoptreeningen ydes i stedet efter sundhedsloven.

3 kommuner anfgrer, at udviklingen pa omradet - hjeelp efter bade § 85 og 86 - har vee-
ret usendret i 2009.

De fleste bemaerkninger relaterer sig til socialpsedagogisk stgtte, hvor hovedparten naev-
ner, at der er seerligt behov for at have fokus pa& personer med ADHD og au-
tismespektrumforstyrrelser. En del kommuner anfarer ogsa psykisk syge som et fokusom-
rade. Der henvises bl.a. til gget behov efter omlaegning af distriktspsykiatrien. Endelig er
der nogle kommuner, som neevner, at der er seerlig grund til at have fokus pa misbrugere
og skrgbelige og socialt belastede unge. Det naevnes, at der er et stigende antal henven-
delser fra yngre personer, der ud over misbrugsproblemer har ADHD eller psykiske pro-
blemer.

Tre kommuner oplyser, at hjerneskadeomradet - personer, der har en erhvervet funkti-
onsnedsaettelse — er et fokusomrade.

En kommune anfarer, at der med hensyn til traening er grund til at have fokus p&, om de
forskellige lovgivninger omkring treening kan samkgres under en lovgivning. Kommunen
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henviser til, at dette ville forenkle administrationen og mindske forvirringen hos borgerne.
Der teenkes her pa traening efter sundhedsloven, vederlagsfri fysioterapi og treening efter
serviceloven.

3 kommuner har haft yderligere bemeerkninger til brugen af socialpaedagogisk stotte. En
kommune oplyser, at den i stigende grad oplever borgere, der har behov for massiv stgt-
te i eget hjem. Hvor flertallet af borgere tidligere havde behov for et par timers bostgtte
om ugen, har flere nu behov for adskillige timers bostgtte om ugen for at kunne forblive i
eget hjem. Bostgtten bliver dermed i hgjere grad en erstatning for et botilbud. En anden
kommune har oplyst, at den tilbyder socialpsedagogisk stgtte til gruppen af seerligt udsat-
te borgere efter servicelovens 8§ 99.

Langt hovedparten af regionens kommuner har ifglge redeggrelserne oplevet en stigning i
anvendelsen af socialpaedagogiske stgtteordninger efter § 85. Dette skyldes til dels stig-
ningen i antallet af personer med ADHD/Aspergers samt gnsket om, at borgerne i hgjere
grad kan forblive i eget hjem frem for i et botilbud.

5.2.3 Personlige hjeelpeordninger

Efter servicelovens 8 96 skal kommunalbestyrelsen tilbyde borgerstyret personlig assi-
stance. Borgerstyret personlig assistance ydes som tilskud til deekning af udgifter ved an-
seettelse af hjeelpere til pleje, overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et behov, som ggr det ngdvendigt
at yde denne ganske seerlige stgtte.

I kommunens redeggrelser til udviklingsradet er kommunerne blevet anmodet om at be-
skrive udviklingen i 2009 inden for hjeelpeordningen efter servicelovens § 96.

Det fremgar af kommunernes beskrivelser af brugen af hjeelperordningen, at 15 kommu-
ner ikke har oplevet aendringer i anvendelsen heraf. 10 kommuner har dog oplevet en
stigning i antallet af hjeelperordninger. 2 kommuner beskriver ikke udviklingen, men oply-
ser det faktiske antal af personer med hjeselperordning i kommunen.

Det fremgik af redeggrelsen for 2008, at flere kommuner pa baggrund af indfgrelsen af
borgerstyret personlig assistance, forventede, at flere borgere fremover ville kunne kom-
me i betragtning til ordningen. Dette kan forklare stigningen i anvendelsen af hjselperord-
ningen.

5 kommuner beskriver opstartsproblemer i forbindelse med indfgrelsen af borgerstyret
personlig assistance. Det opleves for eksempel, at de nye regler er vanskeligere at admi-
nistrere, herunder at prisberegningen er meget kompleks. Vejledningsforpligtelsen ople-
ves ogsa vanskelig.

Der beskrives en stigning i brugen af hjeelpeordningen efter servicelovens § 96 formentlig
som fglge af indfgrelsen af borgerstyret personlig assistance. Opstartsfasen har ifglge fle-
re kommuner veeret vanskelig.

5.2.4 Ledsageordningen

Ledsagelse efter servicelovens 8§ 97 kan ydes til personer mellem 18 og 67 ar, som pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke kan feerdes pa
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egen hand uden for hjemmet. Personer, der opfylder betingelserne for at fa ledsagelse,
har ret til 15 timer pr. maned. — Bor personen, der er berettiget til ledsagelse, i et botil-
bud, som kan siges at deekke en del af ledsagebehovet, kan der dog ske fradrag herfor
ved udmalingen af ledsagelse efter § 97.

I kommunernes redeggrelser til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskri-
ve og vurdere udviklingen i kommunens brug af ledsageordninger efter 8 97 i 2009.

Det fremgéar af redeggrelserne til udviklingsradet, at langt de fleste kommuner ikke har
oplevet aendringer i brugen af ledsageordningen. 7 kommuner har oplevet en stigning i
antallet af ledsagerordninger. Det tilsvarende antal kommuner var i 2008 15.

En kommune har oplevet et lille fald i antallet af ledsagerordninger, og én kommune anfg-
rer at have haft en stgrre nedgang i antallet af ledsageordninger. Dette kan ifglge kom-
munen skyldes mangel pa ledsagere samt, at borgerne ved genvurdering ikke leengere
findes omfattet af personkredsen pa grund af f.eks. forvaerring af tilstanden.

Iveerkseettelse af ledsageordninger efter servicelovens § 97 kan ske pa forskellig vis. En-
ten kan borgeren selv udpege en ledsager, eller ogsa kan der findes en ledsager i kom-
munens ledsagekorps, hjemmevejledergruppe eller via eksterne leverandgrer.

I hovedparten af regionens kommuner Igses opgaven fortsat p4 mere end én made, som
formodentlig tager udgangspunkt i en konkret vurdering af borgerens situation og behov.

Det fremgar af redeggrelserne, at 8 kommuner har eget ledsagerkorps. 1 10 kommuner
udpeger borgeren selv sin ledsager, og 21 kommuner angiver, at ledsageopgaven lgses
pa andre mader, hvilket fortrinsvis er via eksterne leverandgrer som iseer Bruger og
Hjeelperformidlingen, men ogsd Granbohus.

24 kommuner har oplyst om den gennemsnitlige udnyttelsesgrad i forhold til bevilgede
ledsagetimer.

Som det fremgar af nedenstdende diagram har udnyttelsesgraden ogsa i 2009 veeret for-
holdsvis hgj, dog lidt mindre end i 2008. Besvarelserne viser, at ingen kommuner har en
udnyttelsesgrad pa 100%, mens 13 kommuner har oplyst, at de i 2009 havde en udnyt-
telsesgrad p& mellem 75 og 100%.

Ledsageordningen, udnyttelsesgraden i kommunerne
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Der anfgres af en reekke kommuner flere forklaringer pa, at ledsageordningerne ikke ud-
nyttes fuldt ud. Det nzevnes bl.a., at behovet for nogle maske er mindre end de bevilgede
15 timer om maneden, at behovet kan variere, og at sygdom og indleeggelse i perioder
kan betyde, at ordningerne ikke udnyttes. Opsparing af timer naevnes ogsa som en for-
klaring. Herudover naevnes det, at borgernes nedsatte funktionsniveau kan betyde, at
borgeren i perioder ikke magter at ggre brug af ledsageordningen.

Som i kommunernes sidste redeggrelser naevnes det igen, at der kan veere problemer
med rekruttering og fastholdelse af ledsagere, eller med at ledsageren ikke altid er ledig,
nar behovet for ledsagelse opstar.

DH Herlev finder det problematisk, at kun 70% af de bevilgede ledsagertimer udnyttes.
Det er urimeligt, at der er borgere, der er begraenset i deres ggren og laden, fordi de ikke
har mulighed for at benytte de bevilgede ledsagertimer.

Af dette ars redeggrelser fra kommunerne fremgar det, at under halvdelen af kommuner-
ne har en udnyttelsesgrad pa ledsageordningerne pa mellem 75% og 99%. Ligesom i
2008 har ingen kommuner en udnyttelsesgrad pa 100%. | 2007 oplyste 8 kommuner at
have en udnyttelsesgrad pa 100%.

Forklaringen pa, at ordningen ikke udnyttes fuldt ud, angives hovedsageligt at veere op-
sparing og at behovet for ledsagelse ikke er sa stort eller varierer. Kun fA& kommuner
naevner rekruttering og fastholdelse som arsager til den manglende udnyttelse af ledsa-
gerordningen.

5.2.5 Dagtilbud

Efter servicelovens 8§ 103 skal kommunen tilbyde beskyttet beskaeftigelse til personer
under 65 ar, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer ikke kan opnd eller fastholde beskeaeftigelse p& normale vilkar.
Efter bestemmelsen kan kommunen i gvrigt tilbyde seerligt tilrettelagte beskaeftigelsesfor-
lgb til personer med seerlige sociale problemer.

Efter § 104 skal kommunen tilbyde aktivitets- og samveerstilbud til personer med be-
tydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer med
henblik pa opretholdelse eller forbedring af personlige feerdigheder eller af livsvilkarene.

I redeggrelserne til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskrive og vurde-
re udviklingen pa dagtilbudsomradet.

28 kommuner har i deres redeggrelser beskrevet udviklingen i brugen af dagtilbud. Mere
end halvdelen af kommunerne oplyser, at der ikke har veeret veesentlige sendringer pa
dagtilbudsomradet i 2009, hvilket ogsd var meldingen fra stgrstedelen af kommunerne
om udviklingen i 2007 og 2008. - 3 kommuner oplyser, at de i 2009 har oplevet en min-
dre stigning i anvendelsen af beskyttet beskeeftigelse efter § 103 og 8 kommuner i an-
vendelsen af dagtilbud efter 8 104. 3 kommuner har haft en stigning i anvendelsen af til-
bud bade efter § 103 og efter § 104.

P& spgrgsmalet om hvor mange personer, der pr. 31. december 2009 var indskrevet i

dagtilbud i egen kommune og i andre kommuner, viser kommunernes svar, for sa vidt
angar beskyttet beskeeftigelse efter § 103, at ca. 80% var indskrevet i tiloud i andre
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kommuner og ca. 20% var indskrevet i tilbud i egen kommuner. Med hensyn til aktivitets-
tilbud efter § 104 forholdt det sig sadan, at godt halvdelen var indskrevet i tilbud i egen
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P& spgrgsmalet om hvor mange personer, der pr. 31. december 2009, ventede pa et dag-
tilbud i form af beskyttet beskaeftigelse efter servicelovens 8 103 eller et aktivitetstilbud
efter § 104, angiver 20 af 28 besvarende kommuner, at de hverken har venteliste pa til-
bud efter § 103 eller efter § 104. - Dette tal var i 2007 16 ud af 25 kommuner og i 2008
22 ud af 29 kommuner.

P& regionsbasis ventede 19 personer pa et tilbud efter § 103, og 79 personer ventede pa
et tilbud efter § 104 ved udgangen af 2009. - En kommune tegnede sig ligesom i 2007 og
2008 for hovedparten af personerne pa ventelisterne. Kommunen har oplyst, at flere per-
soner pad kommunens venteliste venter pa et saerligt populeert dagtiloud, hvortil venteli-
sten er lang.

Om den gennemsnitlige ventetid til tilbud om beskyttet beskaeftigelse oplyser 22 af regio-
nens kommuner, at der ikke er ventetid pa disse tilbud.

3 kommuner oplyser at have haft en gennemsnitlig ventetid pad 1 maned, 2 kommuner en
gennemsnitlig ventetid p& mellem 1 og 3 maneder.

Om den gennemsnitlige ventetid til aktivitetstilbud oplyser 21 kommuner, at der ikke er
ventetid pa disse tilbud. — For 3 kommuners vedkommende ma der dog veere tale om en
fejlindberetning, idet de samtidig med at angive en gennemsnitlig ventetid til O dggn an-
giver at have borgere pa venteliste til et sddan tiloud pr. 31. december 2009.

Af de resterende kommuner, angiver 3 kommuner at have en gennemsnitlig ventetid pa 1

maned, andre 2 kommuner oplyser en gennemsnitlig ventetid mellem 6 og 13 uger. 1
kommune havde en gennemsnitlig ventetid pa ca. 25 uger.

51



Regionen oplyser, at der heller ikke i 2009 har veeret ventetid pa de dagtilbud, der drives
af Regionen. Der har fortsat veeret stor efterspgrgsel pa tilbuddene, men som i 2007 og
2008 har det veeret muligt at imgdekomme efterspgrgslen ved fleksibel indskrivning.

Der var pr. 31. december 2009 302 personer indskrevne i tilbud efter 8 103 og 175 per-
soner indskrevne i tilbud efter 8 104, som er drevet af regionen. - Langt den overvejende
del af de dagtilbud, der er i kommunerne, drives saledes fortsat af kommunerne selv.

Det generelle billede, er ligesom for 2007 og 2008, at der i 2009 ikke har veeret veesentli-
ge aendringer pa dagtilbudsomradet. Ca. 2/3 af kommunerne oplyser ikke at have vente-
tid pa tilboud om beskyttet beskaeftigelse efter § 103 og samvaerstilbud efter § 104. Regi-
onen oplyser som de to foregadende ar, at der fortsat er stor efterspgrgsel pa de regions-
drevne tilbud, som har kunnet imgdekommes ved fleksibel indskrivning.

5.2.6 Hjeelpemidler, boligindretning og biler

Da denne del af udviklingsradets redeggrelse vedrgrer udviklingen inden for voksenomra-
det, skal det som i de tidligere redeggrelser - for god ordens skyld - bemeerkes, at ser-
vicelovens bestemmelser om stgtte til hjeelpemidler (8 112), bil (§ 114) og boligindret-
ning (8 116) geelder bade voksne og bgrn.

Efter servicelovens § 112 skal kommunen yde stgtte til hjeelpemidler til personer med va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet i veesentlig grad kan af-
hjeelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, i veesentlig grad kan lette den
daglige tilveerelse i hjemmet, eller hvis det er ngdvendigt for, at den pageaeldende kan ud-
gve et erhverv.

Statte til kgb af bil skal efter servicelovens § 114 ydes til personer med en varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, der i vaesentlig grad forringer evnen til at feerdes eller i
veesentlig grad vanskeligger muligheden for at opna eller fastholde et arbejde eller gen-
nemfgre en uddannelse uden brug af bil.

Servicelovens § 116 beskriver, hvornar kommunen skal yde hjeelp til indretning af bolig til
personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og mulighederne i de gan-
ske seerlige tilfeelde, hvor en boligeendring ikke er tilstreekkelig.

Pa hjeelpemiddelomradet oplyser knap halvdelen af de 27 besvarende kommuner, at
man i 2009 har oplevet gget efterspgrgsel og en stigning i antallet af bevillinger. |1 den
forbindelse naevner flere kommuner, at der seerligt inden for omradet for kommunikati-
onshjeelpemidler, herunder bl.a. hgreapparater, er set en stigning. Diabeteshjeelpemidler
og inkontinens naevnes ogsad som omrader, hvor der er set en stigning.

Lige s& mange kommuner angiver, at hjeelpemiddelomradet i 2009 har veeret ueendret el-
ler nogenlunde stabilt, mens 4 kommuner oplyser, at de har oplevet et mindre fald i an-
tallet af hjselpemiddelsager.

Pa bilomradet oplyser knap halvdelen af de 26 kommuner, som har beskrevet og vurde-

ret udviklingen p& omradet i 2009, at der ikke har veeret veesentlige eendringer i kommu-
nens bevilling af biler efter servicelovens § 114.

52



4 kommuner oplyser, at de i 2009 har oplevet et fald eller et svagt fald i kommunens be-
villing af biler efter servicelovens § 114.

1 kommune angiver, at den igen 2009 har oplevet en stigning i antallet af bevillinger.
Kommunen tilfgjer, at der naesten er tale om en fordobling i forhold til 2007.

Det bemeaerkes, at en stor del af kommunernes svar er kortfattede og/eller upreecist for-
mulerede, hvilket har gjort det vanskeligt at konkludere noget udfra disse.

I boligindretningssagerne oplyser knap halvdelen af de 26 besvarende kommuner, at
de ikke har oplevet nogen aendring i kommunens bevillinger af boligindretninger efter
servicelovens § 116 i 2009.

5 kommuner oplyser, at de i 2009 har oplevet en stigning i bevillingerne af boligindret-
ning. | flere kommuner kan stigningerne henfgres til, at der har veeret dyre enkeltstaende
boligindretningssager i 2009. En af disse kommuner tilfgjer, at den ggede tyngde i sager-
ne ogsa har betydet ggede udgifter til rAdgiver/konsulenter.

1 kommune angiver, at de i 2009 har oplevet et svagt fald i bevillingerne af boligindret-
ninger.

Det bemeerkes, at en stor del af de modtagne svar pa boligindretningsomradet er sé kort-
fattede og/eller upraecise i formuleringen, at det er sveert at udlede noget heraf.

Der har i 2009, som fgr kommunalreformen, veeret tre hjselpemiddelcentraler i regionen,
hvorfra der er ydet specialradgivning pa hjselpemiddelomradet. Hjeelpemiddelcentralerne
er beliggende i og drives af henholdsvis Frederiksberg, Kgbenhavns og Rgdovre Kommu-
ne. - Rgdovre Kommune har dog med udgangen af 2009 nedlagt deres hjeelpemiddelcen-
tral.

Lang stgrstedelen af regionens kommuner har fortsat egne hjselpemiddeldepoter, hvorfra
udlan af hjeelpemidler foregar, og hvor tilpasning og reparation af disse kan foretages.
Enkelte kommuner driver i samarbejde med nabokommunen hjeelpemiddeldepot. 6 kom-
muner (ud af 26 besvarende kommuner) har udliciteret opgaverne pa omradet, og 1
kommune tilfgjer, at omradet fra 2010 vil veere udliciteret.

P4 kommunikationscentrene kan regionens kommuner som fgr kommunalreformen kgbe
sig til specialradgivning, udredning, afprgvning, instruktion og opfelgning i sager vedrg-
rende seerlige tekniske hjeelpemidler, bl.a. synstekniske og hgretekniske hjaelpemidler.
Ydelser, priser m.m. aftales i forbindelse med rammeaftaleindgaelsen mellem Regionen
og kommunerne. — Det er Region Hovedstaden og Hillergd og Frederiksberg Kommune,
der driver kommunikationscentrene i regionen.

Regionen har i redeggrelsen vedrgrende 2009 anfgrt, at de to regionale tilbud THI og CSK
er blevet sammenlagt til "ZKommunikationscentret — Region Hovedstaden” med henblik pa
at bevare specialviden og fa stgrre gkonomisk robusthed.

Sterstedelen af regionens kommuner indgar pa hjeelpemiddelomradet fortsat i tveerkom-

munale samarbejder pa hjeelpemiddelomradet som eksempelvis samarbejder omkring
udbud og indkgbsaftaler og samarbejder omkring saerlige hjeelpemiddelomrader.
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Kun en af de 24 besvarende kommuner oplyser, at de ikke indgar i tveerkommunale eller
regionale samarbejder pa hjeelpemiddelomradet.

Hovedparten af regionens kommuner deltager i vidensnetveerk vedrgrende hjeelpemidler,
bil- og boligindretningssager. Der er tale om bade regionale og lokale netveerk.

Der er lokale netveerk vedrgrende emner som kropsbarne hjzelpemidler, kommunikations-
tekniske hjeelpemidler, hjeelpemidler til bgrn, biler og boligeendringer. — Der netveerkes
typisk med andre kommuner i neeromradet. Flere kommuner oplyser, at de ogsa far
kommunalreformen deltog i netveerk med andre kommuner.

Der er regionale vidensnetvaerk vedrgrende hjeelpemidler, boligindretninger og biler.

P& hjeelpemiddelomradet er hovedtendensen, at en stor del af regionens kommuner fort-
sat oplever en gget efterspgrgsel. Hovedparten af regionens kommuner angiver dog ef-
terspgrgslen pa bil- og boligindretningsomradet som usendret i forhold til 2008.

5.2.7. Tilbageblik de sidste 3 ar

Kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007. Kommunerne er i den forbindelse
blevet bedt om at generelt at beskrive og vurdere de erfaringer man har gjort sig pa vok-
senomradet siden reformens ikrafttreedelse, herunder naevne tre forhold, hvor kommunal-
reformen efter kommunens opfattelse har haft en positiv konsekvens for den enkelte bor-
ger, samt tre forhold, hvor kommunen har oplevet — og fortsat oplever - seerlige udfor-
dringer, og eventuelt en negativ konsekvens for den enkelte borger.

Ud fra kommunernes besvarelser kan de positive konsekvenser af kommunalreformen pa
voksenomradet generelt set inddeles i 3 kategorier: Neerheds- og helhedsprincippet, star-
re faglighed og kommunens stgrrelse.

Neerheds- og helhedsprincippet

Bredt samarbejde om en mere helhedsorienteret lgsning for den enkelte borger
Der sikres en samordnet og koordineret indsats overfor borgeren

Bedre mulighed for lgsning i neermiljget

Hurtigere og mere smidig sagsgang

Bedre mulighed for at styre de sociale tilbud og sikre, at udfgrslen af opgaverne
felger myndighedens afggrelser, mal og gnsker

Starre faglighed

Fokus pa og fastholdelse af faglige kompetencer hos kommunens medarbejdere
Styrkelse af specialomradet

lgangseettelse af proces med fastleeggelse af serviceniveau i form af kvalitets-
standarder

Hojere kvalitet i sagsbehandlingen og starre retssikkerhed pad grund af kvalitets-
standarder
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Kommunens stgrrelse

Flere alternativer i tilbudsmuligheder
Flere muligheder i vante omgivelser

Henset til besvarelserne kan seerlige udfordringer som fglge af kommunalreformen (og
maske eventuelle negative konsekvenser for den enkelte borger) inddeles i 3 kategorier:
Stgrre administration, gkonomi og problemer med at finde et egnet tilbud.

Starre administration

Store krav til koordinering
Snitfladeproblematik mere uklar

@dgede krav til dokumentation

Omfattende bureaukrati pa specialomrader

dkonomi

Sveert at styre udgiftsniveauet, da de voksne ofte har selvsteendig handlekommu-
ne

Handle- og betalingsforpligtelsen fglges ikke ad

Manglende kompensation for de nye opgaver

Kgberkommuner er afheengige af andre kommuner/regionens prisfastsaettelse
Lgbende (skjult) opgaveflytning fra region til kommune

Takststigninger pa stort set alle omrader

Ikke styrbar gkonomi/udfordringer i den gkonomiske styring

Problemer med at finde et egnet tilbud

Tilbudsportalen kan ikke erstatte amternes viden og ekspertise pad omradet
Tilbudsportalen fungerer ikke optimalt

Manglende valgmuligheder ved behov for specialiserede tilbud

Fortsat en udfordring af finde det rigtige tilbud pa Tilbudsportalen, seerligt hvis
flere diagnoser/funktionsnedseettelser

Den enkelte kommune forsgger at fa den bedste lgsning for egne borgere, hvilket
giver suboptimering**

P& lang sigt mindre valgfrihed og variation, idet den enkelte kommune vil fokuse-
re pa egne tilbud

Handicapradet i Hvidovre har noteret sig, at kommunalreformen ikke uventet har medfart
en raekke uhensigtsmaessigheder bl.a. pa hjeelpemiddelomradet i form af mere admini-
stration og dokumentation ved bevilling af eksempelvis informationstekniske hjselpemidler
samt merudgifter pa det sociale omrade og til vidtgaende specialundervisning, specialfri-
tidstilbud og karsel.

