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Forord

Dette working paper udger det fjerde i rekken af afrapporteringer fra AKF's femarige under-
sggelse af kommunalreformen og handicap. Undersggelsen startede i 2006 og afsluttes i
2010. Den samlede undersggelse belyser spgrgsmalet: Hvad betyder kommunalreformen for
borgere med nedsat funktionsevne, der har behov for specialiserede tilbud og radgivning.
Undersggelsen fokuserer pa, hvordan brugere, medarbejdere og ledere pa de specialiserede
tilbud oplever og vurderer de forandringer, der fglger af kommunalreformen.

De specialiserede tilbud udggr en mangfoldig og kompleks samling af forskellige typer af
tilbud, som leverer ydelser til borgere med nedsat funktionsevne. | dette working paper frem-
legger vi resultater fra interview med brugere, medarbejdere og ledere fra 29 tilbud gennem-
fart i 2009. Vi skelner mellem de forskellige typer af tilbud og belyser de forandringer, der
falger af kommunalreformen for henholdsvis brugere, medarbejdere og ledere pa dggntilbud,
dagtilbud, specialskoler og rehabiliteringscentre.

Tankerne bag undersggelsen er udarbejdet i dialog mellem AKF og Danske Regioner, der
finansierer undersggelsen. Vi vil gerne takke brugere, pargrende, medarbejdere og ledere fra
de udvalgte tilbud, som deltager i undersggelsen.

Der er nedsat en radgivende fglgegruppe, som felger projektet og har givet god, kon-
struktiv kritik. Vi vil gerne takke fglgegruppen herfor. Fglgegruppen bestar af:

— Seniorforsker Steen Bengtsson, Socialforskningsinstituttet

— Socialfaglig konsulent Ditte Sgrensen, Socialpsedagogernes Landsforbund
—  Professor Poul Erik Mouritzen, Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
— Formand Sytter Kristensen, Landsforeningen LEV

—  Socialpolitisk konsulent Kirsten Plambech, DH

—  Padagogisk konsulent Rinze van der Goot, Undervisningsministeriet

—  Fuldmegtig Kirsten Breandum, Velfeerdsministeriet

—  Vicekontorchef Kurt Hjortsg Kristensen, KL

—  Direktgr Lars Mathiesen, Region Nordjylland

—  Seniorkonsulent Mikkel Lambach, Danske Regioner

— Formand Morten Carlsson, Landsforeningen Autisme

Working paperet henvender sig til ledere, medarbejdere og brugere af de specialiserede til-
bud pa handicapomradet, ligesom ngglepersoner i kommuner, regioner og organisationer kan
finde interesse i at fglge undersggelsens resultater.

Forfatterne til dette working paper er forsker Inge Storgaard Bonfils og forskningsassi-
stent Nichlas Permin Berger. Micalla Ingwarsen og Bjgrg Sveinbjgrnsson har fungeret som
studentermedhjeelpere pa projektet. Forskningschef Olaf Rieper har gennemlaest og kommen-
teret udkast til analyserne.

Inge Storgaard Bonfils
Februar 2010
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1 Sammenfatning og konklusion

Med kommunalreformen er der skabt nye vilkar for styringen af den specialiserede, sociale
og specialpadagogiske indsats for borgere med nedsat funktionsevne. Kommunerne overtog
med reformen det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for indsatsen, og kommunerne
har i 2007 og i perioden herefter overtaget lidt over 80% af de tidligere amtslige tilbud. De
resterende tilbud drives i dag af regionerne. Men hvad betyder disse &ndrede rammevilkar
for borgere med nedsat funktionsevne, som har behov for specialiserede tilbud og radgiv-
ning? Med undersggelsen "Kommunalreformen og handicap” har vi siden 2006 fulgt udvalgte
brugere, medarbejdere og ledere pd en raekke specialinstitutioner og interviewet dem om de
forandringer, de oplever, som bl.a. fglger af de e&ndrede rammevilkdr og nye styringsdyna-
mikker, der blev sat i gang med reformen i 2007 og overgangen til nye driftsherrer. Dette
working paper udger det fjerde i reekken af afrapporteringer fra projektet.

De specialiserede sociale og specialpedagogiske indsatser pa handicapomradet udgar en
mangfoldig og kompleks samling af forskellige typer af indsatser og tilbud til borgere med
nedsat funktionsevne. Der er tale om et bredt spektrum af indsatser, som kan besta i botil-
bud, dagtilbud, specialundervisning, radgivning og rehabiliteringsforlgb, tilrettelagt efter
borgerens individuelle behov. Brugerne af de specialiserede tilbud udggr pd samme vis et
bredt spektrum af borgere med forskellige former for nedsat funktionsevne, som kan best3 i
kommunikative, kognitive, psykiske, fysiske, syns- eller hgremassige funktionsnedsattelser.
Genstandsfeltet for undersggelsen er som sddan komplekst, og de brugere og institutioner,
som deltager i denne undersggelse, afspejler dermed ogsa den kompleksitet, der fglger heraf.

Via de arlige afrapporteringer fra projektet har vi preesenteret forelgbige resultater fra
undersggelsen og i den forbindelse sat fokus pa udvalgte perspektiver for analyse af datama-
terialet. | det fgrste working paper blev den nye struktur og dynamik p& handicapomradet
presenteret og brugere, medarbejdere og lederes forventninger til, hvad reformen ville bety-
de for dem (Olsen & Thorsted 2007). | det andet working paper praesenterede vi de &ndrin-
ger, som brugere, medarbejdere og ledere havde oplevet i perioden frem til starten af 2008,
hvilket viste, at det iser var lederne og deres arbejdsvilkar, som direkte var pavirket af re-
formen (Rieper m.fl. 2008). | det tredje working paper praesenterede vi, med afseet i et hver-
dagsperspektiv, hvordan reformen frem til udgangen af 2008 havde pavirket brugernes hver-
dagsliv og medarbejdere og lederes arbejdsliv. Undersggelsen viste, at hovedparten af bru-
gerne ikke havde oplevet navnevardige @&ndringer i omfanget eller kvaliteten af de ydelser,
de modtog fra de specialiserede tilbud, og deres hverdagsliv var dermed ikke pavirket af re-
formen. Derimod var ledernes arbejdsliv steerkt pavirket af reformen, og deres ledelsesrolle
a&ndres mod at blive langt mere strategisk og administrativ (Bonfils m.fl. 2009).

I dette working paper har vi valgt at analysere materialet ud fra en skelnen mellem for-
skellige typer af tilbud/institutioner. Hensigten er at bidrage med viden, der giver et nuance-
ret og kontekstnert billede af, hvordan de &ndrede rammevilkar pavirker driften af instituti-
onerne pa forskellig vis, og hvordan brugere, medarbejdere og ledere oplever de forandrin-
ger, der falger heraf. Vi har saledes valgt at opdele de deltagende tilbud/institutioner i en
raekke undergrupper og skelner her mellem dggntilbud, dagtilbud, specialskoler og rehabili-
teringstilbud.

Analysen bygger pa interview med brugere, medarbejdere og ledere fra 29 specialiserede
tiloud pa handicapomradet. 16 af disse er blevet fulgt siden 2006, 4 siden 2008, og 9 deltager
i undersggelsen fra 2009. Datamaterialet til dette working paper bestar af 85 interview gen-
nemfgrt i 2009, hvoraf 29 interview er med brugere, 28 med medarbejdere og 28 med ledere.



1.1 Sammenfatning

Med kommunalreformen blev det muligt for kommuner at overtage de tidligere amtslige spe-
cialiserede tilbud p& handicapomradet. Hovedparten af de 29 specialinstitutioner, som ind-
gar i denne undersggelse, er efter reformen overgdet til kommunal drift, og kommunerne har
0gsa i 2009 overtaget regionale tilbud, men 5 af de deltagende tilbud drives fortsat af regio-
nerne. Samtlige tilbud er pavirket af de @ndrede rammevilkar som fglge af overgangen til nye
driftsherrer, ligesom de i varierende omfang er pavirket af at skulle selge ydelser og pladser
til kommunerne. | det fglgende sammenfattes hovedresultaterne fra vores analyse af datama-
terialet fra 2009.

Brugernes erfaringer og vurderinger af de specialiserede tilbud

De 29 brugere, som indgar i undersggelsen, modtager forskellige former for specialiserede
indsatser. Nogle af brugerne er visiteret hertil for reformen og andre efter reformen. Bruger-
ne er generelt meget tilfredse med de ydelser, de modtager fra de specialiserede tilbud, og de
leegger veegt pa, at de specialiserede tilbud har faglig viden om deres funktionsnedsattelse og
hvordan de kan opretholde eller genvinde og udvikle tabt funktionsevne. Der er kun sket sma
eller ingen @ndringer i de ydelser, de modtager, der direkte kan relateres til reformen og
overgangen til kommunal eller regional drift. Derimod er der brugere pa iser degn- og dag-
tilbud, som oplever, at personalet er blevet mere presset, hvilket kan ha&enge sammen med, at
nogle kommuner har palagt disse tilbud besparelser, som udmentes i reduktioner i persona-
lenormeringen. Besparelserne har pa nogle tilbud pavirket brugerne i negativ retning, men pa
andre tilbud synes brugerne ikke at veere pavirket heraf. Der er ogsa eksempler pa brugere,
som oplever, at det tilbud, de er brugere af, lukkes, eller antallet af pladser og ydelser reduce-
res. | de konkrete situationer er brugerne blevet visiteret til andre specialiserede tilbud.

Visitationspraksis

I overensstemmelse med principperne fra Strukturkommissionen har mange kommuner in-
troduceret en BUM-model (bestiller-udfgrer-model) for visitationen af borgere til sociale
ydelser. Indtrykket fra denne undersggelse er, at kommunerne arbejder med forskellige mo-
deller herfor baseret pa dialog med specialinstitutionerne. Hvor der i 2007 og 2008 var stor
usikkerhed om, hvordan kommunerne ville tilretteleegge visitationsprocessen, har kommu-
nerne i 2009 faet fastlagt procedurer herfor. Lederne fra specialinstitutionerne er generelt
tilfredse med de modeller, som kommunerne har fundet frem til, men der er ogsa eksempler
pd, at der pa rehabiliteringsomradet for bl.a. hjerneskadede fortsat er stor usikkerhed om,
hvordan de kommunale visitationsprocesser skal fungere, og hvem der tager ansvar og treef-
fer beslutninger om borgernes sager. Rehabiliteringscentrene vurderer ligeledes, at sagsbe-
handlingstiden er vaesentlig forgget, og at borgerne dermed ma vente lengere tid pa, at der
treeffes afggrelse i deres sag, og en indsats kan ivaerksattes.

De brugere, som er visiteret til et specialiseret tilbud efter reformen, har forskellige vur-
deringer af den kommunale visitationsproces. Der er bade eksempler pa, at brugerne er til-
fredse med den radgivning og udredning, de modtager, og eksempler pa, at brugerne oplever
mange skift af sagsbehandlere og har mgdt sagsbehandlere, der ikke har faglig viden om bru-
gernes funktionsnedsattelse, kompensationsmuligheder eller relevante tilbud. Nogle brugere
oplever saledes, at de selv ma finde frem til relevante tilbud. Der er ogsa brugere, som er visi-
teret til et dggntilbud, men ma vente pa, at der er plads pa et relevant tilbud.

Der synes sdledes, at veere stor variation pa de kommunale sagsbehandleres faglige viden
og kendskab til de behov, som borgere med nedsat funktionsevne har, til de muligheder, der
er for at kompensere herfor, og hvilke relevante institutioner der kan levere disse ydelser.



Derimod er der i 2009 skabt mere faste procedurer og rutiner for kommunernes visitation og
aftaler med de specialiserede tilbud herom.

Et marked for kagb og salg af specialiserede ydelser

Med reformen blev der indfgrt en markedslignende situation, hvor kommunerne kgber ydel-
ser hos de specialiserede tilbud, og institutionerne har som falge heraf skullet orientere sig
mod salget af pladser og ydelser i perioden herefter. Der er dog forskel p3, i hvilket omfang
den nye markedslignende situation har pavirket driften af tilbuddene. De 16 dagn- og dagtil-
bud, som indgar i denne undersggelse, har en relativ fast gruppe af brugere, som er visiteret
til tilbuddet i en leengere arraekke. Undersggelsen viser, at der blandt hovedparten af de del-
tagende tilbud kun er sket mindre eller ingen justeringer i antallet af pladser. Der er dog ek-
sempler pa, at et midlertidigt degntilbud reducerer antallet af pladser pa grund af fald i efter-
spgrgslen, og at et aflastningstilbud for bgrn udvider. Det kan fremhaves, at der er brugere,
som venter pa at kunne flytte i en bolig malrettet voksne med nedsat funktionsevne. At der er
ventelister til botilbud for voksne fremgar ligeledes af analysen af de regionale rammeaftaler.

De 12 specialskoler og rehabiliteringscentre, som indgar i undersggelsen, er i hgjere grad
end dggn- og dagtilbud afhaengige af at kunne szlge ydelser Igbende og til flere forskellige
kommuner. De ydelser, som leveres af specialskoler for voksne og rehabiliteringscentre, er
typisk af kortere varighed, hvor brugerne modtager radgivning, undervisning, genoptraning
mv. i korte og intensive forlgb. P4 specialskole- og rehabiliteringsomradet oplever man lige-
ledes, at der er kommuner, som i dag fravaelger dem som leverandgrer og opretter tilbud i
eget regi for kommunens borgere. Specialskolerne har iseer nedgang i kursister, som kommer
fra omegnskommuner, og undersggelsen viser, at specialskolerne og de rehabiliteringscentre,
som er overgaet til kommunal drift, tilpasser og udvikler deres ydelser til driftskommunens
behov og forventer at vaeere kommunens primare leverandgr pa det pageldende omrade. Spe-
cialskolerne far bl.a. funktion af kommunale kompetencecentre, der leverer uddannelse til
andre personalegrupper, som beskeftiger sig med indsatser for borgere med nedsat funkti-
onsevne.

Derudover er iser rehabiliteringscentrene pavirket af forskellige regionale eller mellem-
kommunale aftaler omkring finansieringen af deres ydelser. Abonnementsordninger har
skabt garanti for, at kommunerne i omradet anvender centrene som leverander af fx udred-
ninger, hvorimod den takstbaserede model har skabt stgrre usikkerhed om salget af ydelser
og fort til en nedgang i salget blandt to af de deltagende rehabiliteringscentre. Konsekvenser
heraf er, at der ses lukning af rehabiliteringscentre eller afvikling af dele af centrenes tilbud.
Det betyder, at den specialviden og praksisrelaterede erfaring, der her var samlet, nu spredes,
og som falge heraf kan forventes at forsvinder, safremt kommunerne ikke sgger at overtage
eller fastholde specialviden p& omradet pa anden vis.

Den nye markedslignende situation farer saledes til, at der bade ses lukning af tilbud, re-
duktion i antallet af pladser og omfanget af ydelser fra andre tilbud, ligesom der er tilbud,
som udvider antallet af pladser og udvikler nye former for indsatser og ydelser. Hovedparten
af de deltagende specialinstitutioner er dog fortsat med samme type indhold og ydelser som
far reformen.

Kommunalpolitisk styring og gkonomiske vilkar

24 af de tilbud, som indgar i undersggelsen, er overgaet til kommunal drift, herunder er et
degntilbud og et rehabiliteringscenter overgaet til kommunal drift i 2009. Undersggelsen in-
dikerer sdledes, at der fortsat hersker en vis usikkerhed omkring de regionale tilbuds fremti-
dige tilhgrsforhold, og at kommunerne fortsat veelger at overtage specialiserede tilbud fra re-
gionerne.



De specialiserede tilbud, som er overgdet til kommunal drift, er pavirket af at skulle til-
passe sig en ny styringsmassig virkelighed. Kommunerne styrer de specialiserede tilbud an-
derledes end amterne og stiller flere krav om, at de specialiserede tilbud skal leve op til
kommunalt fastsatte politikker, administrative procedurer mv. Det opfattes af personalet og
ledelsen som gget detailstyring, og det generelle indtryk er séledes, at de @&ndrede styrings-
vilkdr mindsker de specialiserede tilbuds styringsmassige autonomi. Som vi ogsa var inde pa
i det forrige working paper (Bonfils m.fl. 2009) @&ndres lederens rolle som fglge heraf mod at
blive mere administrativ og strategisk. Det er veerd at bemarke, at personalet pa de speciali-
serede tilbud er skeptiske over for disse kommunale tiltag, idet de oplever, at tiltagene ikke
nadvendigvis farer til kvalitetsudvikling i tilbuddet, men derimod betyder, at deres ressour-
cer bruges pa opgaver, som ikke direkte kommer brugerne til gode. Samtidig kan det papeges,
at gget dokumentation, PR og information om tilbuddenes ydelser og kvalitet har skabt mere
synlighed og dbenhed om, hvilke ydelser og opgaver de specialiserede institutioner leverer.
Lederne af specialinstitutionerne vurderer, at arbejdet med dokumentation og information
fremmer medarbejdergruppens faglige bevidsthed om kvaliteten i de ydelser, de leverer, og
kan fungere som afset for nye udviklingstiltag. Bedre information betyder ogsa, at potentielle
brugere kan opna viden om specialinstitutionernes ydelser, og derudover gger det mulighe-
den for demokratisk kontrol og samfundsmassigt indblik i, hvilke former for hjelp, stgtte og
ydelser som brugere med handicap modtager fra disse offentlige institutioner.

P& samtlige tiloud oplever man, at kommunerne har stramme gkonomiske vilkar, som
pavirker tilbuddene. Nogle af dggn- og dagtilouddene er i 2009 blevet palagt besparelser,
som rammer deres personalenormeringer. Pa nogle institutioner har det haft negative konse-
kvenser for brugerne. P4 andre er besparelserne udmentet, sd brugerne ikke synes at opleve
forringelser i servicen. P& specialskoler og rehabiliteringscentre oplever man, at visse kom-
muner fravaelger dem som leverandgrer, og de vurderer, at det skyldes, at kommunerne sgger
at reducere udgifterne til indsatserne for borgerne med nedsat funktionsevne ved fx at give
deres borgere et tilbud i eget regi. Den aktuelle situation i de specialiserede tilbud er saledes
steerkt pavirket af de gkonomiske rammevilkar, som de nye driftsherrer og myndigheder —
kommunerne — har for at finansiere udgifterne til de specialiserede ydelser.

For nogle af specialinstitutionerne har overgangen til kommunal drift betydet, at der er
etableret et bedre samarbejde med andre kommunale institutioner omkring indsatserne for
borgerne. Der er eksempler herpé fra det socialpsykiatriske omréde og hjerneskadeomradet.
Lederne pa nogle af de kommunale specialinstitutioner indgar i ledelsesnetveerk med andre
ledere pa handicapomradet, og de fremhaver, at der er skabt bedre mulighed for at koordine-
re indsatserne og bidrage til udviklingen af kommunens politik pd omradet.

Endelig kan der peges pa, at nogle af dagtilouddene star over for at skulle fusioneres med
andre dagtilbud, og at der vil blive indfgrt nye ledelsesstrukturer pa omradet. Disse fusions-
planer indikerer, at kommunerne ogsa fremover kan forventes at gennemfgre endringer i de
strukturelle og styringsmassige rammer for driften af de specialiserede tilbud pa handicap-
omradet.

1.2 Konklusion og diskussion

Den samlede undersggelse belyser spgrgsmalet: Hvad betyder kommunalreformen for borge-
re med nedsat funktionsevne, der har behov for specialiserede tilbud og radgivning. Under-
sagelsen fokuserer pa, hvordan brugere, medarbejdere og ledere pa de specialiserede tilbud
oplever og vurderer de forandringer, der fglger af kommunalreformen. Forud for kommunal-
reformen i 2007 tegnede der sig et billede af, at de forskellige elementer i reformen skabte
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nye muligheder, som kunne have positiv indvirkning pa servicen til brugerne. Samtidig blev
der ogsa peget pa, at der eksisterede faldgruber, og at der var stor usikkerhed om, hvad frem-
tiden ville bringe (Olsen & Thorsted 2007). Specialinstitutionernes driftsvilkar er forandrede
som fglge af reformen, men undersggelsen viser ogsd, at hovedparten af specialinstitutioner-
ne er fortsat med samme type indhold og ydelser, som fgr reformen. Et lignende resultat blev
fundet i en undersggelse baseret pa casestudier i seks kommuner, hvor der er sat fokus pa
kommunernes strategier og politikker for integration af de specialiserede sociale institutioner
og indsatser efter reformen (Bonfils 2009). Neerveerende undersggelse peger dog ogsa pa, at
sarligt specialskoler og rehabiliteringscentre, er pavirkede af de @ndrede nationale ramme-
vilkar for keb og salg af ydelser og oplever, at der i 2009 er kommuner, som fravealger dem
som leverandgrer. Derimod er dggn- og dagtilbud primaert pavirket af driftskommunernes
styringstiltag, som generelt synes at veare praeget af stgrre detailstyring end fgr reformen,
hvor institutionerne hgrte under amterne.

Undersggelsen viser, at reformen frem til nu ikke synes at have pavirket eller endret for-
holdene for de brugere, som er modtagere af et specialiseret tilbud. Brugerne er, som de fore-
gaende ar, generelt tilfredse med kvaliteten og omfanget af de ydelser og den hjlp og statte,
de modtager fra de specialiserede tilbud, og til trods for, at der er sket e&ndringer i institutio-
nernes drifts- og styringsmaessige vilkar, er det ikke noget, som pavirker brugerne direkte.
Derimod er det givet, at der i dag er borgere med nedsat funktionsevne, som visiteres til an-
dre typer af tilbud end far reformen. Da vi i denne undersggelse kun inddrager brugere, som
er visiteret til en af de tidligere amtslige specialinstitutioner, har vi ikke kendskab til, hvilken
type af tiloud og ydelser kommunerne alternativt stiller til radighed for borgere med nedsat
funktionsevne.

Brugernes vurderinger af de kommunale visitationsprocesser viser stor variation i, hvor-
vidt brugerne mgder sagsbehandlere med faglig viden og kendskab til handicapomradet. Der
er saledes eksempler p& brugere, som oplever god faglig radgivning, og andre, der mgder
sagsbehandlere med meget sparsom faglig indsigt i handicapomradet. Nogle brugere oplever
hyppige skift af sagsbehandler, ligesom der er brugere, der selv ma finde frem til viden om
relevante tilbud. Lederne af de specialiserede tilbud oplevede i perioden 2007-2008, at de
kommunale visitationsprocedurer var under forandring, men at der i 2009 er skabt stgrre
klarhed herom. | nogle situationer er det givet, at brugerne har mgdt en kommunal visitati-
onsenhed under forandring og hvor der pa undersggelsestidspunktet ikke var ansat eller ud-
dannet sagsbehandlere med faglige kompetencer, som kunne dakke hele handicapomradet,
eller fastlagt procedurer for samspillet med specialinstitutionerne i udredningsfasen. Hvor
der i 2009 er skabt stgrre klarhed om procedurerne, er det fortsat indtrykket, at der er stor
variation mellem kommuner og sagsbehandlere med hensyn til den faglige viden og kund-
skab pa handicapomradet.

