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1.

INDLEDNING

Indenrigs - og Socialministeriet og Undervisningsministeriet har igangsat en afdaekning af det
specialiserede hjeelpemiddel - og kommunikationsomrade, som overordnet skal belyse de to o m-
rader.

Undersggelsen er gennemf  grt af Rambgll Management Consulting (Rambgll) i perioden august til
november 2009.

Baggrunden for undersggelsen er, at kommunerne i forbindelse med kommunalreformen overtog

det fulde ansvar (myndighed, forsyning og finansiering) for en reekke opgaver ind en for savel det
specialiserede hjeelpemiddelomrade som det specialiserede kommunikationsomrade. P& hjeelp e-
middelomradet blev de tidligere amtslige hjeelpemiddelcentraler overfgrt til regionerne med m u-

lighed for overtagelse af beliggenhedskommunerne.

Tilsva rende blev myndighedsansvaret pa kommunikationsomradet overflyttet til kommunerne.
Tale-, hgre- og synsinstitutionerne (kommunikationscentrene) kunne endvidere overga til regi o-
nalt ejerskab eller overtages af beliggenhedskommunen.

Pa baggrund af denne ud  vikling har bl.a. de regionale udviklingsrad og VISO gjort opmaerksom
pa, at der siden 2007 har tegnet sig et billede af, at der er ved at ske andringer pa hjeelpemi d-
del- og kommunikationsomradet.

Pa hjeelpemiddelomradet kan det fx konstateres, at en raekke af de tidligere amtslige hjzelpe -
middelcentraler er blevet nedlagt, og at antallet af henvendelser til de gvrige hjeelpemiddel -
centraler er faldende. P4 kommunikationsomradet oplever flere kommunikationscentre faldende
efterspgrgsel efter deres ydelser, og d et antages , at kommunerne i hgjere grad Igser opgaverne
selv.

Formalet med undersggelsen er at fa belyst udviklingen pa de to omrader. Dette er gjort ud fra
falgende tveergdende undersggelsesspgrgsmal, som belyses pa bade kommunikations - og hjee I-
pemiddelomr adet:
1  Erder sket eendringer i antallet af brugere i kommunikationscentre og hjeelpemiddelce n-
traler?
1  Erder sket eendringer i antallet af brugere, som modtager tilbud i kommunerne?
1  Hvordan Igser kommunerne opgaven?:
o Organisering
0 Visitation (kun  kommunikationsomradet)
o0 Samarbejdsrelationer

Som ovenstadende indikerer, er der tale om en kortleegning, som skal frembringe dokumentation

om de to omrader. Det betyder samtidig, at opgaven ikke omfatter en evaluering af kvaliteten af
den service, som kommu  nerne leverer , og derfor indgar brugernes vurdering ikke i undersgge |-
sen.
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1.1 Kort om kommunikationsomradet
Kommunikationscentre yder specialundervisning og radgivning til borgere med funktionsnedsae t-
telse inden for fx tale/stemme -, hgre -, syns -, og leese /stave omradet. Ud over de borgerrettede
opgaver yder centrene ogsa radgivning og vejledning til fagpersoner og pargrende. Nogle ko m-
munikationscentre er specialiserede pa enten bgrne - eller voksenomradet, mens andre bade
deekker bgrne omradet og voksen omradet . Mens nzerveerende afsnit deekker bade bgrne - 0g Vo k-
senomradet, er disse to omrader opdelt i den resterende del af rapporten.

Far kommunalreformen blev specialundervisning af borgere med kommunikationsvanskeligheder

typisk varetaget af kommunikationscentre (tale -hgre - synsinstitutter) og pa andre specialunde r-
visningsinstitutioner for bgrn og voksne samt efter overenskomst med private udbydere i amt s-
kommunerne.

Pa voksenomradet var lovgrundlaget fastlagt i Lov om specialundervisning for ~ voksne (LBK nr

658 af 03/0 7/2000 ) og pad barneomradet var lovgrundlaget Folkeskolelovens bestemmelser om
specialundervisning og  anden specialpsedagogisk bistand for barn i den undervisningspligtige a I-
der (BEK nr 1373 af 15/12/2005) og specialpeeda gogisk bistand for bgrn , derendnuikk eerp &-
begyndt skolegangen  (BEK nr 356 af 24/04/2006 ).

Amtskommunerne havde forskellig visitationspraksis, men delegerede ofte opgaven med at udr e-
de og visitere borgere inden for kommunikationsomradet til undervisningsinstitutionerne, som

ogsa forestod u ndervisningen af borgerne efterfalgende. @konomisk blev omradet i vid udstree k-
ning styret af rammebudgetter for det enkelte kommunikationscenter. For specialundervisning og
specialpaedagogisk bistand til barn var der visitation via kommunerne og takstbetalin g i henhold

til reglerne herfor.

| forbindelse med kommunalreformen blev ansvaret for den del af voksenspecialundervisningen,

der foregik under indlaeggelse pa sygehusene, overfgrt til regionerne. Endvidere blev undervi s-
ningen af voksne med ordblindhed ov erfart til Lov om forberedende voksenundervisning (FVU -
loven). Deter idag VUCbéerne, der har ansvaret for udbud af FVU og

voksne. De gvrige opgaver blev overfgrt til kommunerne.

Kommunikationscentre  ne blev som udgangspunkt overfart til regionerne men med mulighed for ,
at kommunerne kunne varetage driften. Der er, som pa hjeelpemiddelomradet, pligt for komm u-
nalbestyrelser og regionsrad til at indgad rammeaftaler om brugen og udviklingen af disse centre.

Endvidere kan der indgas mellemkommunale aftaler om opgavevaretagelsen. Det er sdledes den

enkelte kommune, der skal sikre sine borgere henvisning til specialundervisning for voksne med
kommunikationshandicap og betale herfor. | praksis har en del kommuner i de farste ar efter

ko mmunalreformen accepteret at betale efter objektive kriterier for ydelserne

Af tabellen nedenfor fremgar kommunikationscentrene. Der er ikke nedlagt kommunikationscen t-
re siden kommunalreformen, dog er THI Kompetence Center lagt sammen med Center for Syn og
Kommunikation ( CSK) fra 1. juli 2009

Tabel 1-1 Oversigt over kommunikationscentre

e . —
mune

Kommunikationscenter Thisted Thisted Kommune Region Nor d- Kommunal
jylland
Kommunikationscentret Esbjerg Kommune Region Sy d- Kommunal
danmark
Kommunikationscenteret Frederiksberg  Kom- Region Hoved- ~ Kommunal
mune staden
CKU Skive -Viborg Skive Kommune Reglon Mid t- Kommunal
jy lland
Center for Syn og Hjeelpemidier Arhus Kommune Region Midt- Kommunal
jy lland
Center for Kommunikation Herning Kommune Reglon Mid t- Kommunal Levera n-
jy lland dar
Horsens Kommune Region Mid t- Kommunal

ASV Horsens .
jy lland
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Center for Hjzelpemidler og Kommunikation Aabenraa Kommune Region Sy d- Kommunal Levera n-
danmark der
CSU-Slagelse, Center for Specialundervisning Slagelse Kommune gﬁglon Sjee |- Kommunal
Videnscenter for Specialpsedagogik (ViSP) NERsivEd] (@mimme ll'\;(re‘gion S |- EUHLREL
Synscentralen Vordingborg Komm u- Region Sjee |- Kommunal
ne land
CSU Holbaek Holbeek Kommune lF;igion Sjee |- Kommunal
Center for Specialundervisning Roskilde Kommune llzigion Sjee |- Kommunal
RammuT T Hillered Kommune Region Hove d- Kommunal Levera n-
staden der
Center for Specialundervisning for Voksne Kgbenhavn s Komm u- Region Hove d- Kommunal Levera n-
ne staden der
T e e EE R Bornholms Kommune Region Hove d- Kommunal
staden
IBOS Institut for Blinde og Svagsynede Kgbenhavn s Komm u- Region Hove d- Kommunal Levera n-
ne staden der
Handi - Info Arhus Kommune Region Mid t- Kommunal
jy lland
Taleinstituttet Aalborg Kommune Region Nor d- Regional Levera n-
jylland der
Hareinstituttet Aalborg Kommune Reglon Nor d- Regional Levera n-
jylland der
Institut for Syn og Teknologi Aalborg Kommune Reglon Nor d- Regional Levera n-
jylland dar
Bavilicaeamaia Aalborg Kommune Region Nor d- Regional Levera n-
jylland dar
Aalborgskolen Aalborg Kommune Region Nor d- Regional Levera n-
jylland dar
Tale & Hare Instituttet Arhus Kommune Reglon Mid t- Regional
jy lland
Center for Haretab (Fredericiaskolen) Fredericia Kommune Region Sy d- Regional Levera n-
danmark dar
Center for Kommunikation og Hjeelpemidler Yelle [emplie R Sy @- R L -
danmark dar
Center for Rehabilitering og Specialrddgivning Oz Kemilie Rl Sy @ Regene LR -
danmark dar
Nyborgskolen, Undervisningscenter for dgve og har e- Nyborg:KommLine Region Sy d- Regional
danmark
haemmede
Synscenter Refsnaes Kalundborg Kommune Region Sjee |- Regional Levera n-
land der
THI Kompetence Center (er lagt sammen med CSK Gentofte Kommune Region Hove d- Regional Levera n-
staden der
fra 1. juli 2009)
Center for Syn og Kommunikation (CSK). (Er lagt Gentofte Kommune Sthgf: Hove d- Regional
sammen med THI fra 1. juli 2009)
1.2 Kort om hjeelpemiddelomradet
Hjeelpemiddelcentraler tilbyder radgivning og instruktion til borgere og fagpersoner i kommune r-
ne vedrgrende hjaelpemidler til personer med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Hjeelp e-
middelcentralernes opgaver omhandler fx boligindretning, indretning af handicapbiler, kagrestole
og siddestillingsanal  yser.
Far kommunalreformen havde kommunerne ansvaret for at yde stgtte til hjeelpemidler til pers o-
ner med varig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, mens amterne havde ansvar for at stille
radgivning og vejledning til radighed for kommunerne, i det omf ang kommunerne ikke selv ha V-
de den forngdne specialviden.
Amterne havde desuden bevillingskompetencen pa en reekke seerlige hjeelpemiddelomrader. De t-
te var: 1) optiske hjaelpemidler og optikunderstgttende hjeelpemidler. 2) arm - 0g benproteser, 3)
hgreapparate r, 4) seerlige informationsteknologiske hjeelpemidler, samt 5) handicapbiler.
| praksis varetog amterne deres radgivningsforpligtelse pa hjeelpemiddelomradet via hjeelpe -
middelcentralerne, som var oprettet i alle amter samt i Frederiksberg og Kgbenhavns komm uner.
Amterne havde desuden etableret seerlige radgivningsfunktioner for sé vidt angar syns -, hgre - og

taletekniske hjeelpemidler p& kommunikationscentre (tale -hgre - synsinstitutter).
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Hjeelpemiddelcentralernes specialrddgivning til kommunerne var iseer koncent reret om bolig -
omradet, bgrneomradet og siddestillingsomradet. Desuden var det hjeelpemiddelcentralernes o p-

gave at demonstrere og tilpasse hjeelpemidler.

| forbindelse med kommunalreformen fik kommunerne sav el myndighedsansvaret som fors y-

nings - og finansie ringsansvaret pa hele det sociale omrade, herunder hjeelpemiddelomradet. Ifg |-

ge servicelovens A 10, stk. 4 skal kommunal bestgrelsen 0
midler og forbrugsgoder samt instruktion i brugen heraf. Opgaven kan varetages i samarbe jde

med andre kommuner. 0

De amtskommunale hjeelpemiddelcentraler blev som udgangspunkt overfgrt til regionalt driftsa n-
svar ved kommunalreformens ikrafttreeden, men beliggenhedskommunerne fik mulighed for at
overtage centralerne fra 1. januar 2007.

Hjeelpe middelcentralerne indgar i de arlige rammeaftaler mellem regionen og kommunerne i r e-

gionen. Det geelder bade de regionalt drevne hjeelpemiddelcentraler og de hjeelpemiddelcen -

traler, der er overtaget af en beliggenhedskommune. | rammeaftalerne fastleegges ogsa den

kommunale takstbetaling for brug af hjeelpemiddelcentralerne. Derudover har kommunerne in d-

byrdes indg-et forpligtende aftaler om i de to flBrste =r

ser i samme omfang, som de tidligere gjorde i det amtslige tilbud.
Af oversigten nedenfor fremgar , hvilke hjeelpemiddelcentraler der eksisterede fgr kommunalr e-

formen. Det fremgar, at fem centre er nedlagt, hvortil kommer , at der er truffet beslutning om at
nedlaegge hjeelpemiddelcentralen i Rgdovre.

Tabel 1-2 Oversigt over nuvaerende og tidligere hjeelpemiddelcentraler

Be“ggenhed . —
kommune

Center for Kommunikation og Hjeelpemidler (Vejle) Vejle Kommune Region Sydda n- Regional
mark
Hjeelpemidler og  Genoptraening (Bornholms Region S- Bornholms Kommune Region Hove d- Regional
kommune) staden
IKT - Gruppen, Bgrn og Unge Centret Arhus Kommune Region Midtjyy |- Regional
land
Hjeelpemiddelcentret Frederiksberg Kommune Frederiksberg Ko m- Region Hove d- Komm u-
mune staden nal
Hjeelpemiddelcentret i Kgbenhavns Kommune Kgbenhavn s Komm u- Region Hove d- Komm u-
ne staden nal
Center for Rehabilitering og Specialradgivning Odense Kommune Region Sydda n- Regional
mark
Hjeelpemiddelcentralen i Radovre Radovre Kommune Region Hove d- Komm u- Levera n-
staden nal der
Center for Hjeelpemidler og Kommunikation Aabenraa Kommune Region Sydda n- Komm u- Levera n-
mark nal der
Hjeelpemiddelcentralen, Esbjerg Kommune Esbjerg Kommune Region Sydda n- Komm u-
mark nal
Specialrddgivningen Holbeek Kommune Region Sjeelland Komm u- Levera n-
nal dor
Center for Syn og Hjeelpemidler Arhus, Mobilitet og Arhus Kommune Region Midtjy |- Komm u-
Kommunikation land nal
Hjeelpemiddelcentralen Viborg Nedlagt Region Midtyy - -
land
Hjeelpemiddelcentralen Storstrgms Amt Nedlagt Region Sjeelland -

Hjeelpemiddelcentralen i Roskilde Nedlagt Region Sjeelland -
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1.4

Hjeelpemiddelcentralen i Ringkebing Nedlagt Region Midtyy I -
land
Hjeelpemiddelcentret Region Nordjylland Nedlagt Region Nordjy |-
land
Hjeelpemiddelcentr  alen for Blinde og ~ Svagsynede Nedlagt Region Hove d- -
staden

Datagrundlag for undersggelsen
For at belyse undersggelsesspagrgsmal pa de to omrader er fglgende datamateriale blevet in d-
samlet:

1 Spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige 98 kommuner pa hjeelpemiddelomradet
(svarp rocent pa 83 %) og kommunikationsomradet (svarprocent pa 71 %)

1  Spgrgeskemaundersggelse blandt de tilbageveerende  hjaelpemiddelcentraler  (besvaret af
7 ud af 9 centraler ) og kommunikationscentre (besvaret af 23 ud af 26 centre)

1 Kuvalitative interview med ti hjeelpemiddelcentraler og kommunikationscentre

M Kuvalitative interview med ti kommuner

1 Kuvalitative interview med de ansv arlige for rammeaftalerne i de fem regioner .

Der er endvidere gennemfgrt en desk research, hvor der er indsamlet forskelligt skriftlig t mat e-
riale fra hjeelpemiddelcentralerne og kommunikationscentrene, omfattende regnskaber, ydelse s-
kataloger, virksomhedsplaner mv. Formalet med desk researchen er at fa overblik over centrenes

ydelser samt udviklingen i brugen af disse gennem de senere ar.

En gennemgang af materialet viste imidlertid , at de to omrader er kendetegnet ved, at ydelser er
defineret meget forskellige i de forskellige hjeelpemiddelcentraler og kommunikationscentrene L
Det var derfor ikke muligt at opggre ydelser og antal brugere , som modtager forskellige typer af
ydelser pa de to omrader pa baggrund af desk researchen. Af samme arsag er der i stedet ge n-
nemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt hjeelpemiddelcentralerne og kommunikationscen -
trene med henblik pa at indsamle disse oply sninger. | spgrgeskemaerne er der anvendt definiti o-
ner af ydelser, som er udarbejdet af R ambgll i samarbejde med Indenrigs - 0g Socialministeriet

og Undervisningsministeriet ~ , og pa baggrund af en raekke interview med kommunikationscentre,
hjeelpemiddelcentral er og kommuner . Ovenstaende forarbejde har haft til hensigt at sikre, at d e-
finitionerne er meningsfulde.

Der henvises til bilagsmaterialet for en neermere redeggrelse for gennemfgrelsen af undersgge |-
sen

Laesevejledning
Kapitel 1 indeholder en introduktion til undersggelsens baggrund, formal og datagrundlag.

Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af undersggelsens resultater og konklusioner

Kapitel 3 indeholder en analyse af udviklingen pa kommunikationsomradet for barn.

Kapitel 4 indeholder en analyse  af udviklingen pa kommunikationsomradet for voksne.

Kapitel 5 indeholder en analyse af udviklingen pa hjzelpemiddelomradet.

Kapitel 6 indeholder en analyse af forskelle mellem regionerne.

| bilagsmaterialet er der redegjort for de metoder, der er anvend t i forbindelse med gennemfare |-

se af undersggelsen. Endvidere er der i bilagsmaterialet figurer med resultater af spgrgeskem a-
undersggelserne, som ikke indgar i hovedrapporten.

*Samme konklusion drages i en tidligere undersRBgelse af kommuni kationsomr-det

kommuni kati onscentreneo) .
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21

SAMMENFATNING

Rambgll Management Consulting har pa opdrag af Indenrigs - 0g Socialministeriet samt Undervi S-
ningsministeriet gennemfert en undersggelse af udviklingen pad kommunikations - 09 hjeelpemi d-
delomradet.

Undersggelsen har til formal at belyse udviklingen pa de to omrader siden kommunalreformen
med udgangspunkt i falgende te maer:

1 Hvordan er udviklingen i antal brugere i kommunikationscentrene og hjeelpemiddelcentrale r-
ne?

1 Hvordan er udviklingen i antal brugere i kommunerne?

1 Huvilke tilbud har kommunerne til forskellige brugergrupper?

Af det nedenstaende fremgar resultaterne a f undersggelsen i forhold til disse spgrgsmal.

Overordnet konklusion

Med kommunalreformen har kommunerne overtaget det fulde myndighedsansvar pa handica p-
omradet, men har fortsat mulighed for at kabe ydelser i specialiserede tiloud i andre kommuner

og re gioner. Med kommunalformen var det forventningen, at kommunerne i stigende grad selv

ville lgse opgaver, som de qua kom munesammenlae gning ville f& kompetencer og volumen til.

Samtidig var det forventningen, at kommunerne fortsat ville have behov for at an vende special i-
serede tilbud uden for kommunens graenser i forhold til seerlige malgrupper og szerligt sjeeldne
eller komplicerede sager.

Analysen peger pd, at kommunerne i forhold til bgrnekommunikationsomradet i vid udstraekning

har hjemtaget opgaver og derf orimindre grad end tidligere anvender specialiserede tilbud uden
for egen kommune . Seerligt pa omraderne vedr. tale - 0og hgrevanskeligheder lgses flere opgaver i

dag af kommunerne selv, hvilket ogsa har betydet , atde regionale specialiserede tilbud anvend es
mindre end tidligere.

En tilsvarende udvikling ses pa dele af hjeelpemiddelomradet, idet en stor del af kommunerne | a-
ser mange af opgaverne pA mobilitetsomradet  (boligindretning, indretning af handicapbiler, samt
karestole og siddestillingsanalyser). P a hjeelpemiddelomradet skal udviklingen ses i samme n-
heeng med, at en del hjeelpemiddel centraler er lukket, ligesom analyserne viser, at de resterende
hjeelpemiddelcentraler anvendes mindre end tidligere.

Pa den del af hjeelpemiddelomradet, der vedrarer kommu nikationshjeelpemidler samt pa komm u-
nikationsomradet for voksne, er billedet anderledes. Her bruges de regionale specialiserede tilbud
lige s& meget eller mere end tidligere, og kommunerne beretter om stigende efterspargsel efter

ydelser.

Samlet set peger  analysen p&, at kommunerne foretager en specialisering af indsatsen pé hjee I-
pemiddel - og kommunikationsomradet. Kommunerne tilbyder i stigende grad selv specialiserede

ydelser pa de omréder, hvor kommunerne har kompetencer og ekspertise til at varetage det selv.
Beslutningen om at hjemtage opgaver er typisk baseret pa overvejelser omkring ~ kommunens
gkonomiske og faglige volumen pa omradet. Det er szerligt de store kommuner, der har hjemt a-

get opgaver, da disse oplever at have den volumen, der skal til for at oparbejde den ngdvendige
faglige ekspertise samt at etablere et tilbud, der er gkonomisk fordelagtigt sammenlignet med de

eksisterende specialiserede tilbud. Der tegner sig saledes det mgnster, at kommunerne har

hje mtaget opgaver pa omrader, der direkte kan integreres med eksisterende opgaver og meda r-
bejderkompetencer. Dette geelder bade pa bgrneomradet og pa mobilitetsomradet  pa hjaelpemi d-
delomrédet, hvor kommunernes opgaver inden kommuna Ireformen haenger taet sammen med de

nye opgaver. Pa de omrader, hvor kommunen inden reformen ikke havde opgaver eller komp e-

tencer , ses der derimod et billede af, at kommunerne fortsat i hgj grad anvender regionale og
kommunale specialiserede tilbud, seerligt pa meget specialiserede omrader.
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Der er kun mindre forskelle mellem regionerne i forhold til omfanget af opgaver, som komm u-
nerne har besluttet at hjemtage. Der kan spores en tendens til, at lidt flere kommuner i Region

Midtjylland hjemtager opgaver, lig esom der pa hjaelpemiddelomradet kan spores en tilsvarende
tendens for Region Hovedstaden. Der er sdledes ikke tegn pa, at kommunerne i regioner med
takstfinansiering (betaling pr. ydelse) i hgjere grad hjemtager opgaver end kommuner i regioner

med abonneme ntsordning (fast pris fast uanset antal borgere, der modtager en ydelse).