Neden for er kommunernes besvarelser citeret i deres fulde leengde.

1 Suboptimering: at fokusere pa kortsigtede, lokale mal, p& bekostning af langsigtede, overordnede

mal.
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Positiv konsekvens: - Kortere sagsbehandlingstid - En indgang til det offentlige system - Flere til-
budsmuligheder (Amtsgraensen blokerer ikke) Seerlige udfordringer: - Sikre at medarbejdere har de
rette kompetencer - Sgrge for at medarbejdere har de rigtige netveerk inden - og udenfor kommunen
- Sikre at medarbejderne ikke kun bliver generalister, men ogsa far specialist viden indenfor omra-
derne

Vi finder det positivt, at der kun er 1 myndighed inde over en borger og familie - giver generelt bed-
re sammenheeng i indsatsen. Er blevet sveere at fa relevant tilbud pa rette tidspunkt og indenfor stort
set alle tilbud har vi set en takststigning.

Pr. 1. januar 2007 overtog Ballerup Kommune fra Kgbenhavns Amt driftsherreansvaret for et antal
fagligt specialiserede sociale dag- og botilbud og undervisningstilbud, herunder ansvar for tilbud efter
lov om specialundervisning for voksne. | forvejen havde Ballerup Kommune egne dag- og dggntilbud.
Kommunen planlagde tidligt i 2006 overtagelse af tilbuddene og ivaerksatte ogsa allerede i 2006
samarbejde med ledere / forstandere. De blev hurtigt integreret i det ledelsesforum, som i forvejen
var etableret i kommunen. Dette teette og gode samarbejde pd tveers af tilbuddene har bidraget til,
at flere af kommunalreformens intensioner er opfyldt: - bedre kapacitetsudnyttelse pa tveers, herun-
der i forhold til fysiske rammer, indhold, metoder og faglig videre udvikling - flere lokale lgsninger -
ogsa i forhold til den enkelte borger - stgrre bredde i mulige opgavelgsninger | forhold til den enkelte
borger betyder det bl.a.: 1. Hgjere grad af helhedslgsning og koordination mellem tilbuddene 2. Mu-
lighed for stgrre sammenhaeng i borgerens hverdag 3. Flere alternativer i tilbudsmuligheder Udfor-
dringer: 1. Absolut markedsstyring pga. sterre konkurrence mellem udbydere- iseer pd undervis-
ningsomradet - i forhold til indhold og pris 2. Serviceniveau sat overfor samtidigt fortsat behov for
fastholdelse og videre udvikling af faglig specialisering 3. Stram gkonomisk styring af det specialise-
rede socialomrade og undervisningsomrade

For Bornholms Regionskommune betgd kommunalreformen i 2007 alene at Bornholms Hospital og
Psykiatrisk Center Bornholm overgik til Region Hovedstaden. Nedleeggelse af amt og sammenlaegning
af kommuner pa Bornholm foregik i 2003. De direkte konsekvenser af sammenlaegningen har alene
betydet at der skulle etableres et samarbejde med det somatiske og det psykiatriske hospitalsvaesen.
Dette samarbejde er kommet til udtryk igennem sundhedssaftalerne og de lokale samordningsud-
valg. Bornholms Regionskommune har pa linje med kommunerne i det gvrige land oplevet at priser-
ne pa botilbudsomradet har veeret stigende siden 2007. Der er desuden sket det, at de netveerk, som
var dannet omkring de amtslige tilbud med andre amter er ophgrt, og at nye netvaerk ikke er dannet
i samme omfang.

Fordel: Der er en fordel i at Kommunen varetager hele sagen - det giver mulighed for en helhedsori-

enteret lgsning og en god udnyttelse af Kommunens ressourcer ved at der samarbejdes bredt in-
ternt. Der er tillige et neerhedsprincip - afggrelserne traeffes pd Radhuset, hvor borgeren ofte er
kendt Ulempe: Der er en klar ulempe, at handle- og betalingsforpligtelsen ikke fglges ad. At den som
"bestiller musikken ikke ogsa betaler". Det har som bekendt givet meget store udgiftsstigninger og
en ikke styrbar gkonomi. Manglende valgmulighed mellem flere botilbud - ved en borger med behov
for et specialiseret tilbud anmoder Kommunen de gvrige Kommuner om en plads - hver Kommune
forsgger at f& den bedste lgsning for sine egen borgere, hvilket giver suboptimering. Da Amtet eksi-
sterede, skete placeringen ud fra en mere generel vurdering af hensigtsmeessighed og overordnet
planleegning.

Draggr Kommunes voksne med seerlige behov har ikke meerket de store positive forandringer efter
strukturreformen. Draggr Kommune oplever, at det er sveert at styre udgiftsniveauet, da de voksne
ofte har selvsteendig handlekommune. Tidligere var der en stgrre dialog med Amtet, men i dag virker
det mere ustyrbart, hvorledes "knopskydningen" i de enkelte tilbud udvikler sig, og som kgberkom-
mune er det umuligt at kontrollere og falge op pa, om borgeren far de rigtige tilbud - og til den rigti-
ge pris.

Positivt: - Mulighed for oprettelse af egne tilbud til borgere, som medfagrer en stigning i kvaliteten og
en mindre marginalisering i forhold til resten af samfundet, da borgerne i stgrre grad far lov at blive i
deres netveerk. - Mulighed for at blive specialiseret i et stgrre omfang i forhold til tilbud til voksne og
dermed en bedre service for borgerne. Negativt. - Jo darligere en borger er, jo flere medarbejdere
skal de veere i kontakt med.

Positive effekter af kommunalreformen: Kommunen er teettere pa den enkelte sag Pa sigt bedre
sammenhaeng mellem det almindelige socialomrade og det specialiserede omrade Styrker samarbej-
det mellem kommunerne Negative effekter: Manglende gkonomisk kompensation for de nye opgaver
Seerligt dyre enkeltsager @gede krav til (ungdvendig) dokumentation

Positiv konsekvens. - sammenhaeng i opgaven - ved én indgang til det offentlige frem for opdeling
mellem amt og kommune er der entydigt ansvar. - flere lokale voksentilbud skal give flere mulighe-
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der for borgerne i vante omgivelser. - politisk og administrativt har det entydige ansvar for opgaven
betydet et fokus pd naerhed og dialog med borgerne om lgsninger. Udfordringer og negativ konse-
kvens. - det entydige ansvar kan i nogle tilfeelde give grund til udfordringer i den gkonomiske sty-
ring. - Vi ser ikke dette som negativt, nar blot faglighed og gkonomi gar hand i hand, og at kommu-
nen hele tiden stiller sig aben for nye lgsningsmuligheder p& omradet.

Positive 1. Ved at samle bevillingskompetencen i kommunen sikres en samordnet og koordineret
indsats overfor borgeren. 2. Borgeren skal kun henvende sig 1 sted for at fa den forngdne hjzelp. 3.
At borgeren kan ydes et lokalt tilbud sa teet pa deres bolig som muligt. Negative 1. Furesg Kommune
ser seerlige udfordringer i forbindelse med de specialiserede omrader, f.eks. mangel pa tilstreekkelig
viden indenfor omradet , f.eks. specialundervisning. 2. Det er fortsat en udfordring for kommunen at
kunne tilbyde borgere med meget specialiserede behov tilbud lokalt, hvilket har den negative konse-
kvens, at borgeren ikke kan forblive i sit lokalmiljg. 3. Furesg Kommune er en "kgber" kommune og
er saledes afheengig af andre kommuner/andre regioners prisfastsaettelse af ydelsen, hvilket ggr
gkonomien vanskelig at styre.

Gentofte Kommune har ved kommunalreformens ikrafttraeeden overtaget samtlige amtslige tilbud. De

tidligere amtslige tilbud udger omkring 3/4 af Gentofte Kommunes bo- og beskeeftigelses tilbud. Det
er kommunens generelle opfattelse at omradet ogsa efter kommunalreformen har veeret praeget af
stabil drift. S&ledes modtager alle tilbud arlige tilsyn, og i flere tilbud afleegges der ogsd uanmeldte
tilsyn. Samtlige indberetninger om magtanvendelse behandles og der tilsendes skriftlige afggrelser.
Sagsbehandlerne udarbejder handleplaner til de borgere der gnsker det, alternativt indsatsplaner, og
deltager i samtlige handleplansmgder bade pa de tidligere amtslige tilbud samt pd de kommunale.
Séledes er det Gentofte Kommunes opfattelse at kommunalreformen har haft en positiv betydning
for den enkelte borger hvor specielt sagsbehandlerens synlighed bgr fremheeves. Som en stgrre ud-
fordring ser Gentofte Kommune ventelisternes validitet. Da Gentofte Kommune driver specialiserede
botilbud er andre kommuner ofte interesserede i at fa borgere pa ventelister. Det har imidlertid vist
sig at mange borgere alligevel ikke er interesserede ved pladsledighed, hvilket udggr et problem.
Den enkelte beboer i botilbuddene og bruger i dagtilbuddene vil ikke have maerket eendringer i hver-
dagen. De pargrende kan have oplevet den positive sendring, at der er kortere til forvaltningsniveau-
et og til kommunalpolitikerne. Alle har fdet mulighed for indflydelse pa Handicappolitikken gennem
borgermgder og mulighed for at sgge midler fra en borgerrettet pulje i tilknytning til Handicappolitik-
kens Handleplan. Bade brugere og pargrende har mulighed for stgrre indflydelse i hverdagen gennem
kommunens ivaerksatte politik om bruger- og pargrenderad.

Fordele ved kommunalreformen Det er Gladsaxe Kommunes vurdering, at kommunalreformen har
betydet en styrkelse af det specialiserede specialomrade, idet det har betydet en stgrre sammen-
haeng mellem visitationsenhederne og tilbuddene. Samtidig har kommunalreformen vaeret medvir-
kende til at kunne give de mindre specialiserede tilbud et fagligt 1aft, idet Gladsaxe Kommune kan
bruge den faglige viden, der er pa de tidligere amtstilbud, i forhold til udvikling af de gamle kommu-
nale tilbud. | forleengelse heraf er det iseser inden for socialpsykiatrien med til at skabe en stgrre
sammenhang mellem specialiserede dggntilbud, stgtte i eget hjem og andre mindre indgribende til-
bud. At de tidligere amtstilbud nu er en del af kommunerne har endvidere betydet, at tilbuddene i
hgjere grad er blevet knyttet til lokalomradet, da de er en del af en kommunal organisation. Den
starre bredde i tilbud bade i forhold til malgruppe som "tilbudstype" (eks. dag og dggn) er med til at
fastholde faglige kompetencer, da kommunen herved kan tilgodese medarbejderes forskellige behov,
eksempelvis nar der sker familieforagelse kan vaere behov for arbejde i dagtimer eller medarbejdere
gnsker nye faglige udfordringer. Ovenstdende forhold er i sidste ende med til at give bedre sociale
tilbud for de enkelte borgere. Det har endvidere haft positive konsekvenser for borgerne, at kommu-
nen har overtaget misbrugsbehandlingen, fordi kommunen i hgjere grad kan tilbyde en parallel og
helhedsorienteret indsats, idet det i forvejen er her ansvaret for sundhed og forebyggelse, den be-
skeeftigelsesrettede indsats, boligindsats osv. ligger Udfordringer efter kommunalreformen En udfor-
dring efter kommunalreformen har for Gladsaxe Kommunes vedkommende veeret specialundervis-
ning for voksne. Gladsaxe Kommune overtog en specialundervisningsskole fra amtet, der har oplevet
en markant tilbagegang i aktivitetsniveauet. Dette heenger sammen med, at de enkelte kommuner
har sat fokus pa, at specialundervisning skal have et eksplicit leeringsperspektiv og i et vist omfang
selv er begyndt at opbygge egne tilbud. Det er her en udfordring at sikre, at der fremadrettet fortsat
vil veere en ekspertise til at udbyde den mest specialiserede specialundervisning. Efter kommunalre-
formen er der regionerne, der har ansvaret for den samlede kapacitetsplanleegning i form af at koor-
dinere rammeaftalerne. Det er efter Gladsaxe Kommune vurdering ikke en aftalemodel som det ken-
des fra rammeaftalerne, der er bedst til at sikre kapacitetstilpasningen pd omradet. De enkelte
kommuner vil i samarbejde med deres naermeste omegnskommuner kunne samarbejde om at udvik-
le tilbud, der vil deekke behovet til langt de fleste borgere. Det er en udfordring fremadrettet at sikre,
at der vil veere tilbud til borgere med de allermest specialiserede behov. Her vurderer Gladsaxe
Kommune ikke at rammeaftalerne er det rigtige instrument til at styre kapaciteten, idet en samlet
oversigt har sveert ved at identificere behovet for nye tilbud til en meget specifik og afgreenset per-
songruppe. Kommunalreformen har medfert et omfattende bureaukrati pa det specialiserede special-
omrade, hvor kommunerne skal bruge store ressourcer pa indmeldinger til Det Regionale Udviklings-
rad, rammeaftalen mv.

Starre fokus pa lokale Igsning/bedre mulighed for lgsninger i neermiljoet
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Ved reformens ikrafttraeeden overtog kommunen driften af alle de sociale tilbud for voksne, der ligger
i kommunen. @nsket var at medvirke til at bevare specialiseringen. Det er stort set lykkedes. Der er
arbejdet intenst med at bevare og nogle steder hgjne kvaliteten af indsatsen og med god effekt. Vi
har mattet lukke et tilbud og aendre et andet tilbud, fordi der ikke var tilstreekkelig efterspgrgsel. At
kommunen har faet det fulde myndigheds- og finansieringsansvar har medvirket til, at vi har faet
igangsat en proces med fastlaeggelse af serviceniveau i form af kvalitetsstandarder for ydelser til
voksne indenfor servicelovens omrade, suppleret med et IT-system til sagsbehandling og styring. Po-
sitiv konsekvens for borgerne - hgjere kvalitet i sagsbehandlingen - stgrre retssikkerhed pga. kvali-
tetsstandarder/fastleeggelse af serviceniveau én myndighed betyder at borgere kun skal forholde sig
til 1 visiterende instans, hvor de far - ved dyre foranstaltninger - skulle via visitationsudvalg i bade
kommune og amt. - hjemlgse - at vi far kontakt tidligere og far gjort noget ved deres situation -
misbrug - at vi kan oprette egne dagbehandlingstilbud - nzer ved - og med mulighed for stogtte, sa vi
kan stotte hele vejen rundt Seerlige udfordringer og eventuelt en negativ konsekvens for den enkelte
borger - det er fortsat en udfordring at finde tilbud pa Tilbudsportalen, seerligt til borgere med flere
samtidige funktionsnedseaettelser, fx borgere med sveaer sindslidelse og hjerneskade eller andre kom-
binationer af funktionsnedseettelser. Far reformen visiterede amtet til det af deres mange egne dggn-
tilbud, der matchede bedst, evt. for en midlertidig periode til det helt rigtige tilbud var fundet. Den
negative konsekvens for borgeren kan veere at det kan tage rigtig lang tid at finde det rigtige tilbud.
For nogle borgere kan det fx betyde langvarig indleeggelse pa psykiatrisk afdeling. - Hjemlgseinstitu-
tionerne: det er negativt for borgeren, at vi fortsat ikke far at vide at der er borgere pa en sadan in-
stitution, og dermed ikke hurtigt kan kontakte pagaeldende med henblik p& at gare noget ved det.

Problem: Kommunerne betaler for ventedage pa sygehuse, - men sygehusene udskriver borgere
uden (midlertidige) hjeelpemidler til hjemmet. Der er disharmoni mellem de afggrelser sygehuset ta-
ger, og det ansvar som kommunen efterfglgende star med.

Det positive: - Alt foregar teettere pa borgeren - beslutning koordinering og opfalgning. - Styrkelse
af lokale Igsninger, en stgrre lokalpolitisk interesse og opmeerksomhed pa Handicapradet. - Fokus pa
ydelse, kvalitet og pris. - Kommunen har faet beslutningskompetence til ydelser, som amtet tidligere
foranstaltede, men kommunen betalte. Det giver mulighed for at sikre en feelles malseetning for bor-
geren. - Der er skabt gget gennemsigtighed i gkonomien. - @get politisk interesse og incitament for
borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse. Udfordringerne: - Udvikling af specielle indsatser
omkring dobbeltdiagnostiserede, ADHD og andre. - De seerlige specialiserede tilbud og indsatser
(sma handicapgrupper, specialiserede stgttebehov) De praktiserende laeger er ikke forpligtet til det
ngdvendige samarbejde, som sundhedsaftalerne forudseetter. Der sker en Igbende - lidt skjult - op-
gaveflytning fra region til kommune uden finansiering. Det saetter sundhedsudgifterne pa en prgve.

Positiv:. * Neerhedsprincippet * Helhedssynet * Overfgrsel af til ud til kommunen fra regionen Nega-
tive: * Mere komplekst at finde egnede tilbud til seerligt udsatte borgere * Drgftelse med regionen
om overtagelse af tilbud samt hvorledes dette er blevet effektueret.

Positive konsekvenser: Den kortere afstand mellem myndighed og sociale tilbud giver bedre mulig-
hed for at styre de sociale tilbud og sikre, at udfgrslen af opgaverne fglger myndighedens afggrelser,
mal og gnsker. | praksis har det ikke medfert szerlige forandringer for den enkelte borger. Negative
konsekvenser: 1) Det er sveert for borgerne at forstd den nye organisering. Derfor oplever nogle, at
tilgeengeligheden er blevet darligere. 2) Kombinationen af oprydning, implementering af kvalitets-
standarder, udfordringer med rekruttering samt fokus p& gkonomi- og sagsstyring giver uhensigts-
meaessigt store sagsstammer hos de sociale sagsbehandlere.

| det store og hele burde der ikke veere nogen forskel for borgernes muligheder for ydelser. Sand-
synligvis har det kreevet mere administration og ekspeditionstid i forhold til bevillinger af specialun-
dervisning.

Som fglge af kommunalreformen fra 2007 vurderer kommunen, at der er kommet mere fokus pa
indhold, kvalitet og pris af de konkrete tilbud. | nogle tilfeelde er der ogsa kortere behandlingstid. Der
mangler dog et feelles sprog pa tveers af kommuner og institutioner til beskrivelse af tilbud og borge-
re.

Positivt: - teettere p& borgeren - mere helhedsorienteret indsats for den enkelte borger - mulighed
for en mere individuel opgavelgsning for den enkelte Negativt: - flere sagsbehandlere pr. sag, krae-
ver koordination - stor udgiftsstigning - snitfladeproblematik mere uklar

Ishgj Kommune har ikke oplevet den store aendring. Dog er det en klar fordel, at vi selv har faet
bemyndigelse til bevilling af biler. Det har nedsat "ventetiden" kraftigt.

Kgbenhavns kommune var bade et amt og en kommune fgr kommunalreformens ikrafttraedelse. Der-
for har kommunen ikke meerket nogle forandringer. Eneste strukturelle aendring har veeret i forbin-
delse med udskrivning af genoptraeningspatienter fra hospitalet til videre genoptraening og behand-
ling. Umiddelbart har det ikke givet anledning til samarbejdsproblemer.
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Positiv konsekvens: - En indgang - Mulighed for at sikre en sammenhaengende indsats for den en-
kelte borger - Teettere pa borgeren Negativ konsekvens: - Sveert styrbart - Kreever meget koordine-
ring - Tilbudsportalen fungerer ikke optimalt

Kommunen oplever, at den administrative forenkling i forhold til visitation til dag- og botilbud har
veeret en stor tidsmeessig besparelse i kommunen, ligesom det har forkortet ventetiden fra ansgg-
ning til visitationsafggrelse for borgeren. Overtagelsen af opgaver i forbindelse med strukturreformen
har sat fokus p& kompetenceudvikling hos kommunens medarbejdere, nye faggrupper er kommet til,
og der er et gget fokus pd at etablere lokale tilbud til kommunens borgere. | forbindelse med visitati-
on af borgere, seerligt til botilbud, kan det veere en udfordring for kommunen at finde det rigtige til-
bud til borgeren, fordi kommunen ikke har det samme kendskab til tilbudene i regionen, som de tid-
ligere amter havde. Kommunen anvender tilbudsportalen, men denne kan pa nuveerende tidspunkt
ikke fuldt ud erstatte amternes viden og ekspertise p4 omradet. Seerligt i forbindelse med tilbud til de
sma handicapgrupper ser kommunen det som en udfordring at finde tilbud til borgerne, idet ansvaret
for tilbud til disse grupper ikke synes placeret. Kommunen har gjort opmaerksom pa denne proble-
matik i forbindelse med den arlige redeggrelse til rammeaftale med kommunerne og regionen.

Reformen har medvirket til en hurtigere og mere smidig sagsgang, fordi vi selv treeffer afgerelserne.
Ligesom at det har givet en starre fleksibilitet i forhold til kommunens egne tilbud. De positive kon-
sekvenser for borgerne ma derfor veere en hurtigere sagsbehandling. De negative konsekvenser er
maske pd langt sigt, at der bliver mindre valgfrihed og variation idet den enkelte kommune vil foku-
sere pa egne tilbud.

Vallensbaek Kommune har ikke oplevet den store aendring. Dog er det en klar fordel, at kommuner-
ne selv har faet bemyndigelse til bevilling af biler. Det har nedsat "ventetiden" kraftigt.

6. Udviklingen inden for specialundervisningsomradet

P& specialundervisningsomradet fglges udviklingen efter folkeskoleloven, lov om special-
undervisning og lov om uddannelse til unge med seerlige behov.

Specialundervisningsomradet bestar bl.a. af den almindelige specialundervisning. Dette
omrade er der ikke fokuseret pa i denne redeggrelse, idet der dels ikke er sket aendringer
i opgaven i forbindelse med kommunalreformen, dels har ministeriet de ngdvendige op-
lysninger til at danne sig et overblik over omradet.

Udviklingsradet ser derimod p& ’specialundervisning i den overvejende del af under-
visningstiden’ (tidligere kaldet 'vidtgdende specialundervisning’). Her udggr stgtten mere
end 12 timer ugentligt. Stgtten kan ske som enkeltintegrerede forlgb, som undervisning i
specialklasser eller pa specialskoler. For alle afgarelser pd omradet er der klageadgang til
Klagenaevnet for vidtgaende specialundervisning.

Specialundervisning for voksne er tilbud, der er malrettet personer, der som falge af fy-
sisk eller psykisk funktionsnedseettelse har behov for seerlig tilrettelagt undervisning og
rddgivning. Undervisningen har til formal at afhjeelpe eller begraense virkningerne af funk-
tionsnedseettelsen. Tilbuddet skal kunne medvirke til at forbedre deltagerens mulighed for
at benytte kompenserende strategier, metoder og hjeelpemidler, der gger deltagerens
mulighed for aktiv deltagelse i samfundslivet.

Eksempler pa specialundervisning for voksne kan vaere specialundervisning, der afhjaelper

eller begraenser virkningerne af deltagerens funktionsnedseettelse, eksempelvis traening i
at anvende et stemmestyret edb-udstyr.
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Specialundervisning til voksne ordblinde er overgaet til staten, der tiloyder denne i VUC-
regi, og denne form for specialundervisning er saledes ikke omfattet af redeggrelsen.