En reekke andre undersggelser peger pa lignede resultater og viser samtidig, at de kom-
munale sagsbehandlere primart indhenter viden fra kollegaer i kommunen og eksterne fagli-
ge netveerk, og at de i nogle sager mangler viden om, hvilke tilbud der kan dekke en borgers
behov (Bogason 2009; Danmarks Evalueringsinstitut 2009; Velferdsministeriet og Under-
visningsministeriet 2009). Samtidig har undersggelser gennemfgrt for kommunalreformen
vist, at familier til handicappede bgrn manglede informationer om bl.a. deres sociale rettig-
heder og relevante tilbud til barnet, ligesom de oplevede problemer med manglende koordi-
nation mellem de kommunale enheder i komplekse sager (Bengtsson & Middelboe 2001;
Bengtsson 2003).

Det kan derfor diskuteres, hvorvidt der er tale om forhold, som kan henfgres til refor-
men, eller om der er tale om en mere generel problematik knyttet til den kommunale sagsbe-
handling i sager, der vedrgre borgere med nedsat funktionsevne. Med kommunalreformen
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har kommunerne overtaget det fulde ansvar for udredning af handicappede borgeres behov,
og kommunerne har i perioden herefter skullet opbygge deres faglighed pa omradet. Kom-
munerne kan ogsa via VISO fa radgivning og udredning i de specialiserede sager. Undersg-
gelsen tegner et billede af, at der eksisterer en raekke problemer pa dette punkt, og at kom-
munalreformens malsatninger om at fremtidssikre kommunerne som faglig og gkonomisk
bzredygtige enheder, skaber en indgang og sammenhang i indsatsen, som ikke synes at vare
indfriet til fulde her tre ar efter reformen.

Det kan ogsa navnes at der er eksempler pd brugere, som visiteres til et specialiseret
dggntilbud, men ma vente herpd. Analysen af rammeaftalerne viser pa tilsvarende vis, at der
er ventelister, og at der mangler botilbud til bl.a. borgere med senhjerneskade og sindsliden-
de. Igen ma det fremheaves, at denne ventelisteproblematik ogsa var kendt far reformen, og
at kommuner og regioner saledes fortsat star over for et problem, nar det handler om at leve-
re tilstreekkelige og tidssvarende boliger/botilbud til borgere med nedsat funktionsevne.

De specialiserede tilbud er pavirket af de nye markedslignende vilkar, hvor de skal szlge
pladser og ydelser til egen og andre kommuner. De markedslignende vilkar har fart til luk-
ning og reduktion i omfanget af ydelser og pladser pa enkelte af de deltagende tilbud, men
samtidig er der ogsa eksempler pa tilbud, som forgger antallet af pladser og udvikler nye
ydelsesformer. Samme resultat kan udledes af analysen af rammeaftalerne (jf. bilag 1) samt i
en undersggelse i seks kommuner (Bonfils 2009).

Der kan peges pa, at faglig viden og erfaring gar tabt med de tilbud, som lukker eller af-
skediger fagligt personale som fglge af nedgang i efterspgrgslen pa deres ydelser. Der er sale-
des eksempler p4, at fx rehabiliteringscentre ma afskedige fagpersonale med specialviden in-
den for omrader med fa brugere, fordi der ikke er efterspgrgsel herpa. Det er uvist, hvorvidt
kommunerne i disse situationer har valgt en anden, tilsvarende leverandgr og borgerne der-
med ikke stilles anderledes end far reformen, eller om borgerne modtager en anden og alter-
nativ form for ydelse, som ikke er funderet i en specialinstitution. KREVI har i 2008 under-
sggt udvalgte interessenters vurderinger af rammeaftalerne, og de peger i den forbindelse pa
en sarlig problemstilling omkring udviklingen af tilbud til de sm& malgrupper, som har be-
hov for hgjt specialiserede ydelser. KREVI vurderer, at der i det eksisterende system ikke er
nogle incitamenter for kommunerne til at etablere sddanne tilbud, fordi kommunerne vil ve-
re afhaengige af salg af pladser til andre kommuner og dermed vil lgbe en stor gkonomisk ri-
siko ved at etablere sadanne tilbud (KREVI 2009).

Endelig kan det fremhaves, at den markedslignende situation har fgrt til, at de speciali-
serede institutioner udvikler informationsmateriale og laver mere PR end tidligere for her-
igennem at markedsfarer institutionens tilbud. Det skaber starre synlighed og bedre informa-
tion om de specialiserede institutioners ydelser og opgaver og giver dermed brugerne bedre
mulighed for at orienterer sig og opna viden herom. Det kan ogsa vare et element, der gger
politikernes mulighed for at udgve demokratisk kontrol med institutionernes virke.

De tilbud, som er overgaet til kommunal drift, hvad enten det er degn- eller dagtilbud,
specialskoler eller rehabiliteringscentre, tilpasser deres ydelser til de behov, som driftskom-
munen har. De kommunale specialinstitutioner synes saledes at basere deres fremtidige drift
pa at szlge ydelser til driftskommunen og i mindre omfang til andre kommuners borgere.
Samme indtryk viser analysen af rammeaftalerne (jf. bilag 1). Nogle kommuner synes saledes
at fglge en selvforsyningsstrategi, hvor de eksisterende specialinstitutioner tilpasser deres
ydelser til driftskommunens behov. Der ses ogsa eksempler pd, at de kommunale specialinsti-
tutioner oplever, at det i dag er lettere at koordinere og skabe sammenhang i indsatserne for
borgerne. De kommuner, som har overtaget specialinstitutioner, lever saledes op til kommu-
nalreformens malsaetning om at skabe nearhed i opgavelgsningen, og der er potentiale for, at
borgerne modtager en mere sammenhangende indsats. Men det er uvist, hvordan det stiller
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borgere fra andre kommuner, og hvilke typer af tilbud og ydelser de modtager. Det er sdledes
uvist, hvorvidt de kommuner, som ikke har overtaget specialinstitutioner, patenker at opret-
te sadanne til kommunens egne borgere eller forsat forventer at kgbe pladser og ydelser i an-
dre kommuner og regionale tilbud.

En af malsetningerne med kommunalreformen er at fremtidssikre kommunerne som
gkonomisk og fagligt baeredygtige enheder (Olsen 2008). Gennemfarelsen af reformen sker i
en kontekst praeget af stramme gkonomiske rammevilkar, og de specialiserede tilbud er gene-
relt pavirket af kommunernes stramme gkonomi. Den stramme gkonomiske situation kan ik-
ke direkte relateres til reformen, men det er givet, at de gkonomiske vilkar har haft og fortsat
vil have en afgagrende indvirkning pa de specialiserede tilbud til borgere med handicap og
kommunernes fremtidige udvikling af omradet. Kommunerne har som konsekvens heraf mu-
ligvis primert haft fokus pa at fa indblik i og styre de specialiserede institutioner frem mod
en mere driftseskonomisk effektiv made at lgse opgaverne pa. P& institutionsniveau oplever
ledere og medarbejdere mere detailstyring og et sterkt fokus pa de gkonomiske driftsom-
kostninger, som er anderledes end far reformen. Serligt pa dggn- og dagtilbudsomradet ud-
mantes besparelser, som farer til reduktion i personalenormeringerne. Specialskoler og re-
habiliteringscentre oplever pa tilsvarende vis et gget fokus pd de gkonomiske omkostninger
og prisen pa deres ydelser.

Med hensyn til malsaetningen om faglig baeredygtighed og faglig kvalitet, kan der pa den
ene side peges pa, at lederne pa nogle af specialinstitutionerne vurderer, at reformen og den
markedslignende situation har medfert faglig udvikling og en faglig malretning af ydelserne.
Samtidig er det veerd at bemarke, at en reekke af de krav, kommunerne stiller til de kommu-
nale specialinstitutioner, bl.a. degn- og dagtilbud, omkring dokumentation og udvikling af
lokale politikker, ikke synes at fgre til kvalitetsudvikling i institutionerne. Derimod reducerer
disse tiltag personalet tid og ressourcer til brugerne. Samlet set er der bade tendenser, som
peger i retningen af, at reformen har fort til bedre kvalitet i indsatserne pa nogle specialinsti-
tutioner, og andre forhold, som viser, at de tiltag, der igangseettes fra driftskommunernes
side med henblik p& kvalitetsforbedringer, ikke altid give mening for kvalitetsudviklingen i
specialinstitutionerne. | disse situationer er der snarere tale om, at disse tiltag reducerer per-
sonalets tid og ressourcer til det direkte samvar og kontakt med brugerne og dermed kan ha-
ve en negativ betydning for brugerne.
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2 Formal, fokus og metode

Dette working paper udggr det fjerde i reekken af afrapporteringer fra projektet om kommu-
nalreformens betydning for borgere med nedsat funktionsevne, der har behov for specialise-
rede tilbud og radgivning. Undersggelsen blev pabegyndt i 2006 og har et bruger- og institu-
tionsperspektiv, hvilket vil sige, at vi fglger brugere, medarbejdere og ledere pa udvalgte spe-
cialiserede tilbud i perioden frem til 2010.

Dette working paper er baseret pa interview med brugere, medarbejdere og ledere fra 29
tilbud gennemfgrt i 2009. De deltagende brugere har forskellige typer af nedsat funktionsev-
ne bl.a. kognitive, kommunikative, psykiske, fysiske og synsmassige funktionsnedszattelser,
og de modtager forskellige former for ydelser og tilbud. De 29 tilbud udggr pa tilsvarende vis
et bredt spektrum af forskellige typer af tilbud, som leverer specialiserede ydelser og radgiv-
ning til borgere med nedsat funktionsevne. Genstandsfeltet for undersggelsen er som sadan
komplekst, og de deltagende brugeres behov og de ydelser, de modtager, afspejler dermed og-
sa den kompleksitet, der fglger heraf.

I dette working paper satter vi fokus pa forskellige typer af tiloud/institutioner og skel-
ner mellem, hvordan de a&ndrede rammevilkar har indvirkning pa brugere, medarbejdere og
ledere pa henholdsvis dagntilbud, dagtilbud, specialskoler og rehabiliteringstilbud. Formalet
er at belyse, hvorvidt de endrede rammevilkar pavirker de specialiserede tilbud og radgiv-
ningsenheder forskelligt og dermed de tilbud og ydelser, som de deltagende brugere modta-
ger. Hensigten er at bidrage med viden, som kan give et mere nuanceret og kontekstnzrt bil-
lede af de forskellige institutionstyper, og hvilken betydning de @ndrede rammevilkar frem til
2009 har haft for brugere, medarbejdere og ledere pa de forskellige institutioner.

2.1 Kommunalreformen og de sendrede rammevilkar — et
procesperspektiv

Med kommunalreformen blev de organisatoriske og styringsmaessige rammer for de speciali-
serede tilbud &ndret, og myndigheder og institutioner har i perioden herefter befundet sig i
en omstillingsproces, hvor der er opbygget nye visitationspraksis i kommunerne, og hvor de
tidligere amtslige institutioner er blevet integreret i de kommunal- eller regionalpolitiske og
administrative systemer.

Kommunalreformen bevirker, at der sker en raekke s&ndringer i de styringsmaessige ram-
mevilkar, og overgangen til de nye driftsherrer — kommuner og regioner — betyder, at special-
institutionerne er blevet placeret i nye politiske og administrative rammer. Undersggelsen
gennemfgres saledes i en kontekst preeget af forandring, og formalet med undersggelsen er da
ogsa knyttet til dette procesperspektiv, og muligheden for over en arraekke at fglge udvalgte
brugere og de specialinstitutioner, de er brugere af, for herigennem at opnar indsigt i, hvor-
vidt og hvordan reformen pavirker de ydelser og tilbud, de modtager fra specialinstitutioner-
ne samt at opna indsigt i de forandringer, som personalet oplever.

Samtidig er det ogsa vigtigt at veere opmarksom p4, at de @ndringer, der aktuelt pagar i
de styringsmassige rammevilkar, ikke alene udspringer af kommunalreformen, men bgr ses i
sammenhaeng med andre parallelle reformer og udviklingstendenser, hvor bl.a. kvalitetsre-
formen og andre moderniseringstiltag medfgrer en generel reorganisering af den offentlige
sektor (Pedersen 2008). Malsaetningerne for strukturreformen er flere og kan ifglge John
Storm Pedersen inddeles i fire hovedkategorier, som retter sig mod de offentlige institutioner
(Pedersen 2006; Pedersen & Hgjland 2007):

— at producere og levere ydelser pa de mest driftsgkonomiske effektive mader,
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- at producere og levere ydelser, sa de bliver af bedste kvalitet,

- at producere og levere ydelser, sa de er bedst muligt tilpasset de enkelte brugeres
behov og gnsker,

— at producere og levere ydelser under demokratisk kontrol og samfundsmaessig
indflydelse.

Disse malsaetninger er som sadan ikke nye, men kommunalreformen viderefgrer og forsteer-
ker den styringspolitik, der allerede er gennemfgrt ved forudgdende moderniseringstiltag og
reformer (Pedersen 2008). De forskellige reformer og nye styringstiltag griber ind i hinan-
den, og det betyder, at den styringsvirkelighed, som personalet i specialinstitutionerne mg-
der, ikke kan forstas som resultatet af en entydig hierarkisk ovenfra og ned-styringslogik, der
ene og alene fglger af reformen. Deres arbejdsliv er praget af, at de skal handtere en flerty-
dighed af nye styrings- og rammevilkar samtidig, og de @ndringer, som blev sat i gang med
kommunalreformen og overgangen til nye driftsherrer, skal derfor ses i et procesperspektiv.
Pedersen har peget pa, at set i et kort tidsperspektiv er kommunalreformen formelt set gen-
nemfgrt ved arsskiftet 2007/2008. | det mellemlange tidsperspektiv, frem til kommunalval-
get 2009, vil fokus vaere pa at fa alt det ”"nye” til at fungerer i praksis, hvilket iseer handler om
at indfgre fx feelles it-administration, felles indkgbsaftaler, feelles drift, og Pedersen mener,
at det farst er i det lange tidsperspektiv, det vil sige efter 2009 og frem mod 2013, at det kan
vurderes, om strukturreformen er en succes eller fiasko (Pedersen 2006). Det er ikke opga-
ven her at vurderer reformens samlede malopfyldelse, men mere specifikt at undersgge og
analysere, hvilken betydning reformen og de @ndrede rammevilkar har for brugerne af de
specialiserede tilbud og radgivningsenheder pa handicapomradet. | relation til handicapom-
radet kan der ifelge Olsen peges p4, at reformen er sat i verden for:

— at fremtidssikre kommunerne som gkonomiske og fagligt baeeredygtige enheder,
— at skabe én enkelt indgang til det offentlige via kommunerne,

— at skabe naerhed,

— at ggre op med grazoner gennem Kklar ansvarsfordeling,

— at skabe mere sammenhang i indsatserne for handicappede og svage grupper (Ol-
sen 2008:73).

Der er saledes ikke lagt op til indholdsmaessige andringer i indsatserne for borgere med han-
dicap, men det er de strukturelle og styringsmaessige rammer for lgsningen af opgaverne, der
e@ndres. Heri ligger en mulighed for, at opgaverne vil blive lgst pd nye mader, og det er sale-
des igennem de efterfglgende forandringer i fx de organisatoriske, teknologiske, personale-
og ledelsesmaessige forhold i specialinstitutionerne, at reformens forandringsdynamik skal
omseettes til konkrete tiltag, der kan pavirke de ydelser og service, som brugerne modtager og
dermed vise, om reformens forandringsdynamik farer til forbedrede muligheder for, at men-
nesker med funktionsnedsattelse kan leve et liv med lige muligheder og sa teet pa det "nor-
male” som muligt (Olsen & Thorsted 2007).

Samtidig er det ogsa vaerd at bemaerke, at der pa det sektorspecifikke omrade — de speci-
aliserede indsatser til borgere med nedsat funktionsevne — ogsa sker en fortlgbende udvik-
ling, hvor nationale tiltag, sdsom iveaerksettelsen af en ungdomsuddannelse for unge med
serlige behov, og kommunale tiltag i form af fx vedtagelse af kommunale handicappolitikker
eller andre politikker far betydning for de @ndringer, som brugere, medarbejdere og ledere
pa specialinstitutionerne erfarer.
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Der er saledes tale om en kompleks mangfoldighed af forandringstiltag og dynamikker,
som har betydning for produktionen af specialiserede tilbud og ydelser til borgere med ned-
sat funktionsevne, og som pavirker brugere, medarbejdere og lederes erfaringer og vurderin-
ger af den aktuelle situation i institutionerne (Bonfils m.fl. 2009).

Undersggelsen fokuserer pa de forandringer og dynamikker, som kan tolkes som direkte
eller indirekte relateret til kommunalreformen og de &ndrede rammevilkar, og vi sgger sale-
des at skelne mellem forandringer, som fglger af reformen og overgangen til nye driftsherrer,
og forandringer som direkte fglger af andre tiltag, som fx ny lovgivning.

Hvor vi i det forrige working paper satte fokus pa brugernes hverdagsliv og medarbejdere
og lederes arbejdsliv, kombinerer vi i dette paper dette "indefra-perspektiv’ med fokus pa de
institutionelle og styringsmassige rammebetingelser og &ndringerne heri. Vi fokuserer her
pa de nye styringsvilkar, som blev indfgrt med kommunalreformen, og hvordan implemente-
ringen heraf er forlgbet frem til 2009. Det sker med reference til de forrige working papers
fra undersggelsen (Olsen & Thorsted 2007; Rieper m.fl. 2008; Bonfils m.fl. 2009) samt an-
den relevant litteratur, som beskaftiger sig med kommunalreformen og det specialiserede
social- og specialpaedagogiske omrade. Der er i 2008 og 2009 gennemfgrt en raekke evalue-
ringer og undersggelser, som satter eksplicit fokus pa elementer i reformen med betydning
for og reference til den specialiserede indsats for borgere med nedsat funktionsevne. Vi har i
bilag 1 skrevet et kort sammendrag af elementerne i reformen med fokus pa handicapomra-
det, og hvordan implementeringen heraf er forlgbet frem til 2009 med afset i disse evalue-
ringer og undersggelser. Viden herfra inddrages som baggrundsviden for analysen og tolk-
ningen af resultaterne i denne undersggelse.

2.2 Indefra-perspektivet og undersggelsens afgraeensninger

Undersggelsen er designet med afseet i et bruger- og institutionsperspektiv, hvor vi igennem
kvalitative interview fglger en raekke brugere, medarbejdere og ledere fra tidligere amtslige
specialiserede tilbud pa handicapomradet i perioden 2006-2010. Vi opnar herigennem ind-
sigt i brugernes hverdagsliv og i, hvilken betydning de specialiserede tilbud og ydelser har for
deres liv og udfoldelsesmuligheder. Vi undersgger saledes, om der sker a&ndringer i de ydel-
ser og tilbud, som de udvalgte brugere modtager, som kan relateres til reformen og overgan-
gen til nye driftsherrer, ligesom vi interviewer brugerne om deres kontakt og dialog med den
kommunale sagsbehandler. Vores indgang til at opnd viden om kommunalreformens betyd-
ning for borgere med nedsat funktionsevne beror saledes pa de erfaringer og forandringer,
som de udvalgte brugere forteeller om, ligesom vi ogsa opnar viden herom via interview med
medarbejdere og ledere pé de udvalgte specialinstitutioner. Ved at fglge brugerne over en ar-
reekke kan vi undersgge @ndringer, og hvordan de far betydning for brugernes livsudfoldelse
og hverdagsliv. | forrige working paper redegjorde vi for dette hverdagslivsperspektiv (Bon-
fils m.fl. 2009).

P& samme vis fglger vi medarbejdere og ledere pad de udvalgte specialinstitutioner, og
hvordan reformen og de e&ndrede rammevilkar pavirker deres arbejdsliv. Ledere og medar-
bejdere har med reformens ikrafttreedelse stdet over for en reekke strukturelle udfordringer,
hvor deres arbejdsplads har skiftet driftsherre, ydelserne skulle takstfastsettes, og hvor nogle
af institutionerne star over for at selge deres ydelser til flere kommuner (Olsen & Rieper
2007). Medarbejderne og iser lederne er saledes omdrejningspunktet for mange af de foran-
dringstiltag, der fglger af reformen, hvilket bl.a. giver sig udslag i, at deres arbejdsliv &ndrer
karakter. Samtidig har ledere og medarbejdere ogsa en selvstaendig indflydelse pd, hvordan
forandringstiltag omsaettes til praktisk handling i de specialiserede institutioner. Deres erfa-

16



ringer og synspunkter pa, hvordan kommunalreformen pavirker de specialiserede tilbud og
brugerne, er dermed bade pavirket af udefrakommende tiltag, men ogsa af, hvordan isear le-
delsen af institutionen handterer de nye rammevilkar. Tidligere undersggelse af New Public
Management-reformernes indvirkning pa velfaerdsinstitutionernes professionsgrupper har
netop vist, at reformerne medfarer et nyt arbejdsmiljg for de professionelle. Det kommer
bl.a. til udtryk ved, at det professionelle arbejde abnes for diskussion og indblanding fra det
politiske og administrative systems side, og at de professionelles autonomi og faglige ekspert-
rolle udfordres (Sehested 2002). | forrige working paper beskrev vi bl.a., hvordan flere af le-
derne @ndrede deres ledelsesrolle, s& de agerer langt mere strategisk og markedsorienteret
som falge af de nye krav om, at institutionerne skal selge pladser og ydelse. Ledere og med-
arbejdere indtager derfor en central nggleposition i forhold til at implementere og omsatte
nye tiltag og har ogsa indflydelse herpa.

Styrken ved at anlegge dette bruger- og institutionsperspektiv er, at vi far viden om,
hvordan kommunalreformen og overgangen til nye driftsherrer pavirker “velfeerdsstatens
maskinrum”, det vil sige de offentlige institutioner, som er producenter af ydelserne til bru-
gerne (jf. Pedersen 2007). Brugernes vurderinger af den offentlige service er baseret pa de
konkrete oplevelser og erfaringer, de har fra mgdet med det offentlige systems velfardsinsti-
tutioner, og giver saledes viden om de forhold, som brugerne vardsetter, og de forhold, de er
kritiske overfor, eller som ikke har nogen betydning for dem. Brugerperspektivet giver der-
med en god indgang til at f& viden om, hvad brugerne opfatter som kvalitet, og dermed ogsa,
om kommunalreformen og de @ndringer, der felger heraf, har pavirket kvaliteten i de ser-
viceydelser, de modtager fra de specialiserede tilbud. P4 samme vis far vi igennem interview
med ledere og medarbejdere viden om ydelsernes indhold og faglige kvalitet, og hvorvidt og
evt. hvordan reformen og de &ndrede rammevilkar pavirker indhold og kvalitet.

