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1. Indledning

Siden kommunalreformen tradte i kraft den 1. jan@807, har myndigheds-, finansierings- og

forsyningsansvaret i forhold til borgerne veeret lghmhos kommunalbestyrelserne, som med
kommunalreformen fik forsyningsansvaret for allgdy af tilbud, uanset om kommunalbestyrelsen
veelger at oprette disse tilbud selv eller at indfiale med andre leverandgrer, herunder regionisrade
Regionsradene fik ansvar for at drive visse tilbaoh leverandgr. Et af malene med reformen var edled

at der blev en entydig ansvarsplacering hos komthaagyrelsen og en klarere og enklere struktur i
forhold til borgerne.

Et andet mal var, at opgaverne fremover i hgjeagl gkulle lgses teet pa borgerne og i sa teet sajuarbe
som muligt med de almindelige tilbud samtidig medl,det faglige niveau i tilbud til borgere med
specielle behov fortsat skulle sikres og viderekiggi.

For at na disse mal blev der etableret en reekkeektmktioner herunder den nye nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO), Tilbudspleta  og rammeaftalerne mellem
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

De regionale udviklingsrad blev nedsat for at silateman fra centralt hold kunne fglge udviklingede
farste tre ar efter reformens ikrafttreeden skalklihgsradene afgive redegerelser til socialministepa
det sociale omrade og til undervisningsminister@ispecialundervisningsomradet.

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

Udviklingsradene har saledes nu afgivet deresesidsteggrelser, og jeg fremlaegger pa baggrund heraf
den sidste redeggrelse - for 2009 - for Folketind®¢deggarelsen skal ses i sammenhsaeng med
redeggrelserne for 2007 og 2008 og med undervismiimjsterens redeggrelse om udviklingen pa

specialundervisningsomradet.

Jeg vil gerne samtidig kvittere for det arbejdeyikithgsradene har gjort i de forlgbne godt treo§rfor
kommunernes, regionernes og brugerorganisationesiniegjde i udviklingsradene og ikke mindst i
forbindelse med redegarelserne. Jeg vil samtidigegepfordre til, at man lokalt fortsaetter samatbe;j
og drgftelser om den fremtidige opgavelgsning p&deiale omrade.

| det falgende behandles de mest centrale bemagemifta udviklingsradenes redeggrelser, men
redegarelserne og herunder anbefalingerne vil eddrelhed indga i Socialministeriets lgbende
overvejelser om udviklingen pé det sociale omrade.

2. Sammenfattende vurdering af udviklingen pa detaciale omrade
Det sociale omrade er som altid preeget af at vaateende udvikling. Samtidig er omradet til stadidh
udsat for udfordringer af forskellige karakter. lidimgsradene opridser i deres redegarelser enaaekk



konsekvenser af kommunalreformen, som skal sesimnesmhaeng med andre samfundsmaessige forhold,
som ogsa pavirker udviklingen. P& baggrund af uihgkrddenes redeggrelser og gvrig viden om
udviklingen pa det sociale omrade vurderes det ogsdat udviklingen generelt er tilfredsstillenp de
omrader, der blev bergrt af kommunalreformen.

2.2 Rammeatftaler

| dette ars redeggrelser anfgrer udviklingsradiggesom de foregdende ar en reekke problemer ilfbrho
til det eksisterende koncept for rammeaftalerndavgaftalernes egnethed som redskab til styring og
planleegning af udviklingen.

Blandt andet pa den baggrund er Socialministerigamarbejde med relevante parter i gang med at
revidere konceptet, sa det i hgjere grad bliveatiset rammeaftalernes anvendelsesomrader, soar de h
udviklet sig efter kommunalreformen. | forbindel®ed revisionen vil der dels blive set pa de foremell
forhold omkring rammeaftalerne dels pa, om ramnaéaite fremover kan bidrage til lgsningen af nogle
af de problemstillinger, som i g@vrigt rejses pa dsbciale omrade, boligomradet og
specialundervisningsomradet, herunder styring paéitetsplanlaegning.

2.3 VISO

Samlet set viser udviklingsraddenes redeggrelsaterabade har vaeret en stigende anvendelse af VISOs
ydelser i alle regioner, og at langt hovedpartekahmunerne er meget tilfredse med kvaliteten af de
ydelser, de har modtaget. Samtidig oplyser udwididdene dog, at enkelte kommuner har mindre gode
erfaringer blandt andet med lange sagsbehandidegstigesom enkelte kommuner finder kvaliteten af
den radgivning og udredning, de har modtaget, meigdd eller darlig.

I februar 2009 offentliggjordes den evaluering afS®, som blev lavet af Velfserdsministeriet og
Undervisningsministeriet i faellesskab. Evalueringéste ligesom redeggrelserne, at der gennemgaende
var stor tilfredshed med VISOs ydelser, og at d&eivar beleeg for at gennemfgre grundleseggende
aendringer af VISO. Samtidig pegede evalueringeerpéeekke forhold, der kunne forbedres. VISO har
pa den baggrund arbejdet videre med en raekke tinitia herunder initiativer som skal forbedre
sagsbhehandling og proces, kvalitetssikre VISOssgtedamt styrke VISOs kommunikationsindsats. Det
er initiativer, der skal tage hgjde for de forhoftir papeges i evalueringen, og som ogsa papeges af
enkelte kommuner i udviklingsradenes redegarelser.