Pr. 1. august 2007 fik kommunerne pligt til at tilboyde et 3-arigt uddannelsesprogram, der
sammenseettes individuelt, til alle unge med seerlige behov. Malgruppen er udviklings-
haammede og andre unge med saerlige behov, eksempelvis autister, unge med psykiske
lidelser, unge med erhvervet hjerneskade og sentudviklede. Tilbuddet er alene for unge,
der ikke har mulighed for at gennemfgre en anden ungdomsuddannelse med specialpae-
dagogisk stgtte, og formalet med uddannelsen er, at den unge skal f& en sa selvsteendig
voksentilveerelse som muligt.

Ungdomsuddannelsen for unge med saerlige behov kan bestd af elementer fra daghgjsko-
ler, efterskoler, husholdningsskoler, erhvervsskoler, veerksteder, praktikophold osv.

Afgerelser pa specialundervisningsomradet kan indklages for Klageneevnet for vidtgdende
specialundervisning.

6.1 Konklusion

Langt stgrstedelen af kommunerne har ingen eller forholdsvis kort ventetid inden for de|
forskellige malgrupper pa omradet specialundervisning i den overvejende del af
undervisningstiden.

P4 voksenomradet er der sket et fald i antallet af deltagere inden for hovedparten aff
specialundervisningsomraderne, herunder szerligt pa omraderne voksne med
synsvanskeligheder, sindslidelser og generelle vanskeligheder.

Neesten samtlige kommuner havde ved indgangen til skolearet 2009/2010 visiteret unge
til tilbud i henhold til lov om ungdomsuddannelser for unge med saerlige behov. Der
har samlet set veeret en stigning pa 40 % i antallet af unge pa ungdomsuddannelsen.
Der er tillige sket en stigning i antallet af unge, der er i dggntilbud samtidig med, at de|
modtager ungdomsuddannelsestilbud

Ved kommunernes generelle vurdering af de sidste 3 ar fremhaeves seerligt neer-
heds- og helhedsprincippet og stgrre faglighed i kommunen som de positive konsekven-
ser. Som seerligt udfordring neevnes den meget sveert styrbare gkonomi.

Udviklingsradet anbefaler, at der - af hensyn til forsyningsforpligtelsen - ses naerme-

re pa muligheden for netveerkssamarbejder pa omradet specialundervisning for voksne.
Udviklingsradet anbefaler herudover, at det neermere undersgges, hvorfor antallet aff
deltagere inden for specialundervisningsomraderne: voksne med synsvanskeligheder,
sindslidelser og generelle vanskeligheder er faldet.

6.2 Beskrivelse og analyse af udviklingen
I det felgende beskrives og analyseres udviklingen inden for specialundervisningsomradet

i Region Hovedstaden pa baggrund af de redeggrelser, som regionens kommuner har ind-
sendt til udviklingsradet.
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Det bemeerkes, at 29 kommuner har indsendt en redeggrelse for udviklingen p& omradet,
men at ikke alle 29 kommuner har besvaret samtlige spgrgsmal.

I hovedstadsregionen er det mellemkommunale samarbejde om specialundervisning lagt i
faste rammer. Kommunerne indgar séledes i et netveerkssamarbejde’?, som koordineres
af Den Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS). Malet er, at netveerkene
skal have en sadan beseredygtighed, at kommunerne kan fa deekket 80-90% af deres for-
syningsforpligtelse i netveerket i Igbet af 2-4 ar.

I redeggrelsen til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskrive, hvorvidt
der i 2009 har veeret sendringer i kommunernes anvendelse af lands- og landsdelsdaek-
kende tilbud. 19 kommuner har ikke oplevet veesentlige sendringer, mens 5 kommuner
har oplyst om en faldende tendens. 1 kommune oplyser, at de ikke anvender lands- og
landsdelsdeekkende tilbud, mens 2 kommuner oplyser, at de stort set ikke benytter disse
tilbud.

Ingen af regionens kommuner har i 2009 ikke opsagt aftaler/kontrakter med lokale eller
regionale specialradgivningscentre.

| redeggrelsen til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskrive, hvorvidt
der i forbindelse med strukturreformen er lokale forhold, der udggr seerlige udfordringer
pa specialundervisningsomradet. 18 af kommunerne i hovedstadsregionen svarer bekraef-
tende herpa og i den forbindelse naevnes blandt andet fglgende forhold:

- fortsat mangel pa specialskoler, bl.a. pladser til bgrn med generelle indlae-
ringsvanskeligheder

- behov for teet netveerkssamarbejde for at kunne leve op til forsyningsforplig-
telsen pa alle omrader

- udfordringer i forhold til Igbende at tilpasse antallet af pladser efter sendringer
i behov fra andre kommuner

6.2.1 Almindelig specialundervisning

Som nzevnt indledningsvis er der i redeggrelsen for 2008 ikke fokus pa den almindelige
specialundervisning.

2 Der er i hovedstadsregionen nu 6 netveerk, idet netvaerk 4 og 5 er lagt sammen i fordret 2009, og
Bornholm fra 1/8 2009 er tradt ud af samarbejdet.
Netveerkene bestar af fglgende kommuner:

1. Helsinggr, Fredensborg og Harsholm
Halsnees, Hilleragd, Frederikssund og Gribskov (noten fortseettes neeste side)
Allergd, Furesg og Egedal
Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal, Gladsaxe, Herlev, Ballerup og Frederiksberg

o MWD

Hgje-Tastrup, Albertslund, Glostrup, Rgdovre, Ishgj/Vallensbeek, Brandby, Hvidovre og Tarn-
by/Dragar
8. Kgbenhavn.
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6.2.2 Specialundervisning i den overvejende del af undervisningstiden

Specialundervisning i den overvejende del af undervisningstiden gives til de elever, der
har brug for stgtte, der ligger ud over den stgtte, der kan rummes inden for den alminde-
lige specialundervisning.

Malgruppefordeling (samlet)
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Malgruppefordeling pa tilbudstyper
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Oversigten vedrgrende malgruppefordeling pa tilbudstyper i 2009 ligner i hgj grad den til-
svarende oversigt fra sidste ars redegarelse.

Saledes anvender kommunerne fortsat i vid udstreekning enkeltintegrerede ordninger
inden for alle malgrupper. Specialklasseraekker anvendes hovedsageligt inden for mal-
grupperne bgrn med generelle indleeringsvanskeligheder, bgrn med udviklingsforstyrrelser
samt bgrn med leese- og skrivevanskeligheder. Andre kommuners specialklasser an-
vendes hovedsageligt til barn med generelle indleeringsvanskeligheder, bgrn med udvik-
lingsforstyrrelser, bgrn med leese- og skrivevanskeligheder samt bgrn med hgrevanske-
ligheder. Specialskolerne i egen kommune anvendes hovedsageligt af kommunerne in-
den for malgrupperne bgrn med generelle indleeringsvanskeligheder, bgrn med udvik-
lingsforstyrrelser samt bgrn med sociale og miljgbetingede vanskeligheder. Andre kom-
muners specialskoler anvendes fortsat i stor udstreekning til bgrn med lsese- og skrive-
vanskeligheder, bgrn med hgrevanskeligheder samt bgrn med bevaegelsesvanskeligheder.
De landsdelsdaekkende tilbud anvendes hovedsageligt inden for malgrupperne hgre-
vanskeligheder, synsvanskeligheder og bevaegelsesvanskeligheder.

Kommunerne har i redeggrelserne oplyst, at de beveeggrunde, der har ligget til grund for
kommunens visitering til tilbuddene, hovedsageligt udspringer af foreeldrenes gnske, at
barnet passer godt i malgruppen, samt at det er det mest specialiserede tilbud. Herud-
over har neerhedsprincippet haft betydning for s vidt angar enkeltintegrerede ordninger,
specialklasseraekker og —skoler. @konomiske grunde synes — som i 2008 — ikke at spille
en afgarende rolle, nar der visiteres i kommunerne.
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Kommunerne er i deres redeggrelse til udviklingsradet blevet bedt om at beskrive, hvor-
vidt de i 2009 har hjemtaget elever. 21 kommuner har oplyst, at de ikke har hjemtaget
elever optaget pa andre kommuners specialskoler/specialklasser, mens 8 kommuner har
svaret bekraeftende herpa. Baggrunden for beslutningerne om hjemtagelse har primaert
veeret foreeldrenes og/eller barnets gnske om hjemtagelse, ligesom det forhold at barnet
passer godt i malgruppen i et tilbud i hjemkommunen haft betydning. — Det fremgar af
besvarelserne, at gkonomiske grunde ikke har spillet nogen rolle i forbindelse med hjem-
tagelse.

24 kommuner har ikke gennemfart aendringer i visitationen inden for omradet for ’speci-
alundervisning i den overvejende del af undervisningstiden’ i 2009. | 2007 og 2008 var
det tilsvarende tal henholdsvis 10 og 18 kommuner.

Af de 5 kommuner, som i 2009 har gennemfgrt visitationsaendringer, naevner hovedpar-
ten, at eendringerne er sket ud fra et gnske om at hgjne kvaliteten i tilbouddene samt ud
fra et besparelseshensyn. — Herudover naevnes bevaeggrunde som at sikre en bedre og
mere gennemskuelig visitation, at sikre en hensigtsmaessig sammenhaeng mellem foran-
staltning og gkonomi samt at sikre inklusion'3, s& leenge det er til gavn for barnet.

16 af regionens kommuner anfgrer, at der i 2009 har veeret ventetider pa at modtage et
tilbud om ’specialundervisning i den overvejende del af undervisningstiden.

Ventetider i 2009 fordelt pa malgrupper
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O Generelle indleeringsvanskeligheder

W Udviklingsforstyrrelser

O Sociale- og miljgbetingede vanskeligheder
OlLeese- og skrivevanskeligheder

W Hagrevanskeligheder

O Synsvanskeligheder

W Bevagelsesvanskeligheder

OPsykiske vanskeligheder

Som det fremgar af tabellen, har langt stagrstedelen af kommunerne ingen eller forholds-
vis kort ventetid p& de forskellige malgrupper. — Det bemaerkes som i sidste ars redegg-
relse, at ikke alle kommuner har besvaret alle dele af dette spgrgsmal, hvorfor tabellen er
udfeerdiget p& baggrund af de modtagne svar og ma leeses med et vist forbehold.

Et par kommuner angiver, at de ikke opger ventetider inden for de enkelte malgrupper,
ligesom det bemeerkes af et par kommuner, at der alene er ventetider i enkeltstaende
komplicerede sager.

2 Inklusion, som udspringer af ordet inkludere’, betyder, at der arbejdes p& at den unge kan place-
res inden for det almindelige system, i stedet for at placere den unge i et seertilbud.
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Skema 2

DH i Hgrsholm anfgrer, om man har overvejet, at den ggede henvisning til specialskoler
kunne elimineres ved en tidlig og gget indsats i neermiljgets skole.

P& omradet for specialundervisning i den overvejende del af undervisningstiden’ har godt
og vel halvdelen af regionens kommuner haft ventetider. Langt stgrstedelen af kommu-
nerne har dog haft ingen eller forholdsvis kort ventetid pa de forskellige malgrupper.

For hovedparten af regionens kommuners vedkommende er der ikke gennemfart
gendringer i visitationen pa omradet i 2009.

6.2.3 Undervisning af voksne med behov for specialundervisning
Med kommunalreformen blev myndighedsansvaret for specialundervisning til voksne med
en fysisk eller psykisk funktionsnedseaettelse placeret hos kommunerne (tilbud til ordblinde

er placeret i VUC).

Kommunerne har i deres redeggrelser angivet antallet af deltagere i de forskellige tilbuds-
typer.

Antallet af deltagere i de forskellige tilbudstyper i 2007, 2008 og 2009

Ved indgangen til Ved indgangen til Ved indgangen til

skolearet skolearet skolearet

2007/2008 2008/2009 2009/2010
Laese- og stavevanskeligheder 96 308 193
Bevaegelsesvanskeligheder 91 139 97
Synsvanskeligheder 1280 1331 616
Hgrevanskeligheder 6239 6838 4575
[Tale-, stemme- og sprogvanskeligheder 1776 1994 2049
Sindslidende 305 269 114
Generelle vanskeligheder 114 335 105
Sent erhvervet hjerneskade 461 668 675
Udviklingsforstyrrelser 292 273 179
Andet 310 224 76

Som det fremgar af tabellen, er der i 2009 sket et fald i antallet af deltagere pa en lang
reekke omrader. Antallet af deltagere i tilbud til voksne med leese- og stavevanskelighe-
der, med beveegelsesvanskeligheder, med hgrevanskeligheder og med udviklingsforstyr-
relser er alle faldet med omkring 1/3. Antallet af deltagere i tilbud til voksne med
synsvanskeligheder og til voksne med sindslidelser er faldet med ca. 50%, hvorimod an-
tallet af deltagere i tilbud til voksne med generelle vanskeligheder og inden for kategorien

‘andet’!*

er faldet med omkring 2/3.

Set pa voksenomradet som helhed er der fra indgangen fra skolearet 2008/2009 til skole-
aret 2009/2010 sket et fald i antallet af borgere, som deltog i specialundervisning, pa
30%.

14 Kommunerne har oplyst, at der fx er tale om brystopererede, nydiagnosticeret demente, voksne
autister, voksne med ADHD, mv.
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9 kommuner oplyser, at specialundervisning efter lov om specialundervisning til voksne
tilbydes i egen kommune sammen med tilbud i andre kommuner. 13 kommuner oplyser,
at de udelukkende benytter sig af tilbud i andre kommuner, mens en enkelt af regionens
kommune ligesom sidste ar udelukkende tilbyder denne type specialundervisning i egen
kommune. F& kommuner har igen i r bemeerket, at specialundervisning tilbydes i samar-
bejde med regionen samt via private udbydere.

Kommunernes tilbud om specialundervisning til voksne i 2009 ses pa dette omrade ikke
at have andret sig naevneveerdigt i forhold til 2007 og 2008.

24 kommuner har ikke gennemfert zendringer pa omradet for specialundervisning til
voksne i 2009.

3 kommuner har gennemfgrt zendringer inden for omradet i 2009. De gennemfgrte een-
dringer anfgres som:

udvikling og etablering af forlgb i eget regi

nedleeggelse af leder- og audiologopeedistilling

inddragelse af specialundervisningsaktiviteter som Igbende aktiviteter i dagtilbud-
dene

Baggrunden for sndringerne er et gnske om at opna sikkerhed for en malrettet indsats,
at holde taksterne i ro samt administrativ forenkling.

En kommune - som driver en specialundervisningsskole, som fgr kommunalreformen var
drevet af amtet - bemeerker, at der er sket en markant tilbagegang i aktivitetsniveauet
pa skolen, fordi man i de enkelte kommuner har fokus pd, at specialundervisning skal ha-
ve et eksplicit leeringsperspektiv og i et vist omfang er begyndt at opbygge egne tilbud.
Det tilfgjes, at det er en udfordring at sikre, at der fremadrettet fortsat vil veere en eks-
pertise til at udbyde den mest specialiserende specialundervisning.

I redegarelserne til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskrive, hvorvidt
der i 2009 har veeret ventetid p& at modtage tiloud om specialundervisning for voksne.

Som i 2008 oplyser 17 kommuner, at der ikke har veeret ventetid pa at modtage tilbud
om specialundervisning til voksne, mens 9 kommuner oplyser, at de har oplevet ventetid.
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Skema 3

Hovedparten af kommunerne, som angiver at have ventetid, papeger at der er ventetid
pa tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade. Herudover oplyses om ventetid pa tiloud
til borgere med hgrevanskeligheder, synsvanskeligheder samt stemme- og sprogvanske-
ligheder.

Flere kommuner bemeerker, at der er tale om kortere ventetider, som ikke har givet an-
ledning til problemer. — En kommune bemeerker i gvrigt, at det er en forudseetning for en
fornuftig driftsgkonomi og dermed acceptable takster, at kapaciteten ikke overstiger ef-
terspgrgslen, hvilket kan betyde ventetider for borgerne.

Hillerad Handicaprad kan vaere bekymret for, om den generelle nedadgaende efterspgrg-
sel pa specialundervisning for voksne skyldes mangel pa vejledning om og visitering til de
muligheder, der er til radighed.

P& voksenomradet er der i 2009 sket et fald i antallet af deltagere inden for hovedparten
af specialundervisningsomraderne. De stgrste fald er sket pd omradet voksne med
synsvanskeligheder, sindslidelser, generelle vanskeligheder samt inden for kategorien
‘andet’.

Set pa voksenomradet som helhed er der fra indgangen af skoledret 2008/2009 til skole-
aret 2009/2010 sket et fald i antallet af voksne, som deltog i specialundervisning, pa
30%.

6.2.4 Ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov

Med skolearet 2007/2008 tradte lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov
i kraft. Loven giver unge med seerlige behov ret til 3 &rs ungdomsuddannelse.

For kommunerne i regionen var det samlet set 449 unge, der for skolearet 2009/2010
havde sggt optagelse pa ungdomsuddannelsen for unge med seerlige behov. Dette svarer
til et fald pa godt 10% i forhold til skolearet 2008/2009, hvor 504 unge havde sggt om
optagelse pa ungdomsuddannelsen.

Antal elever, der modtog undervisning efter lov om ungdomsuddannelser for unge med
seerlige behov, ved indgangen til skolearet 2007/2008, 2008/2009 og 2009/2010

I egen kommune Visiteret til tilbud i anden kommune
2007/2008 i alt 155 95
200872009 i alt 175 357
200972010 alt 243 503

Som det ses af skemaet, er der samlet set visiteret flest unge til tilbud i anden kommune
ved indgangen til skoledret 2009/2010, nemlig 503 elever. - De fleste kommuner har 10-
20 elever visiteret til tilbud uden for hjemkommunen. For sa vidt angar unge visiteret til
tilbud i egen kommune, star én kommune for 124 af disse elever, dvs. godt halvdelen. De
fleste kommuner har kun fa elever, der er visiteret til ungdomsuddannelse i egen kom-
mune, og 14 af regionens kommuner angiver, at de ikke havde nogen unge visiterede til
tilbud i egen kommune.
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Samlet set er antallet af unge pa ungdomsuddannelsen steget fra 532 ved indgangen til
skoledret 2008/2009 til 746 ved indgangen til skoledret 2009/2010. En stigning pa 40%,
hvilket svarer godt overens med, at lang reekke kommuner oplyser fortsat at opleve en
stigning i antallet af unge pd uddannelsen.

Fra farste skolear efter kommunalreformen til skoledret 2008/2009 zendrede visitationen i
regionens kommuner sig derhen, at der samlet set ikke leengere var flest unge visiteret til
tilbud i egen kommune, men flest unge visiterede til tilbud uden for hjemkommunen. Det-
te visitationsmgnster er fortsat vedrgrende skolearet 2009/2010.

Kommunerne har i deres redeggrelser angivet hvilken malgruppe de visiterede unge tilhg-
rer.

De visiterede unge fordelt pa malgrupper
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Som det fremgéar af diagrammet tilhgrer langt de fleste unge visiteret til ungdomsuddan-
nelsen malgruppen med generelle indlaeringsvanskeligheder og med udviklingsforstyrrel-
ser. Antallet af visiterede unge inden for disse malgrupper er, som det ses af diagrammet,
steget betydeligt fra 2008/2009 til 2009/2010, hvor der i gvrigt er sket stigninger inden
for hovedparten af malgrupperne. For skoledret 2009/2010 er der alene sket et fald i an-
tallet af unge inden for malegruppen ’psykiske vanskeligheder’.

Baggrunden for at visitere til et ungdomsuddannelsestilbud uden for hjemkommunen op-
lyses fortsat at veere, at kommunen ikke selv har det rette tilbud, at der i en anden kom-
mune er et mere specialiseret tilbud, samt at forseldrene eller den unge gnsker dette.
Herudover oplyser en del af regionens kommuner fortsat, at det har sammenhaseng med,
at de ikke har uddannelsestilbud i egen kommune.
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Praktikop-
hold

Samtidigt i
dggnophold

Som led i ungdomsuddannelsen skal de unge tilbydes et praktikophold. Stgrstedelen af
kommunerne benytter i den forbindelse fortrinsvist (i prioriteret reekkefglge)

- revalideringsinstitutioner og beskyttet beskeeftigelse
- beskeeftigelses- og dagtilbud til voksne
- private virksomheder.

Selvom der er flest kommuner, som oplyser fortrinsvis at anvende revalideringsinstitutio-
ner og beskyttet beskeeftigelse til praktikophold, sa er der sammenlignet med 2008 sket
et fald i antallet af kommuner, som anvender disse tilbud til praktikophold. Antallet af
kommuner, som i 2008 oplyste fortrinsvis at anvende offentlige institutioner til praktikop-
hold i forbindelse med ungdomsuddannelsen, er i 2009 faldet fra 10 til 5 kommuner.

Forsgrgelsesgrundlag for unge optaget pa ungdomsuddannelsen
(23 besvarende kommuner)

13% 2%

27% O Kontanthjeelp
B Forrevalidering
ORevalidering

O Fartidspension

B Forsgrget af foraeldre
O Andet

3%

Indledningsvis bemaerkes, at 5 af regionens kommuner, herunder regionens stgrste
kommune, ikke har besvaret spgrgsmalet eller har besvaret spgrgsmalet forkert. Dia-
grammet ma derfor laeses med forbehold.

Af diagrammet ses det, at forsgrgelsesgrundlaget for 36% af de unge optaget pa ung-
domsuddannelsen er fgrtidspension, i 2008 var dette tal 45%. Herudover er mange pa
kontanthjeelp og en del pa forrevalidering, ligesom en del unge er under 18 ar og forsgr-
get af foreeldrene.

Kommunerne har i deres redeggrelser angivet, hvor mange unge, der samtidig med at
veere elever pa ungdomsuddannelsen, er indskrevet i dggntiloud. Kommunernes indbe-
retning vedrgrende 2009 viser, at udviklingen fra 2007 til 2008 er fortsat i 2009. Der er
saledes fortsat tale om en markant stigning i antallet af unge, der samtidig med at veere
elever pa ungdomsuddannelsen, er indskrevet i dggntilbud.

I hovedstadsregionen er der i alt 201 unge i dggntilbud samtidig med, at de modtager til-
bud om uddannelse efter lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov. Dette
tal var i 2008 118. Af de 201 unge er de 170 (mod 99 i 2008) i dggnophold i anden kom-
mune end hjemkommunen, og 31 unge (mod 19 i 2008) er i dggntilbud i egen kommune.
— Det bemeerkes, at regionens stgrste kommune ikke har oplyst, hvor mange af de unge
p& ungdomsuddannelsen, som samtidig er indskrevet i et dggntilbud.
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25 af hovedstadsregionens kommuner oplyser, at de ikke har planlagt eller gennemfart
aendringer af ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov.

3 kommuner oplyser, at de har planlagt eller gennemfgrt aendringer pa omradet i 2009. |
den forbindelse neevnes oprettelse af tilbud til elever med sveere generelle indlseringspro-
blemer i egen kommune, oprettelse af yderligere et uddannelsesspor malrettet de mindre
ressourcekraevende elever samt overtagelse af driftsherreansvaret for ungdomsuddannel-
sescenter placeret i anden kommune. Herudover oplyser en kommune, at der arbejdes
med at preecisere procedurerne omkring visiteringen til ungdomsuddannelsen.

Kommunerne oplyser, at formalet med sendringerne har vaeret opnaelse af besparelser,
hgjnelse af kvaliteten i de enkelte tilbud, udvidelse af malgruppen samt at kvalificere visi-
teringen.

