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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 leamhos kommunalbestyrelserne, som med
kommunalreformen fik forsyningsansvaret for alledy af tilbud, uanset om kommunalbestyrelsen
veelger at oprette disse tilbud selv eller at indffdle med andre leverandgrer, herunder regionisrade
Regionsradene fik ansvar for at drive visse tilbath leverandgr. Et af malene med reformen var egjed

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 hgjeael gkulle Igses teet pa borgerne og i s teet sajuarbe
som muligt med de almindelige tilbud samtidig mead,det faglige niveau af tilbud til borgere med
specielle behov fortsat skulle sikres og viderekiggi.

For at nd disse mal blev der etableret en reekkeeftmktioner, fx 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 falge udviklingede
farste tre ar efter reformens ikrafttreeden skaliklohgsradene afgive redegarelser til indenrigs- og
socialministeren pa det sociale omrade og til wigBingsministeren pa specialundervisningsomradet.

| forbindelse med kommunalreformens behandling dlk&inget blev det tilkendegivet, at
socialministeren (nu indenrigs- og socialminist@¢rehvert af arene 2008-10 ville udarbejde en samle
redegarelse og vurdering til Folketinget p& bagdraihudviklingsradenes redeggrelser.

Jeg fremlaegger hermed redeggarelsen for 2008 faetfofet. Redeggarelsen skal ses i sammenhaeng med
redeggrelsen for 2007 og med undervisningsministeraedegarelse om udviklingen pa
specialundervisningsomradet.

Jeg vil gerne samtidig kvittere for udviklingsragensamt kommunernes og regionernes arbejde i
forbindelse med redegarelserne og opfordre tilman ba&de i kommunalbestyrelser, regionsrdd og
udviklingsrad drafter redegarelserne med henblikgréfremtidige opgavelgsning.

| det falgende behandles de mest centrale bemagemifia udviklingsradenes redeggarelser, men
redegarelserne og herunder anbefalingerne vil ésdéelhed indgd i Indenrigs- og Socialministeriets
Izbende overvejelser om udviklingen pa det sociaieade.



2. Sammenfattende vurdering af udviklingen pa detaciale omrade

P& baggrund af udviklingsradenes redeggrelser dg miden om udviklingen pa det sociale omrade
vurderes det, at udviklingen generelt er tilfreillestde pd de omrader, der blev berert af
kommunalreformen. Omradet er som altid praeget afare i lgbende udvikling, og det kan sjaeldent
spores, i hvilket omfang denne udvikling skyldesikaunalreformen.

2.1 Rammeaftaler
Som det fremgar nedenfor, har samtlige udviklingsdg de bidragende kommuner og regioner
bemaerkninger, som vedrgrer rammeaftalerne og mecesomkring dem.

Det er afggrende for rammeaftalernes anvendeligae#pncept og proces tilretteleegges, sa aftalerne
bedst muligt understatter overblik, forsyning ogiling med ikke mindst specialiserede tilbud pa de
sociale omrade pa tvaers af kommunegraenser. IndemggSocialministeriet vurderer lgbende, om dette
er tilfeeldet, og ministeriet vil i samarbejde medddrvisningsministeriet og i dialog med kommuner og
regioner vurdere behovet for en eventuel revisfateacentralt fastsatte rammer for rammeatftalerne.

Her vil udviklingsrddenes bemzerkninger og anbef@iinsammen med fx KREVIs analyse af
rammeaftalerne "Samarbejde pa formel”.

2.2 CIAS (det Centrale Informations- og Analysesysim)

Med hensyn til CIAS og anvendeligheden af dette sedskab i monitoreringen af omradet er der i 2008
sket en klar forbedring i kommunernes svarproceinfiamhold til 2007. Pa bgrne- og ungeomradet ligge
svarprocenten pa ca. 92 pct., mens den pa voksédetner pa ca. 86 pct. Samtidig har flere kommuner
igennem 2008 opdateret deres 2007-tal.

Der er dog stadig store forskelle i kommunernebsénetninger. Indenrigs- og Socialministeriet hanig
2008 Igbende iveerksat initiativer over for de komem) der har manglet at indberette pa enkelte oenrad
eller indberettet abenlyse fejlagtige tal. Samégthar CIAS-tallene i langt hgjere grad kunnet usiate
udviklingsradenes arbejde i 2008 i forhold til 2007

2.3 VISO (den nationale videns- og specialradgivnigsorganisation)

Udviklingsradenes redegarelser viser, at der er eskenarkant stigning i brugen af VISO’s ydelseag, o
udviklingsradene peger pa potentialet for, at komemnoe teenker VISO vyderligere ind i deres
opgavelgsning. Redeggrelserne afspejler, at derioger, der blev foretaget af VISO’s praksis i
forsommeren 2008, er ved at sla igennem. Det bégefter muligt 1) at involvere leverandarnetveerket
mere direkte i visitationen, 2) at radgivningsftyéae Igber sa leenge, der er brug for et kontirgterli
forlgb om seerlige problemstillinger, 3) at kommunem henvende sig til VISO oralt inden for
specialradgivning, og 4) at VISO spiller en aktille i at kvalificere kommunernes specialradgivning

Der er regionale forskelle i tilfredsheden med V]$@n kommunerne er langt overvejende tilfredse med
den radgivning og udredning, de modtager fra VIB@ket ogsa bekreeftes af den eksterne evaluefing a
VISO, jf. nedenfor, som viser, at 83 pct. af deskmipandlere og PPR-medarbejdere, der har anvendt
VISO vurderer, at de fik kompetent radgivning aS@-central, og 91 pct. vurderer, at de fik kompeten
radgivning af VISO’s leverandarnetveerk i hgj eti@gen grad. | nogle af redegarelserne bemaerkes det,
at omkring halvdelen af kommunerne har svaret, eatikite 'efterfalgende bruger VISO’s ydelser i
sagsbehandlingen’. Det skal hertil siges, at meafeNISO’s radgivning og udredning ikke alene er
malrettet sagsbehandlingen, at VISO ogsa seergkitrlopgaver for fx medarbejdere pa institutiongi o



behandlingstilbud og borgere og endelig, at VIS@sgiftreeder til i de komplicerede og mere sjeeldne
sager, der omhandler problemstillinger, som sagstdibre mv. kun sjeeldent mgder.