En analyse af udviklingen i udgifter, antal deltagere og klagesager peger pa, at der ikke er sket
veesent lige eendringer i den samlede indsats p4  omraderne . Tallene peger pa uaendrede eller
svagt stigende kommu nale udgifter pa bade hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet. Der en

vis usikkerhed omkring det samlede deltagerantal, men tallene indikerer et relativt stabilt delt  a-
gerantal pa omraderne. Det er endvidere undersgagt i hvi Iken grad kommunerne i stigende grad
benytter sig af den gratis rddgivning fra VISO. Her fremgar det, at anvendelsen af VISO har v -
ret relativt beskeden set i forhold til det samlede antal sager pa omradet. VISO oplyser séledes,
atderialt harveeret 127 sageriperioden fra 2007  -2009.

Udviklingen pa kommunikationsomradet for barn

Samlet set tegner der sig et billede af, at opgavevaretagelsen pad kommunikationsomradet for

barn i hgj grad er flyttet fra regionale tilbud til en opgavelgsning i de enkelte k ommuner. Ko m-
munerne Igser i hgj grad selv opgaver i forhold til brugere med tale - 0og hgrevanskeligheder, og
de fleste kommuner har etableret egne tilbud i sammenhaeng med deres specialundervisning s-
indsats. Kommunikations  centrene anvendes derfor mindre , 0g kommunerne bruger i hgjere grad
egne tilbud og til dels tilbud i andre kommuner pa disse omrader.

De vigtigste udviklingstendenser pa kommunikationsomradet for barn er:

1 Kommunikationscentre bruges mindre i forhold til tale - og hgrevanskeligheder og
uaend ret i forhold til synsvanskeligheder

1 Mange kommuner angiver en stigende efterspargsel efter ydelser pA omradet, sa faldet
skyldes ikke en lavere efterspgrgsel

1  Mange kommuner anvender egne tilbud pa taleomradet , mens eksterne leverandarer i
hgjere grad an vendes pa synsomradet
o0 32 % af kommunerne bruger udelukkende egne tilbud til bgrn med talevanskeli g-

heder, mens det tilsvarende tal er 9 % for hgrevanskeligheder og 13 % for
synsvanskeligheder
0 58 % af kommunerne kgber udelukkende ydelser uden for kommunen p asyns -
omradet, mens det er 25 % i forhold til hgrevanskeligheder og blot 7 % i forhold
til talevanskeligheder
1  Omkring 1/3 af kommunerne anvender tilbud i andre kommuner.

| de kvalitative interviews forklarer kommunerne, at man i hgj grad kan udnytte eksi sterende
kompetencer i specialundervisning til at handtere udfordringer i forhold til tale vanskeligheder. Pa
synsomradet er der dog i hgjere grad tale om kompetencer, der | igger leengere fra gvrige ko m-
munale tilbud , og mange kommuner anvender derfor i hgj g rad fortsat specialiserede regionale

og kommunale tilbud.

| undersggelsen er visitationsprocessen i kommunerne endvidere blevet belyst. Der tegner sig et

billede af, at det typisk er fagpersoner i kommunen, der bidrager med faglige vurderinger i fo r-
binde Ise med visitationen. Derimod indhenter mindre end halvdelen af kommuner ne faglige vu r-
deringer fra kommunikationscentrene.

| perioden 2006 -2009 er der sket en stigning i kommunernes budgetterede udgifter til bade sp e-
cialpaedagogisk bistand til farskolebgar n, samt til folkeskolens vidtgdende specialundervisning i r e-
gionale tilbud og specialskoler pa hhv. ca. 10 % og 21 %.
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2.4

Der er en vis usikkerhed omkring antallet af barn, der modtager specialpsedagogisk bistand. De
forelgbige opgarelser tyder pa, at der er sket en mindre tilbagegang i antallet af farskolebarn,
mens antallet af elever, der modtager undervisning i specialklasser eller specialskoler er steget

med ca. 11 % i perioden. Der er sket en stigning i antall et af klager fra 182 i skolearet 2005/06
til hhv. 384 klager i kalenderaret 2007 og 561 klager i 2008. Denne stigning skal dog ses i lyset
af, at der som fglge af kommunalreformen er sket en fordoblingi antallet af klageberettigede i

forbindelse med kommu  nalreformen.

Udviklingen pa kommunikationsomradet for voksne

Pa kommunikationsomradet for voksne tegner sig samlet set et billede af en stigende efterspar g-
sel efter ydelser, og en begraenset hjemtagelse af opgaverne. Langt de fleste kommuner anve n-
der fortsat specialiserede regionale og kommunale tilbud og kun fa kommuner har valgt at eta b-

lere egne tilbud.
De vigtigste udviklingstendenser pa kommunikationsomradet for voksne er:

1 Kommunikationscentre bruges mere i seerligtiforhold tiltale - og syns vanskeligheder

1 Udviklingen skal ses i sammenhaeng med, at de fleste kommuner oplever en stigende e f-
terspgrgsel efter ydelser pa omradet

1 Kun fa kommuner anvender egne tilbud pa omradet og omkring 70 % af kommunerne
kaber udelukkende ydelser fra eksterne lever andgrer

1 Lidt under halvdelen af kommunerne kgber tilbud i andre kommuner, mens omkring 2/3
af kommunerne anvender regionale tilbud

| de kvalitative interviews forklarer kommunerne, at opgavelgsningen ikke direkte haenger sa m-
men med eksisterende tilbud som pa bgrneomradet, s& man oplever ikke en klar synergi ved at
lose opgaven selv. Samtidig opleves omradet som steerkt specialiseret, hvilket betyder , atko m-

munerne i hgj grad veelger at anvende specialtilbud pa omradet.

Den stigende efterspgrgsel pd omradet forklares for det farste med, at den teknologiske udvikling
forbedrer mulighederne for at hjeelpe borgere med behov for kommunikationshjeelpemidler. En d-
videre opleves forventningerne blandt borgerne at veere stigende, som fglge af fx ~PR-kampagner

for hgreapp arater .
Undersggelsen tegner et billede af, at det typisk er fagpersoner i kommunen, der bidrager med
faglige vurderinger i visitationsprocessen. Derimod indhenter mindre end halvdelen af komm u-

ner ne faglige vurderinger fra kommunikationscentrene.

| per ioden 2007 til 2009 er der sket en stigning i kommunernes budgetterede udgifter fra 607

mio. kr. til 683 mio. kr. Undersggelsen giver ikke noget entydigt billede af det preecise antal br u-
gere pa voksenomradet. Den seneste opggrelse viser, at der ca. var 113 .000 deltagere i 2004.
Dette skal sammenholdes med, at hovedparten af bAde kommunikationscentre og kommuner

vurderer at deltagerantallet har veeret stabilt eller stigende i den seneste periode. Antallet af ki a-
ger er lavt, idet der i 2008 er modtaget i alt 3 7 klager pa& voksenomradet. Samlet set er der de r-

for ikke noget der tyder pa, at der er sket vaesentlige aendringer i indsatsen.

Udviklingen pa hjeelpemiddelomradet

Pa hjeelpemiddelomradet  er der siden kommunalreformen lukket 6 hjeelpemiddelcentraler. For de
tilbageveerende hjaelpemiddelcentraler  tegner sig et differentieret billede. P& mobilitetsomrade t
(boligindretning, indretning af handicapbiler samt kgrestole og siddestillingsanalyser) anvender

mange kommuner i dag primaert egne tilbud. Derimod har kun omkri ng halvdelen af kommune  r-
ne egne tilbud i forhold til hare - 0og synshandicap, kommunikation og proteser. | modseetning til
kommunikationsomradet spiller private leverandarer en veesentlig starre rolle i forhold til hjee |-
pemidler som boligindretning, handicapbil er, karestole og proteser.

De vigtigste udviklingstendenser pa hjaelpemiddelomradet er:
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1 Hjeelpemiddelcentralerne oplever et fald i efterspgrgslen efter hjeelpemidler p& mobil i-
tetsomréde t. Dette skal ses i lyset af, at 6 hjelpemiddelcentraler e  rlukket side n komm u-
nalreformen

1 Over halvdelen af kommunerne oplever en stigning i efterspgrgslen efter ydelser pa alle
typer hjaelpemidler

1  Paen raekke omrader anvender de fleste kommuner primaert egne tilbud. Det gaelder
seerligt mobilitetsomrade  t, dvs.:

o Boligindretning
0 Karestole og siddestillingsanalyser

1 P& en raekke andre omrader er det dog kun omkring halvdelen af kommunerne, der har
egne tilbud. Dette geelder seerligt:

Harehjeelpemidler

Synshjeelpemidler

Teknologiske kommunikationshjeelpemidler

Hjeelpemidler til personer med kommunikationsvanskeligheder

o Proteser
M Private leverandgrer anvendes af over halvdelen af kommunerne i forhold til
o Boligindretning
o Handicapbiler
o Karestole og siddestillingsanalyser
0

O O O O

Proteser.
| de kvalitative interviews forklarer kommunerne, at del e af hjeelpemiddelomréadet haenger sa m-
men med tildelingen af gvrige hjeelpemidler og er derfor i stigende grad integreret i den komm u-

nale praksis. De omrader, der ikke er hjemtaget, er karakteriseret ved, at det er meget special i-
serede opgaver, som seerligt min dre kommuner vurderer, at de ikke kan oparbejde ekspertise til
at varetage selv.

Undersggelsen viser endvidere, at der er sket en jeevn stigning i kommunernes budgetterede u d-
gifter i perioden 2007 til 2009. Opgjort i 2009 priser er der saledes sket en vaek st i udgifterne fra
3,3 mia. kr. i 2007 til 3,5 mia. kr. 2009. Samtidig er der dog ogsa sket en stigning i antallet af

klagesager pa hjeelpemiddelomradet fra 2253 klager i 2004 til 2963 i 2008. Stigningen har veeret

starst vedrgrende sager om stgtte til hand icapbiler. Andelen af klagesager, der resulterer i en
aendringer eller ophaevelse har dog veeret stabilt, med et mindre fald fra 2007 til 2008. Pa den

baggrund tyder det ikke p&, at der er sket en afggrende reduktion i indsatsen.
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3.

3.1

KOMMUNIKATIONSOMRADE TFOR B GRN

| dette afsnit belyses kommunikationsomradet for bgrn. Omradet omfatter kommunernes spec i-
alpeedagogisk e bistand til bgrn med tale -, hgre - og synsvanskeligheder. Omradet kortleegges
med udgangspunkt i falgende undersggelsesspargsmal:

1 Erdersketaendrin geriantallet af brugere i centrene?
1  Erder sket aendringer i antallet af brugere i kommunerne?

1 Hvordan Ilgser kommunerne opgaven?

De vigtigste resultater i kapitlet er sammenfattet i boksen nedenfor.

Hovedtendenser pa kommunikationsomradet for bgrn

Opgavevaretagelsen er i hgj grad flyttet fra de regionale kommunikationscentrer til
de enkelte kommuner som i stedet benytter egne tilbud og til dels tilbud i andre
kommuner.

Mange kommuner angiver en stigende efterspargsel efter ydelser pa omradet.

Komm unerne Igser isger opgaver pa omraderne tale - hgrevanskeligheder, hvorimod
opgavelgsningen er ugendret i forhold til synsvanskeligheder

De kvalitative interviews viser, at kommunerne i hgj grad kan udnytte eksisterende
kompetencer i specialundervisning til at handtere udfordringer i forhold til tale - og
harevanskeligheder. Pa synsomradet er der i hgjere grad tale om specialiserede
kompetencer som kommunerne vurdere forsat ligger i regionale og eller specialis

rede kommunale tilbud.

Er der sket eendringer i antallet af bagrn i kommunikationscentrene?

Far kommunalreformen blev specialundervisning af barn med kommunikationsvanskeligheder t y-
pisk varetaget af de amtslige kommunikationscentre . Som naevntiindledningen blev disse opg a-
ver overflyttet til kommunerne i forbindelse med kommunalreformen.

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunikationscentrene dels blevet spurgt om, hvordan antallet

af brugere pa bgrneomradet skensmaessigt har udviklet sig siden kommunalreformen, dvs. i per i-
oden 2006 til 2009, dels om deres forventninger til kommunernes fremtidige efterspargsel pa

omradet °.

Figur 3-1 nedenfor illustrerer, hvordan antallet af brugere pa bgrneomradet baseret pa en
skgnsmaessig vurdering fra kommunikationscentrene har udviklet sig i perioden 2006 -2009. Det
fremgar , at 73 % af  centrene har oplevet usendret eller faldende tilgang af barn med

synsvansk eligheder, mens 27 %  af centrene har oplevet en stigning.

? Talevanskeligheder omfatter tale -, stemme - og sprogvanskeligheder

3 | forbindelse med de gennemfarte surveys blandt kommuner, kommunikationscentre og hjeelpemiddelcentraler, er det blevet forsag t
at indsamle oplysninger om det praecise antal brugere, som har modtaget et tilbud i centrene eller kommunerne i hvert af arene 2006 -
2009. Disse oplysninger har imidlertid ikke kunne indsamles pé en valid made, sa tallene for de forskellige &r kan sammenlign es.
Blandt &rsagerne til dette er bl.a. 1) at nogle kommunale kommunikationscentre og hjeelpemiddelcentraler har haft sveert ved a tang i-
ve preecise tal, da tallene fra de tidligere &r ligger hos de regionale leverandgrer, som mange kommuner brugte, far omréderne blev
overtaget af kommunerne; 2) Nogle centre kan ikke oplyse tal om den talepsedagogiske bistand til bgrn p& specialskoler, da denove r-
gik til kommunalt ansvar. [LP: jeg forstar simpelthen ikke, hvad der star her!]3) Flere centre er fgrst i de senere &r begynd t at opgere
brugerne pd CPR nummer og har derfor ikke preecise tal for de farste &r. Dette giver en raekke huller i data. Se metodeafsnittet for en

naermere redeggrelse for dette.
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Inden for hgreomradet oplever centrene, at antallet af henvendelser enten er faldende eller

uaendret. Halvdelen af centrene har saledes oplevet et fald i perioden 2006 til 2009, mens en ti |-
svarende andel af kommunerne har oplevet et usendret antal brugere. Pa taleomradet har 14 %

af kommunikationscentrene oplevet en 0 T 10 % stigning, mens 8 6 % har oplevet uaendret eller
faldend e tilgang.

Figur 3-1:Hvordan har antallet af brugere pa bgrneomradet skeansmaessigt udviklet sig i perioden 2006
2009?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bgrn med synsvanskeligheder (n = 11) 18% 55% 9%

Bgrn med hgrevanskeligheder (n = 5)

Bgrn med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder (n = 15) 43% 14%
= Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
Yderliger e analyser viser, at de sk@ansmaessige stigninger alene har fundet sted i henholdsvis R e-
gion Sjeelland, Nordjylland og Syddanmark. De stgrste tilgange har ifalge kommunikationscentr a-
lernes egne vurderinger indfundet sig i Region Sjaelland (Synscentralen) og Re gion Nordjylland

(Institut for Syn og Teknologi), der begge tilkendegiver en stigning i antallet af brugere med
synsvanskeligheder pa mere end 10 procent. De mest markante fald har derimod fundet sted i

forbindelse med bgrn med tale -, stemme - og sprogvansk eligheder, hvor Region Midtjylland, H o-
vedstaden og Sjeelland oplever et frafald pa over 10 procent i et af de respektive omraders

centre (henholdsvis Tale & Hare Instituttet i Risskov, Kommunikationscentret i Hillerad samt Ce n-
ter for Specialundervisning i S lagelse). Instituttet i Risskov vurderer endvidere, at de har vidnet

et tilsvarende frafald blandt barn med hgrevanskeligheder. Derudover skal det bemaerkes at der

er eksempler pa at bagrneafdelinger er blevet nedlagt pa visse kommunikationscentre.

| spgrg eskemaundersggelsen er kommunikationscentrene desuden blevet spurgt om den forve n-
tede fremtidige udvikling i antal brugere pa bgrneomradet. Som det fremgar af figur 3-2, forve n-
ter stgrstedelen af centrene, at kommunernes efterspgargsel vil vaere uaendret eller faldende de

neeste 12 maneder. Patale - og hgreomradet forventer hhv. 25 % og 43 % af kommunikation s-
centrene, at kommunernes efterspgrgsel vil vaere faldende. Det er endvidere veerd at bemaerke,

at ingen af kommunikationscentrene forventer stigninger pa 10 procent eller derover.
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Figur 3-2: Hvilke forventninger h ar du til udviklingen i kommunernes efterspgrgsel efter ydelser til barn
med tale -, hagre - eller synsvanskeligheder inden for de naeste 12 maneder?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.
Synsvanskeligheder (n = 12) 17% 58% 25%

HEEEREEN

Harevanskeligheder (n = 4) 25% 75%
| HER
Tale-, stemme - og sprogsvanskeligheder (n = 7) 43% 14%
I
® Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.

En neermere analyse pa centerni veau indikerer, at de kommunikationscentre, der allerede mener

at have oplevet markante fald i tilgangen af borgere, forventer, at denne nedadgaende udvikling

vil fortseette de neeste 12 maneder. Tale & Hgre Instituttet i Risskov, Kommunikationscentret i

Hillergd og Center for Specialundervisning i Slagelse formoder saledes, at det kommende ar lig e-
ledes vil indebzere et fald pa over 10 procent i forbindelse med bgrn med tale -, stemme - og
sprogvanskeligheder.

De kvalitative interview med centrene viser, at nog le kommunikationscentre kort efter komm u-
nalreformen oplevede en midlertidig nedgang af visiterede borgere. Dette tilskrives, at komm u-
nerne pa dette tidspunkt endnu ikke havde fuldt kendskab til kommunikationscentrene. Af sa m-
me grund har flere kommunikation scentre veeret aktive i forhold til at synliggere sig over for
kommunerne.

Samlet set viser undersggelsen, at der ifalge kommunikationscentrene er sket aendringer i anta I-
let af barn i kommunikationscentrene. Der er sket et fald i kommunernes efterspgrgsel pa tale -
og hgreomradet, og denne udvikling forventes at vaere vedvarende pa disse omrader i de naeste

12 maneder.

| de fglgende to afsnit undersgges mulige forklaringer pa denne udvikling. For det farste unde r-
sgges, om udviklingen kan skyldes aendringer i antallet af brugere i kommunen. Derngest unde r-
sgges, om kommunernes aendrede anvendelse af eksterne leverandgrer er en medvirkende & r-
sag.

Er der sket aendringer i antallet af brugere i kommunerne?

| spgrgeskemaundersggelsen er det endvidere blevet belyst, hvordan kommunerne har oplevet
udviklingen i antallet af brugere i perioden 2006 -2009. Som det fremgar af Figur 3-3, vurderer
starstedelen af kommunerne, at antallet af barn med behov for specialpsedagogisk bistand er

forblevet usendret i perioden 2006 -2009. Andelen af kommuner, der giver dette svar, varierer
mellem ca. 5 0 til 80 % pa tveers af omraderne.

Endvidere er der en svag overvaegt af kommuner, der vurderer, at der er sket en stigning i anta |-
let af bagrn med behov for specialpaedagogisk bistand i perioden. Inden  for syn s- og hgreomr &-
derne er det mellem 16 T 19 % af kommunerne, der oplever en stigning, mens 6 T 13 % af
kommunerne har oplevet et fald i antal brugere.

En nuance kan her spores i forhold til udviklingen af antallet af barn med behov for specialpaed a-
gogisk bistand pa grund af talevanskeligheder. Her skanner naesten 32 % af respondenterne, at

antallet er steget pd omradet. Ligeledes er de t her, respondenter har markeret det starste fald

17 %).
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Samlet set viser tallene saledes, at det samlede antal brugere pa bgrneomradet e r forblevet
uaendret i de fleste kommuner I medtendenstil enlille stigning.

Figur 3-3 Hvordan har antallet af bgrn med behov for specialpaedagogisk bistand til tale -, hgre - og
synsvanskeligheder skansmaessigt udviklet i kommunen sig i perioden?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Barn med synsvanskeligheder (n=40) % 80% 13%

Born med hgrevanskeligheder (n=47) 9% 68% 17%

13% 50% 22%

= Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning H Mere end 10% stigning

Bgrn med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder
(n=46)

I de k valitative interviews fremhaever kommunerne flere forhold, der forventes at have betydning

for udviklingen pa& h@reomradet. Nye teknikker og kommunikationsudstyr har séledes aendret e f-
terspgrgslen pd omradet og ha r bevirket, at stadig flere bagrn kan hjaelpes. Dette opleves at blive
forstaerket af PR -fremstgd, som szerligt pa hereomrédet har medvirket til, at borgerne er blevet

mere opmaerksomme pa muligheder for at fa adgang til hjzelpemidler. Brugen af udstyret kraever
grundig instruktion og undervisning , 0g udviklingen har derfor gget antallet af bgrn, som har
brug for ydelser  pa kommunikationsomradet.

Kommunerne forklarer eendringerne i antal bgrn med talevanskeligheder med, at institutioner og

bernehaver har faet et  skeerpet fokus pa omradet. Derfor tilbydes barn specialpsedagogisk b i-
stand tidligere, maske som resultat af den obligatoriske 3 -ars screening. Dog bevirker det age de
fokus ogsa, at flere barn bliver henvist til specialpeedagogisk bistand, da psedagoger i stadi gsti-
gende grad far fokus pa bgrnenes sprog.