2.4 Botilbud til voksne

Af udviklingsrddenes redegarelser fremgar det geherat anvendelsen af midlertidige og
lseengerevarende botilbud i kommunerne er uaendret,ander kan konstateres en stigende efterspgrgsel
pa botilbud i en del af kommunerne. Der er i 20pgetiet nye botilbud i mange af kommunerne. De nye
botilbud vedrgrer isaer pladser til sindslidende umge med nedsat psykisk funktionsevne herunder
udviklingsforstyrrelser, da der pa disse omradestigende efterspargsel.

Alle fem udviklingsradd peger pa, at mange kommulnar lange ventelister til bAde midlertidige og
leengerevarende botilbud for sindslidende og fysigkpsykisk handicappede, men at der i forhold til
2008 er tale om et samlet fald i antallet af peesqma ventelister til midlertidige og laengerevaend
botilbud. Hertil skal bemeerkes, at faldet i vesteline isser er sket i forhold til netop de persoder
ikke i forvejen har et botilbud.



Ligesom redeggrelserne for 2008 viser redeggraiséwn 2009, at der er stor forskel kommunerne
imellem bade nar det geelder ventelister og vergetid

Udviklingsradenes redegarelser viser samtidig,oatrkunerne er bevidst om deres opgave med hensyn
til at nedbringe savel ventelister som ventetideilneotilbud, og at de generelt har fokus p4, lokaor der
sikres stgrre gennemsigtighed og ensartethed eNstesystemet.

Socialministeriet har igangsat et udredningsarbpfl@mradet. Formalet med udredningsarbejdet er at
skabe stgrre klarhed over omradet med henblik pdett¢ kommunerne i administrationen af
botilbudsomradet. | det videre arbejde pa omradeidviklingsradenes bemaerkninger blive inddraget.

Udviklingsradenes redegerelser viser, at det samiedial af personer under 50 ar, der bor pa pk=jehj
er relativt begreenset, og at tallet er faldendedegerelserne viser ogsd her, at kommunerne er
opmeerksomme pa og arbejder med problemstillingen.

Regeringen har skabt gode gkonomiske og lovmeessigmer for kommunerne for at oprette flere og
bedre almene plejeboliger til handicappede og gdinege tilgeengeligheden til almene familiebolitmr
personer med handicap.

= Den kommunale grundkapital for aeldre- og handicigboer nedsat til 7 pct. frem til udgangen
af 2010.

= Maksimumsbelgbet for opfgrelse af almene eeldrebdhgndicapboliger er i 2008 blevet
forhgjet de steder i landet, hvor der er dyresbydge, og i forbindelse med sndring af
almenboligloven, lov nr. 490 af 12. juni 2009, blalet vedtaget, at forhgjelsen af
maksimumsbelgbet udvides til at geelde endnu fledes i landet.

= Startlejen i nybyggede almene boliger — herunddreebg handicapboliger - er nedsat med 11-
12 pct.

= | marts 2008 er der ved lov indfgrt krav om, at eh@ familieboliger, der opfgres som teet, lavt
byggeri i én etage med et bruttoetageareal pa 8@l derover, skal opfares med stgrre
badeveerelser. Boligerne med stgrre badeveerelgabeholdt steerkt beveegelsesheemmede.

» | forbindelse med finanslovsaftalen 2010 blev dfsatto lanepuljer pa i alt 3 mia. kr. til
kommunernes anleegsinvesteringer, herunder lanegdgiatnkommunernes finansiering af
grundkapital og servicearealer til seldre- og haaglioliger.

Socialministeriet vil fortsat falge udviklingen pétiloudsomradet.

2.5 Seerligt tema: Specialradgivning — specialiserefdgivning til borgere med saerlige behov

Alle udviklingsrad naevner, at der er problemer rdathgrundlaget, da mange kommuner har valgt ikke
at besvare det seerlige tema pa det sociale omkfatél kommer, at de kommuner, som har besvaret
temaet, ikke i alle tilfeelde forholder sig konktiétle enkelte fokusomrader inden for temaet.

Samlet set ser der ikke ud til at veere sket eenelripg specialradgivningsomradet. Nogle kommuner
naevner dog, at de har oprettet nye tilbud, herublderdt andet til personer med senhjerneskade, ADHD
eller Aspergers syndrom.



En del kommuner har etableret tveerfaglige samagbejied andre kommuner eller med regionen om
specialrddgivning, mens andre kommuner naevnepeataradgivningen i stigende grad er blevet en del
af den almindelige sagsbehandling og dermed egrimtet del af opgaverne.

Der er forskel fra region til region pa, om kommuree eftersparger regionens specialradgivning. To
udviklingsrad naevner, at kommunerne gnsker mergiwvdithg fra regionen, mens et udviklingsrad
oplyser, at kommunernes efterspgrgsel efter regopdelser er vigende.

Endelig ses der ingen tydelig tendens med hendyrorti der er forskel pd den specialradgivning,
borgerne modtager i de enkelte kommuner.

3. Udviklingsradenes redeggrelser

Det falgende er en sammenfatning af centrale pumktdviklingsradenes redeggrelser struktureresreft
de enkelte temaer og fagomrader. De fem redegeiaseses paww.statsforvaltning.dk/udviklingsrad
hvor de enkelte kommuners og regioners redegeridiseiviklingsradene ogsa kan findes.