Undersggelsen er afgraenset fra at beskaftige sig med det brede spektrum af borgere med
nedsat funktionsevne, men fokuserer alene pa borgere med behov for en specialiseret indsats.
Ved at have fokus pa de brugere, som er modtagere af et specialiseret tilbud, opnar vi ikke vi-
den om de tilbudsformer, som kommunerne alternativt stiller til rddighed for borgere med
nedsat funktionsevne. Da vi tager afsat i institutioner, som er overgaet fra amtslig til kom-
munal eller regional drift, opnar vi heller ikke indsigt i, om kommunerne har oprettet nye til-
bud til borgere med handicap, der har behov for en specialiseret indsats. Endelig skal det
bemarkes, at undersggelsen ogsa er afgrenset fra at afdekke kommuner og regioners poli-
tikker, administrative strukturer og praksis pa omradet. Institutionsperspektivet giver os vi-
den om, hvordan man her oplever overgangen til nye driftsherrer, men vi far kun et sparsomt
og sekundert indblik i de kommunal- og regionalpolitiske og administrative rammer for sty-
ringen af institutionerne og dermed de nye driftsherrers politikker og prioriteringer. Disse
afgraensninger har saledes betydning for vores muligheder for at undersgge og vurderer
kommunernes strategier og serviceniveau til borgere med nedsat funktionsevne. Vi opnar sa-
ledes kvalitativ baseret viden om forandringsprocesserne pa institutionsniveau, men kan ikke
pa baggrund heraf sige noget om omfanget af disse forandringer og tendenser pa et mere ge-
nerelt niveau. P& samme vis far vi ogsa kun et sekundert indblik i de bagvedliggende kom-
munalpolitiske prioriteringer og politikker, som ligger til grund for kommunernes visitati-
onspraksis og styring af de specialiserede tilbud.

2.3 Metodebeskrivelse

Vi vil i dette afsnit beskrive datamaterialet for dette working paper og vil derudover henvise
til de forrige working papers, hvor metoden for undersggelsen er blevet beskrevet mere ud-
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forligt'. Undersggelsens primare datakilde er semistrukturerede interview med brugere,
medarbejdere og ledere pa en raekke specialiserede, tidligere amtslige tilbud inden for handi-
capomradet. Vi interviewer en bruger, medarbejder og leder fra hvert tilbud og foretager op-
falgende interview med hver af dem én gang arligt. De tilbud, der indgik i undersggelsen fra
2006/2007, er blevet interviewet fire gange. Ultimo 2009 er der 29 tilbud inkluderet i under-
sggelsen, og disse fordeler sig med 24 kommunale og 5 regionale tilbud. De regionale ram-
meaftaler er ogsa blevet analyseret. Rammeaftalerne giver baggrundsviden om den regional-
specifikke kontekst for de tilbud, der indgar i undersggelsen, ligesom de ogsa giver indsigt i
aktuelle udviklingstendenser, som regioner og kommuner star overfor. Derudover inddrages
viden fra andre evalueringer og undersggelser, som omhandler kommunalreformen, de nye
rammevilkar og de specialiserede social- og specialpaedagogiske tilbud.

Interviewene er bygget op omkring tre standardiserede interviewguides: en bruger- en
leder- og en medarbejderinterviewguide (jf. bilag 3 i Rieper m.fl. 2008), som foreligger i to
versioner: En version til farstegangsinterview og en til opfglgende interview. Pa baggrund af
de foregdende interview tilpasses interviewguiden hver gang den enkelte interviewperson.
Dette sikrer, at der bliver fulgt op pa de temaer, som interviewpersonen omtalte ved det sid-
ste interview, samt at vi kan have gje for forandringer og deres konsekvenser for brugere,
medarbejdere og ledere.

Vi interesserer os for brugernes hverdagsliv med sarligt fokus pa brugen af de specifikke
tiloud, mens vi har fokus pa medarbejderes og lederes oplevelser, erfaringer og vurdering af
forandringer, der er relateret til deres arbejdsliv og brugergruppen som helhed pa de samme
tilbud.

Interviewene varer typisk mellem en halv og en hel time, og fgrstegangsinterview varer
lengere end opfglgende interview. Typisk er interviewene med lederne de leengste, da lederne
er den gruppe, der udtrykker flest refleksioner omkring forandringer i forhold til tilbuddet,
deres egne arbejdsvilkar, og hvad reformen betyder for brugerne. Lederne har ogsa en mere
generel og bredere viden om og erfaring med de vilkar, der er for driften af et specialiseret
socialt eller specialpaedagogisk tilbud. Brugerne har derimod ikke samme type af viden om de
strukturelle og styringsmeassige eendringer som fglger af reformen, men de har indsigt i de
ydelser og tilbud, de modtager og beskriver og vurderer pa baggrund heraf de forandringer,
de oplever, og som har konsekvenser for dem.

Ved det farste interview tager intervieweren ud til det pageldende tilbud og evt. den pa-
geeldende brugers hjem. Som fglge af en intern evaluering af interviewene gennemfart i 2007
besluttede vi i 2008 at gennemfare samtlige brugerinterview personligt, mens opfalgende in-
terview med ledere og medarbejdere foregar telefonisk, hvis ikke der er mulighed for at fore-
tage interviewet personligt, nar vi er ude at interviewe brugeren. Alle interview optages pa
diktafon og udskrives ud fra en standardiseret skabelon.

2.3.1 Interviewpersoner

Kriteriet for udvalgelsen af tilbuddene er, at det skal vare specialiserede tilbud, som har
brugere med komplekse behov. Tilbuddene er beliggende i 8 kommuner og 4 regioner. Der er
2 tilbud, som i undersggelsesperioden er overgaet fra regional til kommunal drift. De 8 kom-
muner er af forskellige stgrrelse og er beliggende forskellige steder i landet. Ved valget af de
konkrete tilbud har vi sggt at lave en spredning pa typer af tilbud, jf. tabel 2.1.

1 Se Olsen & Thorsted 2007 bilag 2; Rieper m.fl. 2008 bilag 1-8; Bonfils m.fl. 2009 kapitel 2 og bilag 1.
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Tabel 2.1 Tilbudstyper i undersggelsen

Type af tilbud Antal
Dggntilbud 11
Dagtilbud

Rehabiliteringstilbud
Specialskole
Folkeskole

| alt 29

Begreberne dggntilbud, dagtilbud, rehabiliteringstilbud og specialskole fungerer som samle-
betegnelse for de forskellige tilbud, der indgar i undersggelsen. Dggntilbud udger midlertidi-
ge og lengerevarende boformer samt aflastningstilbud for bgrn. Dagtilbud udger beskyttet
beskaftigelse, aktivitets- og samveerstilbud til voksne og specialbgrnehaver. Rehabiliterings-
tilbud dakker over tilbud, som yder en kombination af ydelser i form af udredning, genop-
treening, radgivning, arbejdsmarkedsafklaring, fastholdelse og specialundervisning. Til denne
kategori hgrer centre for syn, kommunikation, hjelpemidler og hjerneskade. Specialskoler
dakker specialskoler og centre, som alene yder specialundervisning til bgrn, unge eller voks-
ne. Kategoriseringen af tiloud er séledes foretaget med afsat i de ydelsesformer, som tilbud-
dene leverer, og tilbuddene inden for de enkelte kategorier forudsattes at fungerer under
sammenlignelige rammevilkar, hvilket uddybes nermer i de enkelte kapitler. Samlebetegnel-
serne sikrer derudover de pageldende interviewpersoner anonymitet.

Vores indledende kontakt er et brev til lederen, hvori der informeres om undersggelsen
og foresparges, om det pageldende tilbud vil deltage. Tretten tilbud har ikke gnsket at delta-
ge i undersggelsen. Nar lederen har accepteret, sender vi fem spgrgeskemaer, som lederen
bliver bedt om at distribuere blandt relevante brugere, som opfylder fglgende betingelser: De
har behov for specialiseret radgivning og ydelser, de har en vis erfaring med tilbuddet, og de
vil vedblive at have behov for et specialiseret tiloud. Nar spgrgeskemaerne returneres til os,
vurderer vi, hvilken af de brugere, der har svaret, som vil vaere mest relevant. Dette gares dels
ud fra en vurdering af, hvor specialiseret et tilbud de pageldende har behov for, og dels ud
fra den gvrige brugerskare, idet vi streeber imod en heterogen brugersammensztning, saledes
at vores valg af bruger gar pa tvaers af alder, ken og funktionsnedszttelse, jf. tabel 2.2.

Som det fremgar af tabellen, er 13 brugere interviewet selv, mens 4 er interviewet i sel-
skab med enten en paedagog eller pargrende, og i 10 interview taler en pargrende eller en
kontaktperson pa brugerens vegne. Vi straeber sa vidt muligt mod at fa brugeren selv i tale,
men i flere tilfeelde har brugeren en alder eller en funktionsnedsettelse, der umuligggr dette.
Vi har i 2 tilfeelde derfor valgt at gennemfare observationer og samtaler med flere brugere og
personale fra tilbuddet. Arsagen hertil er, at brugernes kognitive eller psykiske funktionsned-
settelser betgd, at det ikke var muligt at gennemfgre deciderede interview med dem. Samti-
dig var det ledernes vurdering, at de pargrende havde meget sparsom indsigt i tilouddets
hverdag, og vi har derfor vurderet, at vi kunne fa langt bedre indsigt i brugernes hverdag og
tilbuddets ydelser ved at anvende denne metode.

Undersggelsen er brugerbaseret, hvilket betyder, at vi fglger brugeren, hvis denne skifter
tilbud. I de tilfelde, hvor en bruger har skiftet tilbud eller af forskellige arsager ikke leengere
indgar i undersggelsen, har vi beholdt tilouddet i undersggelsen, og lederen har udvalgt en ny
bruger ud fra ovennevnte kriterier. Tre af brugerne fra 2006 er udgdet af undersggelsen,
mens to har skiftet tilbud. Det er ikke lykkedes os at finde nye brugere pa alle de pageeldende
tilbud.
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Tabel 2.2 Brugere, der indgar i undersggelsen

Start | Funktionsnedseettelse Kgn Fadselsar |Interviewet Bemaerkninger

2006 |Blind Kvinde 2005 Mor

2006 |Udviklingsheemmet og Mand 1974 Bruger
ordblind

2006 |Skizofren Kvinde 1961 Bruger

2006 |Autismespektrum, CDL Kvinde 1991 Mor

2006 | Infantil autist med lette- |Mand 2002 Foreeldre
re retardering

2006 | Infantil autist Mand 1966 Peedagog

2006 |Paranoid skizofren, peri- |Mand 1961 Bruger
odisk remitterende

2006 |Udviklingsheemmet Kvinde 1945 Bruger + pesedagog |Brugeren er udgaet

2006 |Hjerneskadet, venstre- Mand 1946 Bruger Brugeren er udgaet
sidet lammelse

2006 |Kromosomfejl, ringkro- Kvinde 1986 Peedagog
mosom 14-syndrom

2006 |Mindre erhvervet Kvinde 1980 Bruger Brugeren er udgaet
hjerneskade

2006 |Psykomotorisk retarde- Mand 1979 Mor
ret, spastisk, epileptisk,
synshandicap

2006 |Venstresidet lammelse Mand 1951 Bruger

2006 |Spastisk lammelse Kvinde 1974 Bruger

2006 |Angstneurose Kvinde 1965 Bruger

2006 |Udviklingsheemmet og Mand 1956 Bruger + psedagog
maniodepressiv

2006 |Cerebral parese og Kvinde 1994 Bruger + foraeldre
Epilepsi

2008 |Sekelsyndrom: hjerne- Kvinde 2002 Mor
skade i frontallappen

2008 |Cadasil Mand 1961 Bruger

2008 |PEHO-syndrom Kvinde 2002 Foreeldre

2008 |Blind Kvinde 1961 Bruger

2009 | Infantil autist Mand 2001 Mor

2009 |Downs syndrom Kvinde 2005 Foreeldre

2009 |Senhjerneskade Mand 1957 Bruger

2009 |Sjeelden diagnose Kvinde 1994 Bruger

2009 |Senhjerneskade Mand 1956 Bruger

2009 |Hjerneskade Kvinde 1969 Bruger + segtefeelle

2009 |Udviklingsheemning/ Observation og
multihandicappet samtale

2009 |Sindslidelse og misbrug Observation og

samtale
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Vi har interviewet i alt 28 medarbejdere og 28 ledere fordelt pa 29 forskellige tilbud. Selvom
der er to brugere pa et tilbud, interviewer vi kun én medarbejder. Udskiftninger i medarbej-
der- og lederskaren skyldes primert, at leder eller medarbejder er stoppet pa stedet eller er
sygemeldte/pa barsel. Vi tilstraeber sa vidt muligt, at medarbejderen har et konkret kendskab
til den bruger, der er udvalgt til undersggelsen.

Dette notat bygger pa interview fra 29 tilbud; 29 med brugere, 28 med medarbejdere og
28 med ledere. Bilag 2 viser en tabel over alle interview fra 2006 til nu, og den gule skygge
markerer de interview, der indgar i analysematerialet til dette notat. Tiloud savel som inter-
viewpersoner er anonymiseret ved hjelp af bogstavkoder for tilbuddene, jf. bilag 2.
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3 Dggntilbud

I det falgende praesenteres analysen af brugere, medarbejdere og lederes erfaringer med &n-
dringer som fglge af kommunalreformen og de @endrede rammevilkar inden for dggntilbuds-
omradet i 2009. Betegnelsen dagntilbud daekker tilbud, der leverer ophold og eventuelt andre
ydelser i forbindelse med, at personen opholder sig pa tilouddet. Dggntilbud er en samlebe-
tegnelse for botilbud for bgrn/unge eller for voksne samt aflastningstilbud for bgrn.

I analysen indgar elleve degntilbud, elleve brugere, ti medarbejdere og elleve ledere. Der
indgar i udgangspunktet en bruger fra hvert tilbud, men fra et af tilbuddene (D1) er der to
brugere med, som benytter to forskellige afdelinger af botilbuddet, hvor forstanderen/lede-
ren og administrationen er falles, og brugerne er tilknyttet forskellige medarbejdere.

Af de elleve brugere er ni af dem voksne, mens tre er bgrn/unge. Samtlige voksne er be-
boere pa et leengerevarende botilbud for voksne, en ung mand bor pa et midlertidigt botilbud
for unge mellem 16-25 ar, og to bgrn/unge benytter aflastningstilbud. Alle tilouddene er ul-
timo 2009 kommunale. Et af tilbuddene har veeret regionalt i 2007-2008 og overgik til kom-
munen i 2009.

Vi skelner analytisk mellem voksne og bgrn/unge, fordi disse to grupper adskiller sig i
behov savel som de specifikke problemstillinger, der karakteriserer dem og deres familier, li-
gesom de tilbud, de modtager, ogsa er forskellige. Dggntilbud til voksne er, i modsetning til
daggntilbud til bgrn og unge, karakteriseret ved at veaere leengerevarende, hvilket i praksis vil
sige permanente. Dggntilbuddene for voksne er derfor ikke i serlig grad afhengige af, at der
jeevnligt kommer nye beboere, og det er ogsa relativt sjeldent, at der visiteres nye beboere til
tilbuddene. Det s&rlige ved daggntilbud i forhold til andre slags tilbud er, at de helt konkret er
brugerens hjem, og brugernes liv er séledes steerkt pavirket af, at de indsatser og ydelser, som
tildeles brugerne i dggntilbuddene, fungerer og er stabile, hvilket var et centralt tema i det
forrige working paper (Bonfils m.fl. 2009).

3.1 Bgrne- og ungdomstilbud (aflastnings- og botilbud)

Der indgar tre dggntilbud for bgrn/unge i undersggelsen, hvoraf to er aflastningstiloud og
det tredje et kombineret bo- og aktivitetstilbud til unge. "Brugerinterviewene” er gennemfgrt
med de pargrende, som saledes taler pa vegne af deres bgrn og som familier til barnene.

3.1.1 De pargrendes erfaringer og vurderinger

Det ene af de to aflastningstilbud er en specialbgrnehave (H2), der tilbyder aflastning til fa-
milier med bgrn mellem 0-11 &r med diagnoser inden for autismespektret og ADHD. Aflast-
ningstilbuddet er en af flere ydelser, som specialbgrnehaven tilbyder. Brugeren er et barn
under 10 ar, og familien benytter sig af aflastningen to gange om ugen fra eftermiddag til nae-
ste morgen. Forazldrene er meget glade for det tilbud, familien far, og begrunder det med for-
hold som stabilitet i personalegruppen og en serdeles god leder, der gar op i specialiseret vi-
den og kvalitet. Det er deres indtryk, at der er et rigtig godt arbejdsmilje pa stedet. De har
hverken oplevet vaesentlige forandringer i det tilbud, som familien modtager, eller i det sam-
lede aflastningstilbud som helhed og giver udtryk for, at de er imponerede over det hgje kva-
litetsniveau i det tilbud, de benytter.

Det andet aflastningstilbud (F1) er for familier med bgrn og unge under 18 ar og retter
sig primeart mod mennesker med diagnoser inden for autismespektret og andre lignende di-
agnoser. Den unge bruger fylder snart 18 ar, og moderen har vaeret meget glad for tilbuddet,
som hun mener til fulde deekker hendes barns behov. Moderen forteeller, at udfordringen nu
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er, at hendes barn skal til at flytte hjemmefra. Kommunen har i flere ar arbejdet pa at finde et
botilbud til det nu voksne barn, hvilket har vist sig at vere vanskeligt. | denne forbindelse er
VISO blevet koblet pa, ligesom en psykolog fra kommunen bidrager til at udrede sagen, men
det er stadig uvist, hvad fremtiden bringer, og hvad VISO-radgivningen kommer til at betyde
i denne her sammenhang.

Det tredje tilbud er et kombineret, midlertidigt bo- og aktivitetstilbud (F3) for unge mel-
lem 16-25 ar, som bade er sveert fysisk og psykisk handicappede. Brugeren her fylder snart 30
ar og bor stadig pa tilbuddet, fordi kommunen ikke har kunnet give noget bedre alternativ til
familien. Efter flere &rs venten har kommunen nu fundet et nyt botilbud, som brugeren skal
flytte til. Moderen vurderer, at hendes voksne sgn trives og generelt har det godt og er tilfreds
i dagligdagen. Samtidig er det hendes oplevelse, at der er hgjt sygdomsfravaer pa bostedet,
hvilket ofte har den konsekvens, at planlagte aktiviteter ikke bliver realiseret, og hun er gene-
relt ikke serlig tilfreds med tilbuddet. Hun ser frem til, at sgnnen skal flytte til det nye botil-
bud. Hun haber, at det nye tilbud indfrier hendes forventninger og sennens behov for fortsat
udvikling. Hun oplever, at hun i forbindelse med den gnskede flytning ofte har skullet treekke
i de rigtige trade og vide det hele, og hun har manglet opbakning og hjelp i forhold til hendes
sgns fremtidige boligsituation (F3).

De pargrende er generelt tilfredse med tilbuddene, og familierne oplever, at de far deek-
ket deres behov igennem brugen af disse. Moderen til den 30-arige bruger fortaller, at hen-
des sgn ogsa er ganske tilfreds med tilbuddet og har det godt i hverdagen. Moderen har dog
ikke veeret fuld tilfreds med ungdomstilbuddet og ser frem til, at sgnnen flytter til et andet
botilbud for voksne.

3.1.2 Ledere og medarbejderes erfaringer og vurderinger

Lederne og medarbejderne pa de tre tilbud har oplevet vaesentlige forandringer i arbejdsvil-
karene som fglge af overgangen til kommunen. Felles er oplevelsen af en strammere gkono-
misk virkelighed med krav om besparelser, nye markedsvilkar og langt flere administrative
opgaver for lederen.

Den gkonomiske situation i kommunen

De tre tilbud er generelt pavirket af, at de med overgangen til kommunal drift er blevet ind-
passet i en ny, kommunal styringsvirkelighed og skal tilpasse sig de politiske og skonomiske
forhold i kommunen. For alle tre tilbud galder, at kommunen i 2008 udmeldte besparelser
pad omradet. Disse besparelser kan tolkes som en konsekvens af, at kommunerne aktuelt er
gkonomisk pressede. Kommunernes gkonomiske situation kan vare pavirket af flere forhold,
og det er ikke muligt at udlede noget entydigt herom pa baggrund af det datamateriale, vi har
i denne undersggelse. Derimod kan vi vise noget om, hvordan man pa de specialiserede til-
bud udmgnter besparelserne i praksis, og hvilken betydning det far for brugerne.

Pa tilbuddet (F1) kunne lederen selv vaelge, hvordan og pa hvilke omrader der skulle spa-
res. Dette oplever lederen som meget vigtigt, fordi hun mener, de pa tilbuddene bedst selv
ved, hvor man kan tillade sig at skeere i budgettet med faerrest negative konsekvenser for bru-
gerne og tilbuddet som helhed. Hun valgte personalenormeringen hos den gruppe af bruger-
ne, der bedst kunne leve med det. Hun siger:

... at dette sagtens kunne lade sig gare, fordi den gruppe er meget selvhjulpen ... det
er min beslutning at skaere ned pa den gruppe, for jeg kan se, hvad der er brug for.
Vi skulle have haft ansat en mere, men det lod jeg sa veere med, fordi jeg ikke var
interesseret i at fyre nogen. (F1)
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Aflastningstilbuddet H2 har ogséa faet palagt besparelser. De har ligeledes selv kunnet beslut-
te konsekvensen af besparelserne, og lederen valgte ikke at rgre ved personalenormeringen,
men reducere udgifterne til indkeb af legetgj og pd madbudgettet, og det har ikke vaeret noget
problem ifglge medarbejderen (H2). For hverken H2 eller F1 har besparelserne saledes haft
nogen vasentlige negative konsekvenser for tilbuddet som helhed, og heller ikke for oplevel-
sen af kvaliteten af det tilbud, som brugerne far, vurderes det af medarbejderne og lederne.

Pa det tredje tilbud valgte lederen at falge kommunens rad, hvor de har sparet pa omra-
der som mgdetid, tiden til at udferdige handleplaner og til forberedelse pa at afholde mader
med de unge beboere. Medarbejderen fortzller, at personalets vagtplaner er omlangt til kor-
tere og flere vagter pr. uge end tidligere. Medarbejderen fortaller, at den nye arbejdsstruktur
betyder, at hun selv og mange af kollegaerne er begyndt at teenke i nye baner og nu overvejer,
om de har lyst til at blive pa stedet. Lederen vurderer, at

... det nok vil give en forringelse ... at de (personalet) pa sigt vil komme til at skulle
Igbe lidt hurtigere ... Der vil ogsa vere ferre timer, hvor man er ansigt til ansigt
med brugeren. (F3)

I to af tilouddene har de kommunale besparelser sdledes konsekvenser for brugerne, ved at
personaleressourcerne er reducerede, og personalet dermed har mindre tid til samvearet med
brugerne.

Salg af pladser og ydelser

P4 to tilbud er der sket vaesentlige eendringer i antallet af pladser.