Samlet set viser undersggelsen, at kommunerne oplever, at antallet af brugere pa bgrneomradet

har veeret relativt stabilt i perioden 2006 -2009. Dette peger endvidere i retning af, at nedgangen

i antallet af bgr n i kommunikationscentrene ikke kan forklares med en tilsvarende nedgangia n-
tallet af brugere i kommunen.

| det fglgende afsnit undersgges, hvorvidt forklaringen i stedet kan findes i kommunernes opg a-
velgsning.
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3.3 Hvordan lgser kommunerne opgaven vedrgre nde specialundervisning af bgrn?
| dette afsnit belyses hvordan kommunerne lgser de opgaver pa kommunikationsomradet, de fik
ansvaret for i forbindelse med kommunalreformen. Med kommunalformen var det séledes for-
ventningen, at kommunerne i stigende grad s elv ville Ilgse opgaver, som de pa grund af  kom mu-

nesammenlae gning ville fa kompetencer og volumen til

Figur 3-4 nedenfor viser, hvilke tilbud kommunen har til barn med henholdsvis syns -, hare - eller
tale -, stemme - og sprogvanskeligheder. Det fremgar, at ca. en tredje del af kommunerne hare  g-
ne tilbud ti | bgrn med tale -, stemme - eller sprogvanskeligheder (32 %), mens 58 % af komm u-
nerne udelukkende gar brug af eksterne tilbud i forhold til barn med synsvanskeligheder. De fl e-
ste af kommunerne har bade egne tilbud og eksterne tilbud til bgrn med harevanskeli gheder og
tale -, stemme - og sprogvanskeligheder (61 % og 66 %). Der tegner sig sdledes en tendens til, at
kommunerne tilbyde regne ydelser til barn med talevanskeligheder, hvorimod over halvdelen af
kommunerne udelukkende kgber ydelser ekstern t til barn me d synsvanskeligheder.

Dette indikerer, at den nedgang, som kommunikationscentrene oplever pa taleomradet, forars a-
ges af, at kommunerne har valgt at hjemtage opgaven pa dette omrade.
Figur 3-4 Huvilke tilbud har kommunen til fglgende borgergruppe r?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Bgrn med synsvanskeligheder (n=60) - 58% 28%

Born med hgrevanskeligheder (n=59) . 25% 66%

Bgrn med tale -, stemme - og

sprogvanskeligheder (n=59) % AR
H Kommunen har eget tilbud Kommunen kgber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele
Det er undersggt, hvorvidt kommunestgrrelse har betydning for om kommunen hjemtager opg a-
verne. Analysen viser, at kommunestgrrelse har betydning, og at det seerligt er de store komm u-
ner, der hjemtager opgaverne. S om illustration kan naevnes, at kommuner, der har eget tilbud til

barn med synsvanskeligheder, gennemsnitligt har ca. 103.000 indbyggere, mens kommuner, der
kaber ydelser fra eksterne leverandgrer, omvendt har ca. 44.000 indbyggere i gennemsnit.

Yderliger e analyser af kommunernes tilbud peger p4, at kommunerne i forhold til bgrn med tal e-

vanskeligheder selv leverer ydelserne som udredning, radgivning/vejledning og undervisning,

hvorimod de fortsat kgber instruktion i synstekniske hjeelpemidler fra eksterne | everandgrer . De t-
te billede ger sig ligeledes geeldende pa de to andre omréder, hvor kommunerne dog i la ngt mi n-

dre grad har egne tilbud (Figur B -3 i bilagsmaterialet ). Af figuren ses det derved, at kommunerne

i starre grad  selv varetager tilbud til barn med  tale vanskeligheder , hvilket ogsé kan ses i relation
til Figur B -2 i bilagsmaterialet . Heraf ses, at det ogsa er inden for tale -, stemme - og sprogva h-
skelighedsomradet, at det starste antal kommuner szelger ydelser vedrgrende specialpsedagogisk

bistan d til andre kommuner.

Spgrgeskemaundersggelsen afdeekker endvidere , hvilke typer af eksterne leverandgrer komm u-
nerne anvender. Som det fremgér af Figur 3-5 nedenfor, tegner der sig pa alle omrader et meget
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ensartet billede. Kommunerne benytter hovedsageligt regionale leverandgrer (66 - 73 %), de r-
naest kommer ydelser fra som andre kommuner (33 - 39 %), mens ganske f& kommuner (6 - 11

%) g@r brug af private leverandgrer.

Figur 3-5 Huvilke typer af eksterne leverandgrer anvendes pa de forskellige omrader

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%

Born med synsvanskeligheder (n=51) 339

71%

Bgrn med hgrevanskeligheder (n=52) 39%
10%

6%

D

Bgrn med tale -, stemme - og 34
sprogvanskeligheder (n=35)

Do

11%

H Regionale leverandarer Andre kommuner Private leverandgrer
Det er endvidere afdeekket, hvor stor en andel a f kommunerne, der seelger ydelser til andre
kommuner pa& bgrneomradet. Her viser undersggelsen, at omkring 30 % af kommunerne udbyder

ydelse n pa special undervisningsomradet il bgrntil andre kommuner ( Figur B -1 i bilag smateri a-
let). Analysen viser endvidere, at disse kommuner primaert seelger ydelser vedrgrende tale -,
stemme - og sprogvanskeligheder ( Figur B -2 i bilag smaterialet ).

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne endvidere blevet spurgt om deres forventninger til

kommunens anvendelse af eksterne leverandgrer i de naeste 12 maneder. Som det fremgar af fi-
gur 3-6, skenner hovedparten af kommunerne, at kommunens anvendelse af eksterne levera n-
darer vil forblive uaendret inden for de naeste 12 maneder:  Andelen af kommunerne , som giver
dette svar , spaender fraca. 70 - 85 % over de forskellige omrader. Dette vurderes at afspejle, at
stgrstedelen af kommunerne ikke vil hjemtage flere opgaver pa de enkelte omrader.

Pa synsomradet ses yder ligere, at en betydelig andel af kommunerne (ca. 14 %) svarer, at de

forventer en stigning pA 0 -10 % i deres anvendelse af eksterne leverandgrer
Pa tale - og hareomradet viser figuren omvendt, at kommunerne i hgjere grad vil hjemtage opg a-
ver. Det ses af, atca. 14 - 21 % forventer et fald i anvendelsen af eksterne leverandgrer pa e n-

ten0 - 10 % eller over 10 %.
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Figur 3-6 Hvilke forventninger har du til kommunens anvendelse af eksterne leverandgrer pa bgrneo m-
radetinden  for de naeste 12 maneder ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Synsvanskeligheder (n=50) 84%
Harevanskeligheder (n=50) .6% 86%
Tale-, stemme - og sprogvanskeligheder T %
(n=46)
u Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning ® Mere end 10% stigning
Figur 3-7 nedenfor viser, hvilke forhold der er af betydning for eventuelle sendringer i komm u-

nens anvendelse af eksterne leverandgrer pa bgrneomradet.

Som det fremgar, vurderer stagrsteparten af kommu nerne, at udviklingen i antallet af brugere pa
omrédet er en veesentlig forklaring pa sendringer i anvendelsen af eksterne leverandgrer. 44 % af
kommunerne vurderer, at dette i meget hgj grad eller i hgj er af betydning. Det samme billede

tegner sig i spgrgs malet om, hvorvidt etableringen af kommunens eget tilbud vil have betydning

for anvendelsen af eksterne leverandgrer (32 %). Ca. 10 % af respondenterne mener, at gkon o-
miske forhold vil have en indflydelse pa brugen af eksterne leverandgrer.

Figur 3-7 I hvilken grad er falgende forhold af betydning for eventuelle sendringer i kommunens anve n-
delse af eksterne leverandgrer pa bgrneomradet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Udviklingen i antallet af brugere pa omradet (behovet
for tilbud) (n=45) 20% 20%

Kommunen planleegger (ant_eﬁl;JIere sit eget tilbud - A% B --

@konomiske arsager ger at kommunen mindsker "
% 27%
brugen af eksterne leverandgrer (n=41)

| meget hgj grad | hgj grad 1 nogen grad = | mindre grad u Slet ikke
De kvalitative interview s samt et abent spgrgsmal i spgrgeskemaundersggel sen til kommuner
kan yderligere perspektivere kommunernes overvejelser og baggrund for at veelge enten atan-

vende ekstern leverandgr eller selv at lgse opgaverne.

For det fagrste afhaenger kommunernes overvejelser af kommunens stgrrelse , hvilket ovenstaende
tal ogsa viser. De kvalitative interviews afspejler saledes forskelligheder i den tilgang, som he r-
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sker i store og sma kommuner i forhold til at have egne tilbud i kommunerne. De store komm u-
ner ser i hgjere grad en mulighed i at opbygge egen kapacitet , 0g a rbejder mod at kunne tilbyde
bgrnene specialpsedagogisk bistand pa alle tre omrader. En stor sammenlagt  kommune forklarer
saledes, at man i den nye storkommune selv har ekspertise til at Igse flere af opgaverne pa o m-
radet. Konsekvensen heraf vil vaere, at ma n med tiden reducerer anvendelsen af eksterne lev e-
randgrer. Flere af de store kommuner forventer at Igse flere af opgaverne pa taleomradet selv.

Det anses for at veere et omrade, som er lettere tilgaengeligt end de to andre specialundervi s-
ningsomrader , da ma niforvejen har kapacitet til specialundervisning pa dette omrade i andet

regi . En kommune forklarer, at de vil falge udviklingen pa omradet i deres voksenafdeling, hvor

der pa nuveerende tidspunkt eksistere r en del kompetencer, som man vil kunne treekke pa i for-
hold til at kunne tilbyde specialpsedagogisk bistand til bgrn.

Omvendt oplever de  sma kommuner, at de pa en reekke af de specialiserede omrader har for fa

sager, til at de kan akkumulere og vedligeholde den faglige viden, som er hgdvendig for en ti I-
fredsstillende opgavelgsning. De mindre kommuner, som deltog i de kvalitative interviews, ser

saledes ikke en fremtid med feerre eksterne leverandgrer. Brugen af eksterne leverandar er sikrer
en specialiseret behandling, som man pa baggrund af manglende volu men ikke kan tilbyde i de

sma kommuner. Det fremgar af interviewene, at de mindre kommuner ser en ulempe i barnenes

transporttid samt problematikker mht. forsyningssikkerhed, nar ydelsen skal kabes af en anden

kommune. Saledes oplever nog le kommuner at kom me bagest i keen, nar de kaber ydelser af

andre kommuner, som prioriterer egne borgere farst. Det er dog opfattelsen, at ulemperne er at

foretreekke, dam  an ikke kan opbygge en tilstreekkelig ekspertise pd omraderne.

Ovenstaende forskelle mellem store og s ma kommuner indikerer, at beslutningen om at hjemt a-
ge en opgave ogsa afhaenger af faglige hensyn og af gkonomiske overvejelser.

De faglige hensyn kommer til udtryk ved, at flere kommuner udtrykker, at de foretreekker at lgse

opgaven selv, hvis kommunen har de forngdne kompetencer. Dette heenger teet sammen med
overvejelserne om volumen, da flere kommuner udtrykker, at der skal veere tilstraekkeligt mange

opgaver for at etablere et fagligt miljg, hvis kommunen selv skal lgse opgaven. Dette kan ogsa

medvirke til a t forklare forskellene mellem omraderne i forhold til , om kommunerne veelger at
hjemtage opgaverne. Saledes indikerer de kvalitative interview s, at kommunernes beslutninger
om at hjemtage opgaver pa taleomradet haenger sammen med, at man i forvejen har et fa gligt
miljg p& dette omrade. Dette understgttes ogsa af, at der er flere bgrn med talevanskeligheder

end med synsvanskeligheder, hvilket er med til at give volumen i opgavelgsningen.

Endvidere fremgar det af interviewene, at der ogsa ligger gkonomiske ov ervejelser bag eneve n-
tuel hjemtagelse af opgaver. Flere starre kommuner udtrykker saledes, at de kan lgse opgaven

billigere end kommunikationscentrene, mens de mindre kommuner ikke har den forngdne vol u-
men til dette. | den sammenhaeng skal det bemeerkes , at det ikke er en del af denne undersgge I-
se at belyse kvaliteten af opgavelgsningen i kommunerne sammenlignet med kvaliteten i ko m-
munikationscentrene.

Samlet set tegnes der i det ovenstaende et billede af, at antallet af brugere pa kommunikation s-
centrene p & bgrneomradet er faldet pa tale - og hgreomradet, mens antallet af brugere med
synsvanskeligheder pa centrene i hgjere grad er uaendret. £ndringerne i kommunikationscentr e-
ne patale - og hareomradet kan ikke forklares med udviklingen i antallet af brugere, d er visiteres
af kommunerne, idet kommunerne vurderer, at antallet af brugere pa disse to omrader er

uaendret.

Faldet i antallet af brugere i kommunikationscentrene kan seerligt pa taleomradet haenge sa m-
men med, at der pa dette omrade er sket den starste udv ikling i retning af , at kommunerne har
oprettet egne tilbud. Pa hgreomradet er der sket en lignende udvikling i retning af, at komm u-
nerne opretter egne tilbud eller bade benytter egne og eksterne tilbud.



UNDERS@GELSE AF DET SPECIALISEREDE
HJ/ALPEMIDDEL- OG KOMMUNIKATIONSOMR ADE 18

3.3.1

Visitation

Med kommunalreformen overtog kommunerne ansvaret for visitation til tiloud pad kommunikat i-
onsomradet fra amterne . Som naevnt i indledningen var opgaven med at visitere ofte uddelegeret

til kommunikationscentrene , Sa der er tale om en ny organisering p& omradet.

| rapporten er det blevet undersg gt, hvordan brugerne med den nye organisering henvises til ti |-
buddet, samt hvem der bidrager med faglige vurderinger i den kommunale visitationsproces,
herunder hvilken rolle kommunikationscentrene spiller.

| spgrgeskemaundersggelsen blandt kommuner er d et saledes belyst, hvordan visitationsproce S-
sen pa kommunikationsomradet for barn typisk foregar. Tabel 3-1 nedenfor illustrerer, hvor de
forskellige brugergrupper; bg rn med synsvanskeligheder, bgrn med harevanskeligheder og bgrn

med talevanskeligheder typisk henvises fra.

Af tabellen fremgar det i forhold til bgrn med syns - eller hgrevanskeligheder, at de hovedsageligt
henvises af pargrende eller specialleeger. | forho Id til disse to brugergrupper ses det ligeledes, at

en betydelig andel (37 - 43 %), henvises gennem personer fra sygehus. Af figuren ses ligeledes,

at der i forhold til bgrn med talevanskeligheder, ligeledes er mange henvisninger fra pargrende

(64 %). Til  forskel er der dog for bgrn med tale vanskeligheder et mindre antal henvisninger fra
personer fra sygehus samt et gget antal henvisninger fra kommunen. Dette kan muligvis ses i

sammenhaeng med, at det er inden for taleomradet, at kommunerne har flest tilbud, og at der

derfor eksisterer et bedre kendskab til ydelserne og tilbgjelighed til at benytte dem. Det kan ogsa
forklares med, at paedagoger og leerer e ifglge de kvalitative interviews, er meget opmaerksomme

pa b grn med sprogvanskeligheder, og derfor tidligt henviser bgrn til specialpsedagogisk bistand.

Tabel 3-1 Hvor henvises de forskellige brugergrupper typisk fra?

Person
frabr u-
Det er Deterd e gerens
brugeren pargre n- bo - eller
selv, der de, der Fra pra k- Fra Person aktiv -
henve n- henve n- tiserende Frasp e- komm u- frasyg e- tetsti |-
der sig der sig leege ciallzege nen huset bud/job
Synsvanskeligh - e- 10% 64% 19% 50% 37% 37% 4%
der (n=52)
Harevanskeligh - 13% 57% 19% 48% 37% 43% 4%
der (n=54)
Tale-, stemme - og
sprogvanskeligh e- 14% 64% 19% 39% 52% 17% 4%
der (n=52)
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.
Tabel 3-2 nedenfor viser , hvilke personer der typisk inddrages til at give faglige vurderinger i fo r-
bindelse med visitationen af bgrn med syns -, hgre - eller tale -, stemme - og sprogvanskeligheder.
Af tabellen ses det, at det for savel barn med hgre - eller synsvanskeligheder som for bgrn med
talev anskeligheder hovedsageligt er fagpersoner inden for kommunen, der inddrages og giverd e-
res faglige vurderinger i visitationen. Ligeledes gaelder, at det generelt sjaeldent er faggruppel ce-
rere i kommunikationscentrene eller personer uden faglig baggrund i kom munerne, der inddrages
med faglige vurderinger. | forhold til barn med hgrevanskeligheder er der oftere inddraget pers o-
ner pa sygehuse i faglige vurderinger (44 %) , end hvad der ggr sig geeldende for bgrn med syns -
ellertale -, stemme - og sprogvanskelighede r (29 %). Det kunne skyldes de muligheder, der eks i-
sterer for kliniske indgreb (bl.a. Cl) pa hareomradet. En yderligere analyse viser, at ca. 35 % af
kommunerne typisk inddrager faglige vurderinger fra mindst én person fra kommunikationsce n-

teret.
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3.3.2

Tabel 3-2 Fra hvilke af fglgende personer inddrages typisk faglige vurderinger i forbindelse med visitat i-
onen?

| kommunikationscenteret lreg i- | kommunen
onen
Personer

Fagper- uden

Instit u- Afd e- Fag- Person Visitat i- son faglig

tions - lings - grupp e- pasy- onsu d- (heru n- bag-

leder leder leerer Leerer gehus valg der PPR) grund

Born med synsvansk  e- 29% 29% 17% 25% 29% 40% 73% 10%
ligheder (n=52)

Barn med horevansk  e- 27% 18% 13% 20% 44% 42% 84% 11%

ligheder (n=55)

Bgrn med tale -, ste m-
me- og sprogvansk e- 25% 19% 10% 23% 29% 40% 87% 12%
ligheder (n=52)

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Igennem de kvalitative interviews med kommuner tegner sig et billede af en visitationsproces,

hvor borgeren skal igennem kommunens visitationsudvalg. I udvalget indgar relevante fagfolk fra
kommunen, som det kvantitative data bevidner. | interviewe ne blev det pointeret, at man i
kommunerne bruger visitationen til at skabe sig et overblik over, om det er muligt at give borg e-
ren et tilbud inden for kommunens rammer og hvis ikke, hvad omkostninger ne vil blive foratk g@-

be ydelsen af en ekstern leverandar.

Der er dog ogsa enkelte eksempler pd, at borgerne kan henvende sig til kommunikationscent e-
ret, itilfeelde hvor kommunen har en abonnementsordning hos centeret.

De kvalitative interview s med kommunikationscentrene tegner et billede af, at centrene bidrager

me d faglige udredninger og vurderinger, og at nogle centre oplever , at kommunerne ikke selv
har denne ekspertise. Nogle centre oplever, at der kan vaere kommunikationsproblemer i denne
sagsgang, hvilket blandt andet er kommet til udtryk ved , at kommunerne eft  erspgrger et mere
klart sprog i kommunikationen, hvor der i mindre grad anvendes fagtermer.

Samarbejdsrelationer
Tabel 3-3 nedenfor viser , hvem kommunerne samarbejder med om bagrn med henholdsvis syns -,
hgre - og tale vanskeligheder

Af tabellen fremgar det, at der paalle tre omrader  erflest kommuner, der samarbejder mest

med specialleeger (67 - 77 %). Der er ligeledes en betydelig andel af kommuner ne, der sama r-
bejder med sygehuse. Det ggr sig iseer geeldende for bgrn med hgrevanskeligheder (70 %). Der

er flest kommuner inden for tale omradet , der samarbejder m  ed andre kommuner (48 %). Dette
samarbejde med andre kommuner kan ledes tilbage til, at det i overvejende grad er inden fort a-
leomradet, at kommunerne saelger ydelser til andre kommuner ( jf. Figur B -2 ibilaget ).
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3.3.3

Tabel 3-3 Hvem samarbejder kommunen typisk med pa de forskellige omrader?

Praktis e-
Syg e- rende Psyk o- Ko m- Uddannelse s- Virkso m- Speci al-

hus leeger loger muner steder heder leeger
Bgrn med
synsvanskeli g- 48% 29% 42% 40% 33% 6% 7%
heder (n=48)
Bgrn med hor e-
vanskeligheder 70% 36% 53% 38% 34% 6% 68%
(n=47)
Barn med tale -,
stemme - og 44% 39% 63% 48% 30% 4% 67%
sprogvanskeli g-
heder (n=46)
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Udviklingen i udgiftsniveau, antal deltagere og klagesager

Som et led i undersggelsen er der foretaget en analyse af udviklingen i kommunernes udgiftsn i-
veau , antallet af bgrn der modtager specialpaedagogisk bistand eller vidtgdende specialundervi s-
ning, samt antallet af klagesager pa omradet. Disse analyser er baseret pa oplysninger fra un-
der vis ningsministeriet s redeggrelse om udviklingen pa specialundervisningsomrédet efter ko m-

munal reformen, 20. maj 2009.

Tallene er behaeftet med en vis usikkerhed, idet der som fglge af kommunalreformen er sket s n-
dringer i opggrelsesmetoder og regnskabspraksis. Udgifter til spec ialpaedagogisk bistand til fg  r-
skolebgrn indgik far 2007 i et samlet belgb, der ogsa omfattede specialpsedagogisk bistand til

voks ne. F ra 2007 er der derimod optaget seerlige regnskabsfunktioner til hvert af disse formal.

Belgbet for 2006 i tabellen nedenfor e r derfor den skennede amtslige udgift til farskolebgrn , der
blev opgjort i forbindelse med kommunalreformen, mens tallene fra 2007 -2009 er kommunernes
budgetterede udgifter. Udgifterne er opregnet til 2009 prisni veau.

Med hensyn til udgifterne til vidtga ende specialundervisning til folkeskoleelever er 2006 -belgbet
amternes budgetterede udgifter til vidtgdende specialundervisning, mens tallene for 2007, 2008

0g 2009 er kommunernes budgetterede udgifter i alt til specialundervisning i regionale tilbud og

til seerlige kommunale specialundervisningsinstitutioner.

Som det fremgar af tabellen er der i perioden sket en stigning i kommunernes budgetterede u d-
gifter til bAde specialpsedagogisk bistand til farskolebarn, samt til regionale tilbud og specialsk o-
ler.

Tabel 3-4 Kommunernes budgetterede udgifter til specialpaedagogisk bistand til farskolebgrn samt vid t-

gaende specialundervisning til folkeskoleelever (i mio. kr.)