Udviklingsradenes redeggrelser peger endvidere g@diklingsmuligheder i forhold til VISO’s
opgavelgsning sdsom klarere visitationskriteriehdw for 'her og nu’ radgivning og udvikling af \I8s
mulighed for at pege péa specifikke tilbud. Udvikignadene gengiver her overvejelser, som ogsa kom
frem via Velfeerdsministeriets og Undervisningsmigtiets eksterne evaluering af VISO, der blev
offentliggjort i februar 2009.

Indenrigs- og Socialministeriet overvejer sammerd rd@dervisningsministeriet yderligere justering af
VISO’s opgavelgsning pa baggrund heraf.

2.4 Afspecialisering

| forbindelse med forberedelsen af kommunalrefornmwam det en stor bekymring, om man ville kunne
fastholde tilbuddene til bagrn, unge og voksne nwedige og specialiserede behov. Hverken i sidste ar
eller i dette ars redeggrelser fra de regionaleklidgsrad er der noget, der tyder pd, at der er ateske

en afspecialisering af det sociale omrade. Den elgng botilbud mv. til seerlige grupper der papeges
redeggrelserne, synes ikke at skyldes en afspsamialgy eller udvanding af tilbuddene, men en stigni
antal af personer i disse saerlige malgrupper.

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

2.5 Seerligt tema: Tilbud til borgere med erhvervehjerneskade

Redegarelserne viser, at der sker en del forarehiraf hjerneskadeomradet, bade i forhold til
kommunernes interne radgivningsydelser og organigeaf omradet, og i forhold til deres samarbejde
med andre kommuner og regioner om tilbud og radggsydelser. Ingen af de fem udviklingsrad peger
dog pa, at det er bestemte modeller for opgaveigeni der vinder frem, eller pa, at der sker en
reduktion i radgivningsydelser og rehabiliterintstd efter serviceloven. Feelles for udviklingstemskr

pa omradet er et stigende fokus pa tveerfagligt Hzejeée og koordinatorfunktioner.

2.6 Botilbud til voksne

| forhold til botilbud pa voksenomradet viser udinigsradenes redegarelser, at antallet af pladser p
botilbudsomradet er uzendret eller stigende. Af gedelserne fremgar det, at flere kommuner
efterspgrger botilbud til (unge) borgere, der vielgrs af sindslidelse, autisme, ADHD mv. har en ande
diagnose, misbrug og/eller udfordrende adfeerd.

Endvidere peger alle fem redegarelser fra udvikliddene pa, at alt for mange kommuner stadig har
ventelister og lange ventetider pa optagelse ilagti til bAde midlertidigt og leengevarende ophold.
Seerligt sindslidende og borgere med psykisk nddsétionsevne kan opleve ventetider, der svingar fr
fa til mange uger. Det bemeerkes, at der er markimgielle de enkelte kommuner imellem. Nogle
kommuner har slet ingen eller kun kort ventetidnsandre har mange borgere pa venteliste og lange
ventetider, enkelte steder op til flere ar.

Udviklingsradenes opgarelser viser, at kommunaybbelser og regionsrdd er opmeerksomme pa
ventelisteproblematikken og arbejder med den, bleal at oprette feelles ventelisteopgarelser. Flere
redegerelser viser dog ogsa, at der er stor fopkehvordan ventelisteproblematikken handteres.



Pa grundlag af udviklingsradenes udtalelser om elisteproblematikken, ikke mindst ventelisternes
uigennemsigtighed og uensartethed, og de i vidkelde meget lange ventetider, vil Indenrigs- og
Socialministeriet tage spgrgsmalet op med kommumneétammunerne har forsyningsforpligtigelsen med
botilbud og starre klarhed over, hvor mange og hveéen er optaget pa en venteliste til et botillduah
medbvirke til at lette kommunerne i administratioradotilbudsomradet.

Udviklingsradenes redegarelser viser, at det saardedial af personer under 50 ar, der bor pa pk=jeh;

er relativt begraenset. Alle fem udviklingsrad peg&y at kommunerne er opmaerksomme pa og arbejder
med problemstillingen. Redeggarelserne viser ligededat opholdet pa plejehjem for sterstedelens
vedkommende skyldes seerlige plejebehov, eget aatigkanidlertidige forhold.

Regeringen har samlet set skabt gode rammer farmge med handicap har valgmuligheder mellem
boliger. Tal fra Den Sociale Ressourceopggarelsenifi2aks Statistik) viser, at der kun boede fem
personer under 30 ar pa plejehjem ved opgerel2608. Samtidig er antallet af indskrevne underr60 a
plejehjem faldet hvert &r under den nuveerende iremefra 1.588 personer i 2001 til 260 personed0&,
heraf var 18 under 40 &r.

Regeringen har forbedret de gkonomiske og lovmagsimmer for at tilskynde kommunerne til at
oprette flere og bedre almene plejeboliger til heapbede og generelt gge tilgeengeligheden for
handicappede i almene familieboliger.
= Den kommunale grundkapital for plejeboliger er radsl 7 pct. i 2008 og 2009 og
nedseettelsen er p& baggrund af nyligt indgaede&ftdie mellem V, K, RV og DF om den
almene sektors styring og finansiering aftalt foudgt til udgangen af 2010.
= Maksimumbelgbet, som staten giver ydelsesstgitertii 2008 blevet forhgjet de steder i
landet, hvor der er dyrest at bygge, og pa baggatfirtten naevnte boligaftale er det aftalt at
forhgjelsen af maksimumsbelgbet udvides til at geetttinu flere steder i landet.
= Almene eeldreboliger er ikke omfattet af anleegsrammided anlaegsloftets ophaevelse
geelder det tillige kommunernes anleegsudgifteetilisearealer.
= | marts 2008 er der ved lov indfart krav om, at exh@ familieboliger, der opfares som teet,
lavt byggeri i én etage med et bruttoetageare8bpa? eller derover, skal opferes med starre
badeveerelser. Boligerne med stgrre badeveaerelfmbeholdt steerkt beveegelseshaemmede.