Lederen pa (F1) fortaller, at tilbuddet er blevet udvidet med 23 bgrn i 2008. Bade med-
arbejder og leder er meget positive over for, hvordan tingene ser ud nu, og mener, at stedet
fungerer godt pa alle niveauer. Det er deres opfattelse, at bgrnene har det godt pa tilbuddet,
som hun betegner som "nasten en plejefamilie, fordi bgrnene jo bruger halvdelen af deres
tid her”. Lederen forteller, at (F1) “ikke bare er et sted, man er, men at vi ogsa er med til at
udvikle dem”. Lederen pa tilbuddet forteller, at der er flere pa venteliste, og at de samtidig
har faet flere brugere fra den kommune, som de hgrer under, end de fik fer i tiden, samtidig
med at de ikke far feerre brugere fra de andre kommuner. Lederen er meget tilfreds med sam-
arbejdet med kommunen, hvilket hun oplever som langt teettere end det samarbejde, de hav-
de med amtet.

P& det midlertidige botilbud for unge er en del af beboerne, som nu er karakteriseret som
voksne (over 25 ar), flyttet til botilbud for voksne. Botilbuddet har dog ikke modtaget nye be-
boere, og det har medfgrt lukning af dele af tilbuddet, nedskaringer og bekymring blandt
medarbejdere og lederen. Lederen for botilbuddet fortzller om, hvordan uvisheden om til-
buddets fremtidige eksistens satter sit preeg pa hverdagen:

I situationen, som vi star i nu, faler vi os lidt klemte, og det betyder, at vi sommeti-
der er ngdt til at sleekke lidt p& den padagogiske kvalitet, men samtidig sikre, at
den omsorgsmassige kvalitet holder samme standard. (F3)

Selvom de gerne ville gennemfgre nogle paedagogiske projekter, oplever lederen, at deres si-
tuation er for usikker, og de derfor ikke kan sztte "noget stort i gang”. Lederen forteeller, at:

... selvfglgelig faler vi det som et problem, at amtet forsvandt, fordi vores rekrutte-

ring blev anderledes. Man havde ikke teenkt tanken om, hvordan er det nu, man
knytter kontakter. Ganske vidst har NN Kommune en forsyningsforpligtelse, og de
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andre kommuner rundt omkring har en brugsforpligtelse. Vi har ikke veeret op-
marksomme pa, at vi skal szlge os, fordi vi har haft fyldt op, sa hvis ikke folk ved,
at vi eksisterer, sd er det jo fordi, vi ikke fandt det ngdvendigt at reklamere for
nogle pladser, som vi ikke havde. (F3)

Den manglende tilgang af nye beboere vurderes af lederen som en direkte konsekvens af, at
bade kommunerne og foraeldrene gnsker, at deres barn far et botilbud i hjemkommunen. Le-
deren vurderer, at en helt central arsag til dette er, at amtet bade stod for undervisning og
botilbud til multihandicappede, hvilket betgd, at amtet bade havde kendskab til:

... dem, der boede hos foreldrene, og dem, der fik skoletilbud — nu er den viden for-
svundet, for det var sadan set konkret én mand, der sad i amtet og tog sig af de
ting. Nu sidder han i kommunen og kan jo ikke kigge ud i de andre kommuner,
hvad der foregar dér. (F3)

Lederen frygter, at

... der méaske er mange, der ikke ved, at vi eksisterer — der er hverken kontakt til
foraeldrene eller til de steder, hvor de bor.

Lederen siger, at de nu har indset ngdvendigheden af at lave PR og herved at udbrede kend-
skabet til ungdomstilbuddet. De har derfor for nylig lavet en folder som reklameoffensiv og
haber pa, at de bliver mere synlige i fremtiden. Lederen er sdledes, efter nedgangen i bruger-
antallet, begyndt at teenke i alternative baner for tilbuddets fremtid.

Pa det tredje tilbud er der ikke sket endringer i antallet af pladser. Lederen forteller, at
kvaliteten af ydelserne til brugerne er ubergrt, ogsa selvom de har faet flere administrative
opgaver. Lederen har hele tiden haft fokus pa videreuddannelse af medarbejderne og udvik-
ling af tilouddet samt pa at veere gode til at selge af den viden, som de har inden for serligt
specialiserede omrader. Lederen for aflastningstilbuddet (H2) opfatter de andre tilsvarende
tilbud som konkurrenter og fortzller:

... Vi er blevet mere markedsbevidste. Det handler om at have det bedste tilbud, sa
vi kan szlge og vare en takt foran de andre. Det sker ved hele tiden at diskutere
specialpaedagogik og ved at veaere &bne over for hinanden. Et udviklingsmiljg, sa
vores tilbud bliver bedre... Der gar mere tid med at teenke strategisk og med at vee-
re et skridt foran... vi teenker, er der er noget, der er pa vej nu, og hvad skal vi gare
for at pavirke beslutningerne rundt omkring. Altsd, hele den strategiteenkning skal
vi vaere pa forkant med pa en anden made... skulle der komme nogle institutioner
ind, som har en billigere pris, men hvor vi ikke er enige i kvaliteten, s& ma vi tage
stilling til det, hvis vi kommer til at sta i den situation. Vi praver at veere meget
proaktive i forhold til, at den specialiserede viden ikke gar tabt. Men vi kan jo alle-
rede se en tendens nu ... Vi har lagt flere strategier i den retning. (H2)

Der ses saledes bade eksempler pa, at den nye markedssituation fgrer til nedgang i antallet af
brugere og udvidelse i antallet af pladser. Ledernes strategier i forhold til at synligggre og re-
klamere for tilbuddene har i denne sammenhang sandsynligvis haft en betydning for tilbud-
denes aktuelle driftssituation. Det er saledes tankevaekkende, at det tilbud, som i 2009 har
nedgang i antallet af beboere, fgrst pabegynder sin PR-virksomhed herefter og saledes ikke
har indstillet sig pa at skulle selge pladser, fordi der tidligere, far reformen, var lange vente-
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lister til deres tilbud. Denne situation er nu forandret, og efterspgrgslen efter deres tilbud er
aftagende.

Administrative opgaver og kommunalpolitisk styring

Lederne af de tre tilbud oplever generelt, at der med overgangen til kommunal drift er mere
administrativt arbejde, mere bureaukrati og mere fokus pa gkonomi frem for kvaliteten i ind-
satsen for borgerne.

Lederen af (F1) oplever, at kommunen lytter til dem, men ogsd at kommunens beslutnin-
ger om nye politikker og procedurer medfgrer et langt stgrre administrativt arbejde end tidli-
gere. Lederen vurderer, at det dels er en konsekvens af de nye rammer, der er, nar man bliver
en del af en stor kommune, der ikke har veeret vant til at arbejde med bgrn med handicap,
men ogsa en direkte konsekvens af, at tilouddet simpelthen er blevet starre:

Vi kan pludselig fa udstukket noget, som vi skal svare pa, fx mobbepolitik ... det kan
give noget administrativt arbejde, som er lidt trels... jeg tror ogsd, at vi har faet
mere, fordi vi er blevet udvidet s& meget. (F1)

Lederen har blandt andet som konsekvens af et gget administrativt pres valgt at fokusere me-
re pa udviklingen af tilouddet og videreuddannelse af personalet og i forleengelse heraf valgt
at give to medarbejdere en gruppekoordinatorfunktion for at sikre, at:

... der hele tiden bliver fulgt op pa det enkelte barn. Jeg treekker mig fra mgderne
omkring det enkelte barn, fordi jeg har sveert ved at bevare overblikket over alle de
bern.. vejen frem er de selvstyrende team, og sa skal vi have nogle overordnede le-
delsesmaessige feelles rammer... og sa vil jeg gerne have, at medarbejderne bliver
bedre til kollegial supervision, samarbejde og intern kommunikation. (F1)

Lederen fra (F3) peger pa, at mengden af administrative opgaver er blevet meget stgrre og
oplever det meget negativt. Som eksempel navnes, at de nu selv skal std for ansattelser og
beregning af folks anciennitet og pension, hvilket de var vant til, amtet tog sig af. Badde den
tidligere leder af tilbuddet og den konstituerede forstander, som deltog i interviewet i 2009,
har saledes begge besluttet sig for at stoppe pa tilouddet, fordi de er kert traet i de mange og
nye udfordringer. Den tidligere leder, der stoppede i 2008, var af den opfattelse, at

... det ikke var lige sa sjovt at veere i kommunen, som det var i amtets tid, hvor man
havde starre frihed, og amtet l1a leengere vaek. Denne kommune er mere centralt
styret, og det tror jeg har generet mange af de gamle amtsforstandere. (F3)

Pa det tredje tilbud fremhaver lederen, at der arbejdes aktivt pa, at hverken medarbejdere
eller brugere skal meerke til de &endringer, der er sket med overgangen til kommunen. For le-
deren af H2 imgdekommes det ggede administrative pres (fx opgaver vedrgrende gkonomi og
budgetter samt strategiteenkning) tilsvarende som pa (F1). Lederen har flere mgder og mod-
tager mere information og flere nye politikker og undersggelser fra forvaltningen end for tre
ar siden (H2). Lederen forteller, at det er en belastning og “en tidsrgver”. Medarbejderen
peger p&, at ledelsen har veret rigtig god til at skelne mellem det, ledelsen skal tage sig af,
nemlig opgaver vedrgrende gkonomi, og sd den padagogiske opgave, som medarbejderne
(pedagogerne) skal tage sig af (H2).

Lederne pa de tre tilbud handterer saledes de nye udfordringer forskelligt, hvor der er
eksempler pa, at tidligere ledelsesopgaver delegeres til medarbejderne for at give rum for, at
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lederne kan varetage de mere strategiske opgaver. Der er ogsd eksempler pa, at en leder har
valgt at forlade jobbet som fglge af de &ndringer, der er fulgt med overgangen til markedsvil-
ké&r og kommunal drift.

3.2 Botilbud til voksne

I det fglgende praesenteres analysen af brugeres, medarbejderes og lederes erfaringer med
e@ndringer i botilbud til voksne. Der indgar otte degntilbud, og der er foretaget interview med
otte brugere, heraf fem med brugeren selv og to med kontaktpersoner pa de enkelte tilbud, og
i ét tilfeelde er der gennemfart observationer og samtale med brugere fra en hel dag i tilbud-
det. Et af dggntilbuddene overgik til kommunen i 2009, mens de gvrige seks blev overtaget af
kommunen i 2007. To af dagntilbuddene er socialpsykiatriske tilbud, mens de resterende
seks er bosteder for mennesker med hjerneskade, bevagelseshandicap, kommunikationshan-
dicap samt botilbud for udviklingsheemmede.

3.2.1 Brugernes vurderinger

De otte brugere bestar af en bruger pa 30 ar, der bor pa et botilbud for udviklingsheemmede
(H1). En anden bruger er en mand i trediverne, der bor pa et socialpsykiatrisk tilbud (E2) og
er sindslidende. Den tredje bruger er 24 ar og udviklingsheemmet og bor i egen lejlighed pa
botilbuddet (D1), og samme sted bor en bruger pa 30 ar, der ligeledes er udviklingsheemmet.
En bruger bor pa et tilbud for voksne, er 37 ar og udviklingsheemmet (E4). Desuden bor to
brugere pa henholdsvis 36 og 62 &r pa C2 og C3 og er begge udviklingshemmede. Fra det so-
cialpsykiatriske botilbud (G2) har vi som naevnt ingen bruger med, men til gengzld har vi ob-
servationer fra besgget.

Samlet set er hovedindtrykket, at beboerne er meget glade for deres respektive tilbud og
for det personale, der er tilknyttet dem, og det tyder heller ikke pd, at de har oplevet store el-
ler naevneveardige forandringer i deres liv og i deres brug af tilbuddene. Brugernes erfaringer
med forandringer er altsa relativt sparsomme, men brugerne papeger, at kvalitet iser er til
stede, nar der er kontinuitet i hverdagen, og flere medarbejdere og ledere fortaeller ogsd, at de
tager hensyn hertil og seger at tilrettelegge statten til beboerne herefter. Det er ogsa kende-
tegnende for brugerne, at deres erfaringer med de tilbud, de modtager, er sterkt relaterede
til deres kontakt og samvaer med det professionelle personale, der stgtter dem i deres hver-
dag, og i mindre omfang til lederen af tilbuddet.

Mens bade medarbejdere og i serdeleshed ledere har oplevet sterre forandringer og nye
udfordringer, er der ligesom i tilbuddene for bgrn og unge, ingen "automatik” i, at brugerne
ngdvendigvis oplever afledte effekter af disse. Det er desuden tydeligt, at ledere og medarbej-
dere sgger at skaerme brugerne fra eventuelle negative felger af, at deres egne arbejdsvilkar
forandres, og at medarbejderne er sarligt opmarksomme pa, at der er god kontakt og sam-
veer med brugerne.

3.2.2 Ledere og medarbejderes erfaringer og vurderinger

I det forrige working paper fra undersggelsen (Bonfils m.fl. 2009) beskrev vi, hvordan med-
arbejdere og lederes arbejdsliv pavirkes af de &ndrede ramme- og styringsvilkar, som falger
af reformen. Pa dggntilbuddene for voksne er det primert lederne og i noget mindre grad
medarbejderne, der oplever &ndringer i deres arbejdsvilkar, hvorfor der i det falgende afsnit
primeert vil blive refereret til interviewene med lederne.
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@gkonomiske rammevilkar

Lederne pa degntilbuddene er pavirkede af, at de befinder sig i en salgssituation, hvor en
central opgave er at reklamere for og profilere tilbuddene og deres ydelser. Nogle betegner
den nye ledelsessituation som karakteriseret ved, at “der er mere fokus pa penge, mindre pa
borgeren”, og at det er "en ny gkonomisk virkelighed” end far reformen (A2) og betegnes en
“konkurrencesituation” (A2, E2, G2).

Samtlige otte ledere forteeller, at de oplever, at der er faerre penge, og at der ofte bliver
talt om besparelser. Fire af tilbuddene har oplevet besparelser i slutningen af 2008, og pa to
af tilbuddene har det medfert nedskaeringer pa personalesiden. Yderligere tre tilbud er blevet
varslet nedskearinger, men disse er endnu ikke realiseret i 2009. P4 ingen af tilouddene har
besparelser medfart endringer i kerneydelser til brugerne, men der udtrykkes flere steder
frygt for, at man mé g pa kompromis med kvaliteten i ydelserne i det lange lab.

De gkonomiske rammevilkar afspejles ikke af brugernes erfaringer, og lederne synes ge-
nerelt at veere opmarksomme pa at rette besparelser mod de dele af tilbuddet, der har faerrest
negative konsekvenser for brugerne savel som for medarbejderne. Lederen for et af botilbud-
dene for udviklingsh&emmede fortzller, at der i forbindelse med, at kommunen har udmeldt
besparelser, ogsa er blevet varslet, at kommunen gnsker, at alle opgaver, der ikke er paedago-
gisk relaterede, men plejerelaterede, skal varetages af hjemmeplejen (H1). Denne beslutning
er efter lederens opfattelse et udtryk for, at kommunen ikke har viden om, hvordan det er at
veaere udviklingsheemmet, og det er desuden lederens erfaring, at hjemmeplejen i sidste ende
slet ikke vil patage sig opgaven, fordi de ikke kan kommunikere med de borgere, som er ud-
viklingsh&emmede.

En leder af et socialpsykiatrisk tilbud oplever, at der er feerre penge sammenholdt med,
at de borgere, der nu kommer pa tilbuddet, psykisk set er darligere end tidligere (G2).

De gkonomiske vilkar har, ifglge lederne, kun fa steder pavirket brugerne. Derimod har
de vaesentlig betydning for driften af tilbuddene. En leder siger, at de altid har haft overskud,
men nu har de et stort underskud (A2) og skal nu vare bedre til at szlge pladser. Lederen
mener, at budgettet i amtet var uansvarligt, idet det var "et rent udgiftsbudget” (A2), sa der
er tale om en forbedring, at man nu begynder at teenke pa, hvad udgifterne gar til.

Den gkonomiske virkelighed beskrives saledes som en helt anden i dag end tidligere.
Konkurrence og salg er blevet en integreret del af hverdagen for driften af tilbuddene. Pa fire
af dggntilouddene har man gennemfgart besparelser, der har fart til nedskearinger pa persona-
lenormeringen, og det er indtrykket, at kommunerne vil gennemfare yderligere besparelser i
fremtiden. Det papeges af flere ledere, at besparelserne i nogle tilfeelde har direkte betydning
for kvaliteten af tilbuddet, men der er dog intet tegn p4, at brugerne oplever forringelser i det
tilbud, de modtager.

AEndringer i ydelser og brugergrupper

Det generelle indtryk er, at der ikke er sket endringer i de brugergrupper og ydelser pa de ot-
te dggntilbud for voksne.

Det socialpsykiatriske center (E2) far ifalge medarbejderen og lederen flere meget krae-
vende opgaver, fordi de brugere, som visiteres hertil, psykisk er blevet darligere. Lederen pa-
peger her, at der ikke falger flere penge med, nar brugerne er darligere og mere syge, hvilket
ger, at der er stgrre fokus pa gkonomi i dag end tidligere, fordi der samlet set er ferre res-
sourcer til opgaverne. Lederen forteeller desuden, at der er venteliste til tilbuddet (E2). Lede-
ren af botilbuddet for psykisk syge (G2) fortaller, at de oplever, at der kommer flere brugere
med misbrugsproblemer, og at det er en generel tendens i socialpsykiatrien.

Medarbejderen pa et botilbud for udviklingshemmede (E4) fortzller, at de brugere, der
visiteres til tilbuddet, har psykiske problemer, hvilket de ikke har set tidligere, og oplever at
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nogle af medarbejderne ikke kan arbejde med "det psykiske” hos denne nye brugergruppe,
hvilket medfgrer frustration blandt personalet. Lederen fortaller, at de nu har faet oprettet et
botilbud til udviklingshemmede med psykiatrisk overbygning, men at tilbuddet ikke er egnet
til det endnu, fordi de venter pd, at de &ldre udviklingsheemmede flytter vaek. Lederen ople-
ver det som et problem ved visitation af nye brugere, at de ikke far tilfgrt nye midler af kom-
munen, men ma klare sig med de penge, der er i budgettet i forvejen og kun kan forhandle
om gkonomien, nar de far brugere fra andre kommuner end driftskommunen. Desuden far de
heller ikke pengene, hvis der er tomme pladser, og dette betyder, at de "virkelig kan komme
pa den, hvis de andre kommuner ikke gnsker at bruge de ledige pladser”. Tilouddet er, ifglge
lederen, ikke stort nok til at handtere dette og giver udtryk for et gnske om at blive sammen-
lagt med et andet tilbud, s& de herved kan fa en starre fleksibilitet til at rykke rundt pa res-
sourcerne. Lederen ser dog frem til, at kommunen i 2009 indfgrer visitation via BUM-model-
len, fordi man herved far ekstra penge, hvis der visiteres en bruger, der kraever noget ekstra.

Flere administrative ledelseslag og mere detailstyring

Der tegner sig et billede af, at ledere og medarbejdere oplever skiftet til kommunen, som en
proces, der med tiden har grebet mere og mere ind i deres arbejdsliv, hvor tilbuddene skal
indpasses i de kommunale systemer af procedurer og regler. Dette skift opleves naturligvis
farst og fremmest af lederne, men ogsa medarbejderne har i noget omfang erfaringer med
den nye kommunale myndighed.

Nogle af lederne forteller, at kommunerne gnsker centrale aftaler af hensyn til eventuel-
le stordriftsfordele. Lederen af botilbuddene C2 og C3 forteller, at de bliver palagt udgifter
som fglge af, at kommunen har indfgrt centrale indkabsaftaler. Lederen siger, at deres udgif-
ter til telefoni og it er steget markant, fordi kommunen har valgt at indfgre ens betaling over
hele kommunen. Da de ikke bruger lige sa meget, som det de betaler, har det medfgrt stig-
ninger pa telefonudgifter pd 30%. Lederen siger, at:

... ja, ja, det er da en manedslen for en peedagog. S& pa den made er nogle af de be-
tingelser, vi er i, fordi det hele skal veere centralt, og man tror, at stordrift og det,
at alle skal behandles ens, er en fordel, og der kan man sige, at det rammer i hvert
fald os pa den negative side. Sa er der nogle andre, der slipper billigere, men ikke
0s. (C2 & C3)

Denne nye "kommunale virkelighed” opleves af nogle som et rum for forandring, hvor de er
kommet teettere pa politikerne og de administrative chefer. Flere af lederne oplever imidler-
tid, at de er kommet laengere vaek fra administrationen. Kommunen kaldes af seks ledere for
"bureaukratisk”, at der er blevet leengere til "toppen”, og at der er "mange administrative
lag” sammenlignet med amtet (E4, C2, C3, D1, E2 og G2). En leder fortzller, at der i regionen
kun var tre trin til toppen, mens der i kommunen er 7-8 trin og forteeller endvidere:

... | regionen matte man ogsa gerne kontakte toppen. Det m& man ikke i kommu-
nen. Toppen er den gverste direktar eller en forvaltningschef. Jeg ma kun ga et trin
op, hvor i regionen matte man snakke med alle. Sa det er neermest et kulturchok.
(G2)

Lederen fra et andet socialpsykiatrisk botilbud (E2) fortaller noget tilsvarende om, at der er

en lang og bureaukratisk vej i kommunen pa grund af de mange ledelses- og styringslag. Le-
deren siger, at:
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... man laver en virksomhedsplan her i (nn) kommune ... Det skal s& munde helt ud i
yderste led. S& kommer det naeste lag, nemlig direktgromradet, sa har de et eller
andet, der skal fokus pa... sa nar vi kommer ud til mit led, s& skal man maske have
nogle fokusomrader i sin virksomhedsplan, som ikke er de mest aktuelle for os. (E2)

Lederen papeger altsd, at det skyldes tilbuddets aftalestyring med kommunen og er generelt
uforstaende over for de prioriteringer, kommunen foretager pa tilbuddets vegne, fordi de ik-
ke altid er de mest hensigtsmassige. Hertil sa lederen hellere, at:

... man gik ned og sagde, jamen hvad er det lige praecis, du skal have fokus pa... for
jeg ved jo godt, hvad det er, der skal veere fokus pa. Der skal vaere fokus pa kerne-
ydelserne i stedet for maske at have fokus pa at lave fx en pargrendepolitik. (E2)

Lederen af det socialpsykiatriske tilbud (G2) er positiv over for, at kommunen har besluttet,
at de socialpsykiatriske tilbud skal arbejde ud fra et felles veerdigrundlag og perspektiv, men
mener ogsd at kommunens socialpsykiatriske tilgang daekker over precis det samme, som
det, de altid har gjort:

Det er et udtryk for den kommunale topstyring og mangel p& indflydelse fra os i
bunden. Det er synd at draebe en god idé pd denne méade. Nar der kommer noget
helt oppe fra om, at sddan og sadan skal I gere, sa stritter folk imod. Folk har deres
erfaringer fra deres daglige arbejde, og det har de ikke i toppen. S& vaekker det
modstand, nar man far at vide, hvad man skal gere og sa oven i kebet, ndar man
finder ud af, at det faktisk er sadan, man altid har gjort, sa virker det sddan lidt...
Jamen, ved de overhovedet oppe i toppen, hvad det er, der foregar hernede. (G2)

Medarbejderne og lederne fra seks af de otte tiloud peger pd, at kommunen er mere detailori-
enteret i styringen af tilouddet og er ogsa kritiske over for, at kommunen i flere tilfaelde tilsy-
neladende udviser manglende forstaelse for og viden om tilbuddene og den specifikke mal-
gruppe. To af tilbuddene A2 og D1 er imidlertid mere positivt stemt over for kommunens
overtagelse, primert fordi den har medfert positive gevinster for dem. Lederen for et stort
botilbud (A2) fortaller, at tilbuddet har faet langt sterre anerkendelse. Selve overgangsfasen
til kommunen varede et halvt ars tid og beskrives som en kort og sver overgang, fordi "alle
skulle finde deres ben at std pa”. Dette er imidlertid blevet aflgst af, at "alle har fundet ud af,
at vi alle ville det bedste” (A2). Lederen mener, at de nye politikker til forveksling ligner dem
fra amtet, og overgangen "set i bakspejlet” opleves som, at tilbuddet har faet et lgft og er ble-
vet mere kendt i omgivelserne. Samtidig fortaller lederen, at dette ikke er ensbetydende med,
at alt er blevet nemmere, hvor kommunens visitationspraksis og brug af BUM-modellen sta-
digvek er nyt.