2006 2007 2008 2009 AEndring
2006 -
2009
Specialpaedagogisk bistand til farskolebgrn 103,2 1189 142,3 114,5 10,9 pct.
Folkeskolens vidtg&ende specialundervisning 3.700,4 4.059,2 4.262,0 4.559,2 23,2 pct.
(udgifter til regionale tilbud og specialskoler)
Kilde: Redeggrelse om udviklingen pa specialundervisningsomradet efter kommunalreformen , Undervi s-

ningsministeriet  20. maj 2009

Disse tal skal sammenholdes med antallet af bagrn, der har modtaget specialpaedagogiske bistand

eller vidtg&dende specialundervisning i samme periode. De forelgbige opggrelser  tyder pd at derer
sket en mindre tilbagegang i antallet af farskolebgrn , mens antallet af elever, der modtager u n-
dervisning i specialklasser eller specialskoler er steget med ca. 11 % i perioden . Dette billede er i
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god overensstemmel se med resultaterne i afsnit 3.2., hvor hovedparten af kommunerne angiver

at antallet af brugere pa bgrneomradet har veeret stabilt i perioden 2006 -20009.

Tabel 3-5 Udviklingen i antallet af bgrn , der modtager specialpaedagogisk bistand eller undervi
ning i specialklasser eller specialskoler fra 200 5-2009

Skolear 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009

Antal farskolebgrn* Ikke opgjort 21.100 21.585* 20.200**

Antal folkeskoleel e- 25.100 27.700 27.200 Ikke opgjort

ver **

Kilde: Redeggarelse om udviklingen pa specialundervisningsomradet efter kommunalreformen

ningsministeriet  20. maj 2009

* 2007/08: Tallet for 2007/08 skal tages med forbehold, da der er konstateret ufuldstaendig og mangelfuld
indberetning fra en raekke kommuner. 2008/09: | den forelgbige opggrelse for 2008/09 mangler Odsherred
Kommune, mens Drager, Langeland, Lolland og Thisted kommuner har anfart 0 smabgrn, som modtager sp

cialpaedagogisk bistand.

** Egr skolediret 2007/08 er ele  vtallet baseret pa indberetninger fra de enkelte folkeskoler til UNI
samlet indberetning fra hvert amt af elevtallet (1. -10. klasse) i den vidtgdende specialundervisning. Fra sk

ledret 2007/08 er elevtallet baseret pa indberetninger pa individniv eau fra skolerne til Danmarks Statistik.
UNI -C bemaerker, at det er et problem, at indberetningen vedrgrende elever i den tidligere vidtgdende spec

, Undervi s-

-C samten
0-

alundervisning blev foretaget af am ter ne, mens de gvrige specialundervisningselever blev registreret af den

enkelte skole. | tilleeg til de 27.200 elever, der modtager undervisning i specialklasser eller specialskoler
kommer 1.300 elever, der som enkeltintegrerede elever modtager specialpsedagogisk bistand i den over

vejende del af undervisningstiden. Dette tal rum mer dog visse usikkerheder, idet skolerne har forskellig in

beretningspraksis.
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Der er ngdvendigt at tage visse forbehold, nar opgerelser over antal klager i 2007 og 2008 sa m-
menholdes med opggarelser fra far kommunalreformen tradte i kraft. S omledi kommunalrefo
men blev klagereglerne pad kommunikationsomradet eendret . Klagenaevnet for vidtgdende spec
alundervisning er saledes blevet tillagt kompetence vedrgrende en raekke af de kommunale sp e-
cialundervisningstilbud, f.eks. kommunale specialklasser. Derudo ver har klagenaevnet faet ko
petence til at behandle klager vedrgrende kommunernes afggrelser efter lov om specialundervi S-
ning for voksne.  Ifglge bemaerkningerne til lovforslag til lov nr. 108 af 24/2 2005 om eendring af
folkeskoleloven blev antallet af klageberettigede fordoblet i forhold til far kommunalreformen.
Som det fremgar af nedenstaende tabel modtog Klagenaevnet for vidtgaende specia lundervisning
182 klager i skolearet 2005/06. Antallet af modtagne klager steg i de efterfalgende ar til hhv.
384 klager i kalenderaret 2007 og 561 klager i 2008. Denne stigning skal dog ses i lyset af den
forggelse af antallet af klageberettigede der ers ket iforbindelse med kommunalreformen.
Tabel 3-6 Udviklingen i klagesager fra 2005 til 2008

Skolear Kalenderar

2005/06 2007 2008
Antal modtagne klager 182 384 561
Antal realitetsbehandlede klager 101 144 186
Kilde: Redeggrelse om udviklingen pa specialundervisningsomradet efter kommunalreformen , Undervi s-
ningsministeriet  20. maj 2009
Nedenstaende figur viser, hvordan de modtagne klagesager fordeler sig p& hhv. bgrne - 0g vo k-
senomrédet i 2008. P& bgrneomradet har klagenaevnet for vidtgdende specialundervisning i 2008
modtaget 478 klager vedrgrende vidtgédende specialundervisning, samt to klager vedrgrende sp e-
cialpaedagogisk bistand for smabgrn i 2008. Samlet set udg ar bgrneomrader séledes ca. 85 % af
det samlede antal modtagne klager. P& voksenomradet er modtaget 37 klager svarende til ca. 7
% af det samlede antal klager. | 2007 behandlede k lagensevnet ingen voksensager eller sager

vedrgrende specialpaedagogisk bistand til barn.
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Figur 3-8 Fordelingen af klagesager pa bgrne - 0og voksenomradet i 2008
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Kilde: Arsrapport , Klagenzevnet for  vidtgdende specialundervisning, Februar 2009 .
Det er endvidere undersgagt i hvilken grad kommunerne benytter sig af radg ivning fra VISO. Flere
af de kvalitative interviews vidste saledes , at der i bAde kommuner og kommunikationscentre er
en antagelse om at kommunerne i stigende grad benytter sig af den gratis radgivning, der lev e-
res af VISO.
Det skal bemeerkes, at det ikke muligt at opggre tallene seerskilt for hjeelpemiddel - og kommun i-
kationsomradet, hvorfor den fglgende opgarelse behandler omréderne under ét. Som det fremgar
af nedenstadende tabel har anvendelsen af VISO veeret relativt beskeden set i forhold til det sa m-
lede antal sager pa omradet. Ifzlge VISOs oplysninger har der sledes veeret i alt 127 sagerip e-

3.4

rioden fra 2007 -20009.

Tabel 3-7 Kommunernes anvendelse af VISO i perioden 2007 -2009

Leverancer ialt

Hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet 127

Kilde : VISO , 2010
Note: VISO oplyser , at det ikke muligt at opggre tallene saerskilt for hjeelpemiddel - og kommunikationsomr ~ a-
det, hvorfor opgerelse  n behandler omraderne under ét

Delkonklusion

Samlet set viser undersggelsen, at kommunikationscentrene vurderer, at der er sket et fald i
brugere i pe rioden 2006 -2009. Dette gar sig primeert gaeldende for tale - og hgreomradet, mens
der ikke er sket neevneveerdige aendringer pa synsomradet.

Dette synesi kke at kunne forklares af et tilsvarende fald i antallet af bgrn, som modtager et ti I-
bud i kommunerne. Kommunerne angiver saledes, at antallet af bgrn med behov for specialp ae-
dagogisk bistand til tale - og hareomrédet er usendret eller svagt stigende.

Under sggelsen tyder pd, at nedgangen i antallet af brugere i kommunikationscentrene haenger

sammen med kommunernes opgavelgsning. Det fremgar séledes, at en reekke kommuner aller e-
de har hjemtaget nogle af opgaverne pa tale - og hgreomraderne, samt at en raekke komm uner
forventer at gge dette inden for det neeste ar.

Undersggelsen har endvidere afdeekket , hvilke begrundelser og forklaringer der ligger til grund

for, at kommunerne veelger at hjemtage opgaver. Beslutningen om at hjemtage opgaver er t y-
pisk baseret pA en overvejelse af kommunens gkonomiske og faglige volumen pa omradet. Dette
har to konsekvenser: For det farste er det seerligt de store kommuner, som overvejer at hjemt a-
ge opgaven, idet de har den forngdne volumen til at sikre en tilstreekkelig faglig speciali sering
blandt medarbejderne. For det andet varierer kommunernes faglige ekspertise pa de enkelte o m-
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rader. Taleomradet anses for at veere et omrade, som er lettere tilgaengeligt end de to andre
specialpaedagogiske omrader, hvorfor det typisk er pa taleomradet, at opgaver hjemtages. Syns -
omradet bergres derimod kun i ringe omfang.

Undersggelsen viser, at det typisk er fagpersoner i kommunerne, der bidrager med faglige vurd e-
ringer i forbindelse med visitation af ydelser. Derimod indhenter de feerreste kommuner f aglige
vurderinger fra kommunikationscentre.

| perioden 2006 -2009 er der sket en stigning i kommunernes budgetterede udgifter til bade sp e-
cialpaedagogisk bistand til farskolebgrn, samt til folkeskolens vidtgdende specialundervisning i r e-
gionale tilbud og s  pecialskoler pa hhv. ca. 10 % og 21 %.

Der er en vis usikkerhed omkring antallet af barn, der modtager specialpaedagogisk bistand. De
forelgbige opgerelser tyder pa at der er sket en mindre tilbagegang i antallet af farskolebgrn,

mens antallet af elever, der modtager undervisning i specialklasser eller specialskoler er steget

med ca. 11 % i perioden. Der er sket en stigning i antallet af klager fra 182 i skolearet 2005/06

til hhv. 384 klager i kalenderaret 2007 og 561 klager i 2008. Denne stigning skal dog sesilyset
af, at der ca. sket fordobling i antallet af klageberettigede i forbindelse med kommunalreformen.
Undersggelsen viser endvidere, at anvendelsen af VISO har veeret relativt beskeden set i forhold

til det samlede antal sager pd omradet. VISO oply ser sdledes, at der i alt har veeret 127 sager i
perioden fra 2007 -2009.
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4.

4.1

KOMMUNIKATIONSOMRADE T FOR VOKSNE

| dette kapitel belyses kommunikationsomradet for voksne. Omradet omfatter kommunernes in d-
sats i forhold til borgere med tale -, hare - og synsvanskelig heder. Omradet beskrives med u d-
gangspunkt i falgende undersggelsesspgrgsmal:

1  Erder sket eendringer i antallet af brugere i centrene?
1  Erder sket aendringer i antallet af brugere i kommunerne?

1 Hvordan Ilgser kommunerne opgaven?

De vigtigste resultater i ka pitlet er sammenfattet i boksen nedenfor.

Hovedtendenser pa kommunikationsomradet for voksne

Langt de fleste kommuner anvender fortsat specialiserede regionale og kommunale
tilbud, og kun f& kommuner har valgt at etablere egne tilbud og hjemtage opgaver.

Samlet set tegner der sig et billede af en stigende efterspgrgsel efter ydelser i ko
munerne .

Kommunikationscentre bruges mere i seerligt i forhold til tale - og syns -
vanskeligheder og omkring 70 % af kommunerne kgber udelukkende ydelser fra

eksterne leverandgrer.

| de kvalitative interviews forklarer kommunerne, at omradet opleves som steerkt

specialiseret, hvilket er grunden til at kommunerne i hgj grad veelger at anvende
specialtiloud pa omradet.

Er der sket eendringer i antallet af brugere i kommunikationscentrene?

Som pé bgrneomradet  blev specialundervisning af borgere med kommunikationsvanskeligheder
typisk varetaget af  de amtslige kommunikationscentre  fgr kommunalreformen . Som nzevntiin d-
ledningen blev disse opgaver overflyttet til kommunerne i forbindelse med kommunalreformen. |

afsnittet belyses , hvilke konsekvenser dette har haft for antallet af borgere, der visiteres til et ti I-
bud i kommunikationscentrene.

Figur 4-1 nedenfor viser kommunikationscentrenes vurdering af udviklingen i antallet af brugere

med tale -, hgre - eller synsvanskeligheder , som har modtaget et tilbud i perioden 2006 -2009. Det
fremgar, at  der pa alle omrader er et flertal af centrene, der vurderer , at antallet af brugere er
ueendret. Dette er mest udtalt pa hgreomradet, hvor 67 % vurderer, at antallet er ugendret,

mens 27 % vurderer, at antal brugere har veeret faldende. P& tale -, stemme - og sprogomradet

vurderer 40 % og pa& synsomradet 28 % af centrene, at der er sket en stigning i antal brugere.
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Figur 4-1:Hvordan har antallet af brugere pa voksenomradet skansmaessigt udviklet sig i perioden 2 006 -
20097

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

[ ]

Borgere med synsvanskeligheder (n = 14) 7% 64% 14%
HEEEEN

Borgere med hgrevanskeligheder (n = 15) . 20% 67% 7%
HRERREEN

Borgere med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder (n = 15) 7% 53% 33%
R
H Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre , 2009.

Yderligere analyser vis  er, at seerligt Synscentralen i Region Sjeelland og Institut for Syn og Te k-
nologi i Region Nordjylland vurderer, at de har oplevet en stigning i antallet af brugere med

synsvanskeligheder, mens Center for Syn og Kommunikation i Region Hovedstaden  synes at have
vidnet et fald pa dette omréade.

Antallet af brugere med hgrevanskeligheder har veeret forholdsvis stabilt 7 kun Kommunikation s-
centret i Region Hovedsta den har oplevet en relativ stor gendring i form af en vurderet tilbag e-
gang pa over 10 procent. Samme center har imidlertid haft en stigning i tilgangen af borgere

med tale -, stemme - og sprogvanskelighede ri tilsvarende stgrrelsesorden. Inden for tale omrade t

erdet kun Tale & Hgre Instituttet i Region Midtjylland, der  oplevet et fald p& mellem 0 -10% .

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunikationscentrene endvidere blevet spurgt om den fo r-
ventede fremtidig e udvikling p& voksenomradet. Som det fremgar af Figur 4-2 nedenfor, forve n-
ter stgrstedelen af centrene , at kommunernes efterspgrgsel vil vaere usendret eller stigende de

naeste 12 méaneder.

Figur 4-2: Hvilke forventninger har du til kommunens anvendelse af eksterne leverandgrer pa vokse n-
omradet inden for de neeste 12 maneder?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Synsvanskeligheder (n = 16) 81%

Hgrevanskeligheder (n = 16) . 63%

Tale-, stemme - og sprogsvanskeligheder (n = 15) 7% 80%

H Mere end 10% fald 0-10% fald Uaendret ®0-10% stigning ® Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, s pgrgeskemaundersggelse blandt kommun ikationscentre , 2009 .

En nzermere analyse viser , at de stgrste forventede andringer vil ske pa hgreomradet .Den stg r-
ste forventede stigning angives af Center for Specialundervisning i Regio n Sjeelland . Her forve n-
tes enstigning paover 10 % ilgbet af det kommende ar. Omvendt angiver Tale & Hare Institu  t-
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4.2

tet i Arhus et forventet fald pd mere end 10 %, hvilket er det starste forventede fald blandt
kommunikationscentrene.

Samlet set giver  ovenstdende saledes et billede af, at kommunikationscentrene har oplevet et

uzendret eller stigende antal brugere pa voksenomradet i perioden 2006 -2009. | perioden fre  m-
over er der forventninger om en stigning i antal brugere.

| det fglgende afsnit belyses udviklingen i kommunerne, herunder om udviklingen i antal brugere
i kommunikationscentrene kan forklares med , at der ogsa i kommunerne er et stigende antal
brugere.

Er der sket aendringer i antallet af brugere i kommunerne?

| spgrgeskemaundersggelsen er det blevet belyst, hvordan kommunerne har oplevet udviklingen

i antallet af brugere i samme periode. Figur 4-3 viser, at et flertal af kommunerne har oplevet, at

der pa alle tre omrader har veeret et ueendret eller stigende antal borgere. Dette er saledes ti I-
feeldet i 84 % til 85 % af kommunerne.

Den stgrste stigning er antallet af borgere med hgrevanskeligheder, idet 54 % af kommunerne
har oplevet en stigning. Dette er samtidig det omrade, hvor kommunikationscentrene har oplevet
den mindste stigning antallet af borgere.

Pa synsomradet oplever 51 % af kommunerne, at antallet af brugere har veeret usendret i peri o-
den, mens 33 % oplever en stigning i antallet af borgere. 4 7 % af kommunerne har oplevet et

uaendret antal brugere med talevanskeligheder, mens 37 % har oplevet et uaendret antal. Ko m-
munernes oplevelse af udviklingen pa disse to omrader svarer saledes til den udvikling , komm u-

nikationscentrene har oplevet.

Figur 4-3: Hvordan har antallet af brugere pa voksenomradet skensmaessigt udviklet sig i kommunen i
perioden 2006 -20097?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Borgere med synsvanskeligheder (n=39) . 8% 51%

31% i
Borgere med hgrevanskeligheder (n=43) . 9% 30% 23% -

Borgere med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder

11% 47%
(n=38) 0 24%

H Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Af de kvalitative interviews me d kommuner og kommunikationscentre kan der udledes forskellige
mulige forklaringer pa stigningen i antallet af brugere. For det farste er det vurderingen blandt
kommunerne, at den demografiske udvikling med en stadig stigende andel af zeldre borgere i sig

selv er med til at gge behovet for specialundervisning pa de tre omrader. Dette underbygges af
nedenstaende figur, der viser udviklingen i antallet af personer over 65 i Danmark. Som det

fremgar, er der sket en stigning fra 805.578 personer i 2004 til 875.496 i 2009, altsa en stigning

pa ca. 70.000 personer i lgbet af en femarig periode.
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4.3

Figur 4-4: Udviklingen i antallet af personer over 65 ar i Danmark fra 2004 til 2009
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Kilde: Danmarks Statistik

Den teknologiske udvikling bevirker samtidig, at man kan hjeelpe stadig flere borgere med ko m-
munikati onsudstyr, som afstedkommer et behov for undervisning og instruktion i anvendelsen af

udstyret , jf. ogsa udviklingen pa bgrneomradet. Samtidig er der blandt borgerne en stigende fo r-
ventning til , hvilke ydelser ko mmunen skal stille til radighed, blandt ande tsom folge affx PR-
kampagner for hgreapparater . Samlet set tyder resultaterne p4, at stigningen i antal brugere i

centrene kan heenge sammen med , at der ogsa sker en stigning i kommunerne.

Ud over ovenstaende forhold kan aendringer i antallet af brugere, der benytter kommunikation S-
centrenes tilbud , ogséa skyldes kommunernes anvendelse af eksterne leverandgrer. Dette
spargsmal belyses i naeste afsnit.

Hvordan lgser kommunerne opgaverne pa kommunikationsomradet for voksne?

Med kommunalformen var det forvent ningen, at kommunerne i stigende grad selv ville f& komp e-
tencer og volumen til at lgse de mere specialiserede  opgaver. | dette afsnit belyses, i hvilken u d-
straekning kommunerne har benyttet sig af denne mulighed.

Figur 4-5 nedenfor viser kommunernes tilbud til borgere med synsvanskeligheder, hgrevansk e-
ligheder samt tale -, stemme - og sprogvanskeligheder. Det fremgar, at eksterne leverandgrer er

ene om at levere  ydelserne i starstedelen af kommunerne pa alle tre omrader. Dette er sdledes

geeldende for hhv. 74 %, 74 % og 70 % af kommunerne. Pa hgre - og synsomradet har 10 % af
kommunerne eget tilbud, mens dette er tilfeeldet for 14 % pa taleomradet.
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Figur 4-5: Huvilke tilbud har kommunen til fglgende brugergrupper pa voksenomradet?
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Borgere med synsvanskeligheder (n=69) 74% 16%

Borgere med hgrevanskeligheder (n=69) - 74% 16%

Borgere med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder

(n:70) 70% 16%

= Kommunen har eget tilbud Kommunen kaber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele
Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Der er endvidere foretaget en analyse af om det i seerlig grad er store ko mmuner, der hjemtager
opgaverne pa kommunikationsomradet for voksne. Analysen bekraefter denne hypotese, og der
er saledes en klar tendens til at kommuner, der hjemtager opgaverne har en hgjere befolkning s-
tal, end kommuner der kgber ydelserne hos eksterne | everandgrer. Som illustration kan naevnes,
at kommuner, der har eget tilbud til borgere med synsvanskeligheder, gennemsnitligt har et b e-
folkningstal pa ca. 88.000 indbyggere, mens kommuner, der kgber ydelser fra eksterne levera n-

dgrer, omvendt har et gennems nitligt folketal pa ca. 44.000.

Ser man neermere pd , hvilke ydelser kommunerne tilbyder enten selv eller via ekstern leverandar

(figur B -8 i bilagsmaterialet), findes der ikke nogen szerlige tendenser i retning af , om udredning,
radgivning/vejledning, unde rvisning eller instruktion i synstekniske hjeelpemidler udbydes mere

pa nogle omrader end p& andre.

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne endvidere blevet bedt om at angive , hvilke ekste r-
ne leverandgrer , de anvender pa de tre omrader. Af figur 4-6 fremgar det, at et flertal af ko m-
munerne anvender regionale leverandgrer. Sdledes anvender 59%, 75% og 70% af kommunerne

regionale leverandgrer p& hhv. tale -, hgre - og syns omraderne . Tilsvarende anvender hhv. 46%,

37% og 46% af kommunerne kommunale leverandgrer, mens hhv. 20%, 17% og 13% anvender
private leverandgrer pa de tre omrader.
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Figur 4-6: Hvilke typer af eksterne leverandgrer anvendes pa de forskellige omrader?
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Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Det e r endvidere afdaekket, hvor stor en andel af kommunerne, der szelger ydelser pa kommun i-
kationsomradet til andre kommuner. Her viser undersggelsen, at 14 % af kommunerne szelger

ydelser ( Figur B -6 i bilaget ), og at der blandt disse kommuner ikke er forskel pa , hvilke af de tre
omrader der szelges ydelser pa ( Figur B -7 i bilaget) .

Kommunerne er endvidere blevet bedt om at vurdere, i hvilket omfang de forventer, at der vil

ske eendringer i anvendelsen af eksterne leverandgrer pA kommunikationsomradet for voksne i n-
den for de naeste 12 maneder. Det fremgar, at flertallet (76 i 81 %) pa alle tre omrader forve n-
ter en uzendret anvendelse af eksterne leverandgrer. P4 alle tre omréder forventer mellem 10 %

og 15 % af kommunerne en gget anvendelse, mens under 10 % forventer et fald i anvendelsen

af eksterne leverandgrer.