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

2.7 Socialpaedagogisk bistand

Det fremgar af redeggrelserne, at der i kommunepleves et stigende pres pa socialpaedagogiske
ydelser efter serviceloven. Med serviceloven ditintsonsbegrebet for voksne ophaevet, og ogsatamtil
efter serviceloven betragtes som borgerens egat, tijeor der ydes den forngdne stgtte, herunder ogsa
socialpaedagogisk stegtte og bistand. Endvidere pegbiklingsradene pa, at malgruppen for
socialpaedagogisk stgtte er blevet bredere, idet flagnosticeres med blandt andet ADHD og Aspserger
syndrom.

! Tallene fra Danmarks Statistik muliggar ikke emyapelse af "under 50 &r”.



2.8 Hjeelpemidler

Pa hjaelpemiddelomradet viser udviklingsradenes gmadser, at der overordnet er en stigende
efterspgrgsel efter hjelpemidler, seerligt hgreatpar og at nogle kommuner oplever et stort
sagsbehandlingspres pa omradet.

2.9 lgangsatte initiativer
Der saettes lgbende lovgivnings- og udviklingsitiiter i gang pa det sociale omrade, og der erleg f
initiativer i gang, som har betydning i forhold dié omrader, der bergres i redeggrelserne. Deirdigj
ud over de initiativer, der allerede er neevnt,rix o
= [Initiativer til forbedring af kvaliteten i stofmisbgsbehandlingen, herunder landsdsekkende
uddannelsesforlgb, projekt "God sagsbehandling”arlbeidelse af metodebog om
stofmisbrugsbehandling og Servicestyrelsens udhgkéif Stofmisbrugsdatabasen for at sikre
at behandlingsgarantien overholdes i kommunerne.
» Lgbende effektundersggelser af indsatsen pa stmfagjsomradet (CRF).
» Projekter i samarbejde med en raekke kommuner thefiret indsats over for gravide
stofmisbrugere.
» Info-center om misbrug.
» “Hjemlgsestrategien” med det formal at nedbringeléat af hjemlgse i Danmark.
= Felles informationsskrivelser fra KL og Velfeerdsisi@riet om regler og
lovgivningsmaessige forpligtelser pa forsorgshjemsaalet.
= Ekstern undersggelse af hjeelpemiddel- og kommuinikedmradet.
= Arbejdsgruppe mellem Indenrigs- og Socialministeridinisteriet for Sundhed og
Forebyggelse, KL og Danske Regioner om snitfladeproatikker i forhold til
bestemmelserne pa treeningsomradet.
» Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Indesragy Socialministeriet har i maj maned
en ny udgave af den feelles Vejledning om treenkammuner og regioner i ekstern hgring.
= Satspuljepartierne har afsat 26 mio. kr. til bat.kortlaegge eksisterende indsats over for
barn, unge og voksne med ADHD og til at udviklesiaber, som kommunerne kan bruge i
udredningen af borgere med ADHD.
»  Fremseettelse af lovforslag der medfarer nedseetélstartlejen og tilgodeser behovet for
tryghed for lejerne.
* Indsamling af viden om udviklingen pa botilbudsodefii forbindelse med evaluering af
BOHANDI-puljen.
= Webservice til CIAS, der ggr det muligt for kommume at foretage automatiske
indberetninger til CIAS ved hjeelp af automatisk adsterfgrsel mellem IT systemerne i
kommunerne og Servicestyrelsen.

3. Udviklingsradenes redeggarelser

Det falgende er en ukommenteret sammenfatning @fale punkter i udviklingsradenes redeggrelser
struktureret efter de enkelte temaer og fagomradBe fem redeggrelser kan ses pa
www.statsforvaltning.dk/udviklingsradhvor de enkelte kommuners og regioners redegareti
udviklingsradene ogsa kan findes.

3.1 CIAS (det Centrale Informations- og Analysesysim)

Generelt neevnes det i udviklingsrddenes redegegretge svarprocenterne har veeret stigende, og
datakvaliteten er forbedret. Det papeges dog,ditaretningerne stadig ikke sker tids nok, hvilkendt
andet giver sig udslag i en markant lavere svagnbfor 4. kvartal i 2008 end for 1.-3. kvartal saendr,
som det ogsa var tilfaeldet i 2007.



De store kommunale forskelle i indberetningernedgarifalge udviklingsradene vanskeligt at brugeada
pa alle omrader samt sammenligne data over tid.flBste udviklingsradd har konkret vurderet
anvendeligheden af CIAS-tallene i de enkelte afSystemets opbygning, med ikke CPR-baserede data
giver, ifglge rddene, ringe muligheder for at sforekydninger mellem foranstaltninger.

Generelt har udviklingsradene ladet anvendelse|AfS-tallene pa de enkelte omrader bero pa en
konkret vurdering af talmaterialets anvendelighed.

3.2 Nye strukturer med kommunalreformen

3.2.1 Samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og reansrad — herunder om rammeaftalerne

I lighed med redeggrelserne for 2007 vurderes dasjaet mellem kommunalbestyrelserne og mellem

kommunalbestyrelser og regionsrdd at veere godt de lafet generelle samarbejde og samarbejdet
omkring rammeaftalerne. Generelt er samarbejdetgtraf abenhed og dialog, og flere udviklingsrad

beskriver, hvordan der i rammeaftaleregi fx er skape samarbejdsfora, som ger arbejdet med
rammeaftalerne lettere.