3.1 Samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og regisrad — herunder forpligtende samarbejder
Som det ogsa har veeret tilfeldet de foregdendaidderes samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og
regionsradd som alt overvejende hovedregel at veedi. g3ade samarbejdet om udarbejdelse af
rammeaftalerne og det generelle samarbejde melbenmiunerne og mellem kommuner og regioner.

De forpligtende samarbejder mellem konkrete kommus@m i enkelttilfaelde blev indgaet i forbindelse
med kommunalreformen som alternativ til kommunesamegninger, vurderes ogsa som hovedregel at
veere velfungerende. En enkelt kommune oplever datpebejdet som ekstra administration. | et andet
tilfeelde har samarbejdet omfattet sa fa sagemuaidipget for at vurdere samarbejdet er for spinkel

3.2 Rammeatftaler

| lighed med de foregdende &r, vurderer samtligeiklidgsrad, kommuner og regioner, at der er
problemer i det eksisterende koncept for rammesfial Rammeaftalerne vurderes ikke at udgere det
redskab til styring af kapacitet og udvikling, sdet var hensigten. Et udviklingsrad peger pa, aflde

er noget, der tyder pd, at rammeaftalerne brugesssoedskab til langsigtet planlaegning af omr&det
helhed. Flere udviklingsrad anbefaler derfor, atedesisterende koncept for rammeaftalerne tagel op
revision.

De specifikke kritikpunkter vedrgrende rammeaftadegar ogsa igen fra de foregaende ar:

- Det er sveert at skabe tilfredsstillende drifts- umtyiklingsvilkar for de regionale tilbud, nar
kommunerne med kort varsel kan beslutte at overtgenale tilbud.

- Lovgivning og proces omkring rammeaftalerne betydeder kan ga uhensigtsmeessigt lang tid,
fra der konstateres et behov for ny regional irgjgdtindsatsen kan saettes i veerk.

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

- Det er et problem, at regionen ikke har initiatixamigt i forhold til at sikre tilbud til borgere
med seerlige behov.

Seerligt omkring ventelisteproblemerne mener etklithgsrad, at rammeaftalekonstruktionen ikke sikrer
regionen valide og handlingsorienterede ventelisminger. Det gar det vanskeligt for regionen at
folge udviklingen og sikre iveerkseettelse af de meadige initiativer rettidigt. Et andet udviklingsra



peger pa sammen problem og bemaerker desuden, ateedtalerne i sin nuveerende form ikke tager
hgjde for efterspargslen fra kommuner uden foromgm.

Et andet udviklingsrdd mener imidlertid, at ramn@lah som udgangspunkt er et godt veerdifuldt
redskab til at sikre borgerne specialiserede tilafidhgj kvalitet pa @konomisk beeredygtigt og
gennemskueligt grundlag. Som led i rammeaftaldiae regionen truffet beslutning om et feelles
ventelistebegreb og et |IT-baseret ventelisteragisgssystem. Udviklingsradet anfarer, at
ventelistesystemet synligger antallet af borgeregielisten til de forskellige typer tilbud, sa elekelte
sagsbehandlere bedre kan malrette deres visitafiéoenold til det tilbud, den enkelte borgere hahov
for.

3.3 VISO

Samlet set viser udviklingsradenes redegarelselerafra 2008 til 2009 har vaeret en stigende anslerd
af VISOs ydelser i alle regioner — bade hvad amsgé&cialradgivning og udredning. Stigningen svinger
dog meget fra region til region — lige fra en stignpa 6 pct. til en stigning pa over 90 pct.

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

Flere kommuner udtrykker tilfredshed med den nystation, og oplyser, at de er blevet mgdt med
imgdekommenhed fra VISOs side, at der er et hgjtigta niveau og en kvalificeret og hurtig
sagsbehandling. Dog naevner enkelte kommuner, &b¥I8verandgrer ofte peger pa eget koncept som
lgsningsmodel.

Samtidig oplyser udviklingsradene dog ogsa, at kmkemmuner har mindre gode erfaringer. Nogle
kommuner finder VISOs radgivning og udredning méandod eller darlig. To kommuner oplyser, at der
har veeret et problematisk samarbejde, der har veeeget tidkreevende, mens andre kommuner har
oplevet, at kvaliteten af VISOs radgivning har vieskéngende.

Et udviklingsrad oplyser, at flere kommuner i regio efterlyser, at VISO er behjeelpelig med at finde
konkrete anbringelses- og behandlingssteder, ¥S®s sagsbehandling kunne veere hurtigere. Et andet
udviklingsrad fremhaever, at ventetiden til VISO kamre en barriere i akutte sager. Disse punkter kom
ogsa frem i den evaluering af VISO, som blev lafe¥elfeerdsministeriet og Undervisningsministeriet
faellesskab, og som blev offentliggjort i februafQ0Pa baggrund af evalueringen har VISO blandétnd
arbejdet med en reekke initiativer, som dels skaksiat VISO lgbende arbejder pa at veere sa psegis
mulig p&, hvad et tiloud skal indeholde for bedstligt at opfylde borgerens behov i den konkrete sag
dels skal sikre en hurtigere og mere effektiv saggg

Et af udviklingsradene naevner, at nogle af kommumdéyar oplyst, at de vil bruge VISO mere fremover,
og at medarbejderne er blevet mere bevidste om ¥Igdelser. Et andet udviklingsrad bemaerker
omvendt, at kommunerne — i de situationer, hvorhde opsagt aftaler/kontrakter med lokale eller
regionale specialradgivningscenter — ikke i neevmdigpgrad har taenkt sig at anvende VISO i yderéiger
omfang, da VISO ikke synes at sta centralt i komenoes bevidsthed. Udviklingsradet opfordrer derfor
kommunerne til at veere opmaerksomme pa den ekspattsligger i VISO.