Figur 4-7: Huvilke forventninger har du til kommunens anvendelse af eksterne leverandgrer pa vokse n-
omradet inden for de naeste 12 maneder?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Synsvanskeligheder (n=52) 81% 12%

Harevanskeligheder (n=52) % 7% 10%

Tale-, stemme - og sprogvanskeligheder (n=51) 6% 76% 12%

H Mere end 10% fald 0-10% fald Uzendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, sp  @rgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009

De kommuner, de r har angivet, at der vil ske eendringer i anvendelsen af eksterne leverandgrer,

er blevet bedt om at angive eventuelle arsagerne til dette , jf. Figur 4-8 nedenfor. Det fremgar, at
seerligt udviklingen i antallet af brugere er arsagen til eendringerne, idet 40 % af kommunerne

har angivet dette som arsag i hgj grad eller i meget hgj grad. 20 % af kommunerne angiver som

arsag, at kommunen planleegger at etable re sit eget tilbud. Der er ligeledes 20 % af kommune r-
ne, der angiver gkonomiske arsager som baggrund for aendringerne.
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Figur 4-8:1 hvilken grad er fglgende forhold af betydning for eventuelle aendringer i komm unens anve n-
delse af eksterne leverandgrer pa voksenomradet?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Udviklingen i antallet af brugere pa omradet (behovet

0 0,
for tilbud) (n=42) 21% 29% %
Kommunen planleegger at etablere sit eget tilbud (n=36) 6% 25% 14%
@konomiske arsager ger at kommunen mindsker brugen 6% 8 22%
af eksterne leverandgrer (n=36)
¥ | meget hgj grad | hgj grad I nogen grad | mindre grad m Slet ikke

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009

De kvalitative interview s samt svarene pa et abent spargsmal i spargeskemaet til kommunerne

viser , at det er samme overvejelser, der ligger bag kommunernes beslutning om selv at lgse o p-
gaven eller anvende ekstern leverandgr, som kommunerne gar sig pa bgrneomradet. Kommun e-
stgrrelse er saledes afggrende for, om kommunerne finder det fagligt muligt og sko nomisk a t-

traktivt at lase opgaverne selv.

Samlet set giver ovenstaende afsnit et billede af, at kommunikationscentrene har oplevet et

uzendret eller stigende antal brugere pa voksenomradet i perioden 2006 -2009. Dette kan haenge
sammen med , at der ogsd i kom munerne har veeret et stigende antal brugere, der visiteres til et
tilbud som fglge af den demografiske udvikling, den teknologiske udvikling og et stigende fo r-

ventningspres fra borgerne.

Visitation

Som pa bgrneomrédet er visitationsprocessen blevet belys ti rapporten. Baggrunden er, at ko m-
munerne med , kommunalreformen fik ansvaret for visitation til tiloud p&d kommunikationsomr a-
det.

I rapporten er det belys  t, hvordan brugerne med den nye organisering henvises til tilbuddet,
samt hvem der bidrager med faglige vurderinger i den kommunale visitationsproces, herunder
hvilken rolle kommunikationscentrene spiller.

Tabel 4-1 viser, at det i de fleste tilfeelde er brugeren selv, der henvender sig. Dette er mest u d-
talt for borgere med syns - (81 %) og harevanskeligheder (83 %), men ogsa for borgere med t a-
le-, stemme - og sprogvansk eligheder (66 %). Pa alle tre omrader spiller de pargrende og specia I-
lzegerne ogsa en central rolle. Borgere med tale -, stemme - og sprogvanskeligheder adskiller sig

en smule ved, at sygehusene oftere end pa de to andre omrader star bag henvisningen.
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4.3.2

Tab el 4-1 Hvor henvises de forskellige brugergrupper fra?

Fra
Deterbrug e- Deterdep &- prakt i- Fra Fra Person Person frabr  u-
ren selv, der rgrende, der sere n- sp e- kom fras y- gerensbho - eller
henvender henvender del ee- cia I- m u- geh u- aktivitetsti |-
sig sig ge leege nen set bud/job

Borgere med
synsvanskeligheder 81% 44% 23% 42% 16% 21% 9%
(n=57)
Borgere med hgr e-
vanskeligheder 83% 37% 18% 46% 12% 28% 4%
(n=57)
Borgere med tale -,
stemme - 0g Spro g- 66% 38% 27% 38%  14% 43% 4%

vanskeligheder
(n=56)

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Det er endvidere belyst , hvilke personer der typisk bidrager med faglige vurderinger i forbindelse

med visitationen. Fra kommunikationscentrene kan dette vaere institutionslederen, en afdeling s-
leder, en faggruppeleerer eller en laerer. Fra kommunen kan det veere visitationsudvalget, fagpe r-
soner eller personer uden faglig baggrund, mens det pa regionalt plan kan veere sygehusene.

Tabel 4-2 viser, at faggruppeleerere og leerere fra kommunikationscen teret spiller den starste ro I-
le pa alle tre omrader. Endvidere spiller personale pa sygehusene en stor rolle, ligesom det er ti I-
feeldet for fagpersoner. | 18 % til 20% af kommunerne inddrages faglige vurderinger fra visitat i-
onsudvalget. En yderligere analys e viser, at ca. 45 % af kommunerne typisk inddrager faglige
vurderinger fra mindst én person fra kommunikationscenteret.

Tabel 4-2 Fra hvilke af fglgende personer inddrages typisk faglige vurderinger i forbindelse med visitat i-
onen?

I kommunikationscenteret lregi o- | kommunen
nen
Fagper-
son Personer
Afde- Fag- Visitat i- (heru n- uden fa g-

Institut - lings - grupp e- Person pa onsu d- der lig ba g-

onsleder leder leerer Leerer sygehus valg PPR) grund
Borgere med
synsvanskeligheder 24% 22% 46% 35% 35% 18% 31% 6%
(n=55)
Borgere med hareva  n- 25% 20% 43% 39% 36% 20% 32% 5%

skeligheder (n=56)

Borgere med tale -,
stemme - og spro g- 23% 20% 45% 46% 38% 20% 36% 5%
vanskeligheder (n=56)

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Sammenligner man med bgrneomradet tegner sig et billede af, at kommunikationscenteret spiller
en starre rolle i visitationen p& voksenomradet, mens kommunerne spiller en starre rolle i visit a-

tionen pa bgrne - end pa voksenomradet.

Samarbejdsrelationer

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne blevet bedt om at angive, hvem man typisk sa m-
arbejder med péa de tre omrader. Tabel 4-3 viser, at speciallaeger er de mest typiske samarbejd s-
partnere pa alle tre omrader. Ligel edes er kommuner, sygehuse, uddannelsessteder og praktis e-

rende laeger typiske samarbejdspart nere pa alle tre omréder, mens samarbejde med virksomh e-
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der og psykologer er mindre udbredt i kommunerne. Ser man pa forskelle mellem de tre omr a-
der, er der flere kom  muner, der typisk samarbejder med specialleeger og sygehuse pa hgreomr a-
det end pa de to gvrige omrader, og flere kommuner, der samarbejder med uddannelsessteder

pa synsomradet.

Tabel 4-3 Hvem samarbejder komm unen typisk med pa de forskellige omrader?
Praktis e- Udda n- Vir k-
Syg e- rende Psyk o- Ko m- nelse s- somh e- Specia |-
hus e leeger loger muner steder der leeger
Synsvanskeligheder (n=51) 35% 33% 8% 49% 43% 16% 55%
Hgrevanskeligheder (n=54) 46% 30% 6% 39% 33% 19% 63%

Tale-, stemme - og sprogvansk e-

0 9 9 9 9 9 9
ligheder (n=52) 39% 25% 12% 52% 35% 12% 56%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Tilsvarende er kommunikationscentrene blevet bedt om at angive , hvem de typisk samarbejder
med ( Tabel B -4 i bilagsmaterialet). Heraf fremgar, at kommunikationscentrene primeert angiver
specialleeger, sygehuse og kommuner som de typiske samarbejdsparter.

Samarbejdsrelationer pa omradet er ligeledes belyst i de kvalitative interview s. | den forbindelse
er de interviewede ledere fra kommunikationscentrene blevet bedt om at vurdere, hvorvidt @ n-
skerne i kommunalreformen om at sikre en mere helhedsorienteret indsats ved at lade komm u-

nerne lgse flere af opgaverne er blevet indfriet. Flere oplever, at udviklingen er gaet i den rigtige

retning. Andre oplever, at man er kommet teet tere pa de personer, der varetager genoptraening,

som nu er blevet et kommunalt ansvar, mens andre angiver, at man har forbedret samarbejdet

med jobcenteret. Endvidere er der en leder af et kommunikationscenter, der oplever , at sama r-
bejdet om borgere med fl ere forskellige diagnoser er blevet nemmere.

Samarbejdet med sygehusene er i den forbindelse en seerlig problemstilling, idet kommunikat i-
onsomradet ved at veere overgaet til en kommunal opgave organisatorisk er kommet leengere

vaek fra sygehusvaes enet. Et kom munikationscenter, som far de fleste af brugerne fra sygehus e-
ne, oplever , at samarbejdet er vanskeliggjort. | en region har et kommunikationscenter ekse m-
pelvis oplevet, at centeret ikke er blevet teenkt ind i en plan for rehabilitering i regionen og ko m-
mune rne. Andre oplever , at samarbejdet falger de procedurer, der er aftalt , 0g at samarbejdet

med sygehusenes specialleeger fungerer, som det gjorde tidligere.

4.3.3 Udviklingen i udgiftsniveau og antal deltagere
Som et led i undersggelsen er der foretaget en analyse af udviklingen i kommunernes udgiftsn i-
veau, samt antallet af brugere der modtager specialundervisning for voksne. Disse analyser er
baseret pa oplysninger fra Under vis ningsministeriet s r edegarelse om udviklingen pa specialu n-
dervisningsomradet efter kommunal reformen, 20. maj 2009.

Med hensyn til udviklingen i det kommunale udgiftsniveau skal det bemeerkes at specialundervi s-
ning for voksne  fgr kommunalreformen indgik i en samlet gkonomisk opgarelse, der ogsd omfa t-
tede specialpaedagogisk bistand til sm abgrn. Efter reformen er udgifter til voksenspecialundervi s-
ning optaget pa en seerskilt regnskabsfunktion, men herudover er ordbli ndeundervisning og tilbud
under hospitalsophold overfart til henholdsvis staten og regionerne o g indgér derfor ikke lzengere
under denne funktion.  Det er derfor ikke muligt at foretage en sammenligning med tallene fra far

2007, idet der som falge af kommunalreformen er sket aendringer i bade opggrelsesmetoder og
regnskabspraksis.

Som det fremgar af tabellen indikerer opggrelsen, at der er sket en stigning i kommunernesu d-
gifter til voksenspeci  alundervisningen i perioden 2007 -2009. Kommunerne havde séledes udgifter
pa ca. 607 mio. kr. i 2007, mens dette tal er steget til 683 mio. kr .120009.
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4.4

Tabel 4-4 Kommunernes budgetterede udgifter til specialundervisning til voksne i mio. kr.

2007 2008 2009 AEndring
200 7 i
2009

Udgifter i mio. kr. 606,5 737,1 683,1 12,6 pct.

Kilde: Redeggrelse om udviklingen pa specialundervisningsomradet efter kommunalreformen , Undervi s-
ningsministeriet  20. maj 2009

Ifalge Under vis ningsministeriet s redeggarelse er d en seneste landsdaekkende opgarelse af delt a-
gerantallet i specialundervisning for vok sne blev et foretaget i2005. Her oplyste amterne som et

led i en kortlaegning af omréadet , at der i 2004 var ca. 113.000 deltagere, heraf ca. 57 pct. med
hgrevanskeligheder, ca. 13 pct. med synsvanskeli gheder og ca. 8 pct. med tale -, stemme - og
sprogvanskeli gheder.

Disse tal skal ses i sammenhaeng med resultaterne i afsnit 4.2., hvor hovedparten af kommune r-
ne angiver at der er sket en stigning i antallet af brugere pa kommunikationsomradet for voksne.

Som det ogsa fremgik af dette afsnit skal antallet af bru gere pa voksenomradet ses i samme n-
heeng med den demografiske udvikling, og stigningen i antallet af zeldre over 65 ar.

Antallet af klagesager pa voksenomradet er allerede blevet berart i afsnit 3.3.3. Som det fremgik ,

modtog klagensevnet i 2008 ialt 37 kla ger pa voksenomradet svarende tilca.7 % afdetsaml e-
de antal klager , der behandles i klagenaevnet . 1 2007 behandlede klagenaevnet ingen voksens a-
ger.

Undersggelsen har endvidere belyst i hvilken grad kommunerne benytter sig af radgivning fra
VISO. Dette spgrgsmal er behandlet tidligere i rapporten, og der henvises derfor til afsnit 3.3. 3.

Delkonklusion
Samlet set viser undersggelsen, at kommunikationscentrene har oplevet en stigning i antallet af

brugere pa voksenomradet. Dette kan for det farste heenge s ammen med, at kommunerne ogsa
oplever , at der er sket en stigning i antallet af brugere bl.a. som fglge af stigningen i antallet af
eeldre.

For det andet er kommunikationscentrenes veekst i antal brugere forarsaget af, at kommunerne

er tilbageholdende med a  t hjemtage opgaverne pa voksenomradet. Der er sdledes en klar te n-
dens til, at kommunerne pa voksenomradet anvender eksterne leverandgrer i opgavelgsningen.

Dette forklares med, at kommunerne oplever, at omradet ikke direkte haenger sammen med e k-
sisterende t ilbud, s& man ikke oplever en synergi ved at lgse opgaven selv.

Den stigende efterspgrgsel forklares med, at den teknologiske udvikling medvirker til, at stadig
flere borgere med kommunikationsvanskeligheder kan have glaede af et hjeelpemiddel, og derfor
har behov for bistand. Endvidere opleves borgernes forventninger at vaere stigende pa omradet.

Undersggelsen tegner et billede af, at det typisk er fagpersoner i kommunerne, der bidrager med
faglige vurderinger i forbindelse med visitationen. Til sammenlig ning er det de feerreste komm u-
ner, der indhenter faglige vurderinger fra kommunikationscenteret.

| perioden 200 7 til 2009 er der sket ~ en stigning i kommunernes budgetterede udgifter fra 607
mio. kr. til 683 mio. kr. Undersggelsen giver ikke noget entydigt billede af det praecise antal br u-
gere pa voksenomradet. Den seneste opggrelse viser, at der var 113.000 deltagere i 2004. Dette

skal sammenholdes med , at hovedparten af bade kommunikationscentre og kommuner vurderer

at deltagerantallet har veeret stabilt el ler stigende i den seneste periode. Antallet af klager er

lavt, idet der i 2008 er modtaget i alt 37 klager pa voksenomradet. Samlet set er der derfor ikke
noget der tyder pd, at der er sket vaesentlige sendringer i indsatsen.
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5.

51

HJZAELPEMIDDELOMRADET

| dette kapitel belyses hjeelpemiddelomradet. Omradet omfatter kommunernes indsats vedrgre n-
de:
1 Mobilitetsomrade t (boligindretning, indretning af handicapbiler samt kgrestole og sidd e-
stillingsanalyser )
1  Kommunikationshjeelpemidler (hgretekniske hjeelpemidler, synshjeelpe midler, teknolog -
ske kommunika tionshjeelpemidler, og hjaelpemidler til personer med kommunikation S-

vanskeligheder )
1 Kropsbarne hjeelpemidler og proteser.

Omradet beskrives med udgangspunkt i falgende undersggelsesspgrgsmal:
1  Erder sket @ndringer i antallet af brugere i centrene?
1  Erder sket @endringer i antallet af brugere i kommunerne?

1 Hvordan lgser kommunerne opgaven?

De vigtigste resultater i kapitlet er sammenfattet i boksen nedenfor.

Hovedtendenser pa hjeelpemiddelomradet

Pa mobilitetsomrade t (boligindretning, indretning af handicapbiler, samt karestole og
siddestillingsanalyser) anvender mange kommuner i dag primeert egne tilbud.

Modsat oplever hjeelpemiddel  centralerne et fald i efterspargslen pa mobilitetsomrade
og fem hjeelpemiddelcentraler er lukket siden kommunalreformen.

Kun omkring halvdelen af kommuner ne har egne tilbud i forhold til kommunikation
hjeelpemidler (hgre - og synshandicap, kommunikation og proteser).

Over halvdelen af kommunerne oplever en stigning i efterspgrgslen efter y delser pa
alle typer hjeelpemidler

I modseetning til kommunikationsomradet spiller private leverandgrer en vaesentligt
starre rolle.

I de kvalitative interviews forklarer kommunerne, at dele af hjeelpemiddelomradet

heenger sammen med tildelingen af gvrige hjee Ipemidler og er derfor integreret i den
kommunale praksis. De omrader, der ikke er hjemtaget, er karakteriseret ved en hgj

grad af specialisering.

Er der sket aendringer i antallet af brugere i hjselpemiddelcentralerne?

Et centralt fokusomrade i undersggelsen er at afdeekke udviklingen i antallet af brugere pa hjee I-
pemiddelomradet.  Med til billedet pa hjeelpemiddelomr adet hgrer, at der siden kommunalrefo r-
men er lukket 6 hjeelpemiddelcentraler. | naerveerende afsnit belyses hvordan de tilbagevaerende

regionale og kommunale centre oplever udviklingen i antal brugere.

Hjeelpemiddelcentralerne er derfor blevet bedt om at svare pd, hvordan antallet af brugere ford e-
ler sig pa de forskellige omrader i arene 2006 -2009. Det fremgar af ~ Figur 5-1, at der ikke kan
konstateres nogen entydig te ndens blandt hjzelpemiddelcentralerne. Der er saledes bade hjze I-
pemiddelcentraler, der har oplevet en stigning i antallet af brugere i perioden 2006 -2009, og om-

vendt oplever man andre steder fald i antallet af brugere.
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Ser man pa tveers af omraderne er der en svag tendens til, at der er sket en stigning i antallet af
brugere med behov for kommunikationshjeelpemidler. Omvendt er der tendens til et fald i anta -
let af brugere pd mo  bilitetsomrade t.

Figur 5-1 Hvorda n har antallet af brugere pa hjselpemiddelomradet skensmaessigt udviklet sig i perioden
2006 -20097?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Boligindretning (n=7)

Indretning af handicapbiler (n=5)

Karestole og siddestillingsanalyser (n=7)

Hgretekniske hjeelpemidler (n=3)

Synshjeelpemidler (n=5)

Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n=5)

Hjeelpemidler til personer med
kommunikationsvanskeligheder (n=6)

Proteser (n=2)

H Mere end 10% fald 0-10% fald Ueendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt hjeelpemiddelcentraler, 2009.

Specielti Kgbenhavn somradet og Arhus har hjselpemiddelcentralerne oplevet et fal diantal br u-
gere efter kommunalreformen. De kvalitative interview afdeekker flere aspekter af udviklingen.
Hjeelpemiddelcentralen i Rgdovre lukker med udgangen af dette ar grundet et fald i antal brug e-
re. | det gennemfgrte interview oplyses, at der bade i 2 007 og 2008 er sket en stigning i efte r-

spgrgslen. Fra januar 2009 da takstfinansieringen tradte i kraft, oplevede centralen imidlertid et
markant fald i efterspargsel pa alle omrader.

Hjeelpemiddelcentralerne i Arhus og Rgdovre beretter, at udviklingen er sveer at forklare, idet

man har faet en reekke tilbagemeldinger fra kommunerne om, at kommunerne ikke har zendret
forbrugsmenster. Det papeges dog at kommunerne i bade Arhus og Kagbenhavn fra 2009 har

hjemtaget flere ydelser pa omradet. Desuden naevnes det, at kommunerne i hgjere grad retter
henvendelse til VISO, der radgiver gratis i de meget specialiserede sager. Ifglge centralerne o p-
lever kommunerne, at det er dyre at kabe ydelserne eksternt og derfor forsgger at lgse opgave r-
ne i deres eksisterende system. D et meerkes ogsdi  udredningen , hvor kommunen er begyndt at
stiller spgrgsmél ved  udredningen og forsgger at tage sagerne hjem i eget regi.

| spgrgeskemaundersggelsen er hjeelpemiddelcentralerne blevet spurgt om deres forventninger til
kommunernes efterspgrgsel inden  for de naeste 12 maneder. Som det fremgar af nedenstaende

figur , er det seerligt pA mobilitetsomradet, at centrene forventer, der vil ske andringer inden for
det nzeste ar. Hovedparten af centrene forventer, at der vil ske et fald i efters pargslen efter yde I-
ser p& mobilitetsomradet samt proteser. Pa de gvrige omrader er den overordnede tendens, at

centrene forventer en uaendret eller svagt stigende efterspargsel.
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Figur 5-2: Hvilke forventnin ger har du til udviklingen i kommunernes efterspgrgsel efter ydelser inden
for de naeste 12 maneder?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Boligindretning (n = 7)

Indretning af handicapbiler (n = 5)

Kgrestole og siddestillingsanalyser (n = 7)

Haretekniske hjeelpemidler (n = 3)

Synshjeelpemidler (n = 3)

Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n = 6)

Hjeelpemidler til personer med kommunikationsvanskeligheder
(n=3)

Proteser (n = 3)

= Mere end 10% fald 0-10% fald Ueendret = 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt hjeelpemiddelcentraler, 2009.

Samlet set viser ovenstaende, at centrene oplever et fald i antallet af brug ere pa mobilitetsomr ~ &-
det. Billedet er mindre entydigt for kommunikationshjzelpemidler, hvor der bade er hjeelpemi d-
delcentraler, der forventer fremgang , 0g hjeelpemiddelcentraler , der forventer tilbagegang i a n-
tallet af brugere. | det falgende afsnit undersgge s, hvorvidt disse aendringer forarsages af & n-

dringer i antallet af brugere i kommunerne.