Derudover har samtlige udviklingsrad bemezerkningekanceptet for rammeaftalerne og til processen
omkring udarbejdelsen. De forbehold, som udviklidgene, kommunerne og isaer regionerne gav udtryk
for i redegarelserne for 2007, gar igen i detter@degarelser.

Bemaerkningerne kredser saledes isser om
» at det er sveert at skabe tilfredsstillende dritpudviklingsvilkar for de regionale tilbud, nar
kommunerne med kort varsel kan beslutte at overtgjenale tilbud
= at lovgivning og proces omkring rammeaftalerne thety at der kan ga uhensigtsmaessigt
lang tid, fra der konstateres et behov for ny regidndsats, til indsatsen kan seettes i veerk,
0g
= at det er uhensigtsmaessigt, at kommunernes efuod tkke er omfattet af rammeatftalerne.

Et udviklingsrad peger pa, at der ikke er noget,tggder pa, at rammeaftalerne bruges som et redslkab
langsigtet planleegning af omradet som helhed.

Flere udviklingsrad naevner i denne forbindelse behfor at skabe et samlet overblik — bade pa reggio
og pa landsplan — over den samlede kapacitet padmtr

3.2.2VISO

Redegarelserne peger pa en markant stigning spfiegslen efter VISO's ydelser i alle regioner, gean
steder er der tale om en stigning pa 50 pct. Denetendens til, at sma kommuner bruger VISO mest.
Samtidig med, at der er stor stigning i henvendetdeVISO, udtrykkes der i flere redeggarelser
forundring over, at kommunerne ikke bruger og teerKESO mere ind i deres opgavelgsning. Et
udviklingsrad fremhaever det positive i den stemagkaf VISO og roser, at kriterierne for at VIS@ea

en sag og giver radgivning og udredning er blevetenlempelige.

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



Alle fem redeggarelser peger pa, at den modtagngiwdidg eller udredning kun i mindre omfang kan
laeses ud af den efterfglgende sagsbehandling i km@me. Mens nogle udviklingsrad udtrykker
forundring over det, ser et udviklingsrad det samgidk konsekvens af, at VISO bruges i forhold til
enkeltstdende og komplicerede problemstillinger,iklee indgar i kommunernes daglige opgavelgsning.
Et andet udviklingsrad problematiserer, at VISGEserandgrer ofte peger pa deres eget koncept som
lzsningsmodel, og et enkelt sted naevnes det, & WKke bar ga borgerens eller de pargrendes eerinde.

Fremadrettet anbefaler to udviklingsrad, at VISKigerier for at tage en opgave ggres endnu klamge
at selve sagsbehandlingen i VISO bliver mindre eenstelig. Et udviklingsrad eftersparger, at VISO's
opgaveportefglje udvides, sd VISO kan yde 'her ogradgivning og kan hjeelpe kommunerne ved at
anvise konkrete tilbud.

3.2.3 Forpligtende samarbejder

| fire ud af de fem regioner er der indgéet for@igle samarbejder mellem kommuner. Tre ud af de fir
udviklingsrad har vurderet de forpligtende samatbejog vurderer, at samarbejderne fungerer
tilfredsstillende. Et enkelt udviklingsrad vurderdog, at der har vaeret sa fa sager, at grundlaget f
vurderingen er spinkelt.

3.3 Udviklingen inden for bgrne- og ungeomradet

3.3.1 Bgrn og unge med fysisk eller psykisk funktissnedseettelse

Flere udviklingsrad anbefaler, at der generelt jddsepd at sikre et taet samarbejde mellem de social
tilbud og sundhedsvaesnet, sa de behandlingsmetgdeéen viden, der skabes i ét regi, far afsmittende
virkning i begge sektorer.

3.3.2 Seerlige dag- og klubtilbud

| udviklingsradenes redegarelser tegner der siilletle af, at to regioner i 2008 har oplevet enkaat
stigning i tilgangen til de saerlige dagtilbud ogogen grad til de saerlige klubtilbud, mens udvildin i
de andre regioner er nogenlunde stabil dog med stoiationer fra kommune til kommune.

Et udviklingsradd rapporterer om en fordobling i ytlelsen af de szerlige dagtilbud, mens ogsa
udnyttelsen af de seerlige klubtilbud er steget mmairkUdviklingsradet er bekymret for udviklingery o
opfordrer kommunerne til at igangsaette analyseafakabe bedre overblik over sammenhaengen mellem
kapacitet og behov. Et andet udviklingsrdd ser apsékante stigninger i udnyttelsen af de seerlige
dagtilbud. Det er dog kun enkelte kommuner, deneéegig for stigningen heraf i denne region.

Det fremgar af flere af redegarelserne, at noglenrkaner planleegger eller har gennemfart
kapacitetsudvidelser, mens der ikke synes at haaretvtale om nedleeggelser. Kun i fa af kommunerne e
der sket eendringer i visitationspraksis. Z£ndringdmestar bl.a. i nedszettelse af visitationsudvalg.

Udviklingsradenes redegarelser tegner et billedatafingt hovedparten af kommunerne (mellem 65 og
80 pct.) bade visiterer bgrn og unge til seerligg- da klubtilbud i egen kommune og i andre kommuner
Visitationer foretages primaert ud fra hensyn tirimeesprincippet, foreeldrenes gnsker samt hensynet t
behovet for et specialiseret tilbud. Enkelte komemuaingiver dog gkonomiske hensyn som baggrund for
visitation til tilbud i egen kommune.