Ifglge loven skal ungdomsuddannelsen indledes med et afklaringsforlgb pa op til 12 uger.
Afklaringsforlgbet skal afdesekke den unges gnsker og muligheder, herunder for fremtidig
uddannelse og beskeeftigelse. De 27 kommuner, som i deres redeggrelser har angivet
leengden af afklaringsforlgbet oplyser, at de indleder uddannelsen med et afklaringsforlgb
pa 12 uger.

| redeggrelsen til udviklingsradet er kommunerne blevet bedt om at beskrive, hvorvidt
der i 2009 har veeret ventetid p& at modtage et tilboud om ungdomsuddannelse for unge
med saerlige behov. 28 kommuner har besvaret spgrgsmalet. 27 kommuner oplyser, at de
ikke har oplevet ventetid p4 omradet, mens én kommune oplyser, at der har veeret ven-
tetid i 2009.

Mange af regionens kommuner bemeerker igen i ar, at ungdomsuddannelsen er et godt
tilbud til unge med seaerlige behov, idet den bl.a. sikrer de unge, der ikke kan opna be-
skeeftigelse eller uddannelse pa ordineere vilkar, et uddannelsesforlgb, hvorved de opnéar
kompetenceudvikling i lighed med andre unge. En del af kommunerne tilfgjer, at der er
tale om godt men meget dyrt tilbud.

I lighed med sidste ar anfgrer en del kommuner ogs4, at uklarhed omkring forsgrgelses-
grundlaget for de unge giver problemer.

Et par kommuner bemaerker, at omradet domineres af private udbydere, at man kunne
gnske sig, at der lovgivningsmaessigt blev formuleret visse krav til udbyderne, og at ud-
byderne skulle godkendes af en offentlig instans.

28 af kommunerne i hovedstadsregionen havde ved indgangen til skoledret 2009/2010
visiteret unge til tilbud i henhold til lov om ungdomsuddannelser for unge med seerlige
behov.

Om end der i 2009 er set en tilbagegang i antallet af ansggere til ungdomsuddannelsen
for unge med seerlige behov, sa er der samlet set sket en stigning pa 40 % i antallet af
unge pa ungdomsuddannelsen. — Der er fra 2008 til 2009 tillige sket en stigning i antallet
af unge i dggntilbud samtidig med, at de modtager ungdomsuddannelsestilbud

Der har i 2009 — ligesom i 2008 - generelt ikke veeret ventetider pa at modtage tiloud om
ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov.
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I redeggrelserne til udviklingsradet er kommunerne givet mulighed for at fremkomme
med bemaerkninger omkring eventuelle gvrige forhold pa hele specialundervisningsomra-
det. Meget fa af regionens kommuner har benyttet sig af denne mulighed.

En kommune bemaerker i den forbindelse, at omradet generelt er meget uoverskueligt, og
at der gnskes et overblik centralt fra. Det papeges ogsa, at specialtilbuddene, fx fra Insti-
tut for Blinde og Svagsynede, er meget dyre.

En anden kommune bemeerker, at der hverken pa specialundervisningsomradet eller i
forhold til ungdomsuddannelsen for unge med seerlige behov i lovgivningen er taget hgjde
for, at der kan veere behov for magtanvendelse. Der er ikke lovgivet herom som i f.eks.
serviceloven.

Regionen er pa specialundervisningsomradet driftsherre for kommunikationscentrene —
Center for syn og kommunikation (CSK) og Tale— og Hgreinstituttet (THI) — samt special-
undervisning efter servicelovens § 20, stk. 2, pa behandlingshjemmet Ngddebogéard og
det lands- og landsdelsdeekkende tilbud Geelsgard.

1 2009 har regionen - i modsaetning til 2008 — justeret specialundervisningstilbud. Dels er
CSK og THI blevet sammenlagt til ’Kommunikationscentret — Region Hovedstaden” med
henblik pa at bevare specialviden og fa stgrre gkonomisk robusthed, og dels er antallet af
pladser pa Geelsgardsskolen tilpasset efterspgrgslen til skolen.

De vidensnetvaerk omkring specialundervisning, som regionen deltager i, er fortsat savel
nationale som regionale, ligesom regionen deltager i et skandinavisk netveerk vedr. syns-
rehabilitering. - Regionen har heller ikke i 2009 deltaget i lokale vidensnetveerk omkring
specialundervisning.

6.2.5 Tilbageblik de sidste 3 ar

Kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007. Kommunerne er i den forbindelse
blevet bedt om at generelt at beskrive og vurdere de erfaringer man har gjort sig pa spe-
cialundervisningsomradet siden reformens ikrafttreedelse, herunder nzevne tre forhold,
hvor kommunalreformen efter kommunens opfattelse har haft en positiv konsekvens for
den enkelte borger, samt tre forhold, hvor kommunen har oplevet — og fortsat oplever -
seerlige udfordringer, og eventuelt en negativ konsekvens for den enkelte borger.

Ud fra kommunernes besvarelser kan de positive konsekvenser af kommunalreformen pa
specialundervisningsomradet generelt set inddeles i 3 kategorier: Naerheds- og helheds-
princippet (som i langt de fleste tilfeelde er den konsekvens, der fylder mest) samt stgrre
faglighed og kommunens stgrrelse.

Neerheds- og helhedsprincippet

Langt bedre mulighed for at f& bgrn med specialundervisningsbehov i skole lokalt
Der kan handles samlet i forhold til barnets/familiens behov

Lettere for borgeren af fa indflydelse pa bade visitation og tilbud

Kortere karsel

Man kan fglge effekten af foranstaltningen

Koordineret og sammenhangende indsats overfor den enkelte borger

Der teenkes i helheder
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Mulighed for selv at etablere undervisningen i stedet for at kgbe den

Stgrre sammenhaeng mellem det almene og det specielle omrade

Kommunens sagsbehandlere har det samlede ansvar uden andre myndigheders
involvering

Neerhed og sammenhaeng i opgavelgsningen

Starre faglighed

Borgerne sikres et ensartet serviceniveau
Kompetenceudvikling foregar og forbliver i kommunen

Kommunens stgrrelse

Flere lokale tilbud
@get fokus pa lokal udvikling

Henset til besvarelserne kan seerlige udfordringer som fglge af kommunalreformen (og
maske eventuelle negative konsekvenser for den enkelte borger) — i grove traek - inddeles
i to: stagrre administration/faglig viden samt gkonomi.

Stgrre administration/faglig viden

Afgreensning til anden lovgivning

Tager tid at opbygge procedurer

Leengere sagsbehandlingstid

I enkle sagsforlgb er sagsgangen blevet mere kompliceret, og kommunen mang-
ler faglig kompetence til at vurdere visitationsopleeg

Udfordring for sagsbehandleren at erhverve sig den ngdvendige viden pa de man-
ge omrader

@dgede krav til ungdvendig dokumentation

dkonomi

Manglende gkonomisk kompensation for de nye opgaver
Vanskelig gkonomistyring

Andring af takster med tilbagevirkende kraft

De enkelte tilbud er ikke sammenlignelige kommunerne imellem

Herudover naevner én kommune, at det er sveert at finde den fagligt og gkonomisk for-
svarlige balance mellem inklusion, lokal udskilt specialundervisning og specialskoler.

Nedenfor er kommunernes besvarelser citeret i deres fulde leengde.

3 positive forhold: 1) Sagsbehandlingen sker teettere pa barnet/den unge, hvilket giver mulighed for
at folge effekten af den foranstaltning/det tilbud, barnet/den unge er visiteret til. 2) Kommunen har
faet et incitament til at taenke i lokale lgsninger teet pa det enkelte barn/den unge. 3) Kommunen har
faet et incitament til at indgd samarbejder med omkringliggende kommuner, hvilket ogsa giver mu-
lighed for vidensdeling og erfaringsudveksling. 3 udfordringer: 1) Der er en risiko for, at viden pa de
seerligt specialiserede omrader spredes. 2) Albertslund Kommune kan ikke pa egen hand sikre forsy-
ningen af pladser med et hgjt specialiseret pasedagogisk og fagligt indhold til de bgrn, der visiteres til
de seerligt specialiserede tilbud. Der er tale om ganske fa bgrn med meget specifikke behov, hvorfor
der ikke er planer om at oprette egne tilbud. 3) Det tager tid at opbygge viden om den tilbudsvifte,
der er i andre kommuner, i privat regi osv.
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Bgrneomradet - positivt: 1) Neerhed og sammenhaeng i opgavelgsningen 2) dget gennemsigtighed 3)
@get bevidsthed om prioritering mellem indsatser og malgrupper Bgrneomradet - Udfordringer: 1)
Kvalitetssikring 2) Opretholdelse af specialisering 3) Optimal udnyttelse af knap ressource Positivitet
1) Helhedssyn i forhold til opgavelgsning for den enkelte borger 2) Starre bredde i lgsningsmulighe-
der 3) Bredde i faglighed Udfordringer 1) Der er ikke bare en let tilgeengelighed til undervisning. Bor-
geren skal gennem en kommunal visitation 2) Sterre fokus pa borgerens behov - dvs. udredning af,
om opgavelgsningen kan ske pa anden vis end foreslaet af en udbyder 3) Der er absolut kommunal
omkostningsbevidsthed, hvorfor der med en bevilling ogsa kan fglge betingelser om opfglgning pa
resultater

PA specialundervisning for b&de bgrn og voksne er forholdet usendret. Arsagen til dette er vores be-
liggenhed langt veek fra andre kommuner og at vi har vaeret sammenlagt som kommune siden 2003.
Tilbuddene p& gen er uaendrede.

Brgndby er ikke sammenlagt med andre kommuner. Bloktilskuddets starrelse svarer ikke til de
kommunale udgifter. Der er desuden kraftige prisstigninger pa de private udbyderes tilbud.

Det tyder pd, at visitering til specialundervisningstilbud fungerer og har erstattet de amtslige visitati-
oner pa en god made, specielt pd bgrneomradet. Umiddelbart har opstarten veeret mere vanskelig pa
voksenomradet, hvor Draggr Kommune fortsat kan veere i tvivl om, hvorvidt Tarnby Kommune lgfter
opgaven. Draggr Kommune har ikke tidligere selv haft opgaven, sa det er svaert at vurdere, men vi
kan se, at langt feerre borgere end fgr 2007 far et tiloud. Drager Kommune kunne gnske, at vi selv
havde kompetencen pa bgrneomradet. Det skyldes, at denne indsats har neer sammenheeng med
driften og udviklingen af folkeskolerne samt indsatsen over for familier med seerlige behov. Det vir-
ker meget lgsrevet, at vi ikke selv kan visitere og have PPR lokalt. Hvis vi havde kompetencen selv,
kunne vi i langt hgjere grad arbejde mere helhedsorienteret og bredspektret med barnet og den en-
kelte familie.

Specialundervisning for voksne: De, som foretager afdeekningen af borgeren og foretager vurderin-
gen af behovet for undervisningen, er de samme som skal udfgre undervisningen og dermed "far
kunder i butikken". Det fornemmes af og til, at der ikke er tale om objektive vurderinger. Det er en
lang proces af finde et serviceniveau som samtidig sker pa baggrund af helt individuelle vurderinger.
Der mangler en klageadgang pad kommunens beslutning om afslag pa en specifik ansggning

Positive effekter af kommunalreformen: Kommunen er teettere pa den enkelte sag Pa sigt bedre
sammenhaeng mellem det almindelige socialomrade og det specialiserede omrade Styrker samarbej-
det mellem kommunerne Negative effekter: Manglende gkonomisk kompensation for de nye opgaver
Seerligt dyre enkeltsager @gede krav til (ungdvendig) dokumentation

Frederiksberg Kommune har fgr kommunalreformen haft status som eget amt. Det betyder at en
reekke af de eendringer, som kommunerne har skullet tage stilling til ikke har veaeret nye for kommu-
nen. Det betyder, at for borgeren har det ikke haft den store betydning pa dette omrade, at struktur-
reformen blev gennemfgrt. Neerheden og den mere enkle administration, som kunne veere en lettelse
for borgeren da "amtet" blev nedlagt har veeret en velkendt forretningsgang pa Frederiksberg gen-
nem alle arene. 1.Det faglige samarbejde i netveerkene er blevet mindre enheder, og vil veere en for-
del nar der skal planleegges og udvikles pa specialundervisningsomradet. 1. Etableringen af regionen
har i en reekke tilfeelde betydet en leengere sagsgang end tidligere. 2. Der er en reaekke tilbud, som
Frederiksberg tidligere havde adgang til og hvor der foreld aftaler om samarbejde er blevet vanske-
liggjort af netveerk, som skal prioritere indadtil. 3. For borgeren kan det betyde, at gnsket om en
plads i en institution, som der tidligere kunne visiteres til, ikke kan blive behandlet far det lokale net-
veerk har forhandlet deres henvendelser pa plads. Det betyder leengere ventetid pa en afggrelse og
hyppigere afslag end tidligere.

Positive: 1. Da kommunen har bevillingskompetencen pd specialundervisningsomradet sikres en ko-
ordineret og sammenhangende indsats overfor den enkelte borger. 2.Borgeren skal kun henvende
sig 1 sted for at f4 den forngdne hjeelp. 3. At borgeren i visse tilfeelde kan ydes et lokalt tilbud sa teet
pa boligen som muligt. Negative: 1. Det giver fortsat kommunen udfordringer at sikre tilstreekkelig
viden indenfor de meget specialiserede omrader. 2. Da kommunen har et begraenset antal lokale til-
bud, ma borgerne transportere sig til den kompenserende undervisning, hvilket betyder tidsforbrug
for borgerne og udgifter til transport for kommunen. 3. Furesg Kommune er en "kgberkommune" og
er sdledes afheengig af andre kommuners/regioners prisfastseettelse af ydelserne, hvilket gar gko-
nomien vanskelig at styre.

Baggrundsviden: | Gentofte kommune har man valgt at organisere specialundervisning saledes, at
det er fordelt pa tre forskellige afdelinger afheengigt af borgerens funktionsnedseettelse og deraf fal-
gende behov for specialundervisning. Rehabiliteringscentret Tranehaven behandler ansggninger vedr.
borgere med erhvervet hjerneskade. Specialundervisning vedr. brug af hjeelpemidler i forhold til hg-
re- og synsproblemer er placeret i Pleje & Sundhed, der bevilger hjeelpemidler, og resten er placeret i
Social & Handicap. Her har man valgt at placere sagsbehandlingen hos én medarbejder (dog med en
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kollega som sekundeer sagsbehandler). Det er sdledes ikke den enkelte borgers sagsbehandler i So-
cial & Handicap, der behandler ansggninger om kompenserende specialundervisning. Positive konse-
kvenser: 1) Kommunens sagsbehandlere har det samlede ansvar for borgerne uden andre instan-
sers/myndigheders involvering og det er i hgjere grad muligt at vurdere det samlede tilbud til den
enkelte borger 2) Kommunen kan fastlaegge et ensartet serviceniveau, saledes at alle borgere be-
handles ens 3) Kommunalreformen har medfgrt, at flere bgrn og unge visiteres til specialundervis-
ningstilbud i neermiljeet Udfordringer for kommunen: 1) Da specialundervisningsomradet er meget
bredt og komplekst, er det som udgangspunkt en udfordring for sagsbehandleren at erhverve sig den
ngdvendige viden, p& de mange forskelligartede omrader, som specialundervisningen dakker over.
2) Afgreensningen til anden lovgivning. 3) Der er konstateret et fald bade pa udgiften til og i antallet
af ansggninger om kompenserende specialundervisning siden 2007. Da der i Gentofte Kommune kun
er givet ganske fa afslag og enkelte delvise bevillinger, kan faldet i antallet af ansggninger ikke for-
klares med et lavere serviceniveau. Det bgr overvejes, om borgerne far den ngdvendige information
om de muligheder for kompenserende specialundervisning, der foreligger. 4) Jf. spgrgsmal 13, sa er
der en veaesentlig problematik i forhold til at skaffe undervisningstilbud til de bgrn/unge, der bliver vi-
siteret til institutioner (botilbud) i kommunen. Denne problematik udspringer af, at Gentofte Kom-
mune er udbyderkommune i forhold til netop institutioner (botilbud), herunder Broen og Camillehu-
sene. Disse institutioner er oprettede af Kgbenhavns Amt og skal ses i sammenhaeng med, at Kgben-
havns Amt ogsd havde specialskoler til disse bgrn. Efter strukturreformen har Gentofte overtaget in-
stitutionerne (og dermed undervisningsforpligtigelsen af bgrnene) — men vi har ikke overtaget sko-
lerne, som i dag ligger i andre kommuner. Samtidig er det vanskeligt at kebe pladser i andre kom-
muner til disse bgrn og unge.

Borgeren har langt bedre mulighed for at fa& bgrn med specialundervisningsbehov i skole lokalt. Bor-
gerne er teettere pa bade de politiske og de administrative beslutningstagerne, hvilket gar det lettere
at fa indflydelse bade pa visitation og tilbud. Der er ikke refusionsovervejelser involveret i visitatio-
nen til specialundervisning, hvorfor mulighederne er gget for, at pengene alt andet lige anvendes til
det tilbud, borgeren gnsker til sit barn. Kommunalreformen indebar en omorganisering af specialun-
dervisningstilbuddene og visitationen til specialundervisning. Det havde de ferste par ar negative
konsekvenser for borgerne, de er blevet betjent af medarbejdere, der ikke altid vidste, hvordan pro-
cedurerne var osv. Men det var et forbigdende faenomen, nu fungerer "systemet" igen. Det har veeret
og er fortsat en udfordring for kommunen, at finde den fagligt og gkonomisk forsvarlige balance mel-
lem inklusion, lokal udskilt specialundervisning og specialskoler (regionale eller kommunale). Det
mellemkommunale samarbejde om kapacitet og kvalitet i de hgjt specialiserede tilbud fungerer, men
det er bade udfordrende og resursekreevende.

Det vurderes generelt, at eendringerne pa specialundervisningsomradet er relativt begreensede for
Gribskov Kommune som folge af reformen. Det vurderes som en positiv effekt, at det teette mellem-
kommunale samarbejde er viderefgrt og intensiveret for sa vidt angar visitation. Ligeledes vurderes
det positivt, at tidligere ordning med mulighed for konsultativ bistand og sparring i regi af KFS er vi-
derefart i netveerkssammenheeng. Gribskov Kommune har videreudviklet tilbud til bearn med massive
laesevanskeligheder i eget regi og benytter i meget begraenset omfang tilbud i andre kommuner. Der
er etableret et samarbejdsfora mellem Bgrnepsykiatrisk Center og PPR ledere i netvaerkskommuner-
ne. Dette samarbejde er under udvikling og vurderes at fa positiv betydning. I Gribskov Kommune
prioriteres det hgjt, at barn med seerlige behov i videst mulig grad integreres i det almene - helt eller
delvist.

Det positive: Mulighed for indsigt i hvad der bruges gkonomi til af undervisning. Medindflydelse pa
hvad der skal ydes som specialundervisning. Gode beslutninger pa STU — i forbindelse med visitation
til STU teenkes i helheder til gavn for borgeren. Udfordringerne: Sagsbehandlingen er blevet "tunge-
re", ventetid for borgerne. Tolkning af loven i forhold til hvad der er specialundervisning.

Positiv: Fokus pa hvad der bliver udbudt som specialundervisning. Muligheder for selv at lave under-
visningen frem for at kgbe dette. Negativ: Prisen er meget hgj. Der ofte ingen andre tilbud end det
der bliver udbudt.

Voksenomradet: Generelt: Rammeaftalen er fortsat et usikkert reguleringsveerktgj for driftsherre,
idet aftalen kun er moralsk bindende for de deltagende kommuner. Transaktionsomkostningerne ved
den indgdede visitationsaftale forekommer meget omfattende. Der bgr arbejdes pa en enklere mo-
del, som er mindre transaktionsomkostningstung. Positivt: For borgere med komplekse sagsforlgb
med behov for tveerfaglig koordinering af indsatsen er det en fordel, at myndighedsansvaret er sam-
let i kommunen. Stgrre dialog og neerhed mellem borger og kommune. Stgrre viden i kommunen om
hvad borgerne modtager af ydelser. Starre fokus pa kompetenceudvikling (uddannelse - uddannelse
- erhverv - aktiv samfundsdeltagelse). Negativt: For borgere med enkle sagsforlgb (stemmevanske-
ligheder, hgrevanskeligheder, til en vis grad ogsa synsvanskeligheder) er sagsgangene blevet mere
komplicerede og kommunen mangler ofte faglig kompetence til at vurdere visitationsopleeg. Tidsfri-
ster overholdes i mange tilfeelde ikke af kommunerne. Kommunerne kreever en diagnose inden for fx
psykiatriomradet, for der tages stilling til at bevilge en ansggt undervisning - ofte har ansggeren ikke
en beskrevet diagnose, eller denne er ikke kendt af ansggeren. Specialundervisning pa bgrne- og un-
geomradet (ikke ungdomsuddannelsen): Det er som ovenfor naevnt en fordel at myndighedsansvaret
er samlet i kommunen, og at der kan etableres et tvaerfagligt arbejde omkring eleven og dennes fa-
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milie. Der er endvidere skabt et fornuftigt samarbejde mellem de respektive kommuner og deres
specialskoler i Netveerk 2, som kommer borgerne til gode i retning af mere ensartede tilbud og sam-
me serviceniveau. Der har veeret udfordringer mht. pladsmangel, som dog nu aftager - bade i takt
med det faldende bgrneantal og en mere specialiseret indretning af kommunens lokale specialklasse-
tilbud. Foraeldrenes gnsker om stgrre naerhed til et specialiseret tilbud muligggres af denne udvikling
og opkvalificering af lokale tilbud, f.eks. tale-leese-sprogafdelingen pd Kompetencecentret pa Skan-
seskolen og forslaget om et helhedstilbud til elever med ADHD og lettere autismeproblemer pa Skee-
vinge skole.

Borgeren oplever maske lidt leenger sagsbehandlingstid efter opgaven er géet til Kommunerne

Det er en positiv konsekvens for bgrn og foreeldre, at Hvidovre Kommune har oprettet flere gruppe-
ordninger og andre tilbud 1) sa bgrnene har kunnet gé i skole i deres egen kommune (neerhedsprin-
cippet) 2) sa deres karsel er blevet kortere 3) sa skole- og fritidstiloud er samteenkt i helhedstilbud
Det har givet Hvidovre Kommune szerlige udfordringer pa felgende omrader: 1) etablering af grup-
peordninger som helhedstilbud har veeret en serviceudvidelse, hvilket har veeret medvirkende til
budgetoverskridelser. 2) det er vanskeligt med gkonomistyring pad omradet, da Hvidovre Kommune
har haft elever i vidtgdende specialundervisningstilbud / specialfritidstiloud i mange andre kommu-
ner, der hver iseer har deres egen opkraevningsprocedure. Nogle kommuner opkraever manedsvist,
andre halvarligt, andre arligt - og nogle med op til 3 ars tilbagevirkningskraft. 3) tilbud er ikke sam-
menlignelige kommuner imellem, selv alle kommuner gnsker det. 4) flere kommuner har aendret de-
res takster med tilbagevirkende kraft. 5) Vi har oplevet, at der til trods for visitation til vidtgdende
specialundervisning pa specialskole, efterfglgende har veeret rejst krav om stgttetimer (solistordnin-
ger) til bagrn, hvis behov burde veere deekket.

Neerhedsprincip er generelt positivt for den enkelte Netveaerksarbejdet i netveerk 1 har fungeret godt
Udgiftsstyringen har vist sig at veere vanskelig ekstra regninger pa ressourcekraevende bgrn steerkt
belastende Som kgber af skolegang pa andre kommuners specialskoler er styringen ekstra vanskelig.
Der er ikke indflydelse p& normeringer m.v.