Flere ledere og medarbejdere giver saledes klart udtryk for, at der var "hgjere til loftet” i
amtet, og kommunen har en meget hgjere detailstyring og en hgjere grad af centralisering af
visse beslutninger. Men der er ogsd eksempler pa, at ledere papeger, at "kulturen” er en an-
den, men som ikke oplever den kommunale styring som negativ eller begrensende for deres
ledelsesrolle.

Netveerk og PR

Lederen for tilbuddet (A2), der ligger i en relativ lille kommune, ser overgangen til kommu-
nen som en positiv mulighed, fordi de er kommet taettere pa politikere og chefer. Lederen
mener, at der er bedre mulighed for at leere folk at kende og skabe netveerk, og at man i hgje-
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re grad samarbejder pa tvaers af kommunerne for at bevare en specialiseret faglighed. Lede-
ren vil arbejde for at skabe samarbejdsaftaler, saledes at man bedre kan holde pa ekspertisen
i stedet for, at hver kommune sidder med hver deres sma fagomrader. Lederen udtrykker det-
te med humor i stemmen og siger, ”"jeg har jo 15 borgere her, og der er 14 diagnoser” (A2).
Lederen arbejder ogsa for at synliggere tilbuddet via en PR-folder.

Den skal deles ud, nar nogen spgrger, hvad det er for et sted. Seerligt pargrende,
nyindflyttede, studerende sa de kan se, hvem er vi og hvad dekker vi over som or-
ganisation... Nogle pargrende aner simpelthen ikke, hvad vi er. Det er farste gang,
vi laver sddan en folder.

PR ses af de fleste som sardeles vigtig for, at tilbouddene kan klare sig i konkurrencen med
andre tilsvarende tilbud i regionen eller kommunen. Flere af lederne er ligeledes opmeerk-
somme pa, at hverken netvark eller PR-veerdi opnas, uden at de som ledere ger en bevidst og
malrettet indsats for at opdyrke disse og profilerer tilouddet.

3.3 Opsamling

Pa dagn- og botilbuddene oplever brugerne kun fa eller ingen forandringer i hverdagen, som
kan relateres til kommunalreformen og tilbuddenes nye rammevilkér. Ledere og medarbejde-
re vurderer ligeledes, at brugerne ikke pavirkes direkte af reformen.

Det er hovedindtrykket, at der kun er fa eller ingen @ndringer i kapaciteten pa dggntil-
budsomradet. To af de tilbud for bgrn og unge, der indgar i undersggelsen, har oplevet merk-
bare @ndringer i antallet af brugere. P& det ene tilbud er beboerne flyttet til botilbud i deres
hjemkommune. Dele af botilbuddet er lukket som konsekvens heraf. Et aflastningstilbud for
bgrn har udvidet antallet af pladser, som primart szlges til hjemkommunen. De to eksem-
pler illustrerer, at nogle kommuner veelger at tilbyde bgrn, unge og voksne dggntilbud i eget
regi, hvilket fgrer til, at nogle tilbud reduceres og andre udvides.

Derudover er det hovedindtrykket, at dggntilouddene primaert er pavirket af at tilpasse
sig de nye styringsmassige rammevilkar i kommunerne og dermed ogsad kommunernes aktu-
elle gkonomiske situation, hvor de (som andre velferdsinstitutioner) er blevet palagt bespa-
relser. Endelig kan der peges pa, at kommunerne styrer de offentlige institutioner — herunder
specialinstitutionerne — anderledes, end de tidligere amter gjorde. Dggninstitutionerne er
med overgang til kommunal drift integreret i en ny styringsvirkelighed, hvor der stilles flere
krav til dem om at tilpasse sig administrativt til kommunale standarder og procedurer, og
hvor de skal udmente politikker mv. pa institutionsniveauet. Det opfattes af ledere og medar-
bejdere pa dggntilbuddene som gget detailstyring. Lederne oplever ligeledes, at der er flere
administrative ledelseslag og mere hierarki i kommunen, og flere af dem giver udtryk for, at
de har mistet ledelsesmassig autonomi som konsekvens af overgangen til den nye drifts-
herre.
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4 Dagtilbud

I det falgende praesenteres analysen af brugere, medarbejdere og lederes erfaringer med &n-
dringer som fglger af kommunalreformen inden for dagtilbudsomradet i ar 2009. Vi anven-
der betegnelsen dagtilbud som en samlebetegnelse for daginstitutioner for bgrn med nedsat
funktionsevne samt beskyttet beskaeftigelse og samvars- og aktivitetstilbud for voksne med
nedsat funktionsevne. Fem af de tilbud, som indgar i undersggelsen, er kategoriseret som
dagtilbud, hvoraf to er specialbgrnehaver og tre er tilbud for voksne. Alle fem tilbud blev i
2007 overtaget af en kommune og er i perioden herefter blevet indplaceret organisatorisk i
den kommunale forvaltning og har tilpasset sig de administrative systemer og procedurer til
det kommunale system.

4.1 Specialbgrnehaver

De to specialbgrnehaver tilbyder behandlingstilbud til barn med fysiske, psykiske og/eller
kognitive funktionsnedsattelser. De to brugere (bgrn), som deltager i undersggelsen, har
kognitiv nedsat funktionsevne og modtager via specialbgrnehaven behandling og treening i
motorik, kommunikation og sociale feerdigheder. Forzldrene til de to bgrn er tilfredse med
tilbuddet og oplever, at deres bgrn udvikler sig. Det ene foraldrepar giver dog udtryk for, at
medarbejderne i specialbgrnehaven er blevet mere pressede, at der ikke anvendes vikarer i
samme omfang som tidligere, og det betyder, at personalet har mindre tid sammen med bgr-
nene i dag, end da bgrnene startede i tilbuddet i 2006 (E1).

De to specialbgrnehaver er beliggende i samme kommune og er organisatorisk og admi-
nistrativt placeret i den kommunale bgrneforvaltning sammen med kommunens gvrige dag-
institutioner for bgrn. Den organisatoriske placering har medfgrt en del forandringer, og le-
der og medarbejdere oplever, at de modtager mange informationer og — for ledernes ved-
kommende — deltager i mange mgder, som primart omhandler daginstitutionstiloud pa nor-
malomradet. De bruger i gget omfang tid pa at sortere i informationer fra kommunen, hvoraf
meget opfattes som irrelevant for specialbgrnehavens tilbud og malgruppe. Pa tilsvarende vis
oplever de, at det administrative og politiske system har meget lidt indsigt i og viden om spe-
cialomradet, og at de, som den ene leder siger, "bruger mange ressourcer pa at forklarer,
skabe indsigt og keempe for, hvad det egentlig er, vi laver”. Lederen giver udtryk for, at det
opleves som at vaere “en lille drabe i en stor institutionsverden” (E1). Lederen og medarbej-
deren fra det ene tilbud efterlyser muligheden for at kunne, fa faglige radd og vejledning fra
fagpersoner i administrationen, hvilket de kunne, da de harte under amtet. De savner saledes
et fagligt bagland, som kender til deres omrade, og som kan give dem faglig sparring.

Kommunen har i perioden efter reformen opbygget en ny visitationspraksis og oprettet et
visitationsteam. Lederne forteeller, at processen har varet leenge undervejs, og de udtrykker
tilfredshed med den model, der nu er sat i veerk. Den ene leder forteller, at visitationsteamet
har bibeholdt de samme visitationskriterier, som amtet arbejdede med, og at procedurerne
minder om amtets procedurer. En medarbejder fortazller desuden, at det er indtrykket, at
omegnskommunerne er begyndt at oprette egne tilbud, hvorfor de primart modtager bgrn
fra deres egen kommune.

Det ene tilbud har faet palagt en besparelse, som lederen frygter vil g& ud over persona-
lenormering. De oplever, at de i forvejen mangler personaleressourcer, at personalet er pres-
set, og at der er mange udefrakommende opgaver, som kraever tid og ressourcer, hvilket be-
tyder mindre tid til bgrnene og den faglige udvikling. I den anden specialbgrnehave synes der
i mindre omfang at veere sket eendringer som fglge af reformen, og lederen giver udtryk for, at
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de leenge har arbejdet med handleplaner, forskellige politikker mv., som de nu ogsa er blevet
palagt af kommunen, og at kommunens dokumentationskrav og procedurer derfor ikke ople-
ves som noget nyt.

4.2 Beskyttet beskeaeftigelse og samveers- og aktivitetstilbud

De tre tilbud, som indgar i undersggelsen, bestar af henholdsvis et beskyttet beskeftigelses-
vaerksted for udviklingsheemmende, et socialpsykiatrisk center, som bade tilbyder bolig og
dagtilbud til voksne sindslidende samt et bo- og dagtilbud for en bredere malgruppe af borge-
re med fysisk og/eller psykisk funktionsnedsettelse, herunder personer med psykisk sygdom.
Det ene tilbud blev i forbindelse med reformen fusioneret med andre socialpsykiatriske til-
bud i den nye kommune, og de to andre tilbud stér over for at skulle fusioneres med tilsva-
rende tilbud i de respektive kommuner.

Brugerne fra de tre tilbud oplever ingen eller fa &ndringer i tilouddet eller i de ydelser,
de modtager herfra, og de giver udtryk for, at de i overvejende grad er tilfredse med tilbud-
dene. To af brugerne, som er sindslidende, er blevet mere selvhjulpne og anvender i mindre
omfang dagtilbuddet end tidligere. Den ene bruger giver udtryk for, at hun er meget tilfreds
med tilbuddet og den indflydelse, de som brugere har pa tilouddet, ligesom hun fremhaver
vigtigheden af, at tilbuddet giver tryghed i hverdagen (D2). Den anden bruger modtager bl.a.
bostgtte i hjemmet og forteeller, at personalet er presset, hvilket betyder, at de af og til aflyser
beseget i hjemmet eller ikke har tid til at tale, nar hun ringer til dem. Brugeren kommer pri-
meert i dagtilbuddet for at mgde andre brugere og spise frokost, og hun er begyndt at komme
i et veerested for bl.a. at kgbe aftensmad og mgde andre brugere. Brugeren er bekymret for
den kommende fusion, hvor dagtilbuddet skal leegges sammen med lignende tilbud i kommu-
nen. Der er planer om at flytte dagtilbuddet til andre lokaler, og for brugeren vil det betyde
gget fysisk afstand til tilouddet. Brugeren forteller, at: "jeg synes det er trist, for sa skal jeg
til at kare til den anden ende af byen. S& skal jeg til at hive mig af sted, hvis det fx er regn-
vejr og sa cykle. Og nogle af aktiviteterne skal maske flytte til en anden by. Og hvis man ik-
ke har bil, sa tager det lang tid” (Al). Brugeren giver saledes udtryk for, at det for hende er
vigtigt, at dagtilbuddet ligger i nzeromradet, og at der ikke er en lang eller besvarlig transport
til tilbuddet. Brugeren er usikker pa, hvordan den kommende fusion mellem dagtilbuddene i
kommunen vil pavirke hendes mulighed for at deltage i de aktiviteter, som dagtilbuddet til-
byder.

P& det beskyttede beskaftigelsesvaerksted er det alene lederen og den administrative
medarbejder, som oplever, at deres arbejdsvilkar er forandret som fglge af reformen. Det pee-
dagogiske personale giver udtryk for, at tilbuddet er fortsat med de samme aktiviteter og fag-
lige udviklingsmuligheder som fagr reformen. De vurderer, at brugerne ikke har market til de
@ndringer, der fglger af reformen. Lederen og den administrative medarbejders arbejdsvilkar
er derimod pavirket af reformen og overgangen til kommunal drift. De nye administrative
procedurer er ved at veere faldet p& plads i 2009, men de oplever generelt det kommunale sy-
stem som mere hierarkisk og administrativt tungt, end da de var under amtet. Lederen giver
ligeledes udtryk for, at kommunen palaegger dem at udarbejde forskellige politikker, fx en
seksualpolitik, og tilsynets fokus pa bl.a. brugerinddragelse medfgrer en indirekte styring af
deres udviklingsfokus, hvor de tidligere havde starre autonomi. "Min ledelse bliver indirekte
indskreenket, og vi bruger tid og ressourcer pa at formulere politikker, ogsa selvom vi ikke
oplever problemer inden for det pageldende omrade” (G1).

Lederen forteeller, at den kommunale visitationspraksis minder meget om amtets. Visita-
tionskriterier vedrgrer brugernes funktionsnedsattelse og behov, samt hvor de bor, saledes
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at potentielle brugere visiteres til et tilbud i neeromradet for herved at undga store udgifter til
transport af brugerne. Tilbuddet har ogsa brugere fra andre kommuner og oplever, at der er
efterspargsel efter deres ledige pladser, og at tilbuddet opfattes som meget attraktivt, bl.a. pa
grund af tilbuddets moderne og gode fysiske rammer og udearealer. Lederen deltager i en
netvaerksgruppe med andre ledere fra voksenhandicapomradet og har efter reformen gen-
nemgaet en lederuddannelse. Netvaerksgruppen indgar i et udviklingsarbejde omkring visita-
tionen til tilbud pa voksenhandicapomradet og skal komme med forslag til, hvordan visitati-
onen kan forbedres. Det ses sdledes, at driftskommunen her tre ar efter reformen sgger at
udnytte ledernes faglige indsigt i omréadet til at udvikle den fremtidige visitationspraksis pa
omradet.

Leder og medarbejdere pa det socialpsykiatriske tilbud oplever pa tilsvarende vis, at nye
krav til dokumentation og administrative opgaver tager tiden fra kontakten til brugerne og
den interne faglige udviklingsproces. Her har man pa tilsvarende vis skullet udarbejde en
reekke politikker sdsom uddannelsespolitik, lenpolitik, ligestillingspolitik og velge fokus-
punkter inden for temaet sundhed. Tilsynet har ligeledes fokuspunkter, som omhandler bru-
gerindflydelse, pargrendesamarbejde og kompetenceudvikling, som leder og medarbejdere
skal arbejde med. Lederen giver udtryk for, at “der jo ikke er noget i vejen med det, men det
er den tid, personalet bruger pa det. Det gar jo fra brugerne” (D2). Leder og medarbejdere
mener ikke, at disse tiltag fremmer kvaliteten i tilbuddet, men derimod tager tiden fra den
direkte kontakt med brugerne og de kvalitetstiltag, som de selv mener, er centrale at arbejde
med. Medarbejderen giver udtryk for, at personalet tilbydes kurser, som giver dem faglig ud-
vikling, som kommer personalegruppen og brugerne til gode. Tilbuddet er blevet palagt en
besparelse, og der er sket en reduktion i personalenormeringen pa en person.

Lederen fortzller, at tilbuddet har en stabil kreds af brugere, og de derfor kun har spar-
somme erfaringer med kommunens visitationspraksis, men at der er en god dialog med be-
stillersiden om visitationen af brugere, og de er tilfredse hermed.

Det tredje tilbud er blevet palagt en besparelse pa personalenormering, hvor bade det
administrative og psedagogiske personale er blevet beskaret. For det administrative personale
hanger besparelsen sammen med, at en reekke opgaver omkring brugernes gkonomi er blevet
effektiviseret. Reduktionen i det paedagogiske personale betyder ifglge medarbejderen, at de
har aflyst aktiviteter og reduceret antallet af brugere, som kan deltage i en aktivitet. Det pa-
virker brugerne i en negativ retning, men medarbejderne papeger, at de generelt sgger at op-
retholde samme kvalitet i tilbuddet som tidligere. Kommunen har planer om at indfgre bru-
gerbetaling for en rekke af de fritidsaktiviteter, de tilbyder brugerne, sdsom ridning og
svemning. Medarbejdere frygter, at brugere og deres pargrende vil fravaelge disse tilbud, sa-
fremt der indfgres brugerbetaling. Tilbuddets leder er pa undersggelsestidspunktet langtids-
sygemeldt, hvilket isaer pavirker viceforstanderen, som fungerer som stedfortraeder for lede-
ren (Al).

I de to tilbud, som star over for en fusion med lignende tilbud i kommunen, er der usik-
kerhed omkring den fremtidige organisering af omradet, og hvordan ledelsesstrukturen kom-
mer til at se ud.

4.3 Opsamling

Dagtilbuddene er i forbindelse med kommunalreformen overgaet til den kommunale drift og
indgar i rammeaftalen omkring keb og salg af pladser. Undersggelsen viser, at de fem dagtil-
bud har en relativ fast brugergruppe, som modtager tilbuddet i en l&ngere arrekke, og ho-
vedparten af brugerne er visiteret fra driftskommunen. Tilbuddene sazlger ogsa pladser til
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andre kommuner, men oplever ikke problemer med at fylder pladserne op. Tilbuddene er i
hovedsagen forsat med samme type ydelse, malgrupper og personalesammensatning som far
reformen. De fem tilbud, der indgar i nerveerende undersggelse, er saledes blandt de tilbud,
hvor der ikke er sket kapacitetsjusteringer, men samtidig er det indtrykket, at der er andre
@ndringer pa vej i form af bl.a. fusioner af tiloud og nye ledelsesstrukturer, hvilket ogsa er
indtrykket fra andre undersggelser pa omradet (se bilag 1).

De fem dagtilbud er siden 2007 blevet integreret i den kommunale organisation, og de
administrative opgaver omkring integrationsprocessen synes at vaere pa plads i 2009. Der pa-
gar en fortsat proces, hvor kommunernes styringsredskaber medfgrer, at leder og personale
bruger mere tid pa at producere skriftlige politikker og dokumentation, som de ikke umid-
delbart oplever som meningsfyldte for kvalitetsudviklingen i tilbuddet. Derimod anvendes
der ressource hertil, som reducerer personalets tid til det direkte samvar med brugerne og til
selvsteendige udviklingstiltag. De administrative opgaver er sdledes vokset som en konse-
kvens af, at de nye driftsherrer — kommunerne — stiller krav om flere skriftlige politikker og
dokumentation. Dette spiller samme med, at de forandringer, som brugerne oplever, der kan
relateres til i de nye rammevilkar, primert er knyttet til, at personalet pa nogle af dagtilbud-
dene er pressede, og har mindre tid til samvaret med brugerne.

Samspillet og dialogen mellem den kommunale administration og institutionerne er pa-
virket af, hvordan specialinstitutionerne er blevet indplaceret administrativt og organisato-
risk, og hvorvidt der i den kommunale administration er fagpersoner, som har viden om dag-
tilbuddenes kerneydelser. Det er tydeligt, at i de driftskommuner, som har ansat en faglig
konsulent med viden om dagtilbudsomradet, fungerer dialogen med institutionspersonalet
bedre end i kommuner uden. Undersggelsen viser ogsd, at der i 2009 er stgrre klarhed om
den kommunale visitationsproces og specialinstitutionernes rolle heri, og institutionslederne
udtrykker generel tilfredshed med de modeller, der er udviklet herfor. De kommunale visita-
tionsprocedurer synes dog fortsat at veere under udvikling, og det kan forventes, at der vil ske
forandringer heri fremover.
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5 Specialskoler

Kommunerne har med kommunalreformen overtaget det fulde ansvar for specialundervis-
ning og anden specialpaedagogisk bistand til bgrn. Specialundervisning kan forega i special-
skoler, specialklasser samt som enkeltintegreret undervisning i en normal folkeskoleklasse.
Regionerne driver ogsa specialskoler, herunder lands- og landsdelsdaekkende undervisnings-
tilbud.

Specialundervisning for voksne tilbydes af bl.a. kommunale og regionale specialskoler og
kommunikations- og rehabiliteringscentre. Undervisningen kan ogsa udbydes af private leve-
randgrer sdsom oplysningsforbund eller foreninger. Specialundervisning for voksne kan ind-
ga som en del af et rehabiliteringsforlgb i samspil med fx genoptraning og revalidering.

Fire af de tilbud, som indgar i undersggelsen, er specialskoler for bgrn eller voksne. Spe-
cialskolerne er overgaet til kommunal drift i 2007. Derudover deltager en folkeskole, hvor vi
felger en elev, som er enkeltintegreret (B2). De fire specialskoler bestar af en folkeskole, der
underviser og tilbyder socialpaedagogisk fritidsordning til bgrn med vidtgadende psykiske og
fysiske handicap (E5), to specialskoler for unge og voksne (F2, B1) samt en specialskole for
voksne med psykisk sygdom (G3). To af specialskolerne for voksne tilbyder badde STU (sarlig
tilrettelagt undervisning), ungdomsuddannelse til unge med sarlige behov og specialunder-
visning for voksne. Undersggelsen omfatter ogsd kommunikationscentre, som tilbyder en
bredere vifte af ydelser. Disse behandles i det fglgende kapitel om rehabiliteringscentre.

5.1 Brugernes perspektiv og vurderinger

Brugerne, som indgar i undersggelsen, har forskellig alder. En elev er syv ar og er netop star-
tet i specialskole. Eleven er fedt med en hjerneskade og har tidligere gaet i specialbgrnehave i
den pagaldende kommune (E5). Derudover deltager en elev pa 15 ar, som er enkeltintegreret
i en folkeskole. Eleven har cerebral parese (CP) og epilepsi og har gaet i den pagaldende fol-
keskole i nu ni &r (B2) (lees mere herom i working paper 3, afsnit 3.3). Den tredje deltager er
18 ar og elev pa en ungdomsuddannelse. Eleven er for nylig blevet diagnosticeret med en
sjelden sygdom og har ikke tidligere modtaget specialundervisning (F2). Den fjerde deltager
er en voksen kursist, som har erhvervet en hjerneskade. Kursisten modtager specialundervis-
ning pa en specialskole samt genoptraening fra et andet specialiseret tiloud (B1). Der deltager
ingen kursister fra specialskolen for psykisk syge? (G3).