3.3.3 Vedligeholdelsestraening til barn og unge

Ifalge udviklingsradenes redegarelser er der éftegioner et stigende behov for vedligeholdelsasitng

af bagrn og unge, mens udviklingen i de andre regi@n nogenlunde stabil, dog med markante udsving
mellem kommunerne. Generelt benyttes bestemmelsgfodisat kun i meget begreenset omfang.

| én region er antallet af bgrn og unge, der mastagdligeholdelsestreening, naesten fordoblet siden
2007 fra 40 til 70 brugere. Udviklingsradet bifaldelviklingen, som vurderes at veere et resultabff,
udviklingsradet i sidste redeggarelse anbefaledenkonerne at have fokus pa omradet.

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

Et udviklingsrad konkluderer, at den begreensedeyttdse af vedligeholdelsestreening efter
servicelovens § 44 skyldes aktiviteter pa andreaoier. Det kan f.eks. vaere traeningstilbud i forbisele
med skole- eller pasningsordninger, vederlagssioigrapi pa privatklinikker samt hjiemmetraeningt De
pageeldende udviklingsrad har haft fokus pa omrid2ed8.

Udviklingsradenes redeggarelser tegner et billedatadn stor del af kommunerne (mellem 25 og 50 pct
udelukkende visiterer til vedligeholdelsestraeniegen kommune.

3.3.4 Ledsageordningen til bgrn og unge
Ledsageordningen til bern og unge anvendes ifethgklingsradenes redegerelser i meget begreenset
omfang, og behovet vurderes som uaendret i 2008.

En del kommuner oplyser, at ordningen slet ikkeykies i deres kommuner. Nogle af disse giver udtryk

for, at ordningen er utilstreekkelig, da handicagpedrn med behov for ledsagelse oftest har brug for
anden hjeelp udover ledsagelsen, f.eks. socialpagidikgoistand. | stedet for ledsageordningen benytte

kommunerne derfor fx kontaktpersonordningen tilnomed handicap.

Et enkelt udviklingsrdd opfordrer indenrigs- og istministeren til at tage initiativ til at sendre
bestemmelsen, sa ledsagelse ogsa kan tilbydeartilrizd til 12 ar.

3.3.5 Anbringelser og forebyggende foranstaltningeirforhold til bgrn og unge med handicap
Tre af udviklingsrddene beskriver et behov for attte fokus pa anbringelser og forebyggende
foranstaltninger i forhold til bgrn og unge med tiaap.

Et udviklingsrad formoder, at der i regionen er emk@pacitet af anbringelsessteder malrettet bgich me
handicap og opfordrer til at gennemfagre en undeisggDer har i regionen veeret kapacitetsudvidelser
2008. Et andet udviklingsrad skriver, at kommunernegionen oplever et behov for, at der inden for
anbringelsesomradet seettes fokus pa nydiagnosteeb®rn med en autismespektrumforstyrrelse.
Samme udviklingsrad beskriver en steerk stigninghidvet for familiebehandling for familier i regione
med bgrn med ADHD og autismespektrumforstyrrelser.

En kommune oplever stigende behov for aflastningein for omradet begrn og unge med
autismespektrumforstyrrelser, mens en anden angivéave sveert ved at finde aflastningsfamilier til
handicappede bgrn og unge generelt.



3.3.6 Udsatte bgrn og unge

Pa omradet for udsatte bgrn og unge har anvendelséorebyggende foranstaltninger veeret enten
stigende eller ueendret. Det samme g@r sig geeldenieng anbringelser af bgrn og unge. Kommunerne
oplyser, at bade tidlig indsats og indsatsen owerufisatte unge er omrader, der er stor fokus pa i
kommunernes praksis.

Flere udviklingsrdd anbefaler, at det undersggeervidt stigningen i anvendelsen af forebyggende
foranstaltninger pa sigt medfarer feerre anbringalgereelt har en forebyggende effekt. | den faikise
naevnes vigtigheden af, at der foretages dokumentaiy effektmaling med henblik pa at frembringe
viden herom.

Omkring anvendelse af efterveernsforanstaltningern@ar det af radenes redegarelser, at efterveern
primaert iveerkseettes, fordi den unge har behovdarérig statte, hvorefter den unge kan klare slg.s

Flere udviklingsrad oplyser, at kommunerne i regioprimzert anvender dggntilbud beliggende i andre
kommuner. Det papeges, at dette kan skyldes s{geciabsgraden, og at der sdledes ikke synes a& veer
tale om, at dggninstitutionerne er truet af afsglesgring.

De fleste regioner oplever stor efterspgrgsel palgarne pa sikrede institutioner. Der er flere ested
etableret nye pladser, men der opleves et behoyderligere pladser. Denne udfordring i at tilpasse
kapaciteten pa de sikrede institutioner skennes défledt af strukturreformen. | stedet nsevnesatedet

er en udfordring at tilpasse kapaciteten, fordilaegver koordinering pa landsplan, samt at detiskigla

i den regionale rammeaftale.

Generelt ses der i naesten alle kommuner probleradrvantelister, nar der skal iveerksaettes forskellig
former for foranstaltninger. Ventetiderne pa fotalieinger varierer dog betydeligt fra under 1 tigep
til 16 uger.

3.3.7 Unge misbrugere
Kommunerne har fortsat fokus pd omradet vedrgrende stofmisbrugere.

Der har veeret en stigning i antallet af unge unti@rar i misbrugsbehandling. | hovedstaden har
stigningen veeret markant.

3.4 Udviklingen inden for voksenomradet

3.4.1 Botilbud

Af redegarelserne fra fire af udviklingsradene fgémdet, at maengden af pladser pa botiloudsomradet
generelt er uaendret, men at 20-35 pct. af kommenegnregionerne i lgbet af 2008 har oprettet nye
botilbud, og at en raekke kommuner har taget bdaslytom at udvide med nye pladser. Der er f.eks. tal
om en stigning i antallet af tilbud til voldsrankeinder, socialt udsatte, sindslidende, unge meitrae

og personer, der har behov for skeermning ellerlenkadsforanstaltning.