5.2 Er der sket aendringer i antallet af brugere i kommunerne?
Figur 5-3 nedenfor viser, hvordan kommunerne skgnner, at antallet af brugere pa hjeelpemidde -

omradet har udviklet sig i perioden 2006 -2009. Som det fremgar, svarer hovedparten af ko m-
munerne, at antallet af brugere har vaeret usendret eller stigende i perioden. Szerligt pd omrade t
for hgretekniske hjeelpemidler , er der sket en markant stigning i perioden.
Figur 5-3 Hvordan har antallet af brugere pa hjeelpemiddelomradet skansmaessigt udviklet sig i perioden
2006 -2009?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
i
Boligindretning (n = 50) 2%
Indretning af handicapbiler (n = 46)
Karestole og siddestillingsanalyser (n = 48) 29%
Hgretekniske hjeelpemidler (n = 45) 16%
Synshjeelpemidler (n = 33)
Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n = 36) '
Hjeelpemidler til personer med kommunikationsvanskeligheder (n
=33)
Proteser (n = 33) 6%
= Mere end 10% fald 0-10% fald Uaendret = 0-10% stigning = Mere end 10% stigning

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
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5.3

Dette billede bekreeftes af analysen af de kvalitative interviews. Her papeger flere kommuner, at

de har oplevet en stigning i antallet af brugere, mens andre vurderer, at antallet er nogenlunde

det samme som  hidtil. Nogle af kommunerne fremhaever ligeledes den meget kraftige stigning i

antallet af brugere pa omradet for de haretekniske hjaelpemidler, og det vurderes, at denne sti g-
ning skyldes, at borgerne er blevet mere opmaerksomme p4, hvilke teknologiske muligh eder der
eksisterer 1 fx via reklame r for hgreapparat er.

Analysen af antallet af brugere i kommune rne viser, at der ikke er overensstemmelse mellem a n-
tallet af brugere i kommunerne og efterspgrgslen efter hjeelpemiddelcentralernes  ydelser. Dette
indikerer , at kommunerne vaelger at bruge andre leverandgrer eller at lgse opgaven selv. Dette

vil blive belyst i det fglgende afsnit.

Stette til hareapparater i servicelovens § 112

Kommunalbestyrelsen yder statte til hareapparater efter servicelovens § 112 om
pemidler. Det er en betingelse for statte, at borgeren har varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Herudover skal hgreapparatet i veesentlig grad kunne afhjeelpe
de varige foglger af funktionsnedseettelsen, i vaesentlig grad kunne lette den dagli
veerelse i hjemmet, eller det skal veere ngdvendigt for, at den pageeldende kan udgve
et erhverv. Der kan normalt ikke ydes statte til hgreapparater, der er anskaffet, far
kommunalbestyrelsens bevilling foreligger.

P& hgreapparatomra det geelder en seerl g fritvalgs ordning. Borgeren kan saledes veelge
mellem hgreapparatbehandling i offentligt regi (pa sygehus) eller i privat regi (hos pr

vat hgreapparatleverandgr). Veelger borgeren hgreapparatbehandling i offentligt regi,
udleveres hgreapparatet uden egenbe taling for borgeren. Veelger borgeren hagreapp
ratbehandling hos en privat hgreapparatleverandgr, udggr tilskuddet fra det offentlige

op til 6.010 kr. pr. hgreapparat i 2009 -priser. Dette tilskud omfatter hareprgve, har
apparat, tilpasning, service og garant i og er inkl. moms.

Det er en betingelse for at benytte retten til at veelge hgreapparatbehandling i privat

regi, at borgeren er fyldt 18 ar, og endvidere skal den pageeldende vaere henvist til
hgreapparatbehandling af en specialleege i gre -, naese - og halssygdomme. Der kan
alene ydes offentligt tilskud til hgreapparater, der udleveres af en godkendt, privat h
reapparatleverander.

Hvordan lgser kommunerne opgaven pa hjeelpemiddelomradet?
Figur 5-4 viser, hvilke tilbud kommune rne har til brugergrupper med behov pa de forskellige

hjeelpemiddelomréder. Det fremgar, at det iseer er pa omradet boligindretning, at kommunerne
selv Igser opgaven. Her svarer lidt over halvdelen af kommunerne, at de selv har tilbud til br u-
gergruppen, og det ses samtidig, at kun en meget lille andel af kommunerne (ca. 3 %) udelu k-

kende kgber ydelsen fra eksterne leverandgrer.

Ogsé pad omraderne indretning af handicapbiler, karestole og sidestillingsanalyser samt proteser
er det en relativt stor andel af kommunerne, som har hjemtaget opgaverne (ca. 30 %). Inden for

disse tre omrader er der dog stor variation i, hvor stor en andel af de resterende kommuner, der
svarer, at de udelukkende benytter eksterne lev erandgrer til opgavelgsningen: P a omradet for
karestole og siddestillingsanalyser er det en meget lille andel af kommunerne (ca. 10 %), der

udelukkende bruger eksterne leverandgrer, me ns det p& omraderne for indretning af handicapb i-

ler samt proteser er hhv. ca. en tredjedel og halvdelen af kommunerne.

For de gvrige omrader (hgretekniske hjeelpemidler, synshjeelpemidler, teknologiske kommunik a-
tionshjeelpemidler og hjeelpemidler til persone r med kommunikationsvanskeligheder) er billedet
et andet. For disse kommunikationshjaelpemidler kaber kommunerne i hgj grad ydelserne fra
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eksterne leverandgrer: P & tveers af disse omrader er det ca. 65 -85 % af kommunerne, som ud e-
lukkende benytter sig af ekst erne leverandgrer, og det er kun ca. 10 % af kommunerne, som har

eget tilbud inden for disse omrader. Saledes er kommunikationshjeelpemidlerne et omrade, hvor

kommunerne i mindre grad har hjemtaget opgaverne.

Samlet set tegner undersggelsen et billede af, at mange kommuner har hjemtaget opgaverne pa

mobilitetsomradet , mens dette i mindre grad er tilfaeldet i forhold til kommunikationshjeelpemi d-

ler.

Figur 5-4 Huvilke tilbud har kommunen til fglgende brugergrupper? Borgere med behov vedrRBr
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Boligindretning (n = 71) 39%

Indretning af handicapbiler (n = 71) 41%

Kgrestole og siddestillingsanalyser (n = 71) 65%

Haretekniske hjeelpemidler (n = 71) 35%

Synshjeelpemidler (n = 71) 30%

Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n = 71) 25%
Hjeelpemidler til personer med kommunikationsvanskeligheder 5
(=71 23%

Proteser (n = 71) 17%

® Kommunen har eget tilbud Kommunen kaber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Det er endvidere undersggt, hvorvidt kommunestgrrelse har betydning for , om kommunen hje m-
tager opgaverne pa hjeelpemiddelomradet. Overordnet set viser analysen, at der er en tendens

til, at de kommuner, der hjemtager opgaverne, har e t hgjere indbyggertal, end de kommuner der
kaber ydelserne hos eksterne leverandgrer. Kommuner, der har eget tilbud vedrgrende boligin d-
retning , har fx ca. 52.000 indbyg  gere i gennemsnit, mens kommuner, der kaber ydelse n eks-
ternt, gennemsnitligt har ca. 38.000 indbyggere. Denne tendens er dog ikke geeldende for in d-
retning af handicapbiler samt kerestole og siddestillingsanalyser. Her er kommunestgrrelse sal e-
des ikke afgere nde for , om kommunen hjemtager opgaven. En mulig forklaring pa dette er, at

kommunerne i hgj grad anvender private leverandgrer pa dette omrade jf. tabel 5 -1 nedenfor .

Yderligere analyse r af kommunernes tilbud viser en tendens til, at det szerligt er radg ivningso p-
gaver, som kommunerne selv varetager, mens det i hgjere grad er i forbindelse med afprg V-
nings -, tilpasnings -, undervisnings - og instruktionsopgaver inden for de forskellige hjselpemidde I-
omrader, at kommunerne kgber ydelser fra eksterne leverandgrer . Denne tendens ses for alle
omraderne, men den er isaer udtalt pA omraderne for boligindretning, indretning af handicapbiler

samt kgrestole og siddestillingsanalyser, hvor forskellene mellem andelen af kommuner, der selv

tilbyder radgivning, og andelen af kommuner, som ogsa tilbyder afprgvning og tilpasning , erpa
hhv. 10, 25 og 17 procentpoint. P4 omraderne for boligindretning samt karestole og siddesti I-
lingsanalyser er der ydermere en tendens til, at kommunerne ud over radgivning ogsa i hgjere

grad selv v aretager undervisnings - og instruktionsopgaverne , (j f. Figur B -28 i bilaget) .
Spgrgeskemaundersggelsen afdeekker endvidere , hvilke typer af eksterne leverandgrer komm u-
nerne anvender. Det fremgar af Tabel 5-1, at det iseer er inden for de fire typer af kommunikat i-
onshjeelpemidler, at kommunerne benytter regionale leverandgrer (ca. 60 % af kommunerne,

som anvender ekstern leverandgr, svarer, at de benytter regionale leverandgrer pa disse omr a-
der). Det er ogsa pa disse fire omrader samt pa omradet for kgrestole og siddestillingsanalyser,

at kommunerne i hgjest grad kgber ydelserne fra an dre kommuner (her svarer ca. 30 -40 %, at

de kegber ydelser fra andre kommuner). Anvendelse af private leverandgrer sker hovedsagligt pa
omraderne for boligindretning, indretning af handicapbiler samt proteser . Pa disse omrader har
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kommunerne samtidig den la veste anvendelsesgrad af regionale leverandgrer og andre komm u-
ner.

Tabel 5-1 Huvilke typer af eksterne leverandgrer anvendes pa de forskellige omrader?

Regionale Andre Private
Andre
leverandgrer kommuner leverandgrer
Boligindretning (n = 30) 23% 23% 60% 10%
Indretning af handicapbiler (n = 49) 22% 12% 90% 2%
Kgrestole og siddestillingsanalyser (n = 51) 45% 33% 53% 4%
Haretekniske hjeelpemidler (n = 62) 63% 34% 37% 3%
Synshjeelpemidler (n = 63) 59% 38% 21% 3%
Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n = 64) 59% 39% 16% 3%
Hjaelpemfiler til personer med kommunikationsvanskeli g- 59% 39% 17% 3%
heder (n = 64)
Proteser (n = 50) 20% 20% 70% 4%
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.
Det er endvidere afdeekket, hvor stor en andel af kommunerne, der sae Iger ydelser pa hjeelp  e-
middelomradet til andre kommuner. Her viser undersggelsen, at 10 % af kommunerne saelger
ydelser ( figur b -26 ibilag), og at der af diss e kommuner kun er mindre forskelle pa , hvilke af
omraderne der szelges ydelser pa ( figur b -27 i bilag).
Kommunerne er endvidere blevet bedt om at vurdere, i hvilket omfang de forventer, at der vil
ske andringer i anvendelsen af eksterne leverandgrer pa hjeelpemiddelomradet inden forden ee-
ste 12 maneder. Det fremgar af figur 5-5, at hovedparten af kommunerne skanner, at komm u-
nens anvendelse af eksterne leverandgrer vil forblive usendret inden for de neeste 12 maneder.
Andelene af kommunerne |, som giver dette svar , spaender fraca. 75 -95 % over de forskellige
omrader. Dette vurderes at afspejle, at starstedelen af kommunerne ikke vil hjemtage flere o p-
gaver pa de enkelte omrader.
Pa kommunikationshjeelpemiddelomraderne ses yderligere, at nogle relativt store andele a f
kommunerne (ca. 15 -20 %) enten forventer en stigning pa 0 -10 % eller pa over 10 % i deres
anvendelse af eksterne leverandgrer, hvilket kan indikere, at kommunerne pa disse omrader slet
ikke vil hjemtage flere opgaver, mens tallene pa omradet for karestol e og siddestillingsanalyser
indikerer, at nogle kommuner her i hgjere grad vil hjiemtage opgaver ne: Detses, atca.15%

forventer et fald i anvendelsen af eksterne leverandgrer pa enten 0 -10 % eller over 10 %.
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Figur 5-5 Huvilke forventninger er der skansmeessigt til kommunens anvendelse af eksterne leverandgrer
pa hjeelpemiddelomradet inden for de neeste 12 maneder?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Boligindretning (n = 55) 4% 87% 2
N T I R
Indretning af handicapbiler (n = 56) % 88% 5%
I I R
Kgrestole og siddestillingsanalyser (n = 55) 15% 75% 9%
- O T
Haretekniske hjeelpemidler (n = 53) 1% 7% 15%
T O T A A e
Synshjeelpemidler (n = 53) 2% 83% 15%

Teknologiske kommunikationshjeelpemidler (n =

0/
53) 79% 19%

Hjeelpemidler til personer med
kommunikationsvanskeligheder (n = 54) | | | | | | | | |

Proteser (n = 54) 2% 93% 6%

= Mere end 10% fald 0-10% fald Ueendret 0-10% stigning = Mere end 10% stigning
Kilde:

Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Figur 5-6 viser kommunernes vurderinger af hvilke forhold, der har betydning for, om der vil ske
e&ndringer i anvendelsen af eksterne leverandgrer eller e j-

Som det fremgar, tilskriver kommunerne ikke nogen af de tre faktorer en afggrende betydning.

Starstedelen af respondenterne (ca. 75 -85 %) svarer, at de naevnte forhold kun i nogen grad, i

mindre grad eller slet ikke har betydning. Det ses dog ogsa, at ud af de tre faktorer, sa tilskrives
udviklingen i antallet af brugere pa omradet eller det forhold, at kommunen planleegger at eta b-
lere sit eget tiloud p& omradet, de relativt stgrste betydninger. @konomiske arsager vurderes i

mindre grad at have betydning : Det er ca. 15 % af kommunerne, som svarer , atdetteihgj grad
eller i meget hgj grad har betydning.
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Figur 5-6 | hvilken grad er fglgende forhold af betydning for eventuelle sendringer i kommunens anve n-
de Ise af eksterne leverandgrer pa hjeelpemiddelomradet?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Udviklingen i antallet af brugere pa omradet/behovet for tilbud (n

=46) 20% 24% 26%
Kommunen planleegger at etablere sit eget tilbud (n = 43) 14% 21% 12%
@konomiske arsager ggr at kommunen mindsker
brugen af eksterne leverandgrer (n = 51) & 2 22
® | meget hgj grad | hgj grad I nogen grad | mindre grad m Slet ikke

Kilde: Ram bgll, s pgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Kommunerne har i en aben svarkategori ogsa haft mulighed for at uddybe deres overvejelser om
arsager til udviklingen i anvendelsen af eksterne leverandgrer . Analysen af disse svar afdaekker

tre gennemgéaende forklaringer p& den forventede udvikling i brugen af eksterne leverandarer:

1 Kommunestgrrelsen : Denne har betydning for, i hvor hgj grad kommunerne kan varetage
opgavelgsningen selv. D e sma kommuner fortzeller, at de pa en raekke af de specialiser e-
de omrader har for fa sager til , at de kan akkumulere og vedligeholde den faglige viden,
som er ngdvendig for en tilfredsstillende opgavelgsning.

1 Etablering af de sammenlagte kommuner . De stgrr e sammenlagte kommuner forteeller,
at de regner med, at desto mere de kommer pa plads, jo mere vil de varetage opgav e-
lgsningen selv. De forventer, at efterhanden som det samlede faglige niveau opbygges,
sa vil der blive et mindsket behov for ekstern konsule ntbistand og opgavelgsning.

M  Forventning om selvhjulpenhed hos brugerne : Her forteeller kommunerne , atud over det
faktum at der bliver flere og flere aeldre borgere, sa forventer disse eldre ogsa i hgjere
og hgjere grad at veere selvhjulpne i laengere tid, hv ilket ogsa giver en starre efterspar g-
sel efter hjeelpemidler.

Centrene har endvidere svaret pa, hvilke forklaringer der kan ligge til grund for eventuelle z n-
dringer i kommunernes efterspgrgsel. Som det fremgar af figur b -38 i bilagsmaterialet , fremh ae-
ver hjeelpemiddelcentralerne seerligt to forhold som afggrende for eventuelle sendringer. 66 % af

centralerne svarer saledes, at gkonomiske arsager i hgj grad eller i meget hgj grad gar, at ko m-

munerne mindsker brugen af eksterne leverandgrer. 33 % svarer endvidere, at sendringer i hgj
grad eller i meget hgj grad skyldes, at kommunerne planleegger at etablere egne tilbud.

Som pa kommunikationsomradet er det blevet belys ti de kvalitative interview med kommuner
hvad der ligger bag kommunernes overvejelser om selv at lgse opgaverne. Ogsa pa dette omrade

tegner der sig et billede af, at overvejelserne tager udgangspunkt i et sam spil mellem komm  u-
nens starrelse, faglig kvali  tet og gkonomi ske overvejelser

De interviewede repraesentanter fra kommunerne forteeller saledes, at det kraever et vist befol k-
ningsgrundlag, hvis kommunen skal lgse opgaverne selv. De mindre kommuner forteeller, at

kommun en ikke kan have specialviden pa al le omrader, og at de derfor altid vil have brug for

eksterne leverandgrer. Derfor er de mindre kommuner ogsa afhaengige af, at der findes relevante

eksterne leverandgrer, og i den forbindelse forteeller en kommune i Region Hovedstaden, at de

bliver sarbare, nar Hjeelpemiddelcentralen i Rgdovre lukker. De kommuner, som har hjemtaget
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opgaver, forteeller desuden, at det er en stor opgave at etablere egen opgavelgsning, og at det
kraever en vis administrativ kapacitet at foresta denne proces.

Angaende udviklingeni  antallet af brugere pa hjeelpemiddelomradet, sa bekrzefter de gennemfa r-
te kvalitative interviews opfattelsen af, at antallet enten er usendret eller let stigende. Analysen

af de gennemfarte interviews understgtter ligeledes pointen om, at det, som kan gge ef ter-

spgrg slen efter hjeelpemidler og derigennem evt. gge kommunernes brug af eksterne leverand o-
rer, ikke kun er et gget antal seldre, men ogsa at de enkelte borgere i hgjere grad er blevet b e-
vidste om deres rettigheder, samt hvilke teknologiske muligheder der findes. Desuden vurderer

en af repraesentanterne fra kommunerne, at borgerne nu udskrives tidligere fra sygehusene,

hvorfor de i hgjere grad har behov for hjeelpemidler.

De kvalitative interview s blandt hjeelpemiddelcentralerne understatter og nuancerer di sse forkl a-
ringer. Flere hjzelpemiddelcentraler peger saledes pa, at kommunerne traditionelt har varetaget

de mere almindelige opgaver pa mobilitetsomradet og derfor har medarbejdere pd omradet, som

kan opkvalificeres til at varetage de mere specialiserede o pgaver. Dette forventes i seerlig grad at
gere sig geeldende i de stgrre kommuner, der har flere medarbejdere pd omradet.

Samlet set tyder analyserne i det ovenstaende pa, at hjeelpemiddelcentralerne har oplevet et fald

i antallet af brugere pa mobilitetsomradet . | forhold til antallet af brugere med behov for ko m-
munikationshjeelpemidler er der bade hjaelpemiddelcentraler, der oplever fremgang , og centre,
der oplever tilbagegang. Dette kan ikke forklares med udviklingen i af antallet brugere, idet
kommunerne oplever, at der er et usendret eller stigende antal brugere. Derimod viser analyse r-

ne, at mobilitetsomradet  netop er det omrade, hvor kommunerne har hjemtaget flest opgaver og

i hgjere grad benytter privat e leverandgrer. Der er feerre kommuner, der har hjemtaget opgaver

med kommunikationshjaelpemidler, hvor der i sted et i vid udstraekning benyttes regionale lev e-
randgrer.

Samarbejdsrelationer

Tabel 5.2 nedenfor viser, hvem kommune rne typisk samarbejder med pa de enkelte omrader. |
tabellen star opfert, hvor mange procent af respondentkommunerne der angiver, at de typisk
samarbejder med de forskellige samarbejdspartnere pa de specifikke omrader.

Som det fremgar, samarbejder kommunerne pa tveers af alle omrader i hgj grad med sygehuse,
praktiserende leeger, virksomheder og speciallaeger. Mere specifikt ses, at specialleegerne iseer er

involveret p& omraderne for indretning af handicapbiler, hagretekniske hjeelpemidler, synshjzelp e-
midler og proteser, at de praktiserende leeger iseer er involveret i boligindretning, indretning af
handicapbiler samt kgre  stole og siddestillingsanalyser. Endelig ses, at samarbejdet med sygehuse
og virksomheder er relativt stort pa alle omrader, men at sygehusene iszer er involveret i opg a-
velgsningen pa proteseomradet , mens virksomhederne isaer er involveret i boligindretning, in d-
retning af handicapbiler samt karestole og sidestillingsanalyser.

Det fremgar yderligere, at p& kommunikationshjeelpemiddelomradet (haretekniske hjselpemidler,

synshjeelpe midler, teknologiske kommunikationshjeelpemidler og hjeelpemidler til personer med
kommunikationsvanskeligheder), hvor involveringen af de fire ovenngevnte samarbejdspartnere

er lidt lavere, er der i hgjere grad et samarbejde med andre kommuner. Det er ligele des pa
kommunikationshjaelpemiddelomradet, at der i hgjest grad samarbejdes med uddannelsesstede r-
ne, ligesom det ogsa er pa to af disse omrader (teknologiske kommunikationshjeelpemidler og

hjeelpemidler til personer med kommunikationsvanskeligheder), at der s es den stgrste grad af
samarbejde med psykologer.
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Tabel 5-2 Hvem samarbejder kommunen typisk med pa de enkelte omrader?