Der er regionale forskelle med hensyn til, om desdtagne radgivning eller udredning kan leeses ud af
den efterfalgende sagsbehandling i kommunerned#klingsrad oplyser, at kommunerne kun af og ftil
anvender VISOs radgivning i sagsbehandlingen, ne¢@det udviklingsrad oplyser, at kommunerne i
langt starre omfang end de forudgaende ar, anvauigéserne i praksis. | denne region anvender op mo
75 pct. af kommunerne ofte eller af og til VISOdg#&ningsydelser i den efterfalgende sagsbehandling
mens lidt feerre anvender udredningsydelserneahtive regioner er det omkring 50 pct. af kommunerne
som ofte eller af og til anvender VISOs ydelseen éfterfglgende sagsbehandling. Endelig er der ét
udviklingsrad, som ikke oplyser noget herom.

Et af udviklingsradene naevner, at arsagen til, Os radgivning og udredning ikke i alle tilfeelde
anvendes i den efterfglgende sagsbehandling, ele aestilte ydelser er malrettet borgeren elleren
fagpersoner, og saledes ikke er beregnet til adindagsbehandlingen generelt.

3.4 Udviklingen inden for bgrne- og ungeomradet

3.4.1 Dggntilbud til bgrn og unge

| alle redegerelser peges der pa, at mange komnaphever stigninger i antallet af anbringelser afrb
og unge, hvilket blandt andet begrundes med stdaglighed omkring anbringelsen efter
kommunalreformen. Der peges ogsa pd, at der ofee akbringelse pa institution med henblik pa
udredning, far der findes et permanent anbringsieds

Kun ét udviklingsrad opdeler eksplicit stigningemritallet af anbringelser pa anbringelser af bayn o
unge med adfeerdsmeessige problemer og bgrn og waéysisk eller psykisk handicap.

Nogle kommuner vurderer, at der er grund til atehaserligt fokus pa bl.a. akutte anbringelse, sterlig
dyre enkeltsager, gravide og unge mgdre, fokusveadgangen mellem barn/voksen og kvantitativ og
kvalitativ udvikling af egne institutioner og altettive anbringelsesformer.

Flere kommuner peger pa et stigende behov fortaftegspladser til handicappede bgrn. Kommunerne
har vanskeligt ved at finde egnede aflastningsfamiblandt andet til bgrn og unge med autismer elle
ADHD. Enkelte kommuner har oplyst, at de sggerflajeelpe behovet ved brug af opholdssteder, mens
andre overvejer at etablere egne aflastningstilliidudviklingsrad opfordrer kommunerne til enten at
samarbejde om en lgsning pa problemet eller atraleveksterne aktagrer pa omradet.

3.4.2 Udsatte bgrn og unge

Pa omradet for udsatte bgrn og unge har anvendelséorebyggende foranstaltninger veeret enten
stigende eller usendret. Det samme gg@r sig geeldanlieng anbringelser af bgrn og unge, hvilket svare
til situationen i 2008. Ogsa i ar oplyser kommumerat der i kommunernes praksis er stor fokusghd ti
indsats samt indsatsen overfor udsatte unge.

Udviklingsradene anbefaler, at det undersgges, ftwoder kan forekomme store forskelle pa
anbringelsesomradet kommunerne imellem. Der ardefitjeledes en undersggelse af, hvorfor og
hvordan nogle kommuner har haft held med at flytessourcer fra anbringelsesomradet il
forebyggelsesomradet. Endelig anbefales en undelsssaf, hvorvidt stigningen i anvendelsen af
forebyggende foranstaltninger pa sigt medfarerdanbringelser og reelt har en forebyggende effekt.



den forbindelse naevnes vigtigheden af, at derdgest dokumentation og effektmaling med henbliktpa a
frembringe viden herom.

Omkring anvendelse af eftervaernsforanstaltningemdar det af radenes redegarelser, at der ikkessyn
at veere strukturafledte problemer forbundet medrfstaltningen samt at eftervaern primaert iveerksgettes
fordi den unge har behov for kortvarig statte, left@r den unge kan klare sig selv.

For nogle regioner oplyses det, at ventetiden panfialtninger er nedbragt siden 2008. Probleme&r me
ventetid opleves primaert omkring aflastningstilbud.

3.4.3 Bgrn og unge med fysisk eller psykisk funktissnedseettelse

Seerlige dag- og klubtilbud

Generelt tegner der sig ifglge udviklingsradeneegerelser en stabil og usendret udvikling i deigeer!
dag- og klubtilbud. Kun i én region melder kommureeom en markant stigning i antallet af seerlige dag
og klubtilbud.

Hovedparten af kommunerne bruger bade egne og &uneuners tilbud. Tilbud i egen kommune
begrundes med neerhedsprincippet, foreeldrenes gmdlez, fordi kommunen selv har det mest
specialiserede tilbud. Tilbud i andre kommuner bades med, at kommunen ikke selv har det rette
tilbud, eller at en anden kommune har et mere apigeret tilbud.