Det generelle billede er, at nye botiloud eller guiinger af eksisterende tilbud sker efter
almenboligloven, men ved visitationen skeles dke itl, om botilbuddet er opfart efter almenboligtm
eller serviceloven. Visitationen sker ud fra batilldets indhold og malgruppe sammenholdt med
borgerens behov.



Et enkelt udviklingsrad konstaterer, at der er letah flere pladser til udviklingsheemmede med dom t
anbringelse, men anbefaler i gvrigt, at der censes pa finansieringsproblematikken over for knietlie
udviklingsheemmede, der anbringes i sociale botilmaidom.

Det er indtrykket, at der generelt er et stigenekdy for botilboud. Gennemgaende angives behovet for
flere botilbud at anga grupper med sindslidelskar gisykiske handicap, som fx yngre med borderline,
autisme eller ADHD, voksne med ADHD eller med erfwet hjerneskade.

Alle udviklingsrdd peger pa, at mange kommuner igtddhr lange ventelister og ventetid til bade
midlertidige og leengerevarende botilbud for sirdstide, fysisk og psykisk handicappede. | fire af de
fem regionale omrader er der leengst ventetid filgleeevarende botilbud til psykisk handicappedel (ink
autister). Nar det gaelder ventetid til midlertidigetilbud, er der starre regionale forskelle, agpgle
regionale omrader er det sindslidende, der veatagskt.

Det fremgar af redeggrelserne, at der er markaskdéb kommunerne imellem i forhold til ventetider.
Nogle kommuner har neermest ikke ventelister ogetehtmens andre kommuner har flere borgere pa
venteliste og lange ventetider, der enkelte stedpa op til flere ar.

Udviklingsradenes redeggrelser peger pa, at omkiaigdelen af de borgere, der star pa venteliske, ii
forvejen bor i et botilbud, mens en tredjedel gnsieandet botilbud, end det, de bor i. Summeneaf d
enkelte kommuners ventelister er saledes ikke kday hvor mange pladser i botilbud, der er befav
mv. Det fremgar af redegarelserne, at der kan vaarege arsager til ventelisterne, herunder at berger
kan have faet tilbudt et botilbud, men har gnskerem bestemt plads el.lign., og at nogle borgerigesk

pa en venteliste, inden der er et helt aktuelt befoo en plads, fx fordi de ikke er fyldt 18 ar end
Nogle redeggrelser peger dog ogsa pa, at der egehgrd botilbud til personer med seerlige
problemstillinger og dobbeltdiagnoser, som f.ekeiddidelse, autisme eller ADHD sammen med
misbrug og/eller udfordrende adfaerd.

De lange ventelister indgar ifglge flere af redetgarne i arbejdet med rammeaftalerne, hvor registy

af ledige pladser og kravspecifikationer overvejesl henblik pa, at oplysninger herom bade kan Isruge
i visitationen og som et planleegningsveerktgj i fbdltil justeringer af kapaciteten mv. To udviklsrgd
peger pa, at rammeaftalerne bgr omfatte samtligbatitoud, der optraeder i Tilbudsportalen, sa der
sikres bedre koordinering mellem udbud og efterppadr

Det gar igen i flere udviklingsrads anbefalingerdar lokalt foretages en indsats for at fa st&laehed
over, hvorvidt der er iveerksat og planlagt initiatii kommunerne pa botiloudsomradet, som vil skabe
den tilstreekkelige kapacitet til henholdsvis voksitedslidende, voksne fysisk handicappede og voksne
psykisk handicappede. Samtidig peger flere udwjdiad pa, at der er stor forskel pa, hvordan
spgrgsmalet om ventelister handteres i de enkeltaruner, og at det derfor kunne vaere af vaerdi at fa
gennemfart en neermere analyse af, hvordan veetelsser sammensat, opggres mv.

Et udviklingsrad opfordrer kraftigt kommuner og i@ter til at sikre det ngdvendige antal boliger og

kritiserer, at der ikke er en central ventelistemedse, hvilket blandt andet begreenser borgerens
muligheder for frit at bosaette sig. Et andet udni$rad opfordrer til, at der fra central side ®gstiativ

til, at der udarbejdes savel ensartede retningslinfor et ventelistesystem samt ensartede
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kapacitetsopggrelser i rammeaftalerne. Det er dagntilet eneste udviklingsrad, hvor region og
kommuner har iveerksat en feelles elektronisk vetgepgarelse.

3.4.2 Personer under 50 ar i almindelige plejehjem

Det fremgar af redeggrelserne, at der generelaler dm relativt f& personer under 50 ar, der bor i
almindelige plejehjem, og at kommunerne er megemagksomme pa problematikken. Et par
udviklingsrad har undersgagt, hvorfor borgere uridfeér bor pa plejehjem, og konstaterer, at steettad
af de pageeldende borgere har et massivt plejebeliev,at de selv eller deres pargrende gnskete at
bor netop der. Endelig er der en gruppe, der ntidlgt bor pa plejehjem, mens de venter enten ié& re
bolig eller pa en afklaring af genoptraeningsbehov.

3.4.3 Behandlingstilbud i form af socialpaedagogiskistand og genoptreening

Alle fem udviklingsrad konstaterer, at der er éestde forbrug af ydelser af socialpsedagogisk karak
Socialpaedagogisk bistand efter serviceloven tiklden enkelte borger efter behov og uafheengigemaf d
pageeldendes boform. Bade det oplevede stigende i@hbotilbud og ventelisterne til de eksisterende
botilbud til personer med nedsat psykisk funktiomse herunder sindslidelser, kan i sig selv medfate
presset pa socialpsedagogiske ydelser stiger. UlystBdene peger ogsa alle pa, at personkredsen er
blevet bredere, bl.a. fordi flere diagnosticeresl A®BHD og Aspergers syndrom, ligesom flere unge med
dobbeltproblematikker, herunder autisme, hjerneskathdslidelse, ADHD og misbrugsproblemtikker,
ikke passer ind i eksisterende tilbud og har bargbbstgtte mv. Et udviklingsrdd mener endvidete, a
forbruget af socialpsedagogisk bistand er stigemy@e mindsteindgrebsprincippet.