Brugernes vurdering af undervisningstilbuddet

De fire brugere er alle tilfredse med de specialundervisningstilbud, de modtager. Foreeldrene
til det syvarige barn fortzller, at overgangen fra specialbgrnehave til specialskole har veret
god. Moderen forteller, at "det har varet en stille og rolig, glidende overgang til skolen, og
jeg tror ogsa at NN (barnet) havde brug for at komme videre” (E5). Forzldrene fortaller, at
deres barn har udviklet sig sprogligt, at hun er glad for at komme i skolen, og nar hun kom-
mer hjem. Foraldrene er saledes meget tilfredse med specialskolens undervisningstilbud.
Den 15-arige elev, som er enkeltintegreret i en folkeskole, er ligeledes tilfreds med skole-
tilbuddet. Eleven er pa interviewtidspunktet i gang med at tage 9. klasses afgangsprave, hvor
familien og skolen i feellesskab har fundet frem til, hvilke fag eleven kan tage afgangspreve i,
og hvordan prgverne afvikles. Foraldrene forteeller, at de har holdt mgder med skolens ledel-

Ingen kursister fra specialskolen gnskede at deltage i undersggelsen.
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se og lerere herom, og de giver udtryk for, at skolen har handteret processen godt. Eleven
starter pa efterskole i 10. klasse (B2).

Den 18-arige elev har gaet i almindelig folkeskole frem til 10. klasse og modtager nu spe-
cialundervisning pa specialskolen for herigennem at forbedre sine feerdigheder inden for bl.a.
dansk og matematik. Eleven forteller, at hun har haft mange problemer i folkeskolen, fordi
hendes sygdom medfgrer nedsat funktionsevne i armene, og hun derfor har sveert ved at skri-
ve. | folkeskolen oplevede hun, at leererne manglede forstaelse for hendes problem, og hun
mener, at de opfattede hende som “pylret”. Hun er meget glad for undervisningstilbuddet pa
specialskolen.

Det er godt og anderledes at ga pa denne skole end en almindelig skole, fordi der er
andre mennesker, som slas med noget ligesom jeg, sa det er nemmere at sette sig
ind i .... Leererne har mere tid til at hjeelpe, ndr man har problemer, fx i matematik.
De er hele tiden til stede og kan hjelpe, nar jeg sparger. (F2)

Eleven oplever saledes, at de undervisningsmaessige rammer i specialskolen er bedre tilpasset
hendes behov end folkeskolens, og at hun kan udvikle sine feerdigheder.

Den anden kursist, som modtager undervisning pa en specialskole for voksne, har mere
blandede vurderinger af tilbuddet. Han forteller, at han har gdet pa et kekkenhold og her-
igennem faet afklaret, hvilke hjelpemidler han har brug for i kekkenet. Han har ligeledes faet
tiloud om at deltage i andre kurser pa specialskolen, herunder i et treeveerksted, men har ikke
gnsket at deltage i flere kurser. Kursisten er pa interviewtidspunktet i gang med et genoptree-
ningsforlgb pa et andet specialtilbud og skal herefter genoptage undervisningen pa special-
skolen i sammenhang med andre traeningstilbud (B1).

Brugernes erfaringer med og vurderinger af den kommunale sagsbehandling

De fire brugere har alle kontakt til sagsbehandlere i deres kommune. Tre af brugerne modta-
ger et specialundervisningstilbud i deres hjemkommune, og den fjerde bruger gar pa special-
skole i nabokommunen. Tre af brugerne modtager andre former for hjalp og stgtte ud over
specialundervisning og er lgbende i kontakt med den kommunale sagsbehandler om deres
sag.

De fire brugere har blandede vurderinger af den kommunale sagsbehandling. Forzldrene
til det syvarige barn har i 2009 faet ny sagsbehandler, hvilket de er meget tilfredse med. I
forbindelse med kommunalreformen fik de en sagsbehandler, som fratog dem meget af den
hjeelp, som de tidligere havde faet til deres barn, herunder et aflastningstilbud. De har i peri-
oden frem til 2009 brugt mange ressourcer pa at forklare deres behov over for sagsbehandle-
ren. Den specialleege, som tilser barnet, har varet involveret i sagen for at beskrive familiens
behov. Familien har siden féet tildelt aflastning igen, hvilket de er glade for, ligesom de er til-
fredse med den nye sagsbehandler, som har overtaget deres sag. De fortaller, at sagsbehand-
ler har besggt dem i deres hjem og besggt specialskolen, hvor barnet gar. De giver udtryk for,
at det betyder meget for dem, at sagsbehandleren har mgdt dem og deres barn personligt.
Barnet er blevet visiteret til et regionalt dggn- og aflastningstilbud, men da der er venteliste
hertil, bor barnet forsat hos foreldrene. Foraldrene leegger vegt pa, at degntilbuddet er i
narheden af deres bopal og foretraekker at vente pa, at der bliver plads her, frem for at bar-
net skal bo leengere vak fra deres bopel.

Den 15-arige elev og hendes foreldre fortaller, at de har den samme sagsbehandler i
kommunen, og at de er tilfredse med kontakten, og at sagsbehandleren kender dem godt. De
giver udtryk for, at det at veere en familie med et handicappet barn kreever god planlaegning.
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For eksempel skal de ansgge om efterskoleopholdet og hjelpemidler hertil lang tid forud for,
at opholdet pabegyndes. De fortaller, at

... der har veeret mange mennesker involveret, og vi har faet de udtalelser, vi har
brug for. De kender jo NN igennem mange ar... og processen er gaet godt. (B2)

Den 18-arige elev forteller, at diagnosticeringen af hendes sygdom har forandret meget bade
for hende selv og den hjelp, hun nu modtager fra kommunen. Hun oplever, at hun nu har en
god relation til den kommunale sagsbehandler.

Jeg snakker meget med hende om, hvordan jeg skal lgse mine problemer. Om at bo
hjemme, og om jeg kan klare et fuldtidsjob eller et fleksjob. Vi er ved at lave en res-
sourceprofil, sa vi kan se, hvor meget jeg kan lave. (F2)

Eleven har ligeledes kontakt til ungdomsuddannelsesvejlederen (UU-vejleder) omkring hen-
des fremtidige uddannelsesplaner.

Den fjerde bruger oplever derimod, at den kommunale sagsbehandling har veeret meget
langsommelig, og han og familien har ikke modtaget informationer om relevante tilbud. Han
forteeller, at det er hans datter, der har undersggt, hvilke tilbud der er relevante for ham, og
det er pa baggrund heraf, at han i dag modtager genoptraning og specialundervisning. Han
oplever sdledes, at han og hans familie selv skulle indhente informationer og opsege relevan-
te tilbud.

Der er mange ting, man skal finde ud af hen ad vejen. De (den kommunale sagsbe-
handler) forteller ikke, at man faktisk kan fa ledsageordning, deekket udgifter til
transport .... De holder godt nok kortene teet ind til kroppen, og man bliver ikke
orienteret ret meget. (B1)

De fire brugere er sdledes meget tilfredse med de specialundervisningstilbud, de modtager,
men har mere blandede vurderinger af den kommunale sagsbehandling. Det har stor betyd-
ning for dem, at sagsbehandleren kender dem godt, at de har en god relation til sagsbehand-
leren, og at de oplyses om, hvilke lovgivningsmaessige muligheder der er for at fa bl.a. speci-
alundervisning.

5.2 Ledere og medarbejderes erfaringer og vurderinger

Der deltager som beskrevet fem skoler i undersggelsen. Folkeskolen adskiller sig fra de fire
specialskoler, hvad angar skolens driftsvilkar efter kommunalreformen. Folkeskolen har hele
tiden vaeret under kommunal drift, og de oplever ikke i samme omfang sendringer i de sty-
ringsmessige rammer. De @&ndringer, som pagar, vedrgrer primert de generelle krav til fol-
keskolerne om at udarbejde fx kvalitetsrapporter og gennemfgre test af eleverne. Ifglge leder
og medarbejder pa folkeskolen er der da heller ikke sket a&ndringer i deres tilgang til at have
enkeltintegrerede elever pa skolen. Medarbejderen, der fungerer som stgtteperson for den
enkeltintegrerede elev, giver udtryk for, at hun savner faglig udvikling, og hun efterlyser gget
vidensdeling og kurser for stgttepersoner til enkeltintegrerede elever i folkeskolerne.

De fire specialskoler er, som beskrevet, overgaet til kommunal drift i 2007, og integrati-
onen i det kommunale system synes at vaere pa plads i 2009. De fire tilobud har i varierende
omfang undergaet forskellige former for forandring, som dels er initieret af lederne pa til-
buddet eller som falge af politiske beslutninger i kommunen.
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Forandringer i kursustilbud, varighed og malgrupper

Tre af specialskolerne beskriver, at de i dag fungerer som en form for videns- eller kompeten-
cecentre for andre kommunale institutioner. Som eksempel tilbyder specialfolkeskolen kur-
ser og uddannelse til folkeskoler om undervisning af elever med indleringsvanskeligheder
(E5). Den ene specialskole tilbyder kurser til social- og sundhedsassistenter og jobcenter-
medarbejdere omkring hjerneskade og specialundervisning til borgere med apopleksi (B1).
Specialskolen for sindslidende har afholdt kurser for andre socialpsykiatriske tilbud i kom-
munen (G3).

Den ene specialskole er med reformen blevet fusioneret med dele af et kommunikations-
center og har faet tilfgrt faglige medarbejdere med viden om hjerneskade og apopleksi. Det er
i evrigt besluttet, at specialskolen skal fusioneres med en radgivningsenhed fra en hjelpe-
middelcentral. Skolens leder og medarbejder oplever, at reformen betyder, at skolen kan til-
byde mere specialiserede ydelser og kurser, at den faglige baeredygtighed er forbedret, og at
dette betyder, at de kan skabe bedre sammenhang i de forlgb, som kursisterne modtager.

Pa specialskolen for sindslidende forteller lederen, at de ved overgangen til kommunal
drift har udviklet kursustilbud til nye malgrupper, bl.a. voksne med ADHD og unge med psy-
kisk sygdom. Kursustilbuddet til voksne med ADHD er udviklet i samarbejde med ADHD-
foreningen, og lederen forteller, at de i dag arbejder tettere sammen med brugerforeninger
som ADHD-foreningen og SIND om specialundervisningstilbuddene.

Pa de tre specialskoler for voksne tilbydes kursisterne forlgb af forskellig varighed. Det
sker efter en individuel vurdering af brugernes behov, og de undervisningstilbud, som de en-
kelte kursister modtager, kan bade bestd af individuelt tilrettelagte forleb og holdundervis-
ning. P& specialskolen for psykisk syge er forlgbene for kursisterne blevet reduceret, sledes
at kursisterne i dag typisk gar pa skolen i et og maksimum to ar. Lederen fortaller, at:

... tidligere var det sddan, at man kunne g& her i flere &r. Nu gar vi helt anderledes
til veerks og stiller nogle mal op for kursistens udvikling .... Vi har hele tiden et sigte
pd, hvad det her skal fgre til, og hvornar kursisten skal videre. (G3)

Lederen af specialskolen for sindslidende oplever saledes, at der er kommet mere fokus pa
malet med, at kursisterne deltager i den kompenserende specialundervisning. Hun vurderer
samtidig, at nogle brugere er glade for dette udviklingsfokus, mens andre har et gnske om at
vere til stede i undervisningen, uden at de kontinuerligt skal vurderes. Hun vurderer ogsa, at
der er en tredje gruppe af kursister, som accepterer disse vilkar som en del af specialunder-
visningssystemet.

Koordination og sammenhang i brugernes forlgb

Ledere og medarbejdere fra de fire specialskoler oplever alle, at der sker en gget koordination
mellem de forskellige kommunale tilbud, som leverer ydelser og service til de forskellige
handicapgrupper. De fremhaver ogsd, at der er blevet opbygget et fagligt samarbejde mellem
de institutioner, som beskaftiger sig med de pagaldende brugergrupper. Lederen af en af
specialskolerne forteller:

Jeg kan marke, at det er en fordel for os, at kommunalreformen har fundet sted. Vi
har nemmere ved at samarbejde med de andre institutioner i kommunen. Tidligere
var der en meget skarp adskillelse mellem de kommunale og de amtslige institutio-
ner. Det er nemmere at kunne lave gode forlgb for eleverne. (F2)
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Lederen fortaeller videre, at de fx har faet kendskab til et vaerested for udviklingsheemmede,
som har jobkonsulenter, der hjelper borgere til at finde beskaftigelse, og at de har et etable-
ret samarbejde med vaerestedet om praktikforlgb.

Lederen af specialskolen for psykisk syge forteller, at kommunalreformen har &ndret
deres position fra at vaere en del af de behandlingspsykiatriske tilbud i amtet til at indga i
mangden af socialpsykiatriske tilbud i kommunen. Hun mener, at det skaber bedre sammen-
heang i forlgbene for brugerne:

Der er mere viden om de tilbud, der er. Og der er mere flow. Langt mere end der
var far. Vi er mere opmarksomme pa brugerens handleplan, og hvordan vi skal
spille sammen om den. S& pa den made vil oplevelsen af sammenhang blive starre
for brugerne. (G3)

P& den ene specialskole oplever lederen og medarbejderen dog, at der er kommunikations-
problemer med jobcentret, og de forteller om borgere med hjerneskade, som jobcentret sen-
der i jobprgvning, inden de har gennemgaet eller afsluttet undervisningsforlgbet pa special-
skolen. Medarbejderen fra specialskolen forteller, at

... vores kursister er utrolig frustrerede over, at mens de er i gang med eller oven i
kabet, for deres undervisningsforlgb er gaet i gang, bliver de indkaldt til jobprev-
ning. (B1)

Medarbejderen fortzller om en sag, hvor jobcentret har underkendt en specialleeges vurde-
ring af, at en borger skulle tilkendes et genoptraeningsforlgb og i stedet sendt borgeren i job-
prevning. Medarbejderen mener, at det skyldes darlig kommunikation mellem de forskellige
enheder, der har med hjerneskadede at gare, og at jobcentret mangler viden om rehabilite-
ring for hjerneskadede.

Kursisttilgang og finansieringsformer

De fire specialskoler modtager kursister fra egen sadvel som andre kommuner. De befinder sig
saledes i en position, hvor de skal szlge pladser/kursusforlgb til borgere fra andre kommu-
ner. Lederne fra de tre specialskoler fortaller, at borgerne far kendskab til deres tilbud via
forskellige kanaler. Nogle visiteres via den kommunale sagsbehandling, andre henvender sig
selv eller har via andre tilbud for handicappede faet oplysninger om tilbuddets eksistens,
herunder hjerneskadede og sindslidende, som udskrives fra behandlingen pa sygehuset.

P& specialfolkeskolen henvises eleverne af de kommunale sagsbehandlere. Der er ned-
gang i salget af pladser til nabokommunerne, og de har kendskab til, at en nabokommune har
oprettet et skoletilbud for elever med indleringsvanskeligheder. De forventer, at der vil ske
en yderligere nedgang i antallet af elever fra andre kommuner og begrunder det med, at deres
tilbud er dyrt, og eleverne fra omegnskommunerne har lang transporttid til skolen. Lederen
og medarbejderen oplever ikke, at nedgangen i elevtallet er et problem, hvilket begrundes
med, at skolen i dag har flere elever, end den er normeret til og derfor har pladsproblemer.

Pa den ene specialskole for voksne har man udvidet kapaciteten og lejet nye lokaler. Le-
deren forteller, at det er sket af strategiske arsager for at signalere over for keberkommuner-
ne, at de har pladser. Specialskolen profilerer sig serligt inden for undervisningen af multi-
handicappede og udvikler deres specialisering pa dette felt. Lederen farer en meget offensiv
strategi over for nabokommunerne, hvor de er opsggende over for bl.a. UU-vejlederne (ung-
domsuddannelsesvejledere) og forteeller om deres tilbud.
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Specialskolen for sindslidende havde i 2007 nedgang i antallet af kursister. De gik fra at
modtage kursister fra hele amtet til primart at modtaget kursister fra driftskommunen. De
modtager enkelte kursister fra omegnskommunerne og har i mindre omfang end tidligere
undervisere ude og leverer specialundervisning til de omkringliggende kommuner. Special-
skolen har ndret deres ydelser som fglge heraf og malretter nye kursustilbud til nye mal-
grupper herunder voksne med ADHD og unge med psykisk sygdom. Ifglge lederen skal de i
dag veere mere opsggende og udvikle kursustilbud fleksibelt efter de behov, der er i malgrup-
pen for de socialpsykiatriske tilbud. Her spiller det en stor rolle, at lederen indgar i ledernet-
veerk med lederne fra de andre socialpsykiatriske tilbud i driftskommunen og herigennem far
viden om de malgrupper og behov, der kan vaere for specialundervisning.

P& den sidste specialskole er der ikke sket @&ndringer i antallet af kursister, men lederen
beretter om, at et nyt privat uddannelsestilbud for unge kan udggre en potentiel konkurrent
til deres STU-tilbud.

Den ene specialskole er finansieret via en abonnementsordning mellem kommunerne i
regionen, og specialskolen visiterer selv kursisterne til undervisningen. P& de to andre speci-
alskoler sker visitationen af kommunens egne borgere pa selve tilbuddet, og skolen har et
budget hertil. Men for kursister, som kommer fra andre kommuner, sker visitationen via den
kommunale sagsbehandler i den pagaldende kommune. P& den ene specialskole fortaller le-
deren, at der endnu ikke er faste procedurer for visitationen fra andre kommuner.

Vi har sendt breve ud til kommunerne for at fa afklaret, om deres borgere har fri
henvendelsesret, men kun faet svar fra én kommune, som svarer, at det har deres
borgere ikke. De skal igennem en visitation, inden de treeder ind ad dagren her. Vi
sender betalingstilsagn til kommunerne, nar vi far en henvendelse fra en borger.
S& iveerkseetter vi forlgbet, nar vi far et tilsagn. Det giver en forsinkelse i forhold til
tidligere, og det betyder ventetid for borgerne. (F2)

For borgerne fra nabokommunerne betyder dette en forleenget sagsbehandlingstid og dermed
uvished om, hvorvidt de kan deltage i specialundervisningen pa specialskolen. Lederen fra
specialskolen fortaller ligeledes, at det er deres indtryk, at nabokommunerne er tilbagehol-
dene med at give borgerne tilbud om specialundervisning for voksne, og at varigheden pa de
undervisningsforlgb, som borgerne visiteres til, er blevet kortere. Lederen giver udtryk for,
at:

... vi forventer en tilbagegang af borgere fra andre kommuner og er meget spandte
p&, hvad der vil ske. Jeg forestiller mig, at kommunerne synes, at specialundervis-
ning er et dyrt tilbud, og de sa hellere bruger andre tiltag, som de har i kommunen,
som dagtilbud og veaeresteder. Men det er min fornemmelse. (F2)

Ledere og medarbejdere fra de fem skoler oplever alle, at kommunerne, herunder deres be-
liggenhedskommune, er gkonomisk pressede, og den ene skole er blevet palagt besparelser
som en del af de generelle besparelser, kommunens institutioner har vearet palagt. P en an-
den specialskole er planerne om at udbygge skolen sat i bero, fordi kommunen ikke har gko-
nomisk raderum hertil.

5.3 Opsamling

Undersggelsen viser, at brugerne i overvejende grad er tilfredse med undervisningstilbudde-
ne pa specialskolerne, ligesom den enkeltintegrerede elev i folkeskolen er tilfreds med under-

a1



visningen. Brugerne har mere blandede vurderinger af den kommunale visitation til special-
skolen, hvor der bade er eksempler pa, at brugerne er tilfredse med forlgbet, og pa, at de er
utilfredse og mangler information om relevante tilbud fra kommunens sagsbehandler.

Undersggelsen viser, at overgangen til kommunal drift har skabt bedre koordination
mellem de fire deltagende specialskoler og andre kommunale tilbud inden for driftskommu-
nen. Det galder eksempelvis for tilbud for hjerneskadede og sindslidende. En dynamik, som
understatter denne proces, er, at lederne indgar i et ledernetveerk med de andre ledere fra det
pageeldende omrade, fx socialpsykiatrien, og herigennem har faet gget kendskab til hinan-
dens tilbud og kan koordinere tiltag og indsatser. Det vil, ifglge ledere og medarbejdere, be-
tyde, at borgerne vil opleve en bedre sammenhang i de tilbud, de modtager fra kommunen.

Undersggelsen peger ogsa p4, at specialskolerne udvikles og far status af lokale videns-
eller kompetencecentre i kommunen, hvor deres faglige specialviden udnyttes til at opkvalifi-
cere personalet pa andre kommunale institutioner. En undersggelse fra Danmarks Evalue-
ringsinstitut nar frem til et lignende resultat, men viser ogsa, at der samtidig er kommuner,
som ikke udnytter specialskolernes faglige kompetencer i denne brede forstand (Danmarks
Evalueringsinstitut 2009). Tetler peger i den forbindelse pa to forskellige strategier. Den ene
strategi er kendetegnet ved, at kommunen betragter specialskolerne som kompetencecentre,
dvs. som specialiserede enheder, der kan radgive og vejlede kommunens folkeskoler om saer-
lige typer af paedagogiske problemstillinger. I andre kommuner har specialskolerne en mere
isoleret position, og de kommunale skoleledere ser ikke specialskolen som kompetencecenter.
Specialskolernes viden og paedagogiske kompetencer anerkendes og anvendes ikke i en bre-
dere kommunal sammenhang (Tetler 2009). | narvaerende undersggelse peges der ogsa pa,
at der kan eksistere koordinationsproblemer i samspillet mellem specialskoler og de kommu-
nale jobcentre, som bl.a. kan skyldes, at jobcentrene ikke har faglig indsigt i, hvordan man
skaber fx et helhedsorienteret rehabiliteringsforlagb for hjerneskadede.