+ Helhed i sagsbehandlingen som gavner borgeren/barnet + Synshandicappede bgrn er nu kendt i
kommunen, sdledes at der samlet kan handles i forhold til barnets/familiens behov + Samarbejde i
sagsbehandlingen i kommunen, som giver feelles erfaringer i flere forvaltninger/afdelinger - Nye om-
rdder, som kommunerne ikke tidligere har taget sig af, dukker stadig op og skal ansvarsplaceres i
kommunerne. Det kan give langsom sagsbehandling for borgeren - | forhold til Vestegnskommuner-
ne har borgerne langt til alle specialtilbud, da de disse i det gamle amt alle var geografisk placeret i
de nordlige kommuner. - Lang transport.

Kegbenhavns Kommune er generelt ikke pavirket af kommunalreformen, da kommunen rader over en
brev vifte af tilbud, der pt. modsvarer borgernes behov.

Positiv konsekvens; Neerhed (geografisk og teet pd normalmiljget) Kompetenceudvikling foregar og
forbliver i kommunen. Fleksibilitet i de enkelte tilbud Seerlige udfordringer; Administrationen; @ko-
nomi, kersel Visitation; opbygge procedurer Stgrre udbud i hjemkommunen gger efterspgrgslen

Flere tilbud lokalt, skabt gget fokus pa lokal udvikling pa specialundervisningsomradet, stgrre sam-
menhaeng mellem det almen og det specielle. Mistet en anden instans (amtet) som vurdere og har
konkret ansvar i relation til borgerens sag,

+ Helhed i sagsbehandlingen som gavner borgeren/barnet + Synshandicappede bgrn er nu kendt i
kommunen, sdledes at der samlet kan handles i forhold til barnets/familiens behov + Samarbejde i
sagsbehandlingen i kommunen, som giver feelles erfaringer i flere forvaltninger/afdelinger - Nye om-
rdder, som kommunerne ikke tidligere har taget sig af, dukker stadig op og skal ansvarsplaceres i
kommunerne. Det kan give langsom sagsbehandling for borgeren - | forhold til Vestegnskommuner-
ne har borgerne langt til alle specialtilbud, da de disse i det gamle amt alle var geografisk placeret i
de nordlige kommuner. - Lang transport.

7. Seerlige temaer

Indenrigs- og socialministeren — nu socialministeren - har bedt udviklingsraddene om i re-
degarelsen for 2009 at have seerligt fokus pa specialiseret radgivning til borgere med
seerlige behov.
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Undervisningsministeren har bedt udviklingsradene have seerlig fokus pa afspecialisering
eller fastholdelse og udvikling af specialviden og kompetencer.

Udviklingsradene skal beskrive og vurdere i hvilket omfang, der er sket sendringer i speci-
alraddgivningstilbuddene — i organiseringen og i tilbuddenes indhold.

Udviklingsradene skal blandt andet fokusere pa fglgende:

Om der er sket aendringer i op- eller nedgaende retning i antallet af specialrad-
givningstilbud

Om der er planlagt nedleeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye specialrad-
givningstilbud

Hvilken betydning den specialrddgivning, borgere og kommuner kan modtage i
regi af VISO, har haft for kommunernes egne specialradgivningstilbud

I hvilket omfang kommunerne efterspgrger og modtager specialradgivning fra re-
gionen

Hvordan kommunerne har organiseret sig i forhold til at kunne yde specialradgiv-
ning, herunder om der er etableret tveerfagligt kommunalt og/eller regionalt sam-
arbejde om specialradgivning

Om der er vaesentlig forskel pd, hvilken specialradgivning borgerne far i de for-
skellige kommuner

Udviklingsradene skal i deres redeggrelser for 2009 blandt andet fokusere pa fglgende:
De regionale institutioners fremtidige rolle, herunder hvilket udviklingsperspektiv
der er for de regionale institutioner i relation til udvikling af

undervisningstilbuddene i kommunerne

Samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til
formidling af viden og koordinering af indsats og statte

Erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne, seerligt i relation til fastholdelse af
specialviden og kompetencer

Udviklingen af specialiserede undervisningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen,
herunder oprettelse af for eksempel leeseklasser, samt leerernes kompetencer og
specialviden om blandt andet IT i forhold til ordblinde elever

Temaerne er en del af denne redeggrelse.

Da de seerlige temaer fgrst blev udmeldt efter udsendelsen af spgrgeskemaerne, har

kommunerne skullet besvare de spgrgsmal, der rejses i temaerne, i spgrgeskemaets af-
sluttende fritekstfelt.
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AEndringer i
antallet af
specielrad-
givningstil-
bud

Planlagt ned-
leeggelse af
eksisterende
eller opret-
telse af nye
specialrad-
givningstil-
bud

7.1.1 Udviklingsradets konklusion vedr. tema |

Stgrstedelen af kommunerne har ikke oplevet eendringer i antallet af special-
raddgivningstilbud og har heller ikke planlagt nedlaegning af eksisterende eller
oprettelse af nye specialradgivningstilbud.

Mange kommuner oplyser, at VISO kun benyttes i sserligt komplekse og kom-
plicerede enkeltsager.

En del kommuner anvender regionens Kommunikationscenter bade til barn og

voksne. Lige s& mange kommuner anvender ikke specialradgivning fra regio-

nen.

7.1.2 Beskrivelse og analyse (tema )

Udviklingsradene skal beskrive og vurdere i hvilket omfang, der er sket aendringer i speci-
alradgivningstilbuddene — i organiseringen og i tilbuddenes indhold.

Det bemeerkes, at kun 17 kommuner har besvaret det seerlige tema pa bgrne- og unge-
omradet, og flere af disse besvarelser forholder sig ikke konkret til de enkelte under-
punkter. Det samme ggr sig geeldende for voksenomradet, hvor 24 kommuner har be-
svaret det seerlige tema. Det fglgende er séledes — til en vis grad - en fortolkning af be-
svarelserne. Besvarelserne fra bgrne- og ungeomradet og voksenomradet behandles un-
der ét, da indholdet af svarene er meget sammenfaldende.

Det fremgar af kommunernes besvarelser, at der har veeret tvivli om, hvorvidt dette
spgrgsmal omhandler kommunens egne tilbud eller de tilbud kommunen benytter sig af.

Stgrstedelen af kommunerne har oplyst, at der ikke har veeret nogen sendringer i antallet
af specialradgivningstiloud — hverken i op- eller nedgdende retning. Flere kommuner op-
lyser, at den specialiserede radgivning i stgrre og stgrre omfang er blevet en del af den
almindelige sagsbehandling, og dermed er en integreret del af opgaverne.

Stegrstedelen af kommunerne har ifglge besvarelserne ikke planlagt nedleeggelse af eksi-
sterende eller oprettelse af nye specialradgivningstilbud.

Andre kommuner oplyser, at der er oprettet/etableret:

Specialradgivningsindsats med fokus p& en koordineret indsats mellem socialfag-
lig og sundhedsfaglig indsats pa hjerneskadeomradet, hvorfor dette omrade er
hjemtaget

kommunalt misbrugsbehandlingstilbud, da regionens tilbud var for dyrt

aftale med privatpraktiserende konsulent med saerlig viden pé specialradgivnings-
omradet

en hjerneskadegruppe

en afdeling for saerligt komplekse sager
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Endvidere kgbes der specialradgivning fra handicaporganisationer og patientforeninger og
f.eks. Center for Autisme.

En kommune oplyser om oprettelse af foraeldrekurser, radgivningsforlgb, initiativ til opret-
telse af en forseldreforening, oprettelse af netveerksgruppe, og en lgbende foredragsreek-
ke.

En anden kommune oplyser, at man planleegger yderligere udbygning, mens en anden
kommune har lukket deres Hjaelpemiddelcentral pa grund af manglende efterspgrgsel.

Neesten alle besvarende kommuner oplyser at have anvendt VISO — dog i beskedent om-
fang. Det anfgres blandt andet, at man har anvendt VISO i et sa lille omfang, at det er
sveert at svare pa, om VISOs tilbud om specialradgivning har haft betydning for kommu-
nens egne specialradgivningstilbud. Mange oplyser, at VISO kun benyttes i seerligt kom-
plekse og komplicerede enkeltsager.

En kommune oplyser, at man har anvendt VISO i forbindelse med botilbud og efterfgl-
gende vejledning/radgivning til det personale, der arbejdede med de pagaeldende borge-
re.

En anden kommune anfagrer, at VISO er for langt veek fra praksis til at kunne yde brugbar
radgivning.

En del kommuner anvender regionens kommunikationscenter bade for s vidt angar
bgrn/unge og voksne. Lige s& mange kommuner oplyser dog, at man ikke — eller meget
sjeeldent — anvender specialradgivning fra regionen.

Enkelte kommuner anfgrer, at man gnsker mere radgivning fra regionen, og at regionen
bgr tage ansvar for radgivning til den voksende gruppe af bgrn og unge med diagnoser,
herunder ADHD og lignende.

Stgrstedelen af de besvarende kommuner oplyser, at der enten arbejdes tveerfagligt in-
ternt i kommunen og/eller deltages i tveerfagligt kommunalt arbejde, i erfa-grupper, fag-
ligt netveerk eller samarbejde/kontakt til andre kommuner i regionen.

P& grund af manglende besvarelser, kan der kan ikke udledes noget om, hvorvidt der er
forskelle pa specialrddgivning i regionens kommuner.

Regionen bemeerker, at regionen har sammenlagt de to kommunikationscentre; Tale- og
Hgreinstituttet og Center for Syn og Kommunikation til Kommunikationscentret — Region
Hovedstaden. Dette er sket for at bevare specialviden pd omradet og opna en stgrre gko-
nomisk robusthed. Regionen oplyser, at man yder en betydelig specialradgivning til kom-
munerne, en del af denne har form af spontan telefonisk radgivning. Flere af regionens
tilbud er leverandgrer til VISO. Hertil kommer, at der fra regionsadministrationen bliver
ydet specialradgivning til kommunerne i forbindelse med matchning af borgere og tilbud.
Regionen anfgrer, at der ud fra den ydede specialradgivning, tegner sig et billede af for-
skellighed i den specialradgivning, som kommunerne yder overfor borgerne.
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De enkelte
kommuners
svar

Albertslund

Allerad

Ballerup

Brgndby

Drager

Egedal

Fredensborg

Nedenfor citeres kommunernes besvarelser pa det af ministeriet seerligt udmeldte tema
pa bgrne- og ungeomradet i deres fulde laengde.

Om der er sket aendringer i op- eller nedgdende retning i antallet af specielradgivningstilbud. Alberts-
lund Kommune oplever ikke, at der er sket eéendringer i antallet af specialrddgivningstiloud « Om der
er planlagt nedlaeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye specialradgivningstiloud Der er ikke
planlagt nedlaeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye specialradgivningstilbud = Hvilken betyd-
ning den specialrddgivning, borgere og kommuner kan modtage i regi af VISO, har haft for kommu-
nernes egne specialraddgivningstilbud Albertslund Kommune har kun gjort brug af VISO i meget lille
omfang, hvilket gagr spgrgsmalet vanskeligt at besvare < | hvilket omfang kommunerne efterspgrger
og modtager specialradgivning fra regionen Albertslund Kommune benytter de specialradgivningstil-
bud, som Center for Syn og Kommunikation udbyder. Efterspgrgslen har veeret usendret de seneste
ar = Hvordan kommunerne har organiseret sig i forhold til at kunne yde specialradgivning, herunder
om der er etableret tveerfagligt kommunalt og/eller regionalt samarbejde om specialradgivning. Al-
bertslund Kommune benytter de specialradgivningstilbud, som Center for Syn og Kommunikation ud-
byder. Derudover har vi en handicapkonsulent ansat i kommunen, som tilbyder specialrddgivning til
bgrn, unge og deres foreeldre samt samarbejdspartnere = Om der er vaesentlig forskel pa, hvilken
specialradgivning borgerne far i de forskellige kommuner. Det har vi ikke mulighed for at svare pa.

Nej.

Seerskilt tema for det sociale omrade: | det fglgende henvises til de udmeldte dots: 1: Ingen aendrin-
ger i op- eller nedadgdende i antal tilbud, men starre brug af de enkelte tilbud 2: Nej 3: Umiddelbart
ikke meget, men det har veeret et godt supplement 4: Specielrddgivning i givet af regionen i enkelte
tilfeelde til plejefamilier. Der er gnske om mere radgivning fra regionen 5: Nej, der er ikke indgaet
tveerfagligt samarbejde 6: ?

Specialradgivning: Om der er sket andringer i op eller nedgdende retning i antallet af specialradgiv-
ningstilbud? Der er ikke sket aendringer i Broandby kommune Planlagt nedleeggelser af eksisterende
eller oprettelse af nye specialrddgivningstilbud? Det er der ikke i Brendby kommune. Specialradgiv-
ning fra Viso? | Brandby kommune drejer det sig om relativt fa situationer. Forlgbene har veeret ud-
bytterige for borger og kommune, idet kommunen har modtaget kvalificeret vejledning og udregning
i forhold til vanskelige problemstillinger. Specialradgivning fra Regionen? Brgndby kommune har et
teet samarbejde med Regionen i en konkret sag. Ellers drejer det sig om fa situationer, men de fore-
kommer. Organisering? Brgndby kommune har specialiseret radgivning inkluderet som kerneomrade
i Bgrneforvaltningens handicapgruppe. Der er ikke etableret et tvaeerkommunalt og/elle regionalt
samarbejde om specialrddgivning, men det er hensigten at oprette et tveerfagligt forum p& omradet.

Forskel i kommunerne? Der er angiveligt forskel.

Denne besvarelse geelder kun det psykosociale omrade. Vedrgrende handicapomradet henvises til
Tarnby Kommune, da de varetager omradet som led i Det forpligtende Samarbejde. Draggr Kommu-
ne inddrager specialister i de svaere komplicerede sager efter behov. Vi veelger konsulenter efter be-
hov. Det kan veere VISO, Bgrnepsykiater, Voksenpsykiater, Institutioner, misbrugskonsulenter m.m.
Vi tilretteleegger individuelle radgivningsforlgb. Det er altid muligt at inddrage videnspersoner.

Kommunen har oprettet en stilling til specialrddgivning af borgere, seerligt i forbindelse med nydiag-
nosticering indenfor udviklingsforstyrrelser. | forbindelse med at kommunen har féet tildelt DUT mid-

ler, er planen for 2010 at oprette endnu en specialkonsulent stilling pa omradet.

Der henvises til besvarelserne vedrgrende VISO
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Specialundervisningsomradet: Vi har vores egne tilbud til ordblinde elever, som til stadighed er under
udvikling i forhold til det behov som er og vurderes vil komme. Som vi ser det vil regionernes rolle pa
dette omrade meget gerne fremover veere at tage del i tilbud som retter sig mod STU tilbud. Samar-
bejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger har sine problemer hvad angar koordinering af
indsats og stgtte. Der hersker en smule "bestil og udfer" opfattelse, som betyder at kommunerne ind
imellem kommer under stort pres. Hvad angéar formidling af viden kunne man med fordel etablerer
arlige mgder som ogsa kunne skeerpe opmaerksomheden pa gensidige forventninger til rolle og opga-
vefordeling.

Gentofte Kommune har siden kommunalreformen Igbende udbygget specialrddgivningen til bgrn og
foreeldre med seerlige behov, og tilbuddene planleegges yderligere udbygget fremover. Foruden
hjemmevejledning til alle foreeldre med bgrn, som far stillet en diagnose inden for 3 mdr. iht. § 11.4
har Gentofte Kommune i henhold til § 11.3 oprettet tilbud i form af foraeldrekurser for foreeldre til
bgrn med ADHD og autisme samt foreeldrekurser til foreeldre til barn med multiple funktionsnedsaet-
telser eller sjaeldne diagnoser. Endvidere er der oprettet radgivningsforlgb til foreeldre til bgrn med
ADHD med paedagogisk og psykologisk ekspertise. Kommunen har endvidere taget initiativ til opret-
telse af en foreeldreforening rettet mod foraeldre til barn og unge med autisme og ADHD, og denne
forening skal nu udvides til at omfatte foraeldre til bgrn og unge med seerlige behov mere bredt. End-
videre er der oprettet en netveerksgruppe for foreeldre til bern med autisme i alderen 3-6 ar. Endelig
holdes der Igbende foredrag om problemstillinger i forhold til at veere foraeldre til bgrn og unge med
autisme og foredrag om problemstillinger i forhold til at veere foraeldre til bgrn og unge med ADHD.
Disse arrangementer er meget eftersggt. Kommunens specialradgivning foregar generelt i tveerfagli-
ge sammenhaenge. Specialrddgivning fra VISO benyttes primeert i seerlig komplicerede enkeltsager
ca. 2 - 5 gange arligt. Specialrddgivning fra regionen benyttes kun i ganske fa situationer. Gentofte

Kommune yder ikke specialradgivning i samarbejde med andre kommuner.

Radgivning til barn og familier med psykosociale problemer, har Gladsaxe kommune altid primaert
klaret ved hjeelp af egne radgivnings- og behandlingstilbud. Der har ikke veeret veesentlige andringer
siden kommunalreformen, og de meget komplicerede sager sendes til VISO. P& handicapomradet er
specialradgivning spredt, og det kan veere vanskeligt at fa og holde et overblik. Kommunen anvender
Center for syn og kommunikation (Regionen) - Bgrneterapien i Gentofte kommune - Private tilbud
f.eks. Center for autisme - og desuden yder f.eks. specialskoler for handicappede bgrn specialradgiv-
ning i en raekke tilfeelde. Der er ikke etableret tveerkommunalt samarbejde om specialraddgivning til
borgerne, men der er etableret faglige netveerk pa tveers 7 kommuner, hvor der arbejdes med laering
med det formal at opkvalificere medarbejderne til deres opgavelgsning. Der er netveerk for tale-
hegrepaedagoger, netveerk for psykologer der arbejder med bgrn med henholdsvis autisme, generelle
indleeringsvanskeligheder og ADHD.

I forhold til det udmeldte tema Specialradgivning — specialiseret radgivning til borgere med saerlige
behov, hvor der gnskes en vurdering af udvikling og organisering pa omradet, har kommunen fgl-
gende svar: Specialiseret radgivning til borgere med szerlig behov er blevet mere og mere en del af
den normale sagsbehandling og radgivning. Derfor er forskellen mellem den specialiserede radgiv-
ning og almindelig radgivning heller ikke sa tydelig mere. Glostrup Kommune har en raekke instituti-
oner med en specialiserede viden indenfor social psykiatri, autisme og stofmisbrug og disse instituti-
oner benyttes ogsa i forbindelse med radgivning. Endvidere har Glostrup Kommune et godt fagligt
netveerk og samarbejde péa forskellige omrader med omegnskommunerne. | et begraenset antal sager
er hverken den interne viden eller viden i netveerket ikke tilstraekkelig i forhold til at f4 last opgaven
optimalt og i sddanne tilfeelde kontaktes VISO eller der kgbes radgivningsbistand andre steder. Det
er meget sjeeldent, at Glostrup Kommune benytter Regionen. Specialviden ydes og udvikler sig i de
enkelte afdelinger inden for afdelingens fagomrade. Men der er i stigende grad ogsa fokus pa og be-

80



hov for at optimere det tveerfaglige samarbejde mellem afdelingerne vedrgrende sager, der kraever
en tveerfaglig indsats og koordinering.

Der er ikke sket eéendringer i antallet af specialrddgivningstilbud, ligesom der heller ikke er planlagt
nedleeggelse af eksisterende tilbud. Betydningen af VISO er endnu ikke sldet igennem. Det har vaeret
vanskeligt at blive helt konkret pd malgruppen og opgavelgsningen for VISO. Malgruppen er blevet
zendret, saledes at det pa nuvaerende tidspunkt ikke er s sveert at fa radgivning fra VISO. De VISO-
forlgb, vi har haft i forhold til udsatte familier i Helsinggr Kommune, har veeret af hgj faglig kvalitet,
men det er endnu for tidligt at sige noget om betydningen for de gvrige specialtilbud. Kommunen ef-
terspgrger primeert specialrddgivning i regionen i forhold til bern med diagnoser, dvs. i forhold til ud-
redning af ADHD m.m.. Denne efterspgrgsel synes stigende. Endvidere er der efterspgrgsel i regio-
nen ved sygdomsforlgb. Kommunen har etableret specialrddgivning inden for bgrne- og ungeomradet
i henholdsvis Social- og Sundhedsforvaltningen og Bgrne- og Ungeforvaltningen. Det er vanskeligt at
udtale sig om, hvorvidt der er en veesentlig forskel p& den specialradgivning, borgerne far i de for-

skellige kommuner.

Kommunen har ikke haft - eller overtaget - specialrddgivningstilbud. Kommunen har heller ikke pla-
ner om oprettelse af egentlige specialradgivningstilbud pd omradet. Hverken selvsteendigt, sammen
med andre kommuner eller i samarbejde med regionen. Kommunen benytter seerligt regionens
kommunikationstilbud pa specialrddgivningsomradet f.eks. synskonsulenter. Ligeledes har Hvidovre
Kommune i beskedent omfang gjort brug af VISO. Den radgivning VISO har ydet er i enkeltsager,
hvor sagen pa grund af mange forskellige faktorer har vaeret kompleks.

Specialradgivning: Kommunen har lavet aftale med en privat praktiserende konsulent, med seerlig
viden omkring OCD, ADHD og Autisme, om at yde specialradgivning og statte til familier der har bgrn
der udviser tegn pa en af ovenstdende diagnoser. Radgivningen bestar dels af vejledning om bgrns
adfeerd og vanskeligheder, hvis de har en sadan diagnose og dels af praktisk vejledning i forhold til
tilrettelaeggelse af hverdagen i familien, dvs. struktur, kommunikation, piktogrammer osv. Her ud
over afholder konsulenten kurser for foreeldre, sgskende og bedsteforeeldre. For andre typer af han-
dicap yder kommunen betaling for deltagelse i kurser som kan gge foraeldrenes mulighed for at pas-
se og pleje barnet hjemme, lige som der kan kgbes specialradgivning fra organisationer og patient-
foreninger, f.eks. Center for Hjerneskadede eller Landsforeningen for personer med arm og bende-
fekter. Kommunen indgar herudover i socialministeriets KIFA-projekt og afprgver forskellige veerktg-
jer til at gge kvaliteten i radgivningen til foreeldre til bern med fysiske og psykiske handicap. Hoved-
parten af specialrddgivningen finansieres via servicelovens 8§ 11 stk. 3 - dog betales kurser via ser-
vicelovens § 41. Alle typer specialradgivning pa bgrn og ungeomradet visiteres via familiens sagsbe-
handler.

Intet at bemeerke.