Der er i hovedparten af kommunerne ikke ventetifleiag- og klubtilbud, og kun fa kommuner har bgrn
pa venteliste. En af redegarelserne nzevner, dtearghbgrn pa venteliste til seerlige dag- og kilbind

er faldet markant fra 2008 til 2009, sa der nu &uto kommuner i regionen, som tegner sig for veae
barn. Udviklingsradet vurderer pa baggrund hexiafler ikke er nogen problemer.

Vedligeholdelsestraening mv.

Ifalge udviklingsradenes redegarelser har udvilkdingd omradet for vedligeholdelsestraening til mayn
unge veere stabil i fire af regionerne, hvor kurkénmuner har oplevet en stigning. | flere af disse
regioner navner kommunerne, at vedligeholdelsestgpekke bruges ret meget. Arsagen til den lave
brug oplyses bl.a. at veere, at traening gives breggegi pa sygehuse og betegnes som behandlingasam
der er treeningstilbud i forbindelse med skole- rel@sningsordninger, vederlagsfri fysioterapi pa
privatklinikker, hjemmetraening eller vederlagsfdetreening.

Blandt de kommuner, som har oplevet en stigningredes det blandt andet med, at der er stgrre
opmeerksomhed pa muligheden af vedligeholdelsestpéra foreeldre og institutioners side.

| én region oplyser udviklingsradet, at der er sketmarkant stigning fra 2008 til 2009 i antallebarn,
som har modtaget vedligeholdelsestraeening. Kommeneérmegionen oplever ikke alene stigende
efterspgrgsel, men ogsa at tilbuddene sandemtitied kan vaere svaert at definere et ophar. Deegem
teet samarbejde med sundhedsomradets traeningstitigudkommunerne har stor opmaerksomhed pa
vidensdeling pd omradet, sa der sker en udbredélsilen til medarbejdere i de tilbud, som har med
barnene at gare.

Flere kommuner tilbyder udelukkende treening i edg@mmune, mens andre kommuner tilbyder
treeningen i bade egen og i andre kommuner.



En region har i deres redegarelse haft seerligtsf@éutraeningsomradet, herunder treeningstilbudstih b

og unge. De beskriver her, at kommunerne har sponaerksomhed pd, at der skal veere seerlige
treeningstilbud til b@rn og unge, og at tendenserateder gagres meget for at skabe sammenhaengende
forlab pa tveers af sektorer og lovgivninger. Fleoenmuner har fx etableret terapeutgrupper, herunder
neuro-teams, pa tveers af lovgivninger og forvaiem lige som nogle kommuner har oprettet
forlgbskoordinatorer, som falger den enkelte i &dahil behandlingen og treeningen.

Ledsageordningen for unge
| lighed med tidligere ar fremgar det af udviklingdenes redegerelser, at ledsageordningen anvendes
meget begraenset omfang.

| to af regionerne oplyser flere af kommunernalet stedet for ledsageordningen bruger andre ogeni
som fx stgttekontaktpersoner. Nogle af kommuneregrunder dette med, at ledsageordningen ikke
deekker de unges behov, da deres handicap kan eeaidtfjaende, hvorfor de i stedet bevilges hjaglper
eller stgttekontaktperson.

Et af udviklingsradene naevner, at det ikke altii@msigtsmaessigt, at ledsageordningen udskiftesemed
stgttekontaktperson, da barn og unge skal have samuhgheder som andre.

3.5 Udviklingen inden for voksenomradet

3.5.1 Botilbud

Af udviklingsradenes redeggrelser fremgar det ganerat anvendelsen af midlertidige og
lsengerevarende botilbud i kommunerne er uaendret,ander kan konstateres en stigende efterspgrgsel
pa botilbud i en del af kommunerne. Der er i 20@88inge af kommunerne oprettet nye botilbud. De nye
botilbud vedrgrer iseer pladser til sindslidendeumge med nedsat psykisk funktionsevne, herunder
udviklingsforstyrrelser, da der pa disse omradestigende efterspargsel.

Udviklingsradenes sammenfatninger af de kommumalberetninger omsentelister til botilbud er meget
forskellige. Alle fem udviklingsrad peger dog p&n@mnge kommuner har ventelister til bade midlegéd

og leengerevarende botilbud for sindslidende ogskysiy psykisk handicappede. Det fremgar endvidere,
ligesom i redeggrelserne for 2008, at der er stakel kommunerne i mellem. Nogle kommuner haefler
borgere pa venteliste, mens andre kommuner saspodtngen har. | forhold til 2008 rapporterer nogle
af udviklingsradene om et fald i antallet af peeopa venteliste til midlertidige og leengerevarende
botilbud.

Fire udviklingsrads opggrelser af gennemsnitigatetider fordelt p& persongrupperne sindslidende,
fysisk handicappede og psykisk handicappede vaeventetiderne fortsat kan veere lange, og at der i
forhold til de fire regioner er tale om en badgestide og faldende tendens inden for de tre perspper.
Ventetiden til leengerevarende botilbud er faldefudesindslidende og fysisk handicappede men stigend
for psykisk handicappede, hvor ventetiden ogsa sengkt. Sammenfatningen af ventetider for
midlertidige botilbud fra to udviklingsrad visert den er leengst for sindslidende, og at tendensen e
stigende. Som det ogsa fremgar af redeggrelsetyddoeventetider ikke, at de pageeldende personer i
ventetiden ikke modtager et andet relevant tilbud.