Nervaerende undersggelse viser, at der fortsat er usikkerhed om, hvordan fremtiden vil
forme sig for specialskolernes salg af undervisnings- og kursustilbud. Lederne forventer en
nedgang i antallet af borgere, som visiteres fra andre kommuner, og forventer dermed at om-
stille sig til at fungere som en specialskole for driftskommunes borgere. Men der er ogsa
modsatrettede tendenser, hvor specialskolen sgger at udvikle skolens faglige tilbud til szrlige
malgrupper og herved gge skolens specialiseringsgrad for herigennem at tiltreekke kursister
fra andre kommuner. Andre undersggelser har vist, at p&d barneomradet er der tendenser, der
peger i retning af, at kommunerne primeert visiterer elever med szrlige behov til tilbud inden
for kommunens regi (se bilag 1). Hvorvidt det samme gar sig geldende pa voksenomradet er
vanskeligt at vurdere, og narvaerende undersggelse giver som bekendt et kvalitativt indblik i,
hvordan reformen og de &ndringer, der fglger heraf, opleves og handteres, men ikke om om-
fanget heraf.
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6 Rehabiliteringscentre

I dette kapitel praesenteres analysen af brugere, medarbejdere og lederes erfaringer med &n-
dringer som fglge af kommunalreformen pa rehabiliteringscentrene ar 2009. Vi anvender be-
tegnelsen rehabiliteringscentre, som en samlebetegnelse for kommunikationscentre/tale-,
hgre-, synsinstitutioner (THS), hjerneskadecentre og radgivningsenheder. Felles for disse
forskellige institutioner er, at de udbyder en raekke forskellige ydelser til bgrn og voksne med
nedsat funktionsevne, som vedrgrer tale, hgrelse eller syn, samt rehabilitering af hjerneska-
dede. Radgivning og afprgvning af hjelpemidler indgar ogsé typisk som en del af rehabilite-
ringscentrenes ydelser.

Rehabiliteringscentrenes ydelser er individuelt tilrettelagt efter den enkelte brugers be-
hov og forudsztninger og kan besta af en vifte af forskellige tiltag, sdsom udredning af den
nedsatte funktionsevne, radgivning, undervisning, treeningsforlgb mv. Personalet er tvaerfag-
ligt ssammensat af for eksempel lzrere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer og neuro-
psykologer. Lovgrundlaget for tildeling af ydelserne kan vere flere, herunder sundhedsloven,
specialundervisning for voksne, serviceloven, lov om aktiv beskaftigelsesindsats og lov om
aktiv socialpolitik.

Otte af de tilbud, som indgar i undersggelsen, er kategoriseret som rehabiliteringscentre.
To af disse er i 2007 overgaet til kommunal drift, et er overgaet til kommunal drift i 2009 og
de gvrige fem er regionale tilbud.

6.1 Brugernes perspektiv og vurderinger

Syv af de brugere, som indgar i undersggelsen, modtager ydelser fra rehabiliteringscentrene
og modtager ogsa andre former for offentlig hjeelp. To af brugerne er bgrn, og de gvrige fem
er voksne. Det ene barn er multihandicappet, og foraldre og barn har modtaget radgivning og
treening om kommunikation fra et rehabiliteringscenter. Derudover deltager et barn, som har
et synshandicap, hvor foraldre og barn modtager radgivning fra en synskonsulent fra rehabi-
literingscentret. De gvrige fem brugere er voksne, hvoraf de fire har erhvervet en hjerneskade
og som fglge heraf har modtaget forskellige ydelser fra et rehabiliteringscenter. Den femte
bruger har et synshandicap og modtager radgivning om bl.a. teknologiske hjelpemidler fra
rehabiliteringscentret.

De syv brugeres tilknytning og erfaring med rehabiliteringscentrenes ydelser er meget
forskellige. Foraldrene til de to bgrn samt den synshandicappede voksne har modtaget rad-
givning og trening fra centret i en leengere arraekke.

Foraldrene til det synshandicappede barn har modtaget radgivning fra en synskonsu-
lent, siden barnet var omkring %% ar. Barnet er i dag fire ar. Synskonsulenten besgger famili-
en, observerer og taler med barnet og radgiver familien. Familien er flyttet til en ny kommu-
ne i en anden region og modtager nu radgivning fra et rehabiliteringscenter i denne region.
Barnet har faet bevilget fysioterapi fra den nye kommune og er startet i barnehave med fuld-
tidsstatte.

Foraldrene til barnet, som er multihandicappet, har ligeledes modtaget radgivning, og
barnet har deltaget i treening pa centret, siden det var omkring et ar. Barnet er i dag syv ar og
skal starte i en specialskole. Foraldre og barn har pé interviewtidspunktet kun begraenset
kontakt med rehabiliteringscentret og afventer, at barnet skal starte i specialskolen, hvor
barnet vil modtage bl.a. treening i kommunikation.

Den voksne bruger med synshandicap har ligeledes haft kontakt til rehabiliteringscentret
i flere ar og bl.a. modtaget mobiltytraening herfra. Pa interviewtidspunktet har hun dog kun
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begraenset kontakt med centret, idet hun ikke synes, at hun har brug for mere radgivning og
klarer sin hverdag pa tilfredsstillende vis.

Fem af brugerne har som beskrevet erhvervet en hjerneskade og modtaget forskellige
ydelser fra rehabiliteringscentrene i en kortere og mere intensiv periode end de ovenfor om-
talte brugere. To af de fem brugere er pa interviewtidspunktet ved at afslutte treeningen og er
dermed ved at slutte kontakten til rehabiliteringscentret.

Brugernes vurdering af rehabiliteringscentrenes tilbud

Samtlige brugere er og har veret meget tilfredse med de tilbud og ydelser, de har modtaget
fra rehabiliteringscentrene. En af brugerne med erhvervet hjerneskade forteller om, hvordan
treeningen pa rehabiliteringscentret har forandret hendes hverdag:

Der er jo mange faggrupper pa centret, og de har alle sammen noget i gang med
mig. Motion, leg, osv. Jeg gar til bade psykolog og ergoterapeut deroppe. Jeg har
lert en masse strategier, som jeg kan bruge til hverdag ... min hverdag har foran-
dret sig meget og positivt, efter jeg har veeret pa centret. (R11111)

En anden bruger har deltaget i et rehabiliteringsforlgb over 2% ar, har faet tilkendt fartids-
pension og er ophgrt med at bruge rehabiliteringscentret. Brugeren forklarer, at han bl.a. er
stoppet, fordi kurserne og traeningen "kedede mig efterhanden, og jeg har pravet det hele, sa
nu vil jeg have en pause”. Brugeren er dog tilfreds med de tilbud og treeningsforlgb, han har
modtaget i de 2v% ar.

Brugernes erfaringer med og vurdering af den kommunale sagsbehandling

De syv brugere har alle erfaring med den kommunale sagsbehandling, idet de modtager for-
skellige ydelser fra kommunen. Fem af brugerne modtog ogséd hjelp fra det offentlige far
kommunalreformen, og to af brugerne har oplevet en del skift af sagsbehandler efter refor-
men.

Foreldrene til det synshandicappede barn er flyttet til en ny kommune og er i den for-
bindelse blevet visiteret til nye tilbud. De er meget tilfredse med den nye kommune, og den
made, kommunen handterer deres sag pa. Moderen forteller:

Da vi flyttede, fik vi en meget fin behandling af den nye kommune. Kommunen er
meget opsggende og har gjort det lettere for os ... i den gamle kommune var det
mere os, der skulle saette ting i gang ... vi ma nok sige, at den nye kommune har
varet meget professionel. (R1111)

To af de voksne brugere har faet fartidspension efter en hjerneskade, og de forteeller begge, at
de ikke har kontakt med den kommunale sagsbehandler mere. Den ene bruger giver udtryk
for, at hele forlgbet omkring genoptraning efter hjerneskaden har varet godt, og at han har
modtaget god radgivning i hele forlgbet (C1).

To af de brugere, som har en erhvervet hjerneskade, er blevet visiteret til tilbuddet i pe-
rioden efter reformen. Den ene bruger blev efter hospitalsophold henvist til rehabiliterings-
centret af en neuropsykolog fra hospitalet. Han oplever, at der var lidt forvirring i kommunen
omkring, hvem der skulle tage sig af hans sag, og han har skiftet sagsbehandler i forlgbet
(RI113). Den anden bruger blev efter hospitalsopholdet tildelt psykologtimer fra sin egen laege.
Brugeren fik kendskab til rehabiliteringscentret fra psykologen, og brugeren har selv kontak-
tet centret. Brugeren forteller, at de havde kontakt til kommunen, fgr hun startede pa
centret:
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Det var i forbindelse med kommunalreformen, og sagsbehandleren i kommunen
var meget i tvivl om, hvordan det hele fungerede, hvem og hvorhenne der skulle sg-
ges. P& NN-tilbud var der ogsa forvirring .... Der var forholdsvis meget kaos i det
forlgb. (RI111)

Brugerens mand forteller:

Vi har brugt NN-tilbud rigtig meget til at holde fast i kommunefolkene. Vi havde et
mgde med kommunen, for jeg var utilfreds over, at vi skulle fortzlle, hvilken hjeelp
vi havde brug for. Det m& vere jer, der spgrger til disse ting. Den kommunale afde-
ling har ikke serlige kompetencer inden for hjerneskadede. Den bestar af padago-
ger. De virkede forstaende over for vores kritik. (RI1111)

Brugeren oplever sdledes, at den kommunale sagsbehandler mangler viden om hjerneskade-
omradet og relevante tilbud. Hun giver samtidig udtryk for, at de har haft en god dialog med
den kommunale jobkonsulent om arbejdsprgvningsforlgbet. De voksne brugere, som har er-
hvervet en hjerneskade, er i kontakt med flere dele af det kommunale sagsbehandlingssy-
stem, bade sagsbehandler i socialforvaltningen og jobcenterkonsulent i jobcentret. Deres
kontakt til kommunen omkring deres sag involverer saledes flere forvaltningsenheder i den
kommunale organisation, hvilket igen afspejles i deres erfaringer, der derfor kan vere flersi-
dede og vurderes forskelligt fra den ene kontakt til den anden.

Brugerne har saledes forskellige erfaringer med den kommunale sagsbehandling og vur-
deringer heraf. Der er eksempler pa, at brugerne oplever skift af sagsbehandlere. Og der er
eksempler pa forlgb, som har vaeret preaeget af forvirring, og hvor det har veret uklart, hvem i
kommunen som havde ansvaret for brugerens sag. Der er ogsad eksempler pa, at sagsbehand-
leren har manglet faglig viden om hjerneskadeomradet. Men ogséa eksempler pé&, at brugerne
er tilfredse med den radgivning, som de har modtager i forlgbet, samt at kommunen har ko-
ordineret deres sag, hvilket bidrager til at skabe sammenhang i deres hverdag.

6.2 Ledere og medarbejderes erfaringer og vurderinger

De otte rehabiliteringstilbud fordeler sig som beskrevet med tre kommunale tilbud og fem re-
gionale tilbud. Rehabiliteringstilbuddene er, hvad enten de er kommunale eller regionale, af-
haengige af at selge ydelser til flere kommuner, og der er blandt kommunerne i de fem regio-
ner indgaet forskellige aftaler om, hvordan finansieringen af rehabiliteringscentrenes ydelser
skal finde sted. Der eksisterer tre forskellige modeller herfor. | hovedstadsregionen har man
valgt en ren takstmodel, hvor kommunerne betaler for de enkelte ydelser fra centrene. | Re-
gion Sjeelland og Region Syddanmark finansieres tilbuddene via en abonnementsordning, og i
Region Midtjylland og Region Nordjylland er der tale om forskellige blandingsmodeller, der
kombinerer abonnement og takstfinansierede ydelser (Bogason 2009)°.

De nye gkonomiske rammevilkdr og kommunernes valg eller fravalg af tilouddenes ydel-
ser pavirker driften af rehabiliteringstilbuddene pa forskellig vis. Ledere og medarbejdere er
som fglge heraf optaget af at forandre og justere tilbuddenes ydelser herefter og sikre rehabi-
literingscentrenes fortsatte drift og udviklingsmuligheder. Vi vil i det fglgende preesentere
analysen af ledere og medarbejderes beskrivelser og vurderinger af, hvordan de andrede
rammevilkar har pavirket rehabiliteringscentrene og deres egne arbejdsvilkar. Afslutningsvis

I bilag 1 i dette working paper beskrives modellerne naermere.
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praesenterer vi ledere og medarbejderes vurderinger af, hvilken betydning de nye rammevil-
kar har for brugerne af rehabiliteringscentrene.

@konomiske rammevilkar

De gkonomiske rammevilkar er, som beskrevet, forskellige for de otte rehabiliteringscentre,
og ledere og medarbejderes vurderinger af centrenes gkonomiske situation er som fglge heraf
meget forskellige. P& fire af centrene vurderer lederne, at de gkonomisk set har klaret over-
gangen til de nye rammevilkar, og at centrenes gkonomi lgber rundt. Pa tre af centrene er der
underskud som falge af en nedgang i antallet af brugere. Det ene center ma som fglge heraf
lukke, og et andet center har fyret personale for at tilpasse sig de nye vilkar. Det tredje center
har primert oplevet nedgang i visitationen til bestemte dele af deres ydelser og har fyret per-
sonale, som havde speciale inden for disse ydelser.

P& samtlige rehabiliteringscentre oplever lederne, at der er kommuner, som fravaelger
deres ydelser og giver borgerne et tilbud i egen kommune. Men der er stor variation i, hvor-
vidt lederne oplever, at der er tale om enkelte kommuner, som opretter eget tilbud, eller om
det er en generel tendens i regionen. En leder fra et regionalt tilbud forteeller:

Vi har lige mange henvisninger hertil, og vi har sadan set kunder nok. Den stgrste
forandring siden 2008 er, at der er klienter, som har faet afslag pa ydelserne, efter
at vi har sendt en forespargsel om bevilling til kommunen. Det, vi far at vide, er, at
de selv har et tilbud i kommunen tilsvarende vores. De betvivler ikke borgernes be-
hov, men de mener, at de selv kan ggre det. (RI1111)

Lederen forteeller, at nogle brugere klager over kommunernes afggrelser, og at der er eksem-
pler pa brugere, som har faet medhold i deres klage. Lederen vurderer, at det er de ressource-
steerke brugere, som klager og anker afggrelserne.

Pa de tilbud, som er rent takstfinansierede, har man oplevet en vaesentlig nedgang i an-
tallet af brugere. Pa disse centre forklares nedgangen med, at kommunerne opretter egne til-
bud eller tveerkommunale tilbud eller veelger andre leverandgrer. Pa et andet rehabiliterings-
center oplever man en vaekst i antallet af brugere. Lederen mener, at det bl.a. skyldes, at der
er et rehabiliteringscenter i omradet, som er lukket, og at de derfor modtager brugere fra det-
te omrade (R113).

Tre af rehabiliteringscentrene er overgdet til kommunal drift, og lederne fra disse centre
fortaeller, at det skaber en vis sikkerhed for, at driftskommunen vil kebe ydelser i tilbuddet pa
lengere sigt, hvorimod det er mere usikkert, hvordan andre kommuner i omradet vil agere.
Det ene tilbud er overgaet til kommunen i 2009, og lederen giver udtryk for, at det har vaeret
en positiv proces:

Kommunen har overtaget os, fordi de fglte, de havde brug for os, s pa den made er
vi blevet godt modtaget. Vi har de samme vilkar som fgr og skal fortsat veere ind-
teegtsdaekket, og vi skal szlge vores ydelser til NN-kommune og de andre kommu-
ner. (G4)

Der er sdledes forskel pa de gkonomiske rammevilkar, som rehabiliteringstilbuddene skal
agere efter, og der ses en tendens til, at abonnementsordninger har skabt en vis sikkerhed om
rehabiliteringscentrenes fortsatte drift og givet dem mulighed for at tilpasse deres ydelser til
efterspgrgslen i perioden efter reformen. For de tre centre, som er overgaet til kommunal
drift, har denne overgang skabt ro om tilbuddets fremtidige placering, og tilbuddet er, eller
forventer at blive, primer leverandgr for driftskommunen inden for de ydelser, de tilbyder. |
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de regionale tilbud er der fortsat usikkerhed om, hvorvidt de vil forblive regionale eller vil
blive overtaget af kommunen.

Visitationsprocessen

Borgerne kommer i kontakt med rehabiliteringscentrene pa forskellig vis. Nogle borgere hen-
vises fra hospitalerne, nar deres behandling er afsluttet, andre henvises via egen laege, den
kommunale sagsbehandler, og derudover er der borgere, som pa egen hand finder frem til og
kontakter tilbuddene. De centre, som arbejder med en abonnementsordning blandt kgber-
kommunerne, kan udrede borgerens sag inden for denne abonnementsordning og sender
derefter udredningen til borgerens hjemkommune, som herefter vurderer, hvilken indsats og
tilbud borgeren skal have. | de centre, som arbejder med en takstmodel, er udredningsopga-
verne takstfastsatte.

Centrene er i kontakt med borgernes hjemkommune i forbindelse med visitationen til
tilbuddet, og da borgerne kommer fra forskellige kommuner, har ledere og medarbejdere
kontakt med flere forskellige kommuner. | nogle sager skal tilbuddet til borgeren bevilges via
forskellige afdelinger i en kommune, fx bade socialafdelingen og jobcentret, hvilket ifglge le-
dere og medarbejdere ggr visitationsprocesserne komplekse og krzever koordination.

Ledere og medarbejdere forteller, at der fortsat er forskel pd, hvordan samarbejdet om-
kring visitationsprocessen foregar. Rehabiliteringscentrene har alle sggt at indgé aftaler med
kommunerne omkring visitationsprocessen og den dokumentation, der skal fglge udrednin-
gerne, og nogle ledere forteeller, at samarbejdet med visse af kommunerne er ved at finde en
fast form, mens der fortsat er uklarhed omkring kontaktpersoner og visitationsforlgbet i an-
dre kommuner. En leder beskriver situationen sadan:

Vi har 10 kommuner, vi skal forholde os til, og 10 forskellige kommunale serviceni-
veauer ... Vi bruger meget tid pa at handtere disse kommuner og pa at leegge en lin-
je og handtere denne kompleksitet ... Nu er det jo kun kommunen, som bevilger, og
der er én indgang, men bag denne ene der abner sig forskellige specialiserede afde-
linger, som ikke ngdvendigvis koordinerer mellem for eksempel jobcentret, syge-
dagpengeafdelingen og pensionsafdelingen. (C4)

En medarbejder fra et andet rehabiliteringscenter beskriver samarbejdet med kommunerne
som organiseret ud fra forskellige modeller:

En kommune har arrangeret et visitationsudvalg, hvor der sidder konsulenter fra
forskellige omrader. Det betyder, at de arbejder helhedsorienteret, ligesom vi ger,
og de samler alle de mennesker, hvis lovomrade gar ind over det her ... Det, som er
ulempen her, er, at der kan godt ga 1% maned, fer man kan fa samlet alle disse
mennesker, og det forleenger visitationsprocessen for borgeren. En anden kommu-
ne har rehabiliteringskoordinatorer, som har rigtig god forstand pa folks proble-
matikker, og det glider lidt hurtigere med bevillingerne. Der er ulempen sa, at ko-
ordinatorerne kommer til at keempe internt med afdelinger, som ikke vil have med
dette at gere. Sa er der de kommuner, hvor det slet ikke er tydeligt, hvordan det
skal foregd, og der er ingen, der ved, hvem der skal tage sig af omradet. (RI1111)

I et tredje center har man ligeledes opbygget netvark til de kommunale sagsbehandlere, og
lederen vurderer, at borgerne dermed far en bedre behandling. Samtidig oplever lederen og
medarbejderen, at der i nogle kommuner er meget lang ventetid pa at f sagerne afgjort.
Medarbejderen forteller, at

47



... Vi kan meerke, at de ude i kommunerne ikke kan fglge med. De vil gerne, men har
for meget at lave i forhold til den tid, de har. Sa ender det med, at der er en borger,
som sidder og venter i maneder pa at fa svar fra kommunen. (R111)

Interviewpersonerne fra de otte rehabiliteringscentre fortealler alle, at de oplever, at det tager
lang tid, far der traeffes beslutninger om, hvilken indsats en borger skal have, og at sagsbe-
handlingsforlgbet og tiden, der bruges herpa, er blevet leengere og mere kompleks. Nogle
kommuner synes saledes at realitetsbehandle de udredninger, de far fra rehabiliteringscent-
ret, hvilket forleenger sagsbehandlingstiden. Der er ogsd eksempler pa, at de kommuner, som
har overtaget et rehabiliteringscenter, har overdraget dele af myndighedskompetencen til
centret og har tillid til centrets udredning og de indsatser, de anbefaler, hvilket ifalge ledere
og medarbejdere giver en hurtigere sagsbehandlingstid (G4, C4, C1).

Nogle af lederne er ligeledes inde pa, at relationen til de kommunale bevillingsmyndig-
heder betyder, at de er blevet bedre til at sikre, hvad en leder kalder et fuldsteendigt match”
mellem borgerens behov og de indsatser, de foreslar, der skal settes i veerk (RI1111).

Vi skal veere troveerdige i forhold til, hvad vi anbefaler, borgeren har brug for, og
s& skal kommunen sige, om den vil betale. Vi skal vaere papasselige og have selvju-
stits, og det betyder ogsd, at vi ma skuffe de borgere, som ikke synes, de far nok,
men hvor vi siger, at det far de ikke noget ud af.

En anden leder oplever, at visitationsforlgbet mellem borgeren, kommunen og rehabilite-
ringscentret har karakter af et spil, hvor de som center skal overholde de spilleregler, kom-
munerne satter op for samspillet mellem de tre parter. Lederen beskriver, hvordan nogle af
kommunerne vil have, at de modtager oplysninger etapevis, hvor centret fgrst giver en pree-
sentation af borgerens problematik, derefter lgsningsforslag, og derefter kan kommunen
spgrge, hvor opgaven kan lgses. Ifglge lederen handler det om, at kommunerne vil veere sikre
pd, at borgeren ikke er blevet prasenteret for en indsats, som kommunen ikke kan eller vil
honorere, og derfor skal informationerne gives etapevis.

Samarbejdet mellem rehabiliteringscentrene og kommunerne omkring visitationsproces-
sen synes saledes fortsat at veere under udvikling, hvor parterne skal finde frem til felles af-
taler omkring dokumentation, processer og kontaktpersoner. Der er fortsat store variationer
i, hvordan samarbejdet fungerer med de forskellige keberkommuner, hvor samarbejdet med
nogle kommuner har fundet en fast form, er rammerne omkring samarbejdet fortsat under
udvikling i andre kommuner.

Nye ydelser og VISO-opgaver

De ydelser, som leveres af rehabiliteringscentrene, har typisk karakter af individuelle forlab,
hvor borgeren modtager radgivning, traening, undervisning mv. individuelt eller pa hold. Pa
det ene center, som bl.a. tilbyder radgivning til synshandicappede barn, giver leder og med-
arbejder udtryk for, at

... kerneydelsen er det samme, men der er mere gkonomitenkning, hvilket betyder,
at vi har opdelt bgrnene i kategorier, efter hvor synshandicappede de er, og hvor
meget radgivning de skal have. Det er mere retferdigt, men det kan aldrig komme
til at ga helt op, fordi en synsnedsattelse for nogle giver flere problemer end for
andre. (G4)
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To af rehabiliteringscentrene har reduceret deres tilbud og ydelser som falge af nedgang i an-
tallet af brugere, men derudover er det hovedindtrykket, at de andre centre tilbyder de sam-
me typer ydelser i dag som fgr reformen, og at der ogsa er eksempler pa, at centrene udvikler
nye ydelsesformer. To af centrene har sdledes udviklet nye ydelsesformer inden for arbejds-
prgvning til hjerneskadede, og pa nogle af centrene fortaller ledere og medarbejdere, at de
har flere kursus- og uddannelsesaktiviteter end tidligere. Det skyldes bl.a., at de tilbyder kur-
ser for kommunerne som led i informationen til kommunerne om deres tilbud og som opkva-
lificeringen af de kommunale sagsbehandlere pa omradet.