Ingen kommentarer

Seerligt tema for det sociale omrade for 2009 Tema: Specialradgivning — specialiseret radgivning til
borgere med saerlige behov | forhold til bgrn og unge 0-17 og i seerlige tilfeelde 18-22 ar har Ruders-
dal Kommune fglgende bemaerkninger til temaet. Kommunen skal jf. lov om social service (SEL) § 10
sgrge for at enhver borger har mulighed for at f& gratis radgivning. | henhold til SEL § 11 skaerpes
denne radgivningsforpligtelse til iseer at omfatte borgere med seerlige behov samtidig med, at bor-
gerne har mulighed for undersggelse og behandling. | henhold til SEL § 13 suppleres denne kommu-
nale opgave af VISO. VISO har ikke vaeret anvendt i 2009. Kommunen har i 2009 valgt at oppriorite-
re bgrnehandicap med anseaettelse af flere socialradgivere, der ogsa har en vaesentlig rolle i forhold til
radgivning overfor malgruppen. | forhold til SEL § 32 — seerlige dag- og klubtiloud er der ikke sket
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eendringer. Det er der heller ikke i forhold til hjemmetraening. Der er fortsat 6 familier i kommunen,
der modtager denne stgtte. Der er ikke sket sendringer i forhold til dggnpladser i kommunen. Ru-
dersdal Kommune har ansat en konsulent, der yder specialiseret radgivning til foreeldre, bgrn og un-
ge med autisme. Kommunen har fra medio 2010 desuden opkvalificeret en person, der kan have den
samme rolle i forhold til foreeldre, bgrn og unge med ADHD. | forhold til en sadan opkvalificering er
der indgivet en ansggning til regionen om medfinansiering i en opstartsfase. Der afventes et svar pa
denne ansggning. Der kgbes som supplement til denne radgivning - raddgivning fra forskellige private
foreninger mv. Der er et godt og teet samarbejde med regionens konsulenter i forbindelse med spe-
cialrddgivning af barn og unge med synshandicap. Behovet for denne radgivning vurderes nogenlun-
de konstant. | takt med en stgt stigende tendens i regionen med diagnoser til bgrn og unge stiger
behovet for et meget teet samarbejde mellem region og kommune. Regionen skal tage ansvar i for-
hold til radgivning af bgrn og unge og deres foreeldre i forhold til denne malgruppe. Det nuvaerende
samarbejde kan til tider veere preeget af kasseteenkning og sammenblanding af roller dvs. regionen
frasiger sig behandlingsansvaret og leegger ansvaret over pd kommunen. Der er derfor et stort behov
for en preecisering af bek. nr. 787 af 16. juli 2008 om udvidet ret til undersggelse og behandling for
psykisk syge bgrn og unge, herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til aftalesy-
gehus mv. Der bliver i denne bekendtggrelse opstillet en raekke krav til ventetid, viderehenvisning og
behandling. Desuden er der behov for, at regionens dggntilboud Ngddebogard (Haraldslund) patager
sig en langt stagrre ansvar i forhold til overgangen fra ung til voksen. Institutionen bgr sgger for, at
de unge mennesker, der vokser op pd institutionen ogsa far et godt og trygt voksenliv. Der bgr sale-
des tages ansvar i forhold til overgangen fra efterveern SEL 8 76 og ophold i boformer efter 8 107.
Det er vigtigt, at den unge kan blive boende hvis det efter en vurdering af den mest hensigtsmaessi-
ge placering. Som det er nu, betyder det at tilbuddet skal afsluttes pd Ngddebogard (Haraldslund)
nar den unge bliver 18 ar af rent konteringsmaessige forhold (en pensionist kan ikke opholde sig pa
en § 76 institution).

Nedenfor citeres kommunernes besvarelser pa det af ministeriet seerligt udmeldte tema
pa voksenomradet i deres fulde laengde.

Specialradgivning, spgrgsmal fremsendt i mail af 19.1.2010: Andringer i op- eller nedadgaende ret-
ning i antallet af specialrddgivningstilbud? Svar: Ingen sndring. Planlagt nedlaeggelse af eksisteren-
de eller oprettelse af nye specialradgivningstilbud? Svar: Nej. Hvilken betydning har VISO haft i for-
hold til kommunens egne specialradgivningstiloud? Svar: Kommunen har ansat en specialkonsulent,
der skal yde bistand til kommunens ansatte pa socialomradet i forhold til at kunne yde specialradgiv-
ning. Specialkonsulenten har sa vidt muligt veeret inddraget i de sager, hvor der fra sagsbehandlers
eller institutions side har veere taget kontakt til VISO, sdledes at specialkonsulenten har veeret den
gennemgaende person i samarbejdet til VISO. I hvilket omfang efterspgrger og modtager kommunen
specialradgivning fra regionen? Svar: Stort set ingen efterspgrgsel. Hvordan har kommunen organi-
seret sig i forhold til at kunne yde specialradgivning herunder om der er etableret tvaerfagligt kom-
munal og/eller regional samarbejde? Svar: Kommunen har som sagt ansat en specialkonsulent, der
kan bistd ansatte med specialradgivningen. Er der veesentlig forskel pa hvilken specialrddgivning
borgerne far i de forskellige kommuner? Svar: Det vides ikke. Som naevnt ovenfor benyttes VISO og-
sd i kommunens sociale tilbud (dag- og dggntiloud). Der er tale om meget komplekse personsager.
Udover VISO er der i sddanne personsager ogsa gjort anvendelse af f.eks. Center for Autisme, Kom-
munikationscentre og andre centre og handicaporganisationer med specialviden. | kommunens dag-
og dagntilbud er der absolut fokus pa ngdvendigheden af specialviden. Dels, at medarbejdere lgben-
de far kompetenceudvikling og dels, at det sikres, at der til stadighed er hgj faglig specialviden til
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stede, da flere af tilbuddene er "hgjt specialiserede"” tilbud. Tilbuddene bidrager i enkeltstdende til-
feelde med deres specialviden eksternt for tilbuddene.

Bornholms Regionskommune har ikke selvstaendige specialrddgivningstilboud. Kommunen benytter
VISO med tilhgrende videnscentre. Specialrddgivningen bruges, efter behov, bade pa myndigheds-
omradet og i tilbuddene i ueendret omfang. Bornholms Regionskommune bruger eksempelvis special-
radgivning fra Refnes, Vejlefjord, Kurhuset og Bredegard og bruger sdledes specialradgivning bredt
over landet, efter behov. Kommunen har ikke taget initiativ til eller indgar i tveerkommunale eller re-

gionale samarbejder om specialradgivning.

Specialradgivning: Brgndby Kommune har en gruppe handicapkonsulenter som er organiseret i en
enhed som hedder specialrddgivningen. Disse sagsbehandlere varetager sagsbehandlingen overfor
borgere med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelser, sindslidelse, misbrug eller seerlige sociale
problemer efter servicelovens regler om stgtte til voksne (undtaget hjemmehjaelp, aflastning i hjem-
met, genoptraening samt hjeelpemidler) samt lov om specialundervisning til voksne. Der samarbejdes
med de gvrige afdelinger i Kommunen, Regionen, udbydere af ydelser som eksempelvis THI, KABS
og center for autisme, gvrige kommuner, psykiatrien, specialleeger m.v. samt i enkelte sager VISO.
Specialradgivningen varetager radgivningen og sagsbehandlingen af borgere indenfor malgruppe.
Der er ikke umiddelbaret planlagt eendringer organisation eller metode.

Specialradgivningen til voksne varetages og koordineres af Tarnby Kommune. Der henvises til deres
svar.

Egedal Kommune har valgt at oprette et kommunalt misbrugsbehandlingstilbud, da Regionens tilbud
er for dyrt i forhold til den ydelse, som kommunen far. Det er kommunens opfattelse, at specialrad-
givningen og behandlingen kan gives i samme omfang i et kommunalt tilbud, hvorfor dette oprettes
primo 2010. Dette giver endvidere kommunen mulighed for at yde en helhedsorienteret indsats i for-
hold til den enkelte borgers. Egedal Kommune har derfor hjemtaget specialrddgivningen pa dette
omrade. Egedal Kommune har i forhold til borgere med hjerneskade, valgt at iveerksaette en special-
raddgivningsindsats, hvor der er fokus pa at sikre en koordineret indsats i forhold til sdvel den social-
faglige som den sundhedsfaglige indsats. Dette for at sikre, at borgeren far en samlet og helhedsori-
enteret indsats. Egedal Kommune har derfor hjemtaget specialrddgivningen p& dette omrade. Egedal
Kommune har valgt at reorganisere sig ved at samle det socialfaglige og det sundhedsfaglige i ét
center. Her er specialradgivningen opdelt i forskellige enheder som f.eks. Voksne med Handicap,
Genoptraening, Psykiatri og Misbrug, Hjeelpemidler, Forebyggelse m.m. Som tidligere besvaret i
spgrgeskemaet, har Egedal Kommune kun i et lille omfang benyttet VISO's specialrddgivning. Egedal
Kommune kgber specialrddgivning i de regionale tilbud, safremt dette er ngdvendigt ud fra den en-
kelte borgers behov.

Der henvises til besvarelsen af VISO-spgrgsmal

Specialradgivning - specialiseret radgivning til borgere med szerlige behov er udmeldt fra socialmini-
steriet som seerligt tema. | Frederikssund kommune ydes den specialiserede radgivning som ud-
gangspunkt af borgerens sagsbehandler i Voksenafdelingen. | egen organisation - Social Service - er
der desuden ansat fire konsulenter, der kan yde specialiseret radgivning indenfor handicap og psyki-
atriomradet. Frederikssund kommune benytter Kommunikationscenteret i Hillergd til specialiseret
radgivning indenfor kommunikation. Frederikssund kommune har i 2009 benyttet ekspertisen fra VI-
SO leverandgrer i enkelte sager med yders komplekse problemstillinger f. eks. ved en borger med
kombination af hjerneskade, psykiatri og dgvhed.
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| Furesg Kommune vurderes specialradgivning som en integreret del af handicapradgivernes arbejde,
hvor der ydes radgivning og vejledning til borgere med seerlige behov. | afdelingen har der veeret
ggning i tilgangen af sager med behov for specialradgivning. Der er ingen planer om nedlaeggelse el-
ler oprettelse af specialradgivningstiloud i kommunen. Samarbejdet med VISO har haft den betyd-
ning, at kommunen er blevet opmeerksom pa omrader, hvor der er behov for kompetenceudvikling af
medarbejderne indenfor specialiserede omrader, f.eks. hjerneskadeomradet. Furesg Kommune har
fortrinsvis efterspurgt og modtaget specialrddgivning i regionen i forbindelse med anvisning af botil-
bud til borgere med behov for seerlig specialiserede tilbud. Furesg Kommune har organiseret sig sa-
ledes, at voksne med seerlige behov kan henvende sig og modtage specialradgivning i Voksenhandi-
capafdelingen. Der er etableret tvaerfagligt kommunalt samarbejde indenfor omradet, f.eks. i form af

netveaerksgrupper.

Specialundervisningsomradet 2009 | Gentofte kommune har man siden 2008 haft en logopaedfunkti-
on (2 logopaeder) pd kommunens traenings- og rehabiliteringscenter Tranehaven. Disse forestar ude-
lukkende genoptreeningen af borgere med afasi og dysartri (undtagen progredierende dysartri). Til
gvrige borgere benytter kommunen kommunikationscentrene i Region Hovedstaden hovedsageligt
Kommunikationscenter Region Hovedstaden (tidligere THI og CSK), og i mindre omfang Kommunika-
tionscentret i Hillerad og Center for Specialundervisning for Voksne. Derudover anvender kommunen
i enkelte specielle tilfeelde privatpraktiserende logopaeder. Fra 2008 til 2009 har Gentofte kommune
oplevet et fald i antallet af ansggninger om kompenserende specialundervisning p4 kommunikations-
centrene. | den sammenheeng er det relevant at bemeerke, at borgerne ifglge rammeaftalen selv
henvender (ofte via egen laege eller hospitalsafdeling) sig til udbyderen af specialundervisningen. Det
er saledes ikke kommunen selv, der henviser borgerne. Gentofte kommune har ikke givet afslag pa
ansggninger og har derfor heller ikke haft ankesager pa omradet. P4 voksenomradet er der i Gentof-
te kommune p.t. ingen specialundervisningstilbud, hvorfor det alene er regionens tilbud, der benyt-
tes. Det er Gentofte kommunes opfattelse, at de regionale kommunikationscentre besidder en speci-
alviden, som kommunen ikke selv umiddelbart kan etablere. Der er p.t. ingen planer om at etablere
specialundervisningstilbud i kommunen. Specialrddgivning: Gentofte Kommune har pa myndigheds-
siden pa voksen handicapomradet organiseret sig pa en sddan made, at der er fokus pa malgrupper.
Det betyder at sagsbehandlere er organiseret efter malgrupper (Handicap, misbrug & Psykiatri og In-
tegration). Denne opdeling ggr at den enkelte sagsbehandler har mulighed for at dygtigggre sig i for-
hold til konkrete malgrupper og derved sikre at der kan give rad og vejledning pa et hgjt fagligt ni-
veau. Hertil kommer at der til omradet er knyttet en reekke fagkonsulenter, der kan bista bade sags-
behandlere og borgere med specialiseret rad og vejledning. Gentofte Kommune rader i sin driftsor-
ganisation pa voksen handicapomradet over en reekke hgjt specialiserede tilbud. Kommunen hjemtog
pr. 1.1 2007 alle tilbud, der var beliggende i Gentofte kommune. Det har medfgrt, at der er tilfart en
reekke szerlige videnspersoner fra det tidligere Kgbenhavns Amt. | forhold til de konkrete spgrgsmal:
= Der er ikke planer om nedlaeggelse eller oprettelse af nye tilbud p& voksenomradet. = VISO har ik-
ke haft den store betydning. Enkelte sager har veeret sggt udredt, men pga. kommunens egne vi-
denspersoner, har VISO ikke kunnet bibringe nye lgsninger/andre tilgange end dem, der allerede er
vurderet. VISO er dog en god sparringspart ogsa i forhold til rad og vejledning. Kommunen har ingen
fornemmelse af, hvilken betydning de har for borgere/pargrende. = Gentofte Kommune benytter
Kommunikationscentret, Region Hovedstaden - og har indtil 2010 benyttet Hjselpemiddelcentralen
Rgdovre, indtil det lukkede. » Gentofte Kommune deltager i et tvaerkommunalt samarbejde, som og-
sd indebaerer at der kan treekkes pa samarbejdskommunernes ressourcepersoner. Desuden har Gen-
tofte veeret med i et feelles udbud med andre kommuner omkring specialrddgivning angdende hjeel-
pemidler og boligeendringer. = Det er ikke muligt at svare pa, hvilken specialradgivning borgerne far i
de gvrige kommuner, da vi ikke har kendskab til andre kommuners specialrddgivning.

Der er etableret en ad hoc hjerneskadegruppe samt oprettet stilling som hjerneskadekoordinator i
kommunen. Herudover er der etableret visitationsudvalg for STU. Der er etableret en afdeling der ta-
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ger sig af seerligt komplekse sager. Kommunen har ikke efterspurgt eller har haft et seerligt behov for
specialradgivning fra Regionen eller fra VISO. Umiddelbart ligner tilbuddene om specialrddgivning
hinanden fra kommune til kommune. Der ses ikke at veere nogen vaesentlig forskel pa specialradgiv-

ningen.

I forhold til det udmeldte tema Specialradgivning — specialiseret radgivning til borgere med saerlige
behov, hvor der gnskes en vurdering af udvikling og organisering pa omradet, har kommunen fgl-
gende svar: Specialiseret radgivning til borgere med seerlig behov er blevet mere og mere en del af
den normale sagsbehandling og radgivning. Derfor er forskellen mellem den specialiserede radgiv-
ning og almindelig raddgivning heller ikke sa tydelig mere. Glostrup Kommune har en raekke instituti-
oner med en specialiserede viden indenfor social psykiatri, autisme og stofmisbrug og disse instituti-
oner benyttes ogsa i forbindelse med radgivning. Endvidere har Glostrup Kommune et godt fagligt
netveerk og samarbejde péa forskellige omrader med omegnskommunerne. | et begraenset antal sager
er hverken den interne viden eller viden i netveerket ikke tilstraekkelig i forhold til at f4 last opgaven
optimalt og i sddanne tilfeelde kontaktes VISO eller der kgbes radgivningsbistand andre steder. Det
er meget sjeeldent, at Glostrup Kommune benytter Regionen. Specialviden ydes og udvikler sig i de
enkelte afdelinger inden for afdelingens fagomrade. Men der er i stigende grad ogsa fokus pa og be-
hov for at optimere det tveerfaglige samarbejde mellem afdelingerne vedrgrende sager, der kraever
en tveerfaglig indsats og koordinering.

Om der er sket sendringer i op- eller nedgaende retning i antallet af specielrddgivningstilbud. - Om
der er planlagt nedlaeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye specialradgivningstilbud. - Hvilken
betydning den specialradgivning, borgere og kommuner kan modtage i regi af VISO, har haft for
kommunernes egne specialrddgivningstilbud. - | hvilket omfang kommunerne efterspgrger og mod-
tager specialradgivning fra regionen. - Hvordan kommunerne har organiseret sig i forhold til at kunne
yde specialradgivning, herunder om der er etableret tveerfagligt kommunalt og/eller regionalt samar-
bejde om specialrddgivning. - Om der er vaesentlig forskel pa, hvilken specialrddgivning borgerne far
i de forskellige kommuner. Besvarelse: Kommunerne skal som noget nyt yde familievejledning i hen-
hold til Lov om social service § 11. Gribskov Kommune har nedsat et vidensteam indenfor hjerneska-
deomradet efter Nordsjeellands Hjerneskadecenter ophgrte for at samle viden indenfor omradet.
Gribskov Kommune benytter endvidere VISO i forhold til komplekse sager. Endvidere deltager med-
arbejdere i diverse erfagrupper med andre kommuner i regionen for vidensdelingen. Gribskov Kom-

mune benytter ikke regionen. Der ses ikke aendringer i op-eller nedgaende retning.

Tema om Specialradgivning: Halsnees Kommune er ikke med i tveerkommunale netveerk. Vi har or-
ganiseret os med en Voksenrddgivning og Handicapradgivning, som pa sagsniveau fungerer som
specialiserede enheder. | enkeltsager bruger vi VISO, vi bruger de sociale naevn og ankestyrelsen. Vi
har i et saerligt omrade brugt en privat konsulent I generelle sager har vi ofte kontakt til andre kom-
muner, vi bruger KL og videnscentrene Vi har ogsa kontakt til brugerorganisationer Vi bruger i hgj
grad internettet til videnssggning P& hjerneskadeomradet har vi et kommunalt tveergdende udvalg.

Tema om specialundervisningsomradet:

Der er ingen aktuelle planer om at oprette specialundervisning for voksne. Borgerne tilbydes i dag de
samme tilbud som tidligere.

Kommunen vil gerne anvende VISO mere i 2010, idet VISO's radgivning er meget kompetent og
uden storre ventetid. Kommunen har ikke etableret et tveerfagligt kommunalt og / eller regionalt

samarbejde om specialrddgivning, men finder at det er en god idé.

Kommunen har ikke haft - eller overtaget - specialrddgivningstilbud. Kommunen har heller ikke pla-
ner om oprettelse af egentlige specialradgivningstiloud pd omradet. Hverken selvstaendigt, sammen
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med andre kommuner eller i samarbejde med regionen. Kommunen benytter seerligt regionens
kommunikationstilbud pa specialrddgivningsomradet f.eks. synskonsulenter. Ligeledes har Hvidovre
Kommune i beskedent omfang gjort brug af VISO. Den radgivning VISO har ydet er i enkeltsager,
hvor sagen pa grund af mange forskellige faktorer har vaeret kompleks.

Specialiseret radgivning til borgere med seerlige behov: Kommunen er ikke bekendt med, at der pa
regionsplan er sket séendringer i op- eller nedadgaende retning eller om der er planlagt nedleeggelse
eller oprettelse af eksisterende specialradgivningstilbud. Betydningen af specialradgivning som bor-
gere eller kommuner kan modtage fra VISO - har for HTK ikke haft betydning i 2009, da vi ikke har
efterspurgt denne. Det samme ggr sig geeldende for regionen. HTK har ikke etableret tveerfagligt
kommunalt og/eller regionalt samarbejde om specialrddgivning.

Seerligt tema "specialradgivning": - er der sket esendringer i op- eller nedgdende retning i antallet af
specialradgivningstiloud - nej - er der planlagt nedleeggelse af eksisterende eller oprettelse af nye
specialradgivningstilboud - nej - hvilken betydning har den specialradgivning, borgere og kommune
kan modtage i regi af VISO haft for kommunens egne specialradgivningstiloud - p& voksenomradet
har Hgrsholm Kommune ingen tilbud selv - i hvilket omfang efterspgrger og modtager kommunen
specialradgivning fra regionen - intet - er der i kommunen etableret tvaerfagligt kommunalt og/eller
regionalt samarbejde om specialradgivning - nej - er der vaesentlig forskel pa, hvilken specialradgiv-

ning borgerne far i andre kommuner - aner det ikke.

Der har ikke vaeret eendringer i antallet af specialradgivningstilbud og der er ikke planlagt sendringer.
VISO er for langt veek fra praksis til at kunne yde en brugbar radgivning. Den primaere problemstil-
ling er at finde egnede tilbud, hvilket vil sige finde tilbud og matche med borger. Her benyttes Til-
budsportalen samt gvrigt kendskab og netvaerk p& omradet, mens VISO ikke har vist sig brugbar. Is-
hgj Kommune benytter ikke specialrddgivning fra regionen.

Specialradgivning: - Kgbenhavns Kommune fortsaetter uaendret i forhold til antallet af specialradgiv-
ningstiloud. Kommunens stgrrelse, og dermed antal personer pa specialomradet, ger at kommunalre-
formen ikke har haft indflydelse pa& organiseringen af omradet. - Specialrddgivningen fra VISO inspi-
rerer / understgtter kommunens specialradgivning i seerlig komplicerede sager. - Der eksistere et vist
tvaergdende samarbejde i Region Hovedstaden pa psykiatriomradet og for domfeeldte udviklings-

haemmede.

Lyngby-Taarbaek Kommune rader ikke over egne specialundervisningstiloud og er derfor afhaengige
af andre udbydere. Der er dog et samarbejde mellem Gentofte, Rudersdal og Lyngby-Taarbaek
Kommune pa genoptraningsomradet, forankret i et tilbud i Tranehaven i Gentofte Kommune. Lyng-
by-Taarbaek Kommune benytter primeert de regionale kommunikationscentre (tidligere THI og Center
for Syn og Kommunikation samt Kommunikationscenteret i Hillergd) og er afhaengige af fortsat ud-
vikling i disse undervisningstilbud. Vedr. specialradgivning: Kommunerne havde tidligere mulighed
for at traekke pa specialradgivning fra Amterne, bl.a. fra konsulentordningerne for bevaegehandicap-
pede, blinde og hgrehaemmede. Der eksisterer i dag ikke en samlet ordning for omraderne, men der
ydes fortsat radgivning fra bl.a. Blindeinstituttet og VISO. Radgivningen fra VISO har opkvalificeret
den kommunale radgivning pa enkeltsagsniveau. Der efterspgrges radgivning i seerlige enkeltsager,
blandt andet i forhold til f.eks. domfeeldte udviklingsheemmede.

Specialradgivning: Kommunens specialrddgivning pd voksenomradet er en integreret del af opgaver-
ne i forvaltningens Psykiatri- og Handicapomrade. Udover socialrddgivere med erfaring og viden pa
specialomradet er omradet styrket med paedagogiske konsulenter, socialfaglig konsulent, psykolog
samt opsggende SKP-medarbejdere. | de tilfaelde, hvor der har veaeret behov for en ekstraordinaer
indsats, har kommunen med stort udbytte anvendt VISO i forbindelse med udredning af borgere med
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seerligt vanskelige problemer i kommunens botilbud samt efterfglgende til undervisning, radgivning
og vejledning af det personale, der arbejder med de pageeldende borgere. Kommunen indgar ikke i
et formaliseret samarbejde med andre kommuner eller regionen pa dette omrade, men deltager i
netveerk med andre kommuner pa psykiatri- og handicapomradet generelt.