Et udviklingsrad anbefaler, at det undersgges, aciakpaedagogisk bistand opfylder det reelle beloov f
stette i forhold til de forskellige malgrupper.

Et udviklingsrad peger pa en stigning i forbrugt@eningsydelser efter § 86 i serviceloven, hvilket
enkelte kommuner fra de andre regioner ogsa opl&erfire andre udviklingsrad konstaterer dog, at
kommunerne generelt ikke oplever eendringer pa oetr&d enkelt udviklingsrad har i forbindelse med §
86 anfart, at der efter udviklingsradets opfattetsngler en udtrykkelig hjemmel til at afholde Uftki

til befordring i forbindelse med treenings- og gemagmingsydelserne, et problem der er blevet tydedig

pa baggrund af de starre afstande i kommunernandt udviklingsrad anbefaler, at retningslinjeiore

de genoptraeningsplaner, der udarbejdes i sygehustegnmes op, s planernes anvendelighed gges, og
arbejdet med at udrede genoptraeningsbehov ikkdames til kommunale sagsbehandlere med ventetid
0g gget administration til falge. Enkelte kommuhar gnsker til, at reglerne for treeningsydelserisain

én lovgivning

3.4.4 Behandlingstilbud og misbrugsomradet
Ifalge udviklingsrddenes redegarelser oplyser komeme, at brugen af genoptraening og
vedligeholdelsestraening til misbrugsomradet er uetredler svagt stigende.

Der er generelt i regionerne en stigning i antafetoksne stofmisbrugere i behandling. | to regioer

der en tendens til, at kommunerne selv gnskerratage misbrugsomradet. | en enkelt region er der e
tendens til i stigende omfang at omlaegge tilbuddimgnbehandling til dagbehandling. Regionen peger
pa, at de kommunale tilbud under rammeaftalen ilenddfeelde ikke kan rumme malgruppen.
Udviklingsradet anbefaler derfor, at der rettesufoba, om der pa misbrugsomradet fortsat vil veere d
tilbud til radighed, som borgerne har behov for.
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3.4.5 Personlige hjeelperordninger

| forhold til de personlige hjeelperordninger eft8r95 og 8 96 har kommunerne ifglge tre af
udviklingsradene haft en stort set ueendret eftegsggmv. i 2008. De to sidste udviklingsrad beskri

en svag stigning. Kun enkelte kommuner oplever uidringsvanskeligheder. Generelt forventer
kommunerne et gget forbrug af hjeelpeordningerne sieachye BPA (Borgerstyret Personlig Assistance).

3.4.6 Ledsageordning for voksne

Kommunerne beskriver behovet for ledsagelse somnestigende eller usendret. Ledsageordninger
organiseres efter flere modeller, ogsa inden fanrsa kommune, men der er en tendens til, at borgere
med behov for ledsagelse selv finder og udpegersdedsager. En enkelt kommune peger pa, at der er
behov for, at ledsageordningen udvides til at ofafpérsoner over 67 ar.

Der er stor variation i de enkelte kommuner i fadhtil, i hvilken grad de bevilligede timer til ledgelse
benyttes. Det svinger fra 28-100 pct. | flere remtetser anfares det, at problemerne med at udnytte
bevillingerne til ledsageordningen blandt andetiddy problemer med planlsegning og med rekruttering
og fastholdelse af ledsagere.

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

Gennemgéaende fremgar det af udviklingsradenes eedisgr, at der ikke er de store aendringer i
efterspargslen efter dagtilbud, dvs. beskyttet #f8gelse og aktivitets- og samveerstilbud. To
udviklingsrad konstaterer dog, at halvdelen af kamerne oplever en mindre stigning i efterspargslen
efter bade beskyttet beskaeftigelse og aktivitetssamveerstilbud. | de fleste kommuner er der ingen
ventetid pa tilbuddene. Et udviklingsrad oplevertemdens til flere individuelt tilrettelagte dagtid pa
grund af kompleksiteten i malgrupper. En regiomiineever det positive i stigende fokus pd sammenhaeng
mellem beskyttet beskeeftigelse og arbejdsmarkedet.

3.4.8 Hjeelpemidler, biler og boligindretning

Pa hjeelpemiddelomradet er der ifalge fire af udniddradenes redeggarelser en stigende efterspargsel
efter og udgifter til hjaelpemidler. Den sidste rgdieelse beskriver ikke udviklingen pa omradet. Byerl
efterspegrgslen pa hareapparater er stigende, dg kogmuner peger pa et gget sagsbehandlingspres og
udgiftspost hertil efter kommunalreformen. Den migatoriske lgsning af opgaverne beskrives i tre af
redeggrelserne som under udvikling, men der tegtegarieret billede af lgsningsmodeller. Det er
forskelligt hvorvidt kommunerne selv Igser opgawdler bruger ekstern leverandgr. Bl.a. peges i en
redeggrelse pa en tendens til, at de starre kommiwstgende grad selv gnsker at varetage opgaven,
mens en anden redeggrelse fremhaever etableringelyeafsamarbejder pd omradet, bade mellem
kommuner og region og internt mellem kommuner. tegion har Det Sociale Neevnt papeget over for en
reekke kommuner, at de ikke, som de gjorde, kuneedoaige deres myndighedsansvar og lade et eksternt
hjeelpemiddelcenter traeffe bevillingsafgarelser. région har endvidere oprettet et regionalt sanp@d
hjeelpemiddelomradet mellem kommuner og region.

Generelt har der ingen naevneveerdige aendringer vadiindelse med bilsager, og de stigninger og
fald, der konstateres i kommunerne, tilskrives atielig variation pa omradet hen over arene.