. Uddan
Prakt i- )
nelses Vir k- Spe-
Syg e- sere n- Psyk o- Ko m- b
steder som- cial -
hus del &e- loger muner
heder leeger
ger

Boligindretning (n = 59) 39% 54% 0% 24% 3% 59% 44%
Indretning af handicapbiler (n = 61) 34% 67% 3% 15% 3% 66% 74%
gf)restole og siddestillingsanalyser (n = 26% 56% 0% 20% 0% 56% 50%
Hgaretekniske hjeelpemidler (n = 55) 49% 26% 4% 33% 7% 46% 66%
Synshjaelpemidler (n = 49) 39% 27% 2% 37% 8% 45% 57%
I‘Lflz:ozloi;l?s)ke kommunikationshjaelpemi d- 28% 30% 9% 47% 19% 38% 45%
Hjeelpemidler til personer med kommun i- 350 31% 8% 45% 16% 39% 45%

kationsvanskeligheder (n = 49)
Proteser (n = 63) 78% 33% 0% 21% 0% 49% 65%

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

| kommunernes besvarelse af spgrgsmalene angaende deres samarbejdspartnere p& de enkelte
omrader fik svarpersonerne i en dben svarkategori ogsa mulighed for at anfgre yderligere sama r-
bejdspartnere. En analyse af disse svar viser, at andre vigtige samarbejdspartnere for komm u-
nerne er:

1 Byggesagkyndige, handvzaerkere og arkitekter (boligindretning)
1 PTU Handicapbiler (indretning af handicapbiler)
1 Bandagister og hjeelpemiddelcentraler (proteser samt kgrestole og siddestillingsanalyser)

De gennemfgrte kvalitative interviews uddyber ovennaevnte afdeekning af kommunernes sama r-
bejde med de forskellige eksterne aktgrer. Analysen af interviewene bekreefter, at sygehusene er

en vigtig samarbejdspartner for kommunerne, fx i forhold til at fa en uddybning om hjzelpemi d-
ler. Stgrstedelen af kommunerne forteel ler, at der pa forskellige mader T fx via arbejdsgrupper
eller andre fora i arbejdes pa at optimere samarbejdet. Kommunerne fortzeller dog ogsa, at

samarbejdet kan vaere kraevende, fx fordi it -systemerne ikke fungerer godt sammen, og at sa m-
arbejdet kan veere m  eget komplekst, hvis kommunen har brugere liggende pa flere forskellige

sygehuse.

Angaende de praktiserende leeger sa forteeller flere af kommunerne, at dette samarbejde er

tungt. Kommunerne har for det fgrste sveert ved at fa fat i leegerne, og derudover opl ever de, at
leegerne ikke har en forstaelse af den dokumentation, der skal til , for at kommunen kan falge
lovgivningen. Som eksempel kan naevnes en problematik om , vedrgrende visse  kropsbarne hjee |-
pemidler , der skal klassificeres som hjeelpemidler eller behand ling. Klassificeringen er afggrende

for, om det er kommunen eller regionen, der skal betale for hjeelpemidlet, men det vurderes af
nogle kommune r, atlaeegerne har vanskeligt ved at vurdere dette

Vedrgrende samarbejdet med andre kommuner sa fortzeller repraes entanterne fra de to mindste
kommuner, der er blevet interviewet, at dette samarbejde iszer kan vedrgre indkgb af ydelser pa
hjeelpemiddelomradet. Sammen med andre kommuner har de fx indgaet aftaler om indkgb eller

haft hjeelpemidler i EU  -udbud, hvilket har g  ivet dem stordriftsfordele.

De gennemfgrte interviews giver endvidere et billede af det samarbejde, som foregar internt i
kommunen. Det fremgar, at det er en udfordring for kommunerne at sikre en helhedsorienteret

indsats samt at sikre samarbejde pa tveers af hjeelpemiddelomradet, fx fordi de forskellige afd e-
linger ikke laengere er placeret samme sted, som de var far kommunesammenlaegningen. Ko m-
munerne forteeller dog ogsa, at der ivaerkseettes forskellige tiltag for at sikre det interne sama r-

bejde , fx via sagsbeh andlingsteams pa tveers af forskellige afdelinger. En anden kommune har
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5.3.2

forankret hhv. bolig -, bil - og siddestillingsteams i kommunens plejesektor, saledes at hjemm e-
plejen automatisk far besked, nar der er en sag pa en bruger.

Udviklingen i udgiftsniveau og antal klager
Som et led i undersggelsen er der foretaget en analyse af udviklingen i kommunernes udgiftsn i-
veau, samt antallet af klagesager pa hjaelpemiddelomradet.

Opggarelsen af det kommunale udgiftsniveau pa hjselpemiddelomradet er baseret pa oplysnin ger
fra den kommunale kontoplan. Som fglge af kommunalreformen blev der foretaget grundlee g-
gende eendringer i konteringspraksis hvorfor det umiddelbart kun er muligt at sammenligne tall e-

ne i perioden 2007 til 2009.

Som det fremgar af tabellen nedenfor er d er sket en jeevn stigning i kommunernes budgetterede
udgifter i perioden.  Opgjort i 2009 priser er der saledes sket en stigning fra 3,3 mia. kr. i 2007 til
3,5 mia. kr. 2009.

Tabel 5-3 Kommunernes budgetterede udgifter til hjeelpemidler i mio. kr. (2009 priser)
2007 2008 2009

Kilde : Den kommunale kontoplan

Nedenstaende tabel viser udviklingen i klagesager fra 2004 til 2009. Opggrelsen er baseret pa tal
fra Ankestyrelsen . Som det fremgar , er der sket en stigning i antallet af klager i perioden fra

2253 i 2004 til 2963 i 2008. | de farste tre kvartaler af 2009 ndede de sociale naevn at behandle

2538 klagesager, hvilket tyder pa at antalle t af klagesager i 2009 ske@nsmaessigt vil veere pa

samme niveau som i 2008. Den veesentligste aendring i perioden sker fra 2007 til 2008, hvor a n-
tallet af klager stiger fra 2377 klager i 2007 til 2963 klager i 2008, dvs. en stigning pa i alt 586

klagersager.

Tabel 5-4 Udviklingen i klagesager fra 2004 til 2009

2004 2005 2006 2007 2008 2009
(1-3
kvartal)
Afgjorte sager i alt 2253 2034 2339 2377 2963 2538
Kilde: Tal fra Ankestyrelsen
En yderligere analyse viser , at stigningen mellem 2007 og 2008 i seerlig grad skyldes en stigning
i antallet af klager vedrgrende stgtte til biler. Fra 2007 til 2008 sker der saledes en stigning fra
531 klager til 865 klager, dvs. en stigning pa i alt 334 klager. Langt hovedparten af  klagesagerne

resulterer i en stadfeestelse af den oprindelige afggrelse, og kun en mindre andel af klagesagerne
(hhv. 9 % i 2007 og 7 % i 2008) resulterer saledes i en zendring eller ophaevelse.

* www.ast.dk
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Figur 5-7 Forde lingen af klagesager pa hjeelpemiddelomradet i 2007 - 2008
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Kilde: Tal fra Ankestyrelsen

Undersggelsen har endvidere belyst i hvilken grad kommunerne benytter sig af radgivning fra
VISO. Dette spgrgsmal er behandlet tidligere i rapporten, og der henvises derfor til afsnit 3.3. 3.

Delkonklusion

P& hjeelpemiddelomradet er der siden kommunalreformen lukket 6 hjeelpemiddelcentraler. U  n-
dersggelsen viser, at de tilbageveerende hjeelpemiddelcentraler  oplever et fald i antallet af brug e-
re pA mobilitetsomrddet . Sammenlignes med udviklingen i kommunerne, skannes det, atder pa
tvaers af omrader  er sket en tilveekst i antallet af brugere i perioden 2006 -2009. I forhold tila  n-
tallet af brugere med behov for kommunikationshjeelpemidler er der bade hjeelpemiddelcentraler,

der oplever fremgang , og centre, der oplever tilbagegang.

Undersggelsen indikerer, at den reduktion i antallet af brugere , som hjaelpemiddelcentralerne o p-
lever, kan forklares af kommunernes opg avelgsning. Det fremgar saledes , at kommunerne i hgj e-
re grad veelger atlgse opgaverne vedrgrende boligindretning, handicapbiler og karestole selv.

Desuden er anvendelsen af private leverandgrer hgj pa disse omrader. Til sammenligning er der

feerre kommuner,  der har hjemtaget opgaver med kommunikationshjeelpemidler, hvor der i st e-
det i vid udstraekning benyttes regionale leverandgrer.

Forskellene i kommunerne hjemtagning af opgaver kan forklares med, at mobilitetsomradet  lig-
ger teettere pa kommunens eksisteren de tilbud, hvorfor det er nemmere at hjemtage disse opg a-
ver end opgaverne relateret til kommunikationshjeelpemidler.

Undersggelsen viser , at der er sket en jeevn stigning i kommunernes budgetterede udgifter i p e-
rioden. Opgijort i 2009 priser er der sdledes sket en stigning fra 3,3 mia. kr. i 2007 til 3,5 mia. kr.

2009. Samtidig er der dog ogsa sket en stigning i antallet af klagesager pa hjeelpemiddelomradet

fra 2253 klager i 2004 til 2963 i 2008. Stigningen har veeret stgrst vedrgrende sager om stgatte til

han dicapbiler . Andelen af klagesager, der resulterer i en eendringer eller opheaevelse har dog v -
ret stabilt, med et mindre fald fra 2007 til 2008. P& den baggrund tyder det ikke pa , atderer
sket veesentlige eendringer iindsatsen.
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6.

6.1

UDVIKLINGEN PA REGIO NALT PL AN

| dette kapitel analyseres, om der kan identificeres forskelle mellem landets fem regioner i fo r-
hold til beslutningerne om at hjemtage opgaver pad kommunikations - og hjeelpemiddelomradet. |
den forbindelse belyses mulige konsekvenser af de regionale ramme aftaler, samt eventuelle fo r-

dele og ulemper ved forskellige finansieringsmodeller.

| hver af landets fem regioner er der udarbejdet en rammeaftale, der skal veere et planlaegnings -
og udviklingsveerktgj pa det sociale omrade. Rammeaftalerne indeholder bl.a. en kortleegning af
kommunernes behov og de eksisterende foranstaltninger i regionen. Rammeaftalen skal saledes

hjeelpe med til at sikre en koordination af, at der eksisterer de ngdvendige foranstaltninger.

Rammeaftalen definerer endvidere, hvordan de ydels er, som kommunerne kgber, skal finansi e-
res.

Finansieringsmodeller og mulige konsekvenser heraf

De finansieringsmodeller, der er fastlagt i de regionale rammeaftaler, varierer mellem regione r-
ne. Der kan identificeres to overordnede modeller, som er abonne ments - og takstfinansiering.
Abonnementsfinansiering indebaerer, at kommunerne betaler en fast pris for en ydelse, uanset

hvor mange borgere der modtager den. Der findes flere former for abonnementsordninger, hvor

abonnementet kan veere baseret pa fx objekti ve forhold (fx befolkningstal), historiske data (si d-
ste ars anvendelse), eller aftalebaserede dvs. hvor kommunen aftaler et timetal inden for forske I-
lige kategorier af ydelser.

Takstfinansiering  indebeerer betaling pr. visiteret bruger. Denne finansieringsform anvendes pr i-

meert i Region Hovedstaden, hvor kommunerne i hver enkelt sag skal tildele ydelsen til den e n-
kelte modtager. Derudover findes disse to modeller ogsa i forskellige blandingsformer i regione r-
ne.

| rammeaftalerne for 2009 er fastlagt falgende principper i regionerne for kommunernes betaling:

1 | Region Hovedstaden anvendes i udgangspunkt takstfinansiering for alle ydelsesomr a-
der. P& hjeelpemiddelomradet er der i 2009 anvendt en kom bineret model, hvor komm u-
nerne har betalt en grundpris pr. antal indbyggere, og derefter betaling pr. ydelse. P&
kommunikationsomradet er endvidere specificeret en visitationsmodel p& baggrund af
falgende principper

o0 Borgere med behov for bistand henvend er sig til et kommunikationscenter

o Centeret vurderer om borgeren falder inden for malgruppen, som beskrevet i
malgruppe - og ydelsesbeskrivelser. Hvis dette er tilfeeldet iveerksaettes umidde I-
bart den forngdne udredning.

0 Hvis udredningen resulterer i behov fo r kortvarig indsats __ (maks. 5 lektioner  eller
undervisning til maks. 7.500 kr. pr. forlgb) orienteres kommunen, og ydelsen
iveerksaettes 3 hverdage efter orientering af kommunen.

0 Resulterer udredningen i behov for mere omfattende indsats fremsendes visitat i-
onsanmodning til kommunen med henblik p& godkendelse.

1 | Region Midtjylland anvendes en kombineret model, hvor den primeere finansiering sker
via abonnementsordninger eller pakkelgsninger, sdledes at kommunerne betaler et fast
belgb for de ydelser, som ko mmunikationscentrene og hjaelpemiddelcentralen leverer.

Med rammeaftalen er det derfor aftalt, at ydelserne afregnes, som abonnementsordni n-
ger, hvor timeprisen typisk er lavere end hvis den samme ydelse leveres som enkeltyde I-
ser. Dette er begrundet i et hen syn til at fastholde en rimelig kapacitet, samt etvist fag-

° Region Hovedstaden, Rammeaftale 2009
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ligt ni veau °. Derudover giver rammeaftalen mulighed for tilkgbsydelser, der afregnes e f-
ter forbrug, typisk til en hgjere timepris end ved abonnementsordninger.

1 | Region Nordjylland  anvendes en kombineret finansieringsmodel, hvor finansieringen a f-
haenger af den enkelte ydelse  7:

o Traekningsret; anvendes i forbindelse med anonym henvendelse, dben radgivning
/ vejledning, hjeelpemiddeludstillinger o.lign. Treekningsret er baseret pa objektiv
finansiering via fordelingsnggle.

0 Takstfinansiering ; anvendes ved en reekke veldefinerede ydelsespakker.

0 En kombinationsmodel; 50% takst og 50% abonnementsordning anvendes ved
seerligt sarbare hgijt specialiserede ydelser.

0 Regionen oplyser, att raekningsret ten udggrca. 11%, takstfinansieringen 73% og
abonnement 16% af det samlede budget for kommunikationsinstitutterne.

1 | Region Sjeelland anvendes abonnementsfinansiering. Pa kommunikationsomradet ind-
gas seerskilte bilaterale aftaler mellem udbyderne og kaberk ommunerne. | forbindelse
med kommunalreformen blev der nedsat en arbejdsgruppe med det formal, at alle abo n-
nementer skulle aflgses aftak stfinansiering . | rammeaftalen for 2009 vurderes det dog at
der endnu ikke var grundlag for fuld takstfinansiering, sam t at arbejdsgruppen skulle a r-
bejde mod fuld takstfinansiering i 2010 e,

1 | Region Syddanmark anvendes abonnementsfinansiering. Finansiering af ydelserne pa
kommunikationsomradet sker via abonnementsordninger pa de fire centre i regionen. P&
centrene i Vej le og Odense er abonnementsordningerne opbygget med fleksible ydelse s-
pakker °.

Valg af finansieringsmodel i rammeaftalerne kan have betydning for, hvordan kommunerne vee -
ger at lgse opgaven. En forventning i den forbindelse kan veaere, at kommunerne i regioner med
takstfinansiering i hgjere grad end kommuner i regioner med abonnementsordning veelger at

hjemtage opgaven og etablere eget tilbud med henblik p& at opna en gkonomi sk besparelse.
Omvendt er det ogsa muligt, at abonnementsordninger baseret pa objektive kriterier bliver anset

som ufleksible af kommunerne, hvorfor de i hgjere grad veelger at hjemtage opgaver, nar der er

tale om abonnementsordninger.

| det fglgende anal yseres derfor, om der kan identificeres regionale forskelle i kommunernes
hjemtagning af opgaver.

Figur 6-1 viser, hvilke tilbud kommunerne har til de forskellige brugergrupper pa kommunikat i-
onsomradet for voksne. Det fremgar, at anvendelsen af eksterne leverandgrer er lavest i Region

Midtjylland. Her svarer 52 % af kommunerne, at kommunen kgber ydelser fra eks terne levera n-
darer, mens andelen i de gvrige regioner varierer fra 67 % til 82 %.

® Region Midtjylland, Rammeaftale 2009, Bilag 3

” Region Nordjylland, Rammeaftale 2009, samt Takstaftale 2009.
® Region Sjeelland, Rammeaftale for 2010.

° Region Syddanmark, Rammeaftale 2009 og 2010.
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Figur 6-1 Hvilke tiloud har kommunen til de forskellige brugergrupper pd kommunikationsomradet for
voksne (gennemsnit for alle brugergrupper)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I I I I I I I I
Region Hovedstaden (n=22) 82% 9%
Region Sjeelland (n=12) 67% 17%
Region Nordjylland (n=10) 83% 7%
Region Midtjylland (n=14) 52% 24%
Region Syddanmark (n=12) 78% 17%
® Kommunen har eget tilbud Kommunen keber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele
Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .
Figur 6-2 viser kommunernes specialpaedagogiske tilbud til barn. P4 dette omrade er der kun
mindre forskelle p& kommunernes anvendelse af eksterne leverandgrer pa tveers af regioner. A n-
delen af kommuner, der kgber ydelser fra eksterne leverandgrer, varierer saledes fra 19 % til 33
%. En sammenligning med voksenomradet viser marka nte forskelle mellem voksen - og bgrneo m-
radet. Andelen af kommuner, der udelukkende kaber ydelser fra eksterne leverandgrer, er sl e-
des veesentligt lavere pa barneomradet, hvor kommunens indsats i hgjere grad er baseret pa en
kombineret anvendelse af egne ti Ibud og eksterne leverandgrer

Figur 6-2 Hvilke tilbud har kommunen vedrgrende specialpaedagogisk bistand til barn (gennemsnit for
alle brugergrupper)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Region Hovedstaden (n=20) hl 33% 48%
Region Sjeelland (n=9) _ 19% 52%
Region Nordjylland (n=5) 0% 27% 73%
Region Midtjylland (n=14) _ 31% 52%
Region Syddanmark (n=11) F 33% 48%
I
H Kommunen har eget tilbud Kommunen kgber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .

Figur 6-3 viser, hvilke tiloud kommunerne har til de forskellige brugergrupper pa hjeelpemidde -
omrédet. Som det fremgar, er anvendelsen af eksterne leverandgrer lavest i Region Midtjylland
og Region Hov edstaden. Saledes svarer 33 % af kommunerne i Region Midtjylland og 38 % af
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kommunerne i Region Hovedstaden, at kommunen kgber ydelser fra eksterne leverandgrer. O m-
vendt svarer 61 % af kommunerne i Region Nordjylland, at dette er tilfaeldet i deres kommune.

Figur 6-3 Hvilke tilbud har kommunen til de forskellige brugergrupper pa hjeelpemiddelomradet (ge n-
nemsnit for alle brugergrupper)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Region Hovedstaden (n=20) i | 38% 48%
Region Sjeelland (n=13) _ 50% 29%
Region Nordjylland (n=8) _ 61% 19%
Region Midtjylland (n=13) _ 33% 28%
Region Syddanmark (n=18) F 42% 33%
I
H Kommunen har eget tilbud Kommunen kgber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele

Kilde: Rambgll, spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .

Samlet set tegner den kvantitative analyse ikke et entydigt billede, ndr man ser pa tveers af de

tre omrader. Analyserne afdaekker sledes ikke vaesentlige forskelle mellem regionerne. Dette i n-
dikerer, at finansieringsformen ikke har afggrende betydning for kommunernes anvendelse af
eksterne leverandgrer. | Region Hovedstaden, hvor der anvendes en takstmodel, er det kun pa
hjeelpemiddelomradet, at anvendelsen af eksterne leverandgrer er lavere end i de gvrige regi o-
ner. Derudover er det primaert Region Midtjylland, der skil ler sig ud, idet kommunerne her i hgj e-
re grad end kommunerne i de gvrige regioner lgser opgaven via egne tilbud (bade pa hjeelpemi d-
delomradet og pa kommunikationsomradet for voksne). | Region Midtjylland anvendes en komb i-
neret finansieringsmodel, hvor finan sieringsformen varierer mellem hjeelpemiddelcentraler og
kommunikationscentre. | de fleste tilfeelde er der dog tale om abonnementsfinansiering.

De gennemfgrte interview indeholder uddybende forklaringer og vurderinger af de forskellige f i-
nansieringsmodell er.

Interviewene med repraesentanter fra regionerne viser, at det i flere regioner er oplevelsen, at

kommunerne efterspgrger fleksible finansieringsmodeller, der kan tage hgjde for kommunale fo r-
skelle, fx hvad angar behovet for specialradgivning. Seerligt de store kommuner er kritiske over

for abonnementsmodeller, der er baseret pa befolkningstal, da de store kommuner typisk har en

hgjere grad af specialisering og dermed mindre behov for specialradgivning fra hjeelpemiddelce n-

traler eller kommunikationscentre

Som neevnt i de foregaende afsnit viser de kvalitative interviews med kommunerne, at sparg s-
m alet om, hvorvidt kommunerne veelger at lgse opgaven selv, i hgj grad afhaenger af, om ko m-
munerne vurderer, at de har eller kan oparbejde de forngdne kompetencer t il at lgfte opgaven.
Dette har veeret tilfeeldet, uanset hvilken finansieringsmodel der har veeret geeldende for de i n-
terviewede kommuner. En kommune forklarer séledes, at det afggrende for at hjemtage opg a-
verne, hvis man vurderer at have eller kunne oparbejde de forngdne faglige kompetencer, er den

samlede pris for hjaelpemiddelcentralens ydelser, og at prisen blandt kommunerne kan vurderes
at veere for hgj uanset om der er tale om takstfinansiering eller abonnementsordning.

| nedenstéende figur er samlet en r aekke eksempler p4 kommunernes vurderinger af fordele og
ulemper pé de forskellige finansieringsformer baseret pa kvalitative interview.
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Tabel 6-1 Eksempler pd kommunernes vurdering af fordele og ulemper ved forskellige finansieringsm o-
deller

- lrodele .. fUemper |
Takstfinansiering Sammenhaeng mellem pris og Lav budgetsikkerhed
forbrug

Tung visitationsproces:
Hgje transaktionsomkostni  n-
ger til dialog og korrespo  n-
dance mellem forvaltning og
leverandar

Abonnement Hgj budgetsikkerhed Risiko for at kommunen bet a-

ler for meget i forhold til den
Mulighed for at anvende lev  e-  faktiske udnyttelse
randgren efter behov

Samlet set peger undersggelsen i retning af, at andre faktorer end finansieringsmodellen er afg o-
rende f or kommunernes anvendelse af eksterne leverandgrer. Den kvantitative analyse afdeekker

saledes, at der ikke er vaesentlige systematiske forskelle mellem regionerne. De gennemferte i n-
terviews viser, at kommunernes overvejelser primaert omhandler, hvorvidt komm unen har den

forngdne faglige ekspertise til at lgfte opgaven. Hvis dette er tilfaeldet, veelger nogle kommuner
at hjemtage opgaver, uanset om der er tale om takstfinansiering eller abonnementsordning.
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BILAG 1
METODE OG DATAGRUNDL AG

Undersggelsen af det specialiserede hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet er gennemfart af
Rambgll Management Consulting i perioden august til november 2009.