Tre af de fire udviklingsrad, som rapporterer omte¢ider, bemaerker generelt, at kommunerne finder d
vanskeligt at give et retvisende billede af de gemsnitlige ventetider, da der er flere faktorer, sj@ller
ind. To udviklingsrad bemezerker, at borgere f.eks kave specifikke gnsker til et botilbud, herunder
bl.a. til den geografiske beliggenhed, eller boegebor i et botilbud, men gnsker et flytte til edat,
hvilket kan veere en arsag til lang ventetid paogitiud.

Et udviklingsrdd anbefaler, at der bar foretagesnesrmere analyse af ventelisteproblematikken péa
botilbudsomradet for at undersgge, om ventetideméorarsaget af pladsmangel, eller fordi borgeren
venter pa et bestemt botilbud. Udviklingsradet Harfor i feellesskab med kommunerne iveerksat et
sadant analysearbejde om ventetiderne.

Et andet udviklingsrad finder det vigtigt, at dewvés ensartede landsdsekkende retningslinjer for
ventelister, s& borgere med funktionsnedseettelse,gdsker at flytte til et andet sted i landet, har
mulighed for at orientere sig om ventetider palbot. Udviklingsradet opfordrer derfor socialmimeistn

til at igangseette et arbejde med landsdaekkendangestmjer for ventelister til botilbud efter
serviceloven.

Et af udviklingsradene anbefaler, at der seettessfqid, hvordan man imgdekommer behovet for boliger,
herunder til borgere med flere diagnoser pa sdweldom laengere sigt. Der bar i den forbindelseogs
ses naermere pa stgrrelsen af boligudgiften, anfaineklingsradet.

Personer under 50 ar i almindelige plejehjem

Fire udviklingsrdd har medtaget oplysninger om lap@rsoner under 50 ar pa plejehjem i deres
redegerelser. Det fremgar heraf, at der er talereativt fA personer, og at kommunerne er meget
opmeerksomme pa problemet. Et par udviklingsradunaersagt, hvorfor borgere under 50 ar bor pa
plejehjem og konstaterer, at starstedelen af deefsfemde borgere har et massivt plejebehov, ellde at
selv eller deres paragrende gnsker, at de bor regnpEndelig er der borgere, der midlertidigt bér p
plejehjem, mens de venter enten pa den rette bidigpa en afklaring af deres genoptraeningsbehov.

3.5.2 Dagtilbud til voksne

Udviklingsradenes redeggrelser viser, at behovdbdekyttet beskaeftigelse, aktivitets- og samvéeusti

er uaendret, og at der stort set ikke opleves vdetetEt udviklingsrad fremhaever og roser, at flere
kommuner i regionen fremadrettet arbejder med uihgRprojekter, hvor der skabes stgrre sammenhaeng
mellem beskyttet beskeeftigelse og det ordineergdmimarked.

3.5.3 Treening, socialpaedagogisk bistand mv.

Alle fem redeggrelser viser, at kommunerne ovenggeoplever en stigning i behovet for at yde
socialpaedagogisk bistand. Der peges i redeggarelggrnat arsagerne hertil er gget statte til migney
sindslidende, senhjerneskadede, tidligt dementebagere med dobbeltdiagnoser. Fire af de fem
redegarelser fremhaever, at flere af kommunerneeisdadberetning har gjort opmaerksom p4, at det er
seerligt behov for at saette fokus pa og udvikleitiene om socialpaedagogisk statte til unge vokste m
ADHD eller Aspergers syndrom.

Ingen af de fem udviklingsrad beskriver i deresagelte redeggrelser nogen seerlig udvikling i fordhtl
treening efter servicelovens § 86.



Et udviklingsrad har dog treening som seerligt fokasie, og konkluderer, at kommunerne og regionen
har stor opmaerksomhed pa omradet og har iveerkisatiirer, der skal sikre fagligheden i indsatsen.
Ligesom pa bgrneomradet viser indberetningernekéramunerne bl.a., at der gennemgéaende er stor
opmeerksomhed pa bade genoptreening og den eftarfi@gedligeholdelsestraening, og at der ggres en
indsats for at skabe overblik over borgerens saantetiabiliteringsforlgb. Der er nogle steder optett
seerlige teams pa tveers af fagomrader og lovgivnirige fleste kommuner i regionen har endvidere
oplyst, at de har seerligt fokus pa gruppen voksned rerhvervet hjerneskade, og at der pa
treeningsomradet er teet samarbejde med kommunikagater og tale-/hgreinstitut. Regionen har
ligeledes stort fokus pa at skabe sammenhaengergangen fra sundhedstilbud til sociale tilbud pa
treeningsomradet.

3.5.4 Personlige hjaelperordning/BPA og ledsagerording

Det fremgar af alle redegarelserne, at et fleftibanmunerne ikke har oplevet stigende eller sertoineg

af hjaelpeordninger, mens de der har oplevet enistighenfgrer denne til indfgrelsen af BPA. Enkelte
kommuner efterlyser takstberegninger pa omradegt aglviklingsrad opfordrer kommunerne til at sgrge
for udmelding af tilstraekkeligt tilskud.