Omkring en tredjedel af kommunerne oplever en stignbevillinger til boligindretning, mens det fde

resterende er usendret. Stigningen tilskrives iftoedeggrelserne stgrre og dyre enkeltsager og fler
aendringer af boligindretning pa baggrund af fokiipiejemedarbejderes arbejdsmiljg.
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3.5 Seerligt tema: Zndringer i tilbud og ydelser tilborgere med erhvervet hjerneskade

Ingen af de fem udviklingsrdd peger pa veesentlitgr ensartede aendringer i tilbud og visitation pa
hjerneskadeomradet. Organisatorisk og radgivningssiggeudvikler omradet sig over hele landet, og der
er saerligt fokus pa koordinering af indsatsen seltoog fagligt over for borgeren. Det er en gaher
tendens, at der sker mindre udvikling i tilbud édgivningsinstanser pa bgrne- og ungeomradet.

Kommunerne henfarer aendringer i tilbud og visitatjgraksis til gnsker om at hgjne kvalitet, udvide
kapacitet, opbygge specialviden internt, spare @engtil at sikre helhedsorienterede ydelser.

Starstedelen af kommunerne og regionerne har iagedringer foretaget i deres tilbud, hverken pa
barne- og ungeomradet eller pd voksenomradet, ogerde de resterende kommuner og regioner en
tendens til, at der oprettes flere nye pladserdsrdreduceres med. | en af redegarelserne pegesder
stigende efterspgrgsel pa dggntilbud til unge miégesvet hjerneskade, mens kommunerne ifglge en
anden redeggarelse eftersparger flere tilbud métratéigruppen af hjerneskadede helt generelt. ginmre

ger opmaerksom pa, at de har en stigende beleegaibgtitbud for hjerneskadede, seerligt i kombination
med udadreagerende adfeerd, mens en anden pegérfalél & efterspagrgslen pd de regionsdrevne
specialtilbud. Stgtte i kommunerne til voksne meuvervet hjerneskade naevnes som en af arsagerne til
en stigning i bevilling af socialpsedagogisk stefter § 85.

Visitationspraksis i forhold til erhvervet hjernesle har ikke aendret sig veesentligt. Nogle kommuner
visiterer i stigende grad til egne tilbud, andieskisterne leverandgrer. En af de fem regionerylkiér
bekymring for, at de oplever en tendens efter komaimeformen til, at kommunerne bevilliger
tidsbegraensede rehabiliteringsophold, gerne patihéd maneders varighed. Konsekvensen er ifalge
regionen, at borgeren far mindre optimale rehabitigsforlgb, og opnar lavere funktionsniveau, bg a
kommunen opnar stigende udgifter til stgttefordtrstager efterfalgende.

Radgivningsmaessigt kan der pa baggrund af redegenel konstateres en udvikling af
hjerneskadeomradet. Starstedelen af kommunernearindglag i forskellige former for tveerfaglige
kommunale og/eller regionale samarbejder pad vokseiet, og en mindre del indgar i lignende
samarbejder pa bgrne- og ungeomradet. | en regiotkdmmunerne og regionen sammen etableret et
regionalt hjerneskadesamrad. Generelt har stoftetedaf kommunerne i 2008 faet udpeget en
kontaktperson pa hjerneskadeomradet, og der enisgigi antallet af kommuner, der har en
hjerneskadekoordinator. Flere kommuner arbejdezldidps med lokalt at oprette hjerneskadeteams,
samrad og tilsvarende tveerfaglige samarbejder. riegion har en tredjedel af kommunerne ansat flere
konsulenter mv. pd omradet i 2008.

Et udviklingsrad fremhaever, at de ikke pa foreliyge grundlag kan udtale sig om, hvorvidt eksistéeen
tilbud star mal med behovet, og peger pa, at dekoemmunale forskelle i servicetilbud. Et andet
udviklingsrad roser de mange samarbejder pa omraden anbefaler, at tilbud til hjerneskadede og
bevillinger hertil belyses neermere. Et tredje ulindsrad anbefaler, at der kommer fokus p&, om man
udviklingen pa omradet sikrer, at der fremoveweaire de rette og nadvendige tilbud til rddighed.
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Bilag 1.

Kommunalreformen péa det sociale omrade

Pa det sociale omrade indeholdt aftalen mellemriegen og Dansk Folkeparti om strukturreformen
folgende hovedelementer, som blev gennemfgrt veltieger af serviceloven, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade samt lov aneak boliger mv.

=  Kommunalbestyrelserne finansierer og varetager allemyndighedsopgaver.
Kommunalbestyrelserne har ansvaret for at sikrdeaer sociale tilbud til egne borgere.

» Der indfgres en central refusionsordning, der skak kommunalbestyrelserne mod meget store
udgifter i de dyreste enkeltsager.

» Regionsradene overtager som udgangspunkt drifteml@famtskommunale tilbud bortset fra
tilbud til bgrn og unge med sociale og adfeerdsngesgiroblemer, der overtages af
kommunalbestyrelserne. Regionsradene far et legdgransvar i forhold til kommunerne.

* Regionsradenes leverandgransvar omfatter en fulségtil at tilpasse kapaciteten i og udvikle
de regionale tilbud pa baggrund af en arlig ramtagafmellem kommunalbestyrelser og
regionsrad.

= Der etableres en national videns- og specialradigi@organisation (VISO), som ogsa skal
deekke specialundervisningsomradet.

* Der oprettes handicaprad i alle kommuner.

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

= | hver region nedseettes et udviklingsrad, som 4-gmig overgangsperiode skal falge og drafte
udviklingen pa bade socialomradet og pa specialvigiféngsomradet.

| forbindelse med flytningen af opgaver fra deigidre amtskommuner til kommunerne fik kommunerne

overfgrt de ressourcer, som amtskommunerne hawagt pa omraderne herunder de ressourcer, der
bestod af den specialiserede viden om de amtskomimopgaveomrader.
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