Formélet med undersggelse n er at afdeekke  udviklingen pd  hjeelpemiddel - og kommunikation —s-
omradet i lyset af de seneste ars aendringer. For at undersgge dette er det centralt at fa dok u-
menteret:

1  Den reelle udvikling i brug af forskellige typer tiloud pa omradet

Udviklingen i efterspgrgslen pa forskellige ydelser

1  Kommunernes prioriteringer og valg i fo rhold til konkrete Igsninger for borgere med ne d-
sat funktionsevne.

==

| det folgende er det  uddybe t, hvordan ovenstaende analysetemaer er blevet undersggt. Nede n-
stédende figur illustrerer afviklingen af undersggelsen i 3 faser.

Figur B -1: Undersggelsesdesig n

Fase 1Foranalyse Fase 2: Kortleegning Fase 3: Rapport
A Deskresearch A Gennemgang af skriftlige A Tvaergdende analysar
A Brev il |:> materialer |:> A Afrapportering
hjeelpemiddelcentraler A 2surveys A Endelig rapport
og kommunikations A Kommune hjeelpemiddel
centre omradet
A Eksplorativénterview A Kommune; kommunikations
A Workshop omrédet
A Telefoninterview med:
A 5 regioner
A 10 hjeelpemiddelcentraler/
kommunikationscentre
A 10 kommuner

Fase 1: Foranalyse

Indledningsvist er der foretaget en foranalyse, der har veeret afgarende for at kunne malrette
undersggelsen og stille skarpt pa de centrale forhold i kommunernes praksis pa hhv. hjselpemi d-
del- og kommunikationsomradet.

Indledningsvis t blev der sendt et brev i samarbejde med Indenrigs - og SocialministerietogU  n-
dervisningsministeriet til samtlige kommunikationscentre og hjeelpemiddelcent raler , hvorde a n-
mode des om at sende regnskaber og ydelseskataloger. Herefter blev der foretageteng  enne m-

gang af centrale dokumenter , herunder regnskaber fra kommunikationscentre og hjeelpemidde I-
centraler for 2005, 2006, 2007 og 2008 , y delseskataloger , v irksomhedsplaner og lign. samt lov-
givning, relevante rapporter og rammeaftaler for de fem regioner.
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Der er ligeledes blevet gennemfart en reekke eksplorative interview s. Formalet med disse er at
skeerpe dataindsamlingen saledes , at centrale problemstillinger og temaer kan afdaekkes gennem
interview s og surveys. Saledes har det veaeret et veesentligt mal med de eksplorative interview s at
fa indblik i:

1  Forskellige organiseringsformer: Hvordan har kommunerne tilrettelagt deres indsats i n-
den for hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet?

1 Landskabet af aktgrer pa udfgrersiden: Hvilke udbydere findes, hvad er deres ejerforhold,
i hvilke tilfeelde anvender kommune rne sadanne udbydere?

1  Hovedtreek i udviklingen i kommunikationscentres og hjeelpemiddelcentralers ydelser s i-
den kommunalreformen

Efter de eksplorative interviews blev der afholdt  en prioriteringsworkshop med | ndenrigs - og S o-
cialministeriet og Undervisningsministeriet, hvor det praecise indhold af analysen blev lagt fast.

Foranalysen viste, at  centrene anvender forskellige definitionertil opggrelse af centrenes ydelser.
Dette gar sig gaeldende for bade regnskaber og ydelseskataloger. Dette begraenser mulighederne

for at afdaekke udviklingen pa& omradet via dokumentstudier. Det blev derfor besluttet at ge n-
nemfgre 2 surveys blandt hjaelpemiddelcentraler og kommunikationscentre for herved at afdee k-
ke udviklingen i antal brugere og den forventede fremtidige udvikling.

Fase 2: Kortleegning

Selve kortlaegningen af udviklingen pa hjselpemiddel - og kommunikationsomradet er foretaget pa
baggrund af falgende aktiviteter:
1 2 surveys blandt kommuner pa hhv. hjzelpemiddel - og kommunikationsomradet

1 2 surveys blandt hjeelpemiddelcentraler og kommunikationscentre
M  Telefoninterview med

1 5 regioner

1 10 hjeelpemiddelcentraler

1 10 kommuner.

| det falgende beskrives de enkelte aktiviteter mere udfarligt.

Surveys blandt kommuner

De to su rveys blandt kommuner var rettet mod hhv. den a nsvarlige inden for hjselpemiddelomr a-
det samt den a nsvarlige inden for kommunikationsomradet i den kommunale administration .
Formalet var at  afdaekke, hvorledes kommunerne varetager opgaverne  pade to om rader, herun-
der i hvilket omfang kommunerne anvender hjeelpemiddelcentralerne og kommunikationscentr e-
ne.

En central udfordring ved at gennemfare en survey til alle landets kommuner pa dette omrade er

at identificere de relevante respondenter. Hjeelpemiddelomrédet er placeret forskellige steder i
kommunerne (nogle steder i sammenhaeng med aeldreomradet, nogle ste der adskilt i handicap
og eeldre), og kommunikationsomradet kan ogsa veere organisatorisk placeret  enten sammen
med hjeelpemiddelomradet eller placeret et andet sted.

Respondentoplysningerne er derfor blevet indsamlet via falgende procedure:
1. Indledende tel efonisk kontakt til den kommunale chef for omradet
2. Afklaring af om spgrgeskema skal stiles til den kommunale chef eller afdelingsleder
3. Indsamling af respondentoplysninger
4. Eventuel validering af respondentoplysninger hos afdelingsleder.

P& den baggrund e rindsamlet respondentoplysninger for alle landets kommuner pa hhv. hjee I-
pemiddel - og kommunikationsomradet. | nogle kommuner er kommunikationsomradet organis e-
ret sdledes, at det har vaeret ngdvendigt at distribuere spargeskemaet til den ansvarlige for hhv.

barne - og voksenomradet.
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De k onkrete temaer i spgrgeskemaet er

Kommunens organisering pa hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet

Ydelser pa hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet

Antallet af brugere pé hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet

Ressourcefor delingen i kommunen pa hjeelpemiddel - 0og kommunikationsomradet
Den fremtidige udvikling p& hjeelpemiddel - og kommunikationsomradet.

= =4 =4 4 =4

De to spagrgeskemaer, der er sendt til alle landets kommuner, har opnaet fglgende svarprocenter:
1 Hjeelpemiddelomradet: 73 %
1 Kommunikationsomradet: 71 %.

Som konsekvens af at der pa kommunikationsomradet i visse kommuner har vaeret behov for at
distribuere spgrgeskemaet til flere respondenter, har der veeret et vist frafald i lgbet af besvare I-

sen, saledes at svarprocenten er lidt under 60 % for enkelte spargsmal i slutningen af sparg e-
skemaet.

Error! Reference source not found. og Error! Reference source not found. viser result a-
rne af en frafaldsanalyse, hvor der foretages en sammenligning af kommunernes stgrrelse i hhv.

stikprave og population. Det fremgar, at der ikke er vaesentlige afvigelser mellem stikprave og
population pa hverken hjeelpemiddelomradet og kommunikationsomradet.

Tabel B -1 Frafald sanalyse hjeelpemiddelomradet(kommunestgrrelse)

Population Stikprgve

(n=98) (n=67)
0-24.999 184 % 164 %
25.000 -49.999 459 % 448 %
50.000 -74.999 184 % 194 %
75.000 -99.999 112 % 119 %
100 .000 - 6,1 % 75 %

| alt 100,0 % 100,0 %

Tabel B -2 Frafaldsanalyse for kommunikationsomradet (kommunestgrrelse)

Population Stikprgve
(n=98) (n=73)
0-24.999 18,4 % 19,2 %
25.000 -49.999 45,9 % 41,1 %
50.000 -74.999 18,4 % 20,5 %
75.000 -99.999 112 % 123 %
100 .000 - 6,1 % 6,8 %
| alt 100,0 % 100,0 %

Surveys blandt hjeelpemiddelcentraler og kommunikationscentre
For supplere kommunernes perspektiver pa udviklingen pa hjeelpemiddel - og kommunikation  s-
omradet er der gennemfgrt 2 surveys blandt hjselpemiddelcentraler og kommunikationscentre.

De k onkrete temaer i spgrgeskemaet omhandler
1  Tilbudte ydelser
1 Antallet af brugere i hjeelpemiddelcentralen/kommunikationscenteret
1 Ressourcefordelingen i hjselpemid delcentralen/kommunikationscenteret
1 Den fremtidige udvikling pa hjzelpemiddel - og kommunikationsomradet.

Spgrgeskemaerne er sendt til de eksisterende hjeelpemiddelcentraler og kommunikationscentre,
dvs. 9 hjeelpemiddelcentraler og 26 kommunikationscentre og specialinstitutioner pa kommunik a-
tionsomradet. Der er opnaet fglgende svarprocenter i de to spgrgeskemaundersggelser:
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1 Hijeelpemiddelcentraler: 7 ud af 9 hjeelpemiddelcentraler har svaret pa spgrgeskemaet,
svarende til 80 %

1  Kommunikationscentre: 23 ud af 26 ce ntre har svaret pa spgrgeskemaet, svarende til 89
%.

Hjeelpemiddelcentralen i hhv. Frederiksberg Kommune og Bornholms Regionskommune har ikke
svaret pa spagrgeskemaundersggelsen. Det angives, at dette skyldes, at man ikke har oplevet
neevneveerdige aendringer , som fglge af strukturreformen.

Pa kommunikationsomradet har en reekke institutioner angivet, at deres ydelser adskiller sig v ae-
sentligt fra opgaverne pa traditionelle kommunikationscentre, hvorfor de ikke ser sig i stand til at

svare pa spagrgeskemaet. Dette er fx tilfeeldet for Dgvblindecentret i Aalborg, Aalborgskolen, og

Nyborgskolen. Derudover skal det bemeerkes, at antallet af b esvarelser varierer mellem bgrne -
og voksenomradet, da alle centre ikke udbyder ydelser p& bgrneomradet. Der saledes kun 17

centre, der svarer, at de tilbyder ydelser pa bgrneomradet.

Telefoninterview s med regioner

Der er gennemfart 5 interview s med per soner med ansvar for rammeaftaler i regionerne. Inte r-
viewene med regioner ne har haft til formal at ga i dybden med indholdet af rammeaftaler mellem
kommuner og institutioner. Desuden har regionerne bidrage t med viden om fordele og ulemper

ved forskellige organisationsmodeller, herunder fx problematikken om takstfinansiering vs. o b-
je ktiv finansieringsmodel.

Telefoninterview s med kommunikationscentre og hjaelpemiddelcentraler

Derudover er udvalgt 10 hjeelpemi ddelcentraler og kommunikationscentre, som fungerer under
forskellige vilkar (herunder forskellige finansieringsformer som fx takstfinansiering, abonn e-
mentsordning og objektiv finansieringsform). Disse interview s seetter fokus p&  arsager til  udvi k-
lingenic entrenes ydelser siden kommunalreformen

Telefoninterview s med kommuner

Der er desuden udvalgt 10 kommuner tii  mere dybtgéende telefon interview s. Det centrale tema
for interviewene  har veere t udviklingeni efterspagrgs len pd hjeelpemiddelcentraler  nes og kom mu-
nikationscentre nes ydelser . Hvilke begrundelser findesf  x for, at nogle kommuner i stedet veelger
lgsninger i eget regi eller hos andre aktgrer? Hvilke fordele og ulemper opleves ved de forskellige

typer tilbud?
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Begraensninger i forhold til opgarelse af antallet af brugere

| forbindelse med de gennemfarte surveys blandt kommuner samt kommunikationscentre og
hjeelpemiddelcentraler er det blevet forsggt at indsamle oplysninger om det preecise antal brug e-
re, som har modtaget et tilbud i centrene eller kommu nerne i hvert af arene 2006 -2009. Dein d-
samlede oplysninger har imidlertid ikke haft en datavaliditet, som ger, at oplysningerne er a n-
vendelige.

De gennemfgrte survey s har sdledes afdsekket en reekke begraensninger i forhold til at indsamle

preecise opggrel ser af antallet af brugere pa bade kommunikations - 0g hjeelpemiddelomradet. |
spargeskemaet har kommunikationscentrene og hjeelpemiddelcentralerne haft mulighed for at
forklare, hvis der er forhold, der har vanskeliggjort sammenligning af antallet af borgere mellem

de enkelte ar. En analyse af disse svar peger pa fglgende forklaringer:

Generelle forklaringer
Skift i leverandgr:  Nogle kommunale kommunikationscentre og hjselpemiddelcentraler har
haft sveert ved at angive praecise tal, da tallene fra de tidligere ar ligger hos de regionale | e-
verandgrer, som mange kommuner brugte far omraderne blev overtaget af kommunerne. For
mange var det i 2009.

Serviceomraderne kan ikke vurderes separat: Nogle kommunikationscentre og hjeelpemidde |-
centraler forteeller, at tallen e ikke kan opggres pa den gnskede made, da data ligger i forske I-
lige journalsystemer og ikke kan sammenlignes efter ens principper. Fx skelner flere ce ntre
ikke mellem undervisning, radgivning og vejledning og kan derfor ikke give praecise tal pa

dette.

Ny finansieringsform: For kommunikationscentre og hjeelpemiddelcentraler har en ny fina n-
sieringsform fra abonnement til takstfinansiering medfart usikkerhed i opggrelsen af brugere.

Kommunikationsomradet for barn
Leverer ydelsen, men registrerer ikke borgeren: Nogle centre kan ikke oplyse tal om den t a-
lepsedagogiske bistand til bgrn pa specialskoler, da den overgik til kommunalt ansvar. Ko m-
munikationscenteret leverer fortsat ydelserne pa kontrakt, men registrerer ikke bgrnene.

Kommunikationsomradet for voksne

Registrering pa CPR nummer: Flere centre er farst i de senere ar begyndt at opgare brugerne

pa CPR nummer og har derfor ikke preecise tal for de farste ar. Dette giver en raekke huller i
data.

Ordblinde under anden lovgivning . Ordblindeundervisningen hgre  r efter kommunalreformen
ikke leengere under taleomradet. Dette skal i ndregnes i fald pa taleomradet for voksne.

Aben og anonym radgivning: Borgere, som modtager aben og anonym radgivning, hvor der
naturligvis ikke registers pa CPR-nummer, er ikke med i opggrelsen, og det gor tallene mi n-
dre preecise.

Hjeelpemiddelomradet
Registrerer brugere samlet: Nogle hjeelpemiddelcentraler differentierer ikke mellem teknol o-
giske kommunikationshjselpemidler og hjeelpemidler til personer med kommu nikationsva n-
skeligheder og kan ikke opgive tal for disse separat.
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KOMMUNERNES @VRIGE BESVARELSER ANGAENDE KOMMUNIKATIONSOMRADET FOR
BZRN OG VOKSNE

Figur B -1 Seelger kommunen ydelser vedrgrende specialundervisning af bgrn til andre kommuner?

Nej (n = 40) 67%

Ja (n = 20) 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .

Figur B -2 Huvis ja, pa hvilke omrader szelger kommunen ydelser (mulighed for flere svar) ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

%

P& hvilke omrader szelger kommunen ydelser

(n=18) 28%

94%

® Synsvanskeligheder Hgrevanskeligheder Tale-, stemme - og sprogvanskeligheder

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .
Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

1-6
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Figur B -3 Huvilke ydelser tilbydes pa de forskellige omrader?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I A O O
Udredning (n=56) H 71% 13%

Radgivning / Vejledning(n=57)

58% 25%

Undervisning (n=56) 48% 32%

Instruktion i syntekniske hjeelpemidler (n=55) 69% 18%

Bgrn med synsvanskeligheder

Radgivning / Vejledning (n=53) 19% 49%

BEL
B
N
Udredning (n=54) [ 30% 28%
e

Instruktion i hgretekniske hjeelpemidler (n=54) 35% 52%

Barn med hgrevanskeligheder

Undervisning (n=55) _ 16% 60%

<] —_
g
5 2 Radgivning / Vejledning (n=55) _ 11% 36%
w2
]
X
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- D
o 2
£% | | | |
s Instruktion i hjeelpemidler til tale -, stemme - og - —
o sprogvanskeligheder (n=54) | | | | | | |
B Kommunen har eget tilbud Kommunen kaber ydelser fra eksterne leverandgrer Begge dele

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .
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Figur B -4 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvordan vurderes tallenes sikkerhed (n=36) 50% 22%

HHgj Mellem Lav

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Figur B -5 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvordan vurderes tallenes sikkerhed (n=27) 44% 37%

H Hgj Mellem Lav

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .

Figur B -6 Saelger kommunen ydelser vedragrende kommunikationsundervisning for voksne til andre
kommuner ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja(n=9) 14%

Nej (n = 56) 86%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner , 2009 .

1-8
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Figur B -7 Huvis ja, pa hvilke omrader seelger kommunen ydelser (mulighed fo r flere svar)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Synsvanskeligheder (n = 5) 71%

Hgrevanskeligheder (n = 5) 71%

Tale-, stemme - og sprogvanskeligheder (n = 5) 71%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.
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Figur B -8 Hvilke ydelser tilbydes kommunens borgere pa de enkelte omrader?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
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Figur B -9 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvordan vurderes tallenes sikkerhed (n=45) 40% 27%

H Hgj Mellem Lav

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse b landt kommuner, 2009.

Figur B -10 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvordan vurderes tallenes sikkerhed (n=41) 37% 37%

H Hgj Mellem Lav

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.



UNDERS@GELSE AF DET SPECIALISEREDE
HJ/ALPEMIDDEL- OG KOMMUNIKATIONSOMR ADE

KOMMUNIKATIONSCENTRENES @VRIGE BESVARELSER ANGAENDE KOMMUNIKATION

OMRADET FOR B@RN OG VOKSNE

Figur B -11 1 hvilken region ligger centeret ?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Region Nordjylland (n = 3) 13P6

[

Region Midtjylland (n = 5) 22%

Region Syddanmark (n = 5) 22%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre  , 2009 .
Figur B -12 Hvilken type center/institution er det ?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Regional institution (n = 8) o
Kommunal institution (n = 15) 6500

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre , 2009 .
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Figur B -13 Hvordan er cen teret/institutionen finansieret ?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Takstmodel (taxameterfinansiering) (n = 3) 19%

Abonnementsordning (= 6) _

Kombineret finansieringsmodel (delvist takst - og
abonnementfinansiering) (n = 7)

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre , 2009 .

Figur B -14 Varetager centeret/institutionen opgaver vedrgrende kommunikati

38%

44%

onsundervisning for vok

120%

ne ?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ja(n=22) 96%
Nej (n=1) 4%

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre , 2009 .
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Figur B -15 Huvilke af fglgende brugergrupper er omfattet af centerets/institutionens ydelser
for flere svar) ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Borgere med SynsvanSke"gheder (n ) 16) _ o

Borgere med hﬂrevanSke"gheder (n ) 16) _ o
Borgere med tale -, stemme og 739
sprogvanskeligheder (n = 16) ’

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre , 2009 .

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end

100 procent.

(mulighed
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Figur B -16 Huvilke ydelser tilbydes borgerne pa de enkelte omrader?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaunde rsggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
Tabel B -3 Hvem samarbejder | typisk med pa de forskellige omrader ( mulighed for flere svar) ?
Praktiseren- Uddanné- Virksomte- .
Sygehus de lzeger Psykologer Kommuner sessteder der Specialleeger
Synsvanskeligheder (n = 15) 73% 33% 40% 100% 73% 80% 93%
Harevanskeligheder (n = 16) 94% 19% 19% 94% 63% 75% 100%
Tale, stemme og sprogvanskelighedefn = 15) 100% 67% 53% 93% 60% 53% 100%
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.
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Figur B -17 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed ?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
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Figur B -18 Hvordan vurderes tallenes sikkerhed ?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
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Figur B -19 [ hvilken grad er fglgende forhold af betydning for eventuelle sendringer i kommunens a

vendelse af eksterne leverandgrer pa voksenomradet?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
Figur B -20 Varetager centeret/institutionen opgaver vedrgrende specialunder visning af barn
23%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mJa(n=17) Nej (n =5)

Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
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Figur B -21 Huvilke af fglgende brugergrupper er omfattet af
for flere svar) ?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end

100 procent.

Figur B -22 Huvilke ydelser tilb ydes barn pa de enkelte omrader?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersag else blandt kommunikationscentre, 2009.
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Tabel B -4 Hvem samarbejder | typis k med pa de forskellige omrader ( mulighed for flere svar) ?
Sygehus P:jzk:i:ez:]- Psykologer ~ Kommuner L;gg:tr;gi} Virkzg:nha— Speciallaeger
Synsvanskeligheder (n = 14) 71% 36% 79% 100% 79% 7% 86%
Harevanskeligheder (n = 5) 100% 0% 20% 60% 40% 0% 60%
Tale, stemme og sprogvanskelighede(n = 7) 57% 0% 71% 86% 57% 0% 71%
Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsatserne summerer til mere end
100 procent.

Figur B -23 Hvordanv urderes tallenes sikkerhed?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.
Figur B -24 Hvordanv urderes tallenes sikkerhed?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
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Figur B -25 | hvilken grad er fglgende forhold af betydning for eventuelle aendringer i kommunens a n-
vendelse af eksterne leverandgrer pa bgrneomradet?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommunikationscentre, 2009.
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KOMMUNERNES @VRIGE BESVARELSER ANGAENDE HJ/AELPEMIDDELOMRADET

Figur B -26 Seelger kommunen ydelser pa& hjeelpemiddelomradet til andre kommuner?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Figur B -27 P& hvilke omrader saelger kommunen ydelser (mulighed for flere svar) ?
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Kilde: Rambgll, Spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, 2009.

Note: Respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procentsat serne summerer til mere end

100 procent.
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