Redeggrelserne viser ligeledes, at de fleste koramhar et uaendret brug af ledsagerordningen, mens
nogle kommuner oplever stigninger i brugen. Detstdig lidt forskelligt, om der er oprettet et
ledsagerkorps, om borgeren selv finder en ledsafier,om ledsageren ydes fra hjemmevejledergruppen
i kommunen. Mange kommuner ggr brug af flere medell

3.5.5 Hjeelpemidler, biler og boligindretning

Fire af de fem udviklingsrad beskriver udvikling@d hjeelpemiddelomradet. Af disse redeggrelser
fremgar det, at en stor del af kommunerne oplevestigning i efterspargslen pa hjeelpemidler. Nogle
kommuner naevner, at der iseer opleves en stignamgailet af ansggninger og bevillinger af kropsbarn
personlige hjeelpemidler sdsom hgreapparater, parylkoteser mv., ligesom der er et stigende antal
ansggninger i forbindelse med diabetes, inkontimgnstomi.

| hovedstadsregionen er en af de tre hjeelpemidadtedder, der var fgr kommunalreformen, blevet lukke

i 2009. Det fremgar af tre af redeggrelserne, atsesr del af kommunerne har deres egne
hjeelpemiddeldepoter, mens andre indgar i samanbdjdeange tilfaelde er der endvidere indgaet aftale
med regionsdrevne institutioner, fx pa syns- ogebmradet, og med andre kommuner. Starstedelen af
kommunerne i Region Hovedstaden indgar i et videtvserk pa hjaeelpemiddelomradet.

Ingen af de fem redegarelser har seerlige bemaesmitiyy bilomradet. Der peges fra to af
udviklingsradene pa, at kommunerne har gjort esatsifor at fa nedbragt den store maengde sager, der
forbindelse med kommunalreformen blev overlevaraimterne med kommunalreformen.

For sa vidt angar boligindretning oplever nogle kaumner en stigning i antallet af ansggninger, aedire
fald eller et uzendret behov. En redeggrelse pegeatstigningen i boligindretningssager skyldée$ieae
eldre gnsker at blive boende i eget hjem, mensidgtaudviklingsrad noterer, at noget af stigningen
skyldes arbejdsmiljgregler og ikke ngdvendigvis kanfgres til borgerens gnsker eller behov.

3.6 Misbrugsbehandling

Udviklingsradenes redeggrelser behandler alle oetrddr misbrugsbehandling. Det fremgar af
redeggrelserne, at en del kommuner etablerer abipel tfor bedst muligt at kunne tilretteleegge en
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helhedsorienteret indsats, ikke mindst nar det gediidsatsen over for bgrn og unge. | fx Region
Nordjylland har dette medfgrt en reduktion i tregki& det regionale misbrugscenter. Trods etablering
af kommunale tilbud, er det dog et generelt indtrgk de fleste kommuner ogsa indgar i forskellige
former for samarbejde, herunder netvaerk, pd omeaten med andre kommuner eller med regionen om
lzsning af opgaverne pa misbrugsomradet.

Det fremgar videre, at kommunerne generelt opfattembrugsomradet som et omrade, der skal vaere
fokus pd. Som seerlige fokusomrader inden for migdwmradet neevnes bl.a. indsatsen over for
mennesker med diagnoser som ADHD eller Aspergernsirsyn, indsatsen over for bgrn og unge,

indsatsen over for dobbeltdiagnosticerede og isdsabver for seldre med misbrugsproblemer.

3.7 Seerligt tema: Specialradgivning — specialisereédgivning til borgere med seerlige behov
Den specialiserede radgivning til borgere med gabiehov er et seerligt tema pa det sociale omigde f
udviklingsradenes redeggarelser for 2009.

Alle udviklingsrad naevner, at ikke alle kommuner basvaret det szerlige tema. Hertil kommer, at de
kommuner, som har svaret, ikke i alle tilfeelde tder sig konkret til de enkelte fokusomrader inftem
temaet. Besvarelserne skal derfor tages med efovisthold.

Samlet set viser udviklingsradenes redeggrelsstgeastedelen af de kommuner, som har taget teopaet
ikke har oplevet zendringer i antallet af speciagidtingstilbud, ligesom de heller ikke har planlagt
nedlaeggelse af eksisterende eller oprettelse a$pgeialradgivningstilbud. Et udviklingsrad neevdeg,

at flere kommuner oplyser at have udbygget spéaiglvningen i eget regi eller at have planer hefém.
andet udviklingsrad neaevner, at flere kommuner aplyat den specialiserede radgivning i stgrre sgest
omfang er blevet en del af den almindelige sagsidiimy og dermed en integreret del af opgaverne.
Endelig har en del kommuner etableret tveerfagligmiunalt og/eller regionalt samarbejde om
specialradgivning, ligesom nogle kommuner nzevnet, de keber specialrddgivning fra
handicaporganisationer, patientforeninger og fxt€refor Autisme.

Som eksempler pa nye specialradgivningstilbud nsebha.:
- Specialradgivningsindsats med fokus pa en koordinéndsats mellem socialfaglig og
sundhedsfaglig indsats pa hjerneskadeomradet
- En hjerneskadegruppe
- En afdeling for seerligt komplekse sager
- Stgttecenter for personer med Aspergers syndrom
- En seerlig ADHD-radgivning

Hertil kommer oprettelse af foraeldrekurser, radmjigaforlab, oprettelse af netvaerksgruppe og lgbende
foredragsraekker.