Der er faldende efterspgrgsel efter specialrddgivningstiloud - Rgdovre Kommune har lukket hjeelpe-
middelafdelingen pd grund af vigende efterspgrgsel. Det gkonomiske grundlag er ikke tilstreekkeligt.
- Specialraddgivningen fra VISO har ikke haft den store betydning, da der kun er modtaget radgivning
3 gange. - Rgdovre Kommune benytter sig af de regionale tilbud p& omradet. Center for syn og
kommunikation og Tale- og Hgreinstituttet. - Kommunen har fastholdt de faglige kompetencer i for-
hold til specialrddgivning pa hjaelpemiddelomradet og samarbejder med en raekke kommuner - Vi
ved ikke, om der er vaesentlig forskel p&, hvilken specialrddgivning borgerne far i de forskellige

kommuner.
Der har ikke veeret sendringer i antallet af specialradgivningstilbud og der er ikke planlagt aendringer.
Ishgj Kommune har ikke i sager vedrgrende borgere bosat i Vallensbaek benyttet VISO eller regio-

nens tilbud om specialradgivning.

7.2.1 Udviklingsradets konklusion vedr. tema 11

Langt stgrstedelen af kommunerne forventer, at behovet for regionale insti-
tutioner i fremtiden vil veere mindre, idet der kun vil veere behov for de al-
lermest specialiserede institutioner.

De fleste kommuner samarbejder med de bgrnepsykiatriske afdelinger,
men der peges pa lange ventetider pa udredninger.

Mange kommuner arbejder med inklusion eller inklusionsforsgg, og der ar-

bejdes pa forskellig vis pa at fastholde specialviden og kompetencer

De fleste kommuner har specialklasser/leeseklasser for ordblinde bgrn med
specialuddannede leerere. Endvidere anvendes IT-rygssekke i de fleste
kommuner

Udviklingsradet anbefaler, at det sikres, at igangveerende inklusionsfor-
sgg evalueres i de enkelte kommuner

7.2.2 Beskrivelse og analyse (tema II)
23 kommuner har i starre eller mindre omfang forholdt sig til det saserlige tema.

Det fremgar af kommunernes besvarelser om de regionale institutioners fremtidige rolle,
at de fleste kommuner forventer, at behovet for disse institutioner vil veere mindre frem-
over, idet der hovedsageligt vil vaere behov for de allermest specialiserede tilbud. Kom-
munerne henviser til gget inklusion af elever med saerlige behov og gnsket om tilbud teet-
tere pa bopeelen. Det er isaer de regionale tilbud til synshandicappede, som anvendes. Et
par kommuner naevner ogsa specialundervisning for voksne.
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Et par kommuner anfgrer, at det er vigtigt at bibeholde regionale tilbud med henvisning
til, at de ikke kan erstattes af tilbud i kommunen.

Ifglge regionen mangler der konkrete udmeldinger fra kommunerne omkring deres mal og
strategier for omradet. Dette bevirker, at aendringer pa omradet ikke opfanges i tide. For
at bevare specialviden pd omradet og opna en stgrre gkonomisk robusthed, har Region
Hovedstaden sammenanlagt de to kommunikationscentre, Tale- og Hgreinstituttet (THI)
og Center for Syn og Kommunikation (CSK) til ’Kommunikationscentret i Region Hoved-
staden”. Regionen anfgrer, at der er behov for et mere forpligtigende samarbejde mellem
kommuner og "Kommunikationscentret — Region Hovedstaden.”

De fleste kommuner har en eller anden form for samarbejde med de bgrnepsykiatriske
afdelinger. Flere kommuner naevner lokale samordningsudvalg med faste mgder. Nogle
kommuner bemeerker, at der er for lange ventetider pa psykiatriske udredninger. Et par
kommuner anfgrer, at der ved udredninger nu er tidligere kontakt i forlgbet, hvilket giver
kommunen mulighed for at forberede den rigtige indsats.

Langt de fleste kommuner arbejder med inklusion. Nogle kommuner har veeret i gang
med dette lzenge, andre oplyser, at inklusionsarbejdet er under udvikling. Det er kun fa
kommuner, som direkte naevner inklusionsforsgg. 3 kommuner naevner implementering af
LP-modellen®®.

Det er forskelligt, hvordan kommunerne arbejder pa at fastholde specialviden og kompe-
tencer. Der naevnes bl.a. supervision og kurser til leerere i normalklasser.

En kommune anfgrer, at det med formuleringerne i lov om forpligtende samarbejder er
sveert at arbejde mere med inklusion for at fastholde bgrn i lokalmiljget.

De fleste kommuner har specialklasser/leeseklasser for ordblinde bgrn med specialuddan-
nede leerere, og de fleste kommuner anvender desuden IT-rygseekke i undervisningen af
de ordblinde bgrn. Et par kommuner neaevner i den forbindelse, at der mangler tilstraekke-
lige IT-kundskaber hos den almindelige leerer, og at der er behov for at udvikle lserernes
kompetencer.

En kommune oplyser, at det er svaert at oprette lokale klasser til ordblinde bgrn pa grund
af lov om forpligtende samarbejde.

DH-Herlev anfgrer, at det er vigtigt ikke at veegte naerhedsprincippet og gkonomien langt
hgjere end, hvad der er bedst egnet for barnet/den unge bade med hensyn til kvalitet og
indhold i tilbuddet.

Handicapradet i Kebenhavns Kommune er positiv overfor de inklusionstiltag, der arbejdes
med. Der skal blot veere kompetente specialtilbud til de bgrn og unge, der har brug for
dette.

15 | p-modellen er en peedagogisk analysemodel, der anvendes som et praktisk veerktgj til udvikling
og forbedring af skolers leeringsmiljg.
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Nedenfor citeres kommunernes svar i deres fulde leengde.

"Afspecialisering" - Alle elever med seerlige behov forsgges inkluderet eller integreret i den normale
undervisning, og de som ekskluderes, forsgges "inkluderet" i naersamfundet, sdledes at savel mind-
ste indgrebs-princippet som naerhedsprincippet spiller veesentlige roller ved visitationen af special-
peedagogiske undervisningstilbud. Dette kan betyde en nedgang i efterspgrgslen af de regionale in-
stitutioner. "Fastholdelse og udvikling af specialviden og kompetencer" - For elever med sjeeldne
handicap betyder inklusion/integration og brug af naere og knapt sa specialiserede tilbud, at kommu-
nen ikke selv rader over specialister, der kan yde den forngdne radgivning, vejledning, og anden bi-
stand. Kommunen har derfor brug for at entrere med de regionale institutioner eller tredje part for at
tilkgbe den forngdne ekspertise pa omradet, sdledes elevernes behov kan blive imgdekommet i det
"naere" tilbud. - Der vil altid veere elever, der har sa specialiserede saerlige behov, at de har brug for
et regionalt tilbud. Dette betyder, at der fortsat vil veere brug for de regionale institutioner, og at dis-
se maske skal udvikle deres udbud af servicetilbud til kommunerne, og sdledes pa regionalt plan
fastholde og udvikle specialviden. Konkret har Albertslund Kommune ansat medarbejdere til vareta-
gelse af specialpsedagogisk bistand, der farhen blev varetaget af Kompetencecenter THI (Tale — og
Hgreinstituttet), men pa fx synsomradet er handicappene sa sjeeldne, at kommunen ikke kan lgfte
opgaven med kommunalt ansatte specialister. Der er ikke aktuelt planer om at "hjemtage" flere spe-
cialiserede omrader, men kommunen sa gerne, at der var flere aktarer i spil, s& kommunen kunne
have et reelt valg, nar en borger har brug for specialpadagogisk bistand til et sjeeldent handicap.
Generelt vedr. inkluderede eller enkeltintegrerede elever Meget generelt kan man vel sige, at nar en
elev inkluderes i den almindelige undervisning, og med en mere generelt baseret stgtte klarer sin
skolegang, vil der veere mindre "specialist"-fokus pa elevens handicap, og derfor maske mindre tilbg-
jelighed til at efterspgrge denne eller hin seerligt specialiserede bistand, som eleven (maske) ville
kunne profitere af. Eleven oparbejder til gengeeld erfaring med "det virkelige liv" og har i den setting
mulighed for at udvikle handlefeerdigheder til at klare sig trods sit handicap blandt normale bgrn,
hvilket ikke kan ske i et specialiseret tilbud. Albertslund Kommune har gget antallet af bgrn, der
trods handicap eller socio-emotionelle forstyrrelser, er inkluderet i den almindelige undervisning. In-
klusion af grupper af elever Albertslund Kommune har bl.a. oprettet en familieklasse, hvor elever,
der fgrhen ville blive ekskluderet til heldagstilbud, bevarer tilknytningen til normalklassen og skolen,
mens de laerer sociale handlefeerdigheder, sa de kan bega sig trods handicap (fx ADHD, Tourettes
Syndrom og lignende) og/eller socio-emotionelle forstyrrelser (miljgbetingede eller delvist betinget af
handicap - typisk ADHD). Der er udviklet lokal ekspertise, der betyder, at der pa sigt vil blive mindre
efterspgrgsel efter dag- og dggntilbud uden for kommunen. Albertslund Kommune har leenge far
kommunalreformen hjemtaget sveert dyslektiske elever og oprettet eget "Dysleksicenter”, hvilket
ubetinget har veeret en stor succes. Eleverne ekskluderes fra den almindelige klasse i op til to ar, for
at modtage al undervisning i Dysleksicentret - men ift. tidligere er de inkluderet pa en almindelig fol-
keskole neer ved hjem og kammerater, frem for at blive sendt ud af kommunen. Efter to ar i Dyslek-
sicentret vender eleverne tilbage til en normalklasse - de fleste med betydeligt forbedrede laesekom-
petencer. Albertslund Kommune har indkgbt et antal "I1T-rygseekke" som efter ansggning udlanes til
sveert dyslektiske elever. Der mangler imidlertid tilstreekkelige 1T-kundskaber hos den almindelige
leerer, som skal undervise eleven, der stottes af en IT-rygseek. Kommunen rader over konsulenter,

der kan yde radgivning og vejledning til leerere, som har dyslektiske elever.
Det udmeldte tema inkluderer ikke voksen specialundervisningsomradet eller ungdomsuddannelsen

til unge med sezerlige behov. Saledes vedrgrer det szerlige tema alene bgrneomradet. | Ballerup
Kommune sgger PPR aktuelt et teettere samarbejde med bgrnepsykiatrisk afdeling mhp vidensdeling
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og koordinering. Pa skolerne | Ballerup arbejdes bl.a. med seerlig inklusionsstgtte, hvor der med en
seerlig malrettet og relationsorienteret tilgang arbejdes med inklusion af bgrn med seerlige behov i
almenmiljget. Der arbejdes for en sammenhangende struktur for eksisterende kompetencecenter i
Ballerup kommune med henblik pa at sikre fortsat kompetenceudvikling og vidensflow pa tveers -
herunder mellem specialiserede institutioner og almenmiljget. Som | andre kommuner ses gode mu-
ligheder for inklusion af ordblinde bgrn i almenmiljget, herunder bl.a. ved gget brug af I1T-
hjeelpemidler.

Specialundervisning for voksne. Implementeringen af den vedtagne specialisering indenfor handicap-
omradet p& Bornholm har betydet, at opgaverne omkring voksenspecialundervisning og senhjer-
neskadeomradet er placeret et sted. Kommunikationscentet har bl.a. nu den samlede rehabillitering
til personer med senhjerneskade. = | forhold til spgrgsmalet vedr. de regionale institutioners fremti-
dige rolle, herunder hvilket udviklingsperspektiv der er for de regionale institutioner i relation til ud-
vikling af undervisningstilbuddene i kommunerne. P& Bornholm er vi afhaengige af at der er tilbud vi
kan bruge - vi er for sma til selv at kunne etablere et tilbud til fx synshandicappede. = | forhold til
spgrgsmalet vedr. samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til formidling
af viden og koordinering af indsats og stgtte. PA Bornholm er vores oplevelse at de bgrnepsykiatriske
afdelinger definerer sig selv som eksperterne, der kan udstikke retningslinjer som vanskeligger vores
handlemuligheder. Vidensdeling og erfaringsudveksling forekommer i konkrete sager. < | forhold til
spgrgsmalet vedr. erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne, seerligt i relation til fastholdelse af
specialviden og kompetencer. P4 Bornholm har vi for gjeblikket ikke beskrevne inklusionsforsgg. Der
arbejdes med at inkludere konkrete specialklassebgrn i normalklasser. PA den made fastholdes spe-
cialviden og kompetencer i medarbejdergruppen. Vores heldagsskole har et supervisionstilbud til lae-
rere i normalskoler der har brug for radgivning og vejledning i forhold til at fastholde elever med akt-
problematikker og autismespektrumforstyrrelser. = | forhold til spgrgsmalet vedr. udviklingen af spe-
cialiserede undervisningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen, herunder oprettelse af for eksempel
leeseklasser, samt leerernes kompetencer og specialviden om blandt andet IT i forhold til ordblinde
elever. P& Bornholm udvikler vi ikke tilbud til ordblinde elever eller fast etablerede laeseklasser. Vi
har pt et tilbud om turbodansk i en periode pa 2 gange 4 uger. Vores holdning er generelt, at elever
skal undervises i inkluderende leeringsmiljeer sa teet pa neermiljg som muligt. Vi stgtter os til forsk-
ningsresultater, der har vist at elever laerer bedre sammen med elever i en normalklasse, med for-

skellige forudsaetninger end i et specialmiljg med bgrn med samme seaerlige behov.

Draggr Kommune har som tidligere naevnt forpligtende samarbejde med Tarnby Kommune. Det vi-
des, at Tarnby Kommune kun i begraeenset omfang samarbejde med Bgrnepsykiatrisk afdeling. Dra-
gegr Kommune deltager i samarbejdet, da vi selv lgser opgaverne indenfor Servicelovens rammer.
Som tidligere naevnt ville Draggr Kommune gerne arbejde mere med inklusion bl.a. for at fastholde
flest mulige bgrn i lokalmiljget, samt stoppe udgiftsstigningen til specialundervisning. Dette er sveert
med formuleringerne i lov om forpligtende samarbejde. Drager Kommune arbejder i gjeblikket pa at
bedre de udvikle tiltag overfor ordblinde bgrn, men ogsa her er det sveert at oprette lokale klasser pa

grund af lov om forpligtende samarbejde.

Inklusionsforsgg: Egedal Kommune har farst for nylig pdbegyndt et malrettet inklusionstiltag (LP-
modellen), hvorfor der endnu ikke er nogle erfaringer. De regionale tilbud: For Netvaerk 3 er det vig-
tigt at fastholde regionale tilbud, da de efter vores vurdering ikke kan erstattes af tilbud i kommu-
nen/netveerket. Bgrnepsykiatriske afdelinger: der har veeret en udvikling i samarbejdet mellem
kommunen og bgrnepsykiatrisk afdeling i form af at der nu sker en tidligere kontakt under et udred-
ningsforlgb - sdledes at kommunen kan forberede en indsats og der kan ske en koordinering pa et
tidligere tidspunkt. Ordblinde elever: pd kommunalt plan er der etableret specialklasser samt et Lee-
se/IT Kompetencecenter. Pa trods heraf har vi erfaringer med at Klagenaevnet for den vidtgadende
specialundervisning giver foreeldre medhold i deres gnske om et tilsvarende tilbud i anden kommune.
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Der vil fortsat vaere behov for regionale tilbud pa omradet for specialundervisning for voksne, da der
er mange specielle omrader, hvor det ikke er muligt for den enkelte kommune at lave holddannelse.
Visitations/udredningsproceduren om, at borgeren frit kan henvende sig til et center bar vurderes sa-
ledes, at den enkelte kommune har stgrre mulighed for at foretage udredninger indenfor eget regi og

derved mindske forbruget af gkonomiske midler pa omradet.

Der henvises til besvarelsen af VISO-temaet.

Fastholdelse og udvikling af specialviden og kompetencer. De regionale institutioners fremtidige rol-
le: a. Vurderingen vil veere, at der fremover vil veere mindre behov for tilbuddene. Behovet vil opsta i
de meget specialiserede enkeltsager. Frederiksberg Kommune er selvforsynende pa talehgreomradet.
P& bevaegelsesomradet bruger vi andre kommuners tilbud. P& synsomradet anvender vi de regionale
radgivningstilbud for de enkeltintegrerede elever, og enkelte pladser til elever pd institutionen v.
Refsnaes. Frederiksberg anvender meget sjeeldent VISO i specialundervisningssager, vi anvender som
regel ikke kommunikationscentrene. Samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i
relation til formidling af viden og koordinering af indsats og stgtte: b. Etableringen af det lokale sam-
ordningsudvalg for bgrne - og ungdomspsykiatri med faste terminer for mgder, har betydet et gget
og mere gennemskueligt samarbejde i de enkelte sager. Samtidig har behovet for en psykologisk
vurdering far barnet eller den unge henvises til psykiatrien betydet en voldsom stigning vedr. antallet
af henvisninger fra det kommunale PPR til psykiatrien. Erfaringer med inklusionsforsgg i kommuner-
ne, seerligt i forhold til fastholdelse af specialviden og kompetencer: c. Frederiksberg kommune har
en reekke inklusionsforlgb, for elever hvor det vurderes, at eleven vil profitere af et forlgb med stotte
m.v i folkeskolen. Det kan vaere elever med vidtgdende synshandicap, motoriske handicaps eller hg-
rehandicaps. Den sidste gruppe er staerkt aftagende pa baggrund af den ggede cochlear implantati-
on. Udviklingen af specialiserede undervisningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen, herunder op-
rettelse af for eksempel leeseklasser, samt leerernes kompetencer og specialviden om blandt andet IT
i forhold til ordblinde elever: d. Frederiksberg tilbyder plads i specialklasseraekken til elever med om-
fattende laesevanskeligheder. | forbindelse med laeseklasseraekken er kommunen i gang med at etab-
lere et kompetencecenter vedr. laasevanskeligheder. Kommunen har gennem en arreekke gennemfart
tidlig leeseindsats, og udvikling af IT til elever med laese/stave vanskeligheder. Kommunen har gen-
nemfart en raekke tiltag i forbindelse med leesevanskeligheder, og skolernes leerere kan modtage rad

og vejledning fra kommunens leeseklasseaekkes undervisere om IT i laeseprocessen.

Furesg Kommune giver lokale undervisningstilbud til brystopererede kvinder, KOL-patienter og vedr.
appopleksiramte borgere vurderes indsatsen i samarbejde med kommunens genoptraening med hen-
blik pa, om der kan gives et lokalt tilbud i stedet for bevilling af kompenserede specialundervisning.
Der er p.t. ingen planer om aendret praksis pa omradet.

Tema 1: De regionale institutioners fremtidige rolle, herunder hvilket udviklingsperspektiv der er for
de regionale institutioner i relation til udvikling af undervisningstilbuddene i kommunerne. Vedr. te-
ma 1: Vi ser en mulighed i at oprette flere grupper til tidligere 20.2-elever fra eget netveerk pa de al-
lerede eksisterende regionale institutioner beliggende netveerket. Dette for at kunne tilbyde vores
bgrn en plads teettere pa deres bopeel hvor der fortsat er et specialiseret miljg. Dette vil understgtte
et samarbejde omkring kgb/salg af pladser i kommunenetvaerket. Samtidig vil dette pa sigt betyde,
at det kun er bgrn, der har behov for en hgj grad af specialisering, der visiteres til regionale eller
landsdeekkende institutioner. Tema 2: Samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i
relation til formidling af viden og koordinering af indsats og stgtte. Vedr. Tema 2: Samarbejdet fun-
gerer fint, men det er problem med de lange ventetider pa psykiatriske udredninger. Tema 3: Erfa-
ringer med inklusionsforsgg i kommunerne, seerligt i relation til fastholdelse af specialviden og kom-
petencer. Vedr. Tema 3: Vi har i kommunen oprettet fire kompetencecentre, forelgbig som forsgg i
tre a&r. Deres formal er, at bgrn der tidligere blev visiteret til specialtilbud nu fastholdes i egen gruppe

91



pa en almindelig folkeskole. Bgrnene har bade undervisning i den almindelige klasse og i deres egen
gruppe. Derudover har medarbejdere pa kompetencecentrene en vejledningsfunktion ift. de gvrige
skoler. P& den made opbygges et netveerk dertil sammen med kommunens specialskole kan udvikle,
fastholde og sprede specialviden og kompetencer til gavn for Gentofte kommunes samlede skolevae-
sen. | sidste ende er malet at fastholde flere bgrn i normalmiljeet, hvor de specialkompetencer, der
er ngdvendige for dette, er til stede. Tema 4: Udviklingen af specialiserede undervisningstilbud til
ordblinde elever i folkeskolen, herunder oprettelse af for eksempel leeseklasser, samt laerernes kom-
petencer og specialviden om blandt andet IT i forhold til ordblinde elever. Vedr. Tema 4: Et af den
farnaevnte kompetencecentre involverer bgrn med dysleksi. Her kommer bgrn og deres laerere pa
kurser. De zeldste bgrn (7., 8. og 9. klasse) kan ga der pa fuld tid. Saledes tilbydes bgrn og unge et
tilbud i neermiljget samtidig med at udvikles og fastholdes kompetencerne. Ift til IT har vi lagt CD-
ord ud pa hele platformen, sa det er tilgaengeligt for alle. Programmet kan bruges i indskolingen til
alle bgrn, nar de skal leere at stave. Senere anvendes det sa kun til de bgrn/unge der har seerligt be-
hov for det. Programmet kan ogsa tages med hjem til brug i hjemmet. Scannere og IT-penne udleve-
res ved behov.

Der vil fortsat vaere behov for hgjtspecialiserede regionale tilbud til bgrn med multible sammensatte
vanskeligheder - Behovet for regionale specialtilbud til dgve vil mindskes betydeligt, da stort set alle
nu Cl opereres. Der vil fortsat vaere behov for konsulentbistand til svagthgrende og Cl opererede
samt til svagtseende/blinde. - Generelt vil kommunen arbejde pa at udvikle specialviden til egne
kommunale specialtilbud og til leerere og psedagoger i den almindelige folkeskole via kursusvirksom-
hed, efteruddannelse og konsulentvirksomhed fra seerligt erfarne og vidende specialleerere, PPR og
VISO. Kommunen er s smat i gang med at g4 sammen indenfor netvaerket med henblik pa at op-
kvalificere og deekke hinanden ind mht. specialviden. - Kommunen gnsker et teettere samarbejde
med de bgrnepsykiatriske afdelinger pd konsulentbasis med henblik pa dels at undga fejlhenvisnin-
ger, dels at nedskeere antallet af henvisninger. Kommunen gnsker i hgjere grad at yde en indsats for
bgrnene i miljget og at stgtte miljget i forhold til barnene. Her er der behov for direkte formidling af
viden fra de bgrnepsykiatriske afdelinger via PPR. - Kommunens inklusionsarbejde er under stadig
udvikling. Der forefindes stor specialviden pa de fleste omrader, som kan udbredes til almenomradet.
For at denne specialviden ikke skal udvandes, skal der foregd et teettere samarbejde og koordinering
mellem specialleerere og PPR , bade indenfor kommunen og i det kommunale netvaerk. - Der er i
denne kommune oprettet et sprog - og bevaegelsescenter , som har tiltrukket ekspertise fra det tidli-
gere THI. - Skolerne uddanner inklusionsmedarbejdere , der skal fungere som vidensbank og konsu-
lenter for kolleger pa de enkelte skoler. - Der er pilotprojekt med konsulentteams i gang i PPR med
henblik p& inkluderede skolebegynder. Projektet har veaeret stgrst succes mht. autismespekterforstyr-
relser og opmaerksomhedsforstyrrelser. Samarbejdet med specialleerere er ved at komme i gang. -
Der er sat seerlig fokus pa skolebegyndere gennem en puljeordning. Denne retter sig mod at stgtte
skolerne i at opkvalificere og stotte konkrete leerere og paedagoger omkring bgrnene samt det fysiske
miljg. Desuden stgttes skolerne i at lave saerlige handleplaner og opfelgning af tiltagene. - Der er
stor ekspertise vedr. dysleksi i kommunen. Der er laeseklassersekke, IT-rygseekke, leesevejledere,
testleerere, specialundervisningskoordinatorer og kompetencecentre pa alle skoler. Der pataenkes ud-
vikling mht. kortere kurser pa leeseskolen. samt evt. konsulentvirksomhed herfra.

Glostrup Kommunes svar i forhold til det seerlige tema "Afspecialisering eller fastholdelse og udvikling
af specialviden og kompetencer": PPR deltager i de kvartalsvise samordningsudvalgsmgder som re-
preesentant for Glostrup kommune. Samarbejdet fungerer tilfredsstillende. PPR har som en inklusi-
onsindsats opkvalificeret 2 medarbejdere fra stgttepsedagogkorpset sa de kan patage sig paedagogi-
ske vejlederopgaver, og pa skoleomradet har vi planlagt at gennemfgre skoleudvikling via implemen-
tering af LP modellen eller tilsvarende inklusionsindsats under hensyntagen til skolernes parathed til
dette.
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Seerligt tema for specialundervisningsomradet 2009: 1) De regionale institutioners fremtidige rolle,
herunder hvilket udviklingsperspektiv der er for de regionale institutioner i relation til udvikling af
undervisningstilbuddene i kommunerne. 2) Samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afde-
linger i relation til formidling af viden og koordinering af indsats og stgtte. Svar: Samarbejdet koor-
dineres ved fire arlige samradsmgder mellem bgrnepsykiatriske afdeling og omradets kommuner. 3)
Erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne seaerligt i relation til fastholdelse af specialviden og
kompetencer.

Specialradgivning: Den specialradgivning, der ydes pa voksenomradet, kan foretages af "Voksen
Psykiatri og Handicap" evt. i samarbejde med Staben; Regionen eller VISO vil ogsa kunne kontaktes.
Der er pa den made ikke foretaget eendringer. Det kunne dog gnskes, at radgivningen fra VISO kun-
ne veere mere konkret, og her teenkes seerligt pa vejledning i forhold til konkrete tilbud. Omfanget af
radgivning fra Regionen har ikke veeret stort og har mest veeret i forhold til efterspgrgsel af konkrete
tilbud. Specialradgivningen er organiseret i "Voksen Psykiatri og Handicap" og i Staben, der arbejder
pa tveers af afdelingen. Det er sveert at udtale sig om, hvorvidt der er forskel pa hvilken radgivning,
kommunerne yder. P& specialundervisningsomradet (voksen) har vi behov for de regionale tilbud.
Helsinggr Kommune har ingen tilbud selv, og forestiller sig heller ikke at skulle drive nogle.

Der er ingen forsgg med inklusionsforsgg i kommunen. Kommunen overvejer at etablere IT-kurser i
eget regi. Disse kurser. som i dag udbydes af regionen er meget dyre og ikke altid malrettet til de
enkelte borgere. IT-kurserne skal veere af generel karakter og vaere en introduktion til det at anven-
de IT i hverdagen.

| forbindelse med de regionale udviklingsrads redeggrelse for udviklingen efter kommunalreformen er
fglgende tema udpeget for specialundervisningsomradet for 2009. Udviklingsradene skal blandt andet
fokusere pa felgende: = De regionale institutioners fremtidige rolle, herunder hvilket udviklingsper-
spektiv der er for de regionale institutioner i relation til udvikling af undervisningstilbuddene i kom-
munerne. « Samarbejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til formidling af vi-
den og koordinering af indsats og stgtte. « Erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne, seerligt i
relation til fastholdelse af specialviden og kompetencer. « Udviklingen af specialiserede undervis-
ningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen, herunder oprettelse af for eksempel laeseklasser, samt
leerernes kompetencer og specialviden om blandt andet IT i forhold til ordblinde elever. Regionale in-
stitutioner Hvidovre Kommune har kun ganske fa elever pa regionale institutioner. Der vil fortsat vee-
re behov for regionale tilbud til de steerkt specialiserede omrader. | gjeblikket er vi i faeerd med at un-
dersgge, hvilke opgaver indenfor den vidtgdende specialundervisning kommunen selv eller netveerket
kan lgse med henblik pa& en lgsning sa teet pa neermiljget som muligt. PPR og bgrnepsykiatriske afde-
linger PPR i Hvidovre Kommune har et godt og frugtbart samarbejde med de bgrnepsykiatriske afde-
linger. | forbindelse med en udredning sendes der ofte en midtvejsstatus, som giver kommunen mu-
lighed for at planlaegge et undervisningstilbud, der kan vaere klar ved udskrivning. Det er Hvidovre
Kommunes vurdering at ventetiderne til udredning generelt er for lange. | ventetiden forveerrer bar-
nets situation sig ofte. | visse tilfeelde har Hvidovre Kommune efter et par ar efter udredning gnsket
en ny udredning / radgivning fra den bgrnepsykiatriske afdeling, dette har vist sig at veere yderst
vanskeligt. Inklusionsforsgg i kommunerne Kommunalbestyrelsen i Hvidovre Kommune har i maj
2006 besluttet at alle bgrn i Hvidovre Kommune skal tilbydes undervisning saledes at flest mulige
bgrn undervises = i almenundervisningen — i neermiljget = i kommunale specialpaedagogiske tilbud
udenfor distriktsskolen « specialpeedagogiske tilbud eller specialskoler i naerliggende kommuner pga.
barnets ganske seerlige vanskeligheder Som fglge af dette har skolerne arbejdet med udvikling af
mange undervisningsformer, klasseledelse og organisationsaendringer hen mod en mere fleksibel
skole med teamdannelse og holddannelse. PPR har arbejdet med udvikling af en mere konsulterende
rolle, etablering og udvikling af specialcentre pa skolerne og implementering af LP-modellen pa

kommunens skoler. Undervisningstilbud til ordblinde elever Hvidovre Kommune har gennem mange
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ar haft leeseklasser pa flere af kommunens skoler. Derudover har vi en raekke af ordblindegrupper
med plads til 25 elever i alt. Dette tilbud er vi i faeerd med at revidere med henblik pa en tidligere ind-
sats. Malet er, at eleverne kan afslutte grundskolen med folkeskolens afgangspregve. Kommunens lse-
sekonsulent og IT-konsulent har i samarbejde instrueret skolerne i anvendelse af IT-hjeelpemidler for
elever med leesevanskeligheder. Der er dog fortsat et stort behov for yderligere vejledning omkring
anvendelsen af IT-hjeelpemidler.

De regionale tilbud, vi arbejder med pa specialundervisningsomradet er sa specialiserede, at der ikke
umiddelbart ses en sammenhaeng i forhold til undervisningstilbuddene i kommunen. | forhold til
samarbejdet mellem PPR og bgrnepsyk. er der udfordringer i forbindelse med, at samarbejdet skal
opfattes som et samarbejde mellem ligeveerdige parter. Der ligger udfordringer heri, som PPR ma
handtere. Inklusion handler primaert om udvikling af leerernes og paedagogernes kompetencer inden-
for almenomradet, herunder udvikling af en reflektionskultur blandt faggrupperne. Vi kategoriserer
ikke elever som ordblinde, men som elever i sveere laesevanskeligheder. Laererne skal alment set
veere i stand til at bruge IT i undervisningen, herunder ogsa til elever i svaere leesevanskeligheder. Vi
har leesevejledning, leeseobs og specialklasser.

Hgrsholm anvender alene et regionalt undervisningstilbud. Dette hgjt specialiserede tilbud kan ikke
lgses i eget netvaerk. Der er et godt samarbejde mellem PPR og bgrnepsykiatrisk afdeling jf. samar-
bejdsaftalen, hvor der er tilbud om manedlige konferencer. En god hjeelp til kommunens medarbej-
dere. Super. Inklusionsforforsgg er vanskelige dels grundet pres om eksterne Igsninger fra foreeldre
og af og til skolerne. Der er behov for opgardering af laerernes kompetencer. Supportordningen er en
hjeelp her, hvor der ogsa arbejdes pa at udvide vejledningsfunktionen overfor foraeldrene. Der vil ske
en gradvis aendring i forbrugsmgnsteret mod lokale tilbud som alternativ Tilbuddet til ordblinde i
kommunen er IT-rygsaekke med vejledning . En ordning som fungerer stadig bedre . Der er fortsat
behov for at udvikle leerernes kompetencer i.f.t. IT viden.

+ Helhed i sagsbehandlingen som gavner borgeren/barnet + Synshandicappede bgrn er nu kendt i
kommunen, saledes at der samlet kan handles i forhold til barnets/familiens behov + Samarbejde i
sagsbehandlingen i kommunen, som giver feelles erfaringer i flere forvaltninger/afdelinger - Nye om-
rdder, som kommunerne ikke tidligere har taget sig af, dukker stadig op og skal ansvarsplaceres i
kommunerne. Det kan give langsom sagsbehandling for borgeren - | forhold til Vestegnskommuner-
ne har borgerne langt til alle specialtilbud, da de disse i det gamle amt alle var geografisk placeret i
de nordlige kommuner. - Lang transport.

Udviklingen af specialiserede undervisningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen, herunder oprettel-
se af for eksempel laeseklasser, samt leerernes kompetencer og specialviden om blandt andet IT i
forhold til ordblinde elever. Kgbenhavns Kommune har fire leeseklasseraekker beliggende pa 4 almin-
delige skoler. Eleverne tilbydes undervisning i alle fag fra 4. til 10. klasse. | hver leeseklassereekke er
der plads til 36 elever samt to 10.klasser pd i alt 12 elever. De fleste af leererne er specialuddannede
i leese- og skrivevanskeligheder. Der anvendes IT kompenserende hjaelpemidler i dagligdagen. En del
elever tager FSA i udvalgte fag, herunder ogsa dansk. Kgbenhavns kommune har netop afsluttet en
analyse af tilbuddet. Bgrn, foreeldre, leerere, ledere og faglige personer (fx psykologer), har deltaget i
undersggelsen. Konklusionerne pa& undersggelsen er bl.a. at interessenterne (bgrn og foraeldre) er
yderst tilfredse med kvaliteten i undervisningstilbuddet. De regionale institutioners fremtidige rolle,
herunder hvilket udviklingsperspektiv der er for de regionale institutioner i relation til udvikling af
specialtilbuddene i kommunerne. Det landsdaekkende tilbud for dgve bgrn pa Skolen pa Kastelsvej er
i den situation, at bgrnetallet er stgt faldende. Arsagen er, at de fleste dgve bgrn bliver implanteret i
en tidlig alder og derigennem far mulighed for at blive inkluderet i den almindelige skole. Der vil dog
fortsat veere en gruppe af bgrn, der af forskellige grunde, ikke kan implanteres og derved fortsat har
brug for et tegnsprogsmiljg. Den specialviden, der er pa stedet, tilbydes til kommunerne i regionen
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igennem skolens kompetencecenter i form af kurser og konsulentbistand. Samarbejdet mellem PPR
og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til formidling af viden og koordinering af indsats og stgot-
te. | Kgbenhavns Kommune er det i 2009 blevet besluttet at omleegge skolepsykiatrisk center i for-
bindelse med at ansvaret for den bgrnepsykiatriske udredning nu ligger i regionerne. Ekspertisen er
bevaret i kommunen og vil blive anvendt som konsulentbistand til byens PPR distrikter. Desuden er
der 1.1.2010 udlagt ressourcer til Kgbenhavns Kommunes 8 PPR-distrikter m.h.p. at udvikle indsat-
sen i forhold til barn og unge med psykiske lidelser. Erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne,
seerligt i relation til fastholdelse af specialviden og kompetencer. | forbindelse med Kgbenhavns
Kommunes Specialreform, der har til hensigt at fremme inklusionstanken og etablere undervisnings-
maessige mellemformer/gruppeordninger for elever med seerlige behov, har kommunen udpeget to
pionerdistrikter. | disse distrikter arbejdes der malrettet med udvikling og opkvalificering af det pae-
dagogiske personale. | Bgrne- og Ungeforvaltningen har man valgt at samle og fastholde ekspertisen
pa handicapomradet i Bgrnecenter Kgbenhavn. Medarbejdergruppen bestar af psykologer, talehgre-
paedagoger og fysio/ergoterapeuter og bgrnepsykiatriske konsulenter. Det er centrets rolle at fast-
holde ekspertisen og arbejde malrettet med inklusion.

Vi er i gang med at specialisere undervisningen omkring fglgende handicap; gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser og ADHD Fastholdelse og udvikling af specialviden og kompetencer sker i de speci-
almiljger, vi har etableret til de forskellige elevgrupper.

Tema for specialundervisningsomradet for 2009. Rudersdal Kommune har felgende bemaerkninger til
temaet Afspecialisering eller fastholdelse og udvikling af specialviden og kompetence. « Samarbejdet
med PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til formidling af viden og koordinering. Samar-
bejdet justeres lgbende via samordningsudvalgsmgder med Hillerad og Glostrup bgrnepsykiatriske
afdelinger. Projekt Livsmod, som er for de 11 kommuner i nord, har fokus pa selvmordsforebyggelse
hos bgrn og unge. Projektet har veeret vaesentligt i forhold til koordinering af indsatsen pa dette om-
radde, og der har veeret et vigtigt element af vidensformidling fra psykiatrien til primaerkommunerne.
Der er sendt en ansggning til forebyggelsespuljerne i dec. 2009 med henblik pa at gge samarbejdet
kommunalt med psykiatrien og dermed forsteerke indsatsen i kommunen i forhold til bgrn og unge
med ADHD og beslaegtede lidelser. = Inklusionsforsgg. Der forventes iveerksat et 4-arigt inklusions-
projekt i kommunen start jan 2010. Egebeekskolen — specialskole i Rudersdal Kommune - yder sup-
port i forhold til inklusion p& kommunens folkeskoler. Et autismeteam fra PPR yder support og til
daginstitutioner, skoler og foreeldre med henblik pa at styrke inklusion af bgrn med autisme. Der er
ligeledes etableret foreeldrenetveerk. Der er en handleplan for specialundervisning under udarbejdel-
se, som veegter inklusion og leerernes seerlige kompetencer hgijt. « Udvikling af specialiserede under-
visningstilbud til ordblinde elever i folkeskolen, oprettelse af leeseklasser, samt lserernes kompeten-
cer og specialviden om IT i forhold til ordblinde elever. Rudersdal Kommunes laesegrupper pa Park-
vejskolen er blevet evalueret og tilbuddet aendret indholdsmaessigt i dette skolear, der er ligeledes
oprettet en taleklasse i relation til le&esegrupperne for at styrke den tidlige indsats. Der er fokus pa IT
og en handleplan for IT til ordblinde elever er under udarbejdelse. Der ydes support til ordblinde ele-
ver fra henholdsvis laese- og specialundervisningskonsulent og fra Parkvejskolen.

I forhold til at komme med bud pa de regionale institutioners rolle s& er meldingen pa bgrneomradet
at vi anvender ikke pt. de regionale institutionerne, da vi selv klarer opgaverne. | forhold til samar-
bejdet mellem PPR og de bgrnepsykiatriske afdelinger i relation til formidling af viden og koordinering
af indsats og stgtte er svaret at der jeevnligt afholdes samordningsudvalgsmgder med bgrnepsyk. og
de gvrige kommuner i regionen Erfaringer med inklusionsforsgg i kommunerne, seerligt i relation til
fastholdelse af specialviden og kompetencer: for at samle specialviden afholder vi kurser for laerere,
der har enkeltintegrerede bgrn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser og ADHD.
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+ Helhed i sagsbehandlingen som gavner borgeren/barnet + Synshandicappede bgrn er nu kendt i
kommunen, saledes at der samlet kan handles i forhold til barnets/familiens behov + Samarbejde i
sagsbehandlingen i kommunen, som giver feelles erfaringer i flere forvaltninger/afdelinger - Nye om-
rdder, som kommunerne ikke tidligere har taget sig af, dukker stadig op og skal ansvarsplaceres i
kommunerne. Det kan give langsom sagsbehandling for borgeren - | forhold til Vestegnskommuner-
ne har borgerne langt til alle specialtilbud, da de disse i det gamle amt alle var geografisk placeret i
de nordlige kommuner. - Lang transport.

8. Fokusomrader — opsamling

Da rammeaftalekonstruktionen ikke synes at fungere efter hensigten, idet det er vanske-
ligt at fglge udviklingen og iveerkseette de ngdvendige initiativer rettidigt, anbefaler udvik-
lingsradet, at rammeaftalen som styrings- og planlaegningsveerktgj evalueres. (se afsnit
3.1)

For at sikre en fortsat tilfredshed og gget anvendelse af VISOs ydelser, anbefaler udvik-
lingsradet, at det neermere overvejes, hvorvidt VISOs ydelser kan omfatte konkrete an-
visninger af anbringelses- eller behandlingsmuligheder (se afsnit 3.1)

Da der er store forskelle pa anbringelsesomradet kommunerne imellem, anbefaler ud-
viklingsradet, at det undersgges - eventuelt gennem procesbenchmarking - hvad dette
skyldes. Udviklingsradet anbefaler videre, at det undersgges, hvorfor ledsageordningen
ikke anvendes i stgrre omfang, og om dette eventuelt skyldes manglende oplysning om
denne mulighed. (se afsnit 4.1)

Da kommunerne fortsat efterlyser, hvorledes forsyningsansvaret skal lgses pd omradet
for voksne, herunder til borgere med flere diagnoser, anbefaler udviklingsradet, at der
seettes fokus pd, hvorledes man imgdekommer dette behov, bade nu og pa leengere sigt.
I samme forbindelse bgr der ses naermere pa starrelsen af boligudgifterne. (se afsnit 5.1)

PA& omradet for specialundervisning for voksne, anbefaler udviklingsradet, at der - af
hensyn til forsyningsforpligtelsen - ses nsermere pa muligheden for netveerkssamarbejder.
Herudover anbefaler udviklingsradet, at det nsermere undersgges, hvorfor antallet af del-
tagere inden for specialundervisningsomraderne: voksne med synsvanskeligheder, sinds-
lidelser og generelle vanskeligheder er faldet. (se afsnit 6.1)

Da en af konsekvenserne af kommunalreformen er, at gkonomien er meget sveert
styrbar i kommunerne, anbefaler udviklingsradet, at der seettes fokus pa, hvorledes det-
te kan afhjeelpes. Oven i dette kommer gkonomiske problemer affgdt af den stigende di-
agnosticering.

Endelig anbefaler udviklingsradet, at Tilbudsportalen evalueres generelt (eventuelt ved
inddragelse af brugere), idet portalen fortsat ikke synes at fungere optimalt.

Da der i mange kommuner arbejdes med inklusionsforsgg, anbefaler udviklingsradet, at
det sikres, at forsggene evalueres i de enkelte kommuner.
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Bilag 1 - Medlemmer af Udviklingsradet for Hovedstaden

Albertslund Kommune
Allerad Kommune

Ballerup Kommune

Bornholms Regionskommune

Brgndby Kommune
Drager Kommune
Egedal Kommune
Fredensborg Kommune
Frederiksberg Kommune
Frederikssund Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Glostrup Kommune
Gribskov Kommune
Halsnees Kommune
Helsinggr Kommune
Herlev Kommune
Hillersad Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Ishgj Kommune

Kgbenhavns Kommune

Lyngby-Taarbseek Kommune

Rudersdal Kommune
Ragdovre Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

Nils
Jesper
Ulrik
Jacob
Eva
Poul
Esben
Hans
Flemming
Tina
Ulla
Marie-Louise
Susanne
Peter
Svend
Trine S.
Erling
Bjarne
René
Helle
Vibeke
Michael
Niels
Jonas
Jarn
Jens
Britt
Jan
Annette
Nina

Gitte
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Jensen
Hammer
Falk-Sgrensen
Kjogller

Roed

Gjerka
Vognsen Jensen
Nissen

Brank

Tving Stauning
Rasmussen
Andreassen
Palsig

Sgrensen formand
Gottlieb

Torp

Hansen
Kaspersen Hansen
Silword
Adelborg
Winther

Medom Hansen
Borre

Bjgrn Jensen
Moos

Bruhn

Jensen
Jakobsen
Eriksen

Berrig

Frydensbjerg



DH (LEV) Danielle
DH (HjerneSagen) Jens
DH (Dansk Blindesamfund) Torben

DH (Landsforeningen Autisme) Rebecca
DH (SIND) Ole

DH (Danmarks Psoriasisforening) Susanne

Skole og Samfund Bo
Skole og Samfund Jonna
SVID Lilian
LAP Erik
SAND - Hovedstaden Ole
Bgrnesagens Feellesrad John E.

Préschold
Barfoed
Kjeer
Rant
Hagman
Rohde
drum
Karlsson
Singh
Olsen
Svendsen

Hansen

Sekretariat Statsforvaltningen Hovedstaden

Dorthe Risum Stryhn
Elisabeth Haxthausen
Eva Maegaard
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Bilag 2 — Tilbud i rammeaftalen

Efter lov om social service:

Beskyttet beskeeftigelse og aktivitets- og samveerstilbud, 88 103-104

Midlertidige botilbud, § 107, stk. 2

Leengerevarende botilbud, § 108

Kvindekrisecentre, forsorgshjem m.v., 88 109-110

Seerlige dag- og klubtiloud, 88 32 og 36

Dggninstitutioner for bgrn og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og
sikrede dggninstitutioner for bgrn og unge, 8§ 67, stk. 2 og 3

Behandling af stofmisbrugere, 8 101

Ydelser fra hjeelpemiddelcentraler, 8 5, stk. 2

Tilbud omfattet af § 5, stk. 3 (serviceydelser til personer med lsengerevarende
ophold i boliger til personer med betydelig og varig nedsat fysisk og psykisk funk-
tionsevne efter lov om almene boliger m.v.)

Specialradgivningsydelser, der udgéar fra og er baseret pa den indholdsmaessige
opgavevaretagelse i regionale tilbud.

Efter folkeskoleloven
Specialundervisning og socialpaedagogisk bistand, 8 20, stk. 3 (lands- og lands-
delsdeekkende tilbud)
Lov om specialundervisning for voksne
Specialundervisning for voksne, 8 1, stk. 2 (lands- og landsdelsdaekkende tilbud)
Specialundervisning for voksne, 8 1, stk. 3 (regionale tilbud til personer med tale-
, hgre- eller synsvanskeligheder)

Efter sundhedsloven

Behandling for alkoholmisbrug efter 8§ 141 og 142
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Bilag 3 — Liste over hgringssvar

Bornholms Regionskommune
- Handicapradet

Egedal Kommune
- Handicapradet
- Seniorradet

Helsinggr Kommune
- Handicapradet
- Danske Handicaporganisationer

Herlev Kommune
- DH Herlev

Hilleread Kommune
- Handicapradet
- /Eldreradet

Hvidovre Kommune
- /Eldreradet
- Handicapradet

Hgrsholm Kommune
- DH Hgrsholm

Gribskov Kommune
- Handicapradet

Kgbenhavns Kommune
- Handicapradet

Lyngby-Taarbseek Kommune
- Handicapradet

Rudersdal Kommune
- Handicapradet

Alle hgringssvar kan findes i deres helhed pa udviklingsradets hjemmeside:
http://www.statsforvaltning.dk/site.aspx?p=7795
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