Et udviklingsrad peger pa, at det specialiseredgivaingsomrade vedrgrende hjeelpemidler kan veere
problematisk og @nsker, at der tages hand om udgikh for at sikre en national specialiseret raigiy

pa hjeelpemiddelomradet. Baggrunden er, at en afnkemerne i regionen i forbindelse med
kommunalreformen overtog specialrddgivningen vestrde hjeelpemidler fra amtskommunen. Der er
imidlertid vigende efterspgrgsel, og kommunen hdtadt drgftelser med de andre kommuner i regionen
med henblik pa en afklaring af, om der fremovegrmdlag for at opretholde tilbuddet. Hvis dettkeik
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er tilfeeldet, vil der blive taget skridt til at k& specialrddgivningen, herunder indledt forhamdimmed
VISO, da specialradgivningen er leverander til VIg#en reekke punkter.

Et af udviklingsradene naevner, at VISO har spdleveesentlig rolle som samarbejdspartner i forbsede
med oprettelse af egne tilbud. Flere kommuner @plgs have faet specialviden og erfaring fra VISO.
Iseer mindre kommuner, der ikke har egne specialanhgstilbud, er afhaengige af at kunne treekke pa
specialradgivning udefra.

Et andet udviklingsrad konkluderer, at kommunerngdt omfang benytter sig af mulighederne for at
sgge sparring i forbindelse med specialradgivnibgde internt i kommunen, pa tveers af
kommunegraenser og via leverandgrer (specialis¢itbdd).

Generelt vurderes VISO ikke at have betydning feecsalradgivningen som sadan. Et udviklingsrad
uddyber, at VISO har stor betydning pa individniversy i sagsbehandlingen af borgerne, men at denne
betydning ikke har en styrke, der ger, at denigmnem pa et organisatorisk plan i kommunerne.

Med hensyn til regionens betydning for specialrénigigen naevner et af udviklingsraddene, at regionen
oplever, at der fortsat er et stort behov for ategspecialradgivning til kommuner iseer i de mest
komplicerede sager. Regionen vurderer, at behmresgecialradgivning udspringer af, at der ikke er
oparbejdet tilstraekkelig ekspertise i kommunerhattigfte de mest komplicerede sager.

Et andet udviklingsrad oplyser, at enkelte kommuneprer, at de gnsker mere radgivning fra regipnen
herunder at regionen bgr tage ansvar for radgivtiingen voksende gruppe af bgrn og unge med
diagnoser, herunder ADHD og lignende. Regioneropéyst, at den yder en betydelig specialradgivning
til kommunerne, og at flere af regionens tilbudlererandgrer til VISO. Hertil kommer, at der fra

regionsadministrationen bliver ydet specialradgigntii kommunerne i forbindelse med matchning af
borgere og tilbud.

Endelig oplyser et tredje udviklingsrad, at eftengslen efter regionens specialrddgivningsydelser e
vigende, da kommunerne i stedet selv varetagervepge, bruger VISO eller opretter feelleskommunale
radgivningscentre.

Pa spegrgsmalet, om der er vaesentlig forskel pasgenialradgivning, borgerne modtager i de enkelte
kommuner, konkluderer ét udviklingsrad, at der kaere forskel, da nogle kommuner har overtaget
tidligere amtslige specialiserede tilbud, hvor mbd@erne har en viden, der kan fare til mere
kvalificeret radgivning end i de kommuner, hvor diéke er placeret eller overtaget sadanne
specialiserede tilbud.

Et udviklingsrad mener ikke, at der er veesentligkel pa den specialradgivning, borgerne modtagder i
enkelte kommuner, mens et andet udviklingsrad padyaf manglende besvarelser fra kommunerne ikke
kan udlede noget om, hvorvidt der er forskelle pécglradgivning i regionens kommuner.

3.8 Konsekvenser af kommunalreformen

Udviklingsradene har i varierende form og omfangdeset kommunalreformens generelle positive og
negative konsekvenser. Uden at billedet er fulddigerentydigt fra det ene udviklingsrad til det anhd
kan der peges pa nogle generelle tendenser.
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Generelt fremhaeves det, at kommunalreformen har gusitive konsekvenser i form af stgrre faglig
baeredygtighed i kommunerne, hvilket betyder bedsditet i sagsbehandlingen, fordi medarbejderne har
faet bedre mulighed for at specialisere sig. Denrstfaglige beeredygtighed har ogsa medfert flgre e
tilbud i neeromradet, som igen har betydet bedrdgmetl for helhedslgsninger for borgene og taettere
dialog mellem myndighed og tilbud, hvilket ogsa koer borgeren til gode.

Andre positive fglger af kommunalreformen angivdsveaere den entydige ansvarsfordeling med
myndighedsansvaret samlet ét sted, samt at detmuktuser og samarbejdsformer har fart til opretel
af tvaerfaglige teams pa en reekke omrader, derfloaakr indsatsen yderligere.

Pa den anden side anfgres det, iseer af regionatnkpmmunalreformen har medfart manglende
incitament til at udvikle og oprette specialisertittid, hvilket kan betyde afspecialisering ogbeithed
i forhold til iseer sma specialer. Derudover harlatdet darligere sammenhaeng til sundhedssystemet.

Nogle kommuner og regioner anfgrer endvidere meredukrati og sektoropdeling som udfordringer

ved kommunalreformen samt stgrre udfordringer hddd til gkonomien. Det sidste har dog ikke
udelukkende sammenheaeng til kommunalreformen.
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