Tre af de deltagende rehabiliteringscentre er leverandgrer til VISO, hvor de gennemfarer
udredning af enkeltborgeres sag for VISO. En af lederne fortaller, at de ogsa leverer uddan-
nelse og opkvalificering af personalet i de sociale tilbud for hjerneskadede (C4). De tre centre
far saledes opgaver igennem VISO og giver udtryk for, at de er meget tilfredse hermed. Lede-
re og medarbejdere forteller ogsd, at det i opstartsfasen har veeret uklart, hvornar en sag var
kompliceret nok til at vaere en VISO-sag, men at der er andret pa dette nu, hvor VISO har
abnet op for at tage de sager, som man i kommunen oplever, man mangler ekspertise inden
for. P& det ene center giver leder og medarbejder udtryk for, at der er forvirring omkring,
hvornar en sag er en VISO-sag eller en sag, som indgar i den "basispakke”, hvor indenfor de
leverer udredning til kommunerne. Lederen beskriver situationen saledes:

Det er sveert at skelne mellem de almindelige sager, som vi tager os af via total-
abonnementet, som kommunerne har kgbt hos os, og s& en VISO-sag. Vi er ogsa
blevet brugt til VISO-sager uden for vores basiskommuner, hvor vi egentlig synes,
at det var for lette sager til at veere VISO-sager. Men det er sa fordi, der ikke er et
kvalificeret tilbud i den del af regionen, hvor vi sd har vaeret ude at lave VISO-
sager. Det giver en skraevvridning mellem de kommuner, som har kgbt basispakke
hos os, og kommuner, der ikke er tilknyttet et lignende tilbud. Derfor synes vi, at
VISO kan vare med til at undergrave vores mulighed for at lave basisaftaler med
kommunerne. (RI11)

P& et andet rehabiliteringscenter giver lederen udtryk for, at samarbejdet med VISO fungerer
godt, men at lederen i opstartsfasen har vaeret usikker pa centrets kompetencer i udrednings-
sagerne, hvilket der har veeret en dialog med VISO omkring.

Der er saledes forskel pd, hvorvidt der pé de otte rehabiliteringscentre er sket andringer
i de ydelser, som centrene leverer. En nedgang i antallet af brugere har nogle steder fort til en
reduktion i de ydelser, som centrene tilbyder, hvor nogle ydelser helt forsvinder bl.a. ogsa
som fglge af, at personalet, som har specialviden i forhold til at udfgre disse opgaver, er fyret
eller har saggt vaek fra centrene. Der er ogsa eksempler pa, at centrene udvikler nye ydelses-
former, og det forhold, at nogle af centrene er leverandgrer til VISO, giver centrene opgaver i
forhold til udredning af enkeltpersoners sager samt pa et af centrene i form af uddannelse og
rddgivning af personale pa de sociale tilbud. Hovedindtrykket er dog, at der derudover ikke er
sket stgrre @&ndringer i de kerneopgaver, som centrene varetager, og disse iverksattes fortsat
som individuelt tilrettelagte forlgb for brugerne.

Andringer i personalegruppen

De &ndrede rammevilkar for rehabiliteringscentrenes drift har pa nogle af centrene medfart
e@ndringer i personalegruppen, hvor der bade ses eksempler pa, at personale fyres som kon-
sekvens af nedgang i antallet af brugere, at der sker omstrukturering og omplacering af per-
sonalet, ligesom der ogsa er eksempler p&, at der ansettes nye personalegrupper.
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P& de to centre, som har nedgang i antallet af brugere, er der reduceret kraftigt i perso-
nalegruppen. Det ene center lukker som beskrevet, og personalet er sggt vaek fra centret eller
fyret. Pa interviewtidspunktet er det alene de tjenestemandsansatte, som er tilbage. Lederen
fortaeller, at de har sggt at f& kommunerne til at ansatte personalet fra rehabiliteringscentre-
ne for herved at sikre, at ekspertisen blev viderefgrt i kommunalt regi. Lederen forteller:

Jeg har lagt op til kommunerne, at de skal ansatte vores folk og helst flere ad gan-
gen ... Jeg ville gerne have, at man flyttede specialiseringen samlet ud i kommu-
nerne, sa der var en kommune, der specialiserede sig i fx stammen og en i noget
andet. Der er nogle kommuner, som har ansat flere af vores folk, men der er ogsa
nogle, som ikke har. (R112)

Medarbejderen fra centret er ligeledes inde pa, at lukningen af centret betyder, at den specia-
liserede viden, de har opbygget, spredes:

Det er meget let at fa viden til at forsvinde, nar man begynder at sprede den. Det
tager ofte ti &r at bygge den op igen. Lige nu spredes den specialiserede viden, men
jeg tror helt sikkert, at den viden vil dukke op igen, men der kommer til at ga noget
tid. (R112)

P4 et af de andre rehabiliteringscentre er der ligeledes fyret ledere og administrativt persona-
le, og lederen forteller, at der er personale, som er langtidssygemeldt pa grund af de usikker-
heder og endrede krav, som falger af de nye rammevilkar for driften af rehabiliteringscentret
(RI11). Pa et tredje center har man ligeledes oplevet nedgang i efterspgrgslen efter deres ydel-
ser som fglge af, at en kommune har valgt en anden leverandgr. Her har man klaret omstil-
lingen ved, at ansatte er fratradt deres stilling og géet pa pension. Centret har ligeledes &n-
dret ledelsesstrukturen, sa der er faerre mellemledere i dag (RI11).

P4 et fjerde center har man ansat en ny ledelse, som bestar af henholdsvis en forstander
og en administrativ leder. Den mellemleder, som deltager i undersggelsen, oplever, at der er
mange fordele forbundet med, at de har faet en ny leder, som har fokus pa administration:

Han er uddannet inden for administration og kan ga ind pa en helt anden made og
sparre med region og kommuner om nogle overordnede betragtninger, og han har
viden om gkonomi og kan gennemskue budgetterne. Han har ogsé personaleledel-
seskompetencer, som vi ikke har haft tidligere i huset, sa han er kommet med nogle
fagligheder, som vi har manglet i forhold til vores nye virkelighed. (RI1111)

Mellemlederen fortaeller ogsa, at de har opnormeret deres socialradgiverressourcer for at til-
godese den ggede arbejdsmangde som fglge af, at kontakten og samarbejdet med kommu-
nerne er tidskraeevende. P& dette center har man séledes sggt at imgdekomme de nye udfor-
dringer ved at ansatte personale, som har kompetencer og erfaring inden for gkonomi, bud-
getleegning og samarbejde med kommunerne. Dertil har man mattet fyre en faglig medarbej-
der, fordi der er nedgang i efterspgrgslen efter de ydelser, som den pagaldende person havde
kompetencer indenfor.

Endelig er der et center, som ved overgangen til kommunal drift er blevet sammenlagt
med en hjelpemiddelcentral og et kommunalt specialteam. Den tidligere leder er nu leder for
hele enheden og har faet en mere overordnet ledelsesposition, hvilket han er meget tilfreds
med. Lederen ser det som en fordel, at der er sket en fusion af de tre centre/enheder, fordi

50



det samlet set giver en bredere ekspertise og pé sigt kan udvide og udvikle de ydelser, som
centret tilbyder (G4).

De centre, som har fyret eller reduceret i personalegruppen via naturlig afgang, oplever
saledes, at den faglige specialviden, som tidligere var samlet i centret, spredes, og det er
uvist, hvordan de kommuner, som tidligere anvendte centrets specialradgivning og rehabili-
teringstilbud, i dag far dekket deres behov for radgivning og tilbud til borgere med nedsat
funktionsevne. Der er ogsa eksempler pa, at der gennemfgres interne strukturaendringer i
centrenes organisation, hvor der er eksempler p3, at der etableres ny ledelsesstruktur med fx
feerre ledelseslag eller med nye ledelsesfunktioner inden for administration og gkonomisty-
ring. Det sidstnaevnte eksempel illustrerer, hvordan de nye gkonomiske rammevilkar fordrer,
at der pa rehabiliteringscentrene opbygges eller ansattes personale med faglige kompetencer,
som man kender fra private virksomheder, hvilket er nyt i relation til situationen far refor-
men.

Faglige netveerk og udviklingsmuligheder

Ledere og medarbejdere fra de otte rehabiliteringscentre forteeller, at de deltager i forskellige
faglige netveerk, bade internationalt, i et nationalt netveerk mellem rehabiliteringscentrene og
i netvaerk, som fungerer pa projektbasis. Der er ifglge ledere og medarbejder ikke sket &n-
dringer i disse netvaerk som falge af reformen, og lederne laegger vegt pa, at centrenes faglige
udviklingsmuligheder er bundet op pa forskning og kontakten til forskningsinstitutioner og
internationale faglige netvaerk, bl.a. fordi omradet, som fagligt felt, er relativt lille i Danmark.

Lederen fra et af centrene forteeller samtidig, at de oplever samarbejdet med de andre
centre som dilemmafyldt, fordi de samtidig er konkurrenter:

Det er sveert det med at skulle vaere i konkurrence med de andre centre. De er jo
samtidig vores netveerk og gode kollegaer. Iseer med de kurser vi udbyder, der kan
man godt sige, der er en konkurrence, og vi har da diskuteret, om vi skal sende vo-
res ydelseskatalog til NN-kommune, som bruger et andet center. Men vi ggr det ik-
ke, kun hvis vi bliver spurgt. Der er en uudtalt forstaelse for, at man ikke decideret
konkurrerer om hinandens kommuner. (RI1)

En anden leder er inde p3, at de nye markedsvilkar betyder, at centret ma fokusere pa de ak-
tiviteter, hvor de kan tjene penge, og det betyder, at den side af centrets funktion, som hand-
ler om at opsamle og udvikle viden, kan blive nedprioriteret, fordi det ikke er noget, centret
umiddelbart kan tjene penge pa.

Hvis vi stadig skal kunne yde en ordentlig og god indsats over for de specielle bru-
gere, som vi har, sa er det ngdvendigt med udvikling p& bade det teoretiske og det
faglige. Jeg vil gerne fortsaette og videreudvikle den funktion ... men kan blive ban-
ge for, hvilke vilkar den del far i fremtiden. (R11)

En tredje leder fortzller, at den faglige udvikling af medarbejderne har varet underpriorite-
ret i forbindelse med reformen og som fglge af, at ledelsen har haft mange administrative op-
gaver, men at de nu er i gang med at arrangere temadage og kurser for medarbejderne.

Det har handlet rigtig meget om formen, men nu kan vi begynde at kigge mere pa

det indholdsmaessige og f& nogle flere faglige diskussioner og flere faglige tiltag.
(RI1)
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Endelig kan det navnes, at bade ledere og medarbejdere fra nogle af centrene beretter om, at
de @ndrede arbejdsvilkar betyder, at de har mere fokus pa at dokumentere effekten og kvali-
teten af de indsatser, som de gennemfarer, og informere herom til kommunen. Ledere og
medarbejdere vurderer, at disse metoder styrker vidensgrundlaget for de indsatser, som sat-
tes i veerk, hvilket har en indirekte effekt pa deres egen faglige bevidsthed og faglige udvik-
ling.

/ndrede arbejdsvilkar

I det forrige working paper fra undersggelsen (Bonfils m.fl. 2009) beskrev vi, hvordan med-
arbejdere og lederes arbejdsliv pavirkes af de &@ndrede ramme- og styringsvilkar, som falger
af reformen. Pa rehabiliteringscentrene er det bade ledere og medarbejdere, som oplever &n-
dringer i deres arbejdsvilkar. Til sammenligning hermed er det i hovedsagen lederne af dggn-
tiloud og dagtilbud, som oplever, at deres arbejdsvilkar e&ndres, og i mindre omfang medar-
bejderne.

Lederne pa rehabiliteringscentrene er isaer pavirkede af, at de befinder sig i en salgssi-
tuation, hvor en af deres opgaver er at reklamere for og profilere centret og dets ydelser. Nog-
le betegner den nye ledelsessituation som karakteriseret ved "kgbmandskab”, og at "det er en
anden virkelighed” end far reformen (RI11, RIIII1,). Lederne beskriver bl.a., hvordan de via
forskellige tiltag ggr mere ud af at oplyse og profilere deres center. Et sted afholder man fyr-
aftensmgder for de kommunale sagsbehandlere for dels at oplyse sagsbehandlerne om reha-
bilitering af hjerneskadede og om centrets ydelser. Der er ogsé eksempler pa centre, som af-
holder kurser eller oplaeg for kommunerne, hvor de forteller om rehabiliteringscentret, lov-
givningen pa omradet og visitationsprocesser (RI113, RII111).

De interviewede medarbejdere har forskellige jobfunktioner, men det generelle indtryk
er, at medarbejderne ogsa har faet flere administrative opgaver, og at arbejdet med at kon-
takte og tale med medarbejdere fra kommunerne omkring visitationen af borgere fylder mere
i deres arbejdsdag end tidligere.

De &ndrede arbejdsvilkar betyder saledes, at lederne beveaeger sig mod en position, hvor
de skal varetage mere strategiske ledelsesopgaver, ligesom medarbejdernes opgaver er prae-
get af mere administrativt arbejde og dermed mindre direkte borgerkontakt.

Hvad betyder eendringerne for borgerne?

De &ndringer, som falger af reformen, har indvirkning pa ledere og medarbejdes arbejdsliv,
og den made rehabiliteringscentrene drives pa. | interviewene fortzller ledere og medarbej-
dere ogsd om, hvordan de oplever, at de @ndrede rammevilkar har og evt. kan fa konsekven-
ser for borgerne. Et gennemgaende trak er, at man fra rehabiliteringscentrenes side vurde-
rer, at sagsbehandlingstiden er lengere end far reformen, og at borgerne derfor skal vente
lengere tid pa at fa afgjort deres sag om, hvorvidt og evt. hvordan og hvor de kan modtage
rehabilitering efter fx en hjerneskade. En leder omtaler den searlige problematik, der er om-
kring sygedagpenge, og det forhold, at borgeren risikerer at overga til kontanthjelp, safremt
kommunen ikke afklarer borgerens sag hurtigt nok* (C 4). Samme leder vurderer ligeledes, at
det er vanskeligt for borgerne at overskue de mange kommunale afdelinger, som kan veere in-
volverede i borgerens sag, samtidig med at borgeren ogsa skal overskue sit eget liv med fx en
hjerneskade. Lederen efterlyser, at der sker en bedre koordination af borgerens sag fra kom-
munernes side.

4 Man kan som hovedregel hgjst fa sygedagpenge i 52 uger inden for de seneste 18 maneder. Hvis man efter de 52

uger ikke har faet afklaret med kommunen, om man skal have et fleksjob eller pa fegrtidspension, kan man fa
forlenget perioden med sygedagpenge med 26 uger. www.borger.dk
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Ledere og medarbejdere vurderer ligeledes, at de borgere, som visiteres til en indsats i
rehabiliteringscentrene, modtager samme ydelse og indsats som fgr reformen, baseret pa in-
dividuelt tilrettelagte forlgb. En medarbejder mener, at de borgere, de modtager, far et mere
malrettet tilbud, og at de i dag har en bedre dialog med brugerne om, hvad de skal opna i for-
lgbet.

Jeg synes, vi har et bedre samarbejde med borgerne. De er her kun i en begraenset
periode, og de skal ikke deltage pa et hold, hvis de ikke maerker nogen udvikling. Vi
har faet en god dialog om, hvordan vi kan na de mal, der er sat, hvor vi fgr kunne
lade borgeren sidde lidt l&engere pa et hold. (RI11)

Samtidig er der blandt ledere og medarbejdere bekymring for de borgere, som ikke modtager
et tilbud i rehabiliteringscentrene, men hvor kommunerne velger at give borgeren et tilbud i
eget regi. Ledere og medarbejdere fremhaver fordelen ved, at borgerne kan fa et tilbud i
nermiljeet, men giver ogsa udtryk for, at de er bekymrede for den faglige kvalitet i disse til-
bud. En leder siger:

Jeg ved jo ikke, hvem det er, der ikke far vores tilbud i dag, og hvordan de tilbud,
de far i kommunerne, er ... Men vi hgrer jo om store besparelser i kommunerne.
(&)

Og lederen giver udtryk for en bekymring for, hvorvidt de tiltag, kommunerne alternativt
satter i vaerk, kan rehabilitere borgerne pa samme niveau som deres tilbud.

En leder fremhaver ligeledes, at borgerne ikke har viden om, at de alternativt kunne ha-
ve modtaget et andet tilbud, og det er vanskeligt for borgerne at vurdere den faglige kvalitet
af de tilbud, de modtager omkring fx hjerneskaderehabilitering.

Borgere, som far et tilbud i kommunen, vil ikke ane, at de kunne have varet bedre
stillet, hvis de var kommet hos os. (RI11)

Endelig kan det nzvnes, at i forhold til det tilbud, der nedleegges, er der stor uvished om,
hvilke tilbud borgerne i omradet tilbydes. Det er lederens vurdering, at kommunerne vil sgge
at tilbyde borgerne stgtte og treening i kommunens eget regi, og lederen er generelt bekymret
for, om kommunerne har og kan opbygge tilstreekkelig faglig kompetence inden for de mal-
grupper og treningsforlgb, som centret hidtil har ydet radgivning og trening indenfor. Vi
kan med denne undersggelse ikke sige noget om, hvilke alternative tilbud borgerne modtager,
men alene papege, at der, set fra rehabiliteringscentret side, er bekymring for, hvordan den
fremtidige specialviden og specialiserede sociale indsat for deres malgruppe vil forme sig i
fremtiden.

Der er saledes en gennemgaende bekymring for den faglige kvalitet i de tilbud, som bor-
gere, der ikke visiteres til rehabiliteringscentrene, modtager. Ledere og medarbejdere giver
udtryk for, at de kun har sparsomme oplysninger om og indsigt i de nye eller alternative til-
bud, som kommunerne giver borgerne, og derfor har sveart ved at vurdere disse tilbud og
ydelsers faglige indhold og kvalitet.

6.3 Opsamling

Rehabiliteringscentrene er kendetegnet ved at tilbyde en variation af ydelser til borgere med
nedsat funktionsevne, som vedrgrer tale, hgrelse, syn og hjerneskaderehabilitering. Undersg-
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gelsen viser, at brugernes kontakt til rehabiliteringstilbuddene varierer fra brugere, som har
kontakt til centret i en leengere arraekke og fx modtager radgivning herfra, og til brugere, som
deltager i korte og mere intensive rehabiliteringsforlgb og derefter ikke har kontakt til cent-
rene mere. Brugerne er tilfredse med de tilbud, de modtager, og omtaler rehabiliteringsforlg-
bene som professionelle, vidensbaserede og som meget afggrende for, at de har genvundet
den tabte funktionsevne efter fx en hjerneskade samt laert at handtere og leve med fglgerne af
en nedsat funktionsevne. Brugerne har derimod mere blandede vurderinger af det kommuna-
le sagsbehandlingsforlgb, hvor der bade er eksempler pa positive forlgb, hvor brugerne har
modtaget en god radgivning og andre mere negative forlgb med udskiftning af sagsbehandle-
re og med mgder med sagsbehandlere, som ikke har viden om deres sygdom, funktionsned-
sattelse og mulighederne for at kompensere herfor.

Undersggelsen viser derudover, at rehabiliteringscentrene siden reformen har befundet
sig i en omstillingsproces, hvor iser de regionale eller mellemkommunale aftaler omkring
centrenes gkonomiske finansieringsgrundlag har haft indflydelse pa driften af centrene. De
forskellige finansieringsformer giver rehabiliteringscentrene forskellige rammevilkar. Neer-
veerende undersggelse viser en tendens til, at abonnementsordninger har skabt en vis sikker-
hed om rehabiliteringscentrenes fortsatte drift og givet dem mulighed for at tilpasse deres
ydelser til efterspgrgslen i perioden efter reformen. Derimod har den takstfinansierede model
skabt meget usikkerhed for to af de deltagende centre, som har reduceret kraftigt i deres per-
sonalegruppe og ydelser. Det ene center ma lukke som konsekvens af den kraftige nedgang i
efterspgrgslen. De tre centre, som er overgaet til kommunal drift, befinder sig i en position,
hvor der er skabt en vis ro om tilbuddets fremtidige drift, idet disse centre forventer at blive
primearleverandgr for driftskommunen inden for de ydelser, de tilbyder. | de regionale tilbud
er der fortsat usikkerhed om, hvorvidt de vil forblive regionale eller vil blive overtaget af en
kommune.

Undersggelsen viser derudover, at personalet har brugt megen tid og ressourcer pa at
opbygge relationer til de forskellige kommuner, som kgber ydelser hos dem. Centrenes rela-
tion til nogle kommuner synes at have fundet en fast form i 2009, hvor der er etableret ram-
mer for den kommunale visitationspraksis og aftaler omkring kontaktflader og dokumentati-
on. Men der er fortsat kommuner, hvor der er uklarhed omkring ansvarsfordeling, kontakt-
personer og visitationspraksis. Som omtalt i bilag 1 i dette working paper viser Bogasons un-
dersggelse, at kommunerne i fire af regionerne har udviklet en praksis for visitationen, hvor
der er tillid til kommunikationscentrenes udredning af ydelsernes type og omfang, som kom-
munerne godkender. I Region Hovedstanden vurderer kommunerne indstillingen forud for,
at ydelserne bevilges. Naervaerende undersggelse synes dog at pege pa, at dette er tilfeeldet og-
sad i kommuner uden for Region Hovedstaden, og at der er stgrre variation i kommunernes
praksis, end det fremgar af Bogasons undersggelse (2009).

I relation til brugerne vurderer ledere og medarbejdere fra rehabiliteringscentrene, at
sagsbehandlingstiderne er blevet leengere, og at borgerne dermed ma vente leengere pa, at der
treeffes beslutning om deres sag. Bogasons undersggelse viser pa tilsvarende vis, at transakti-
onsomkostninger i form af tid, der gar til administration af den enkelte sag, har veret stigen-
de, hvilket kan forklare den forleengende sagsbehandlingstid (Bogason 2009). Endelig er der
eksempler pa, at kommunerne tilbyder borgerne en indsats i eget regi og saledes fravaelger
rehabiliteringscentret som leverandgr. Det skaber en vis usikkerhed om rehabiliteringscent-
renes fremtidige drift. P& rehabiliteringscentrene har man dog kun sparsom viden om de al-
ternative tilbud, som kommunerne giver borgerne, men ledere og medarbejdere er generelt
bekymrede for, om borgerne far et fagligt kvalitetstiloud og herved genvinder deres funkti-
onsevne og kompenseres for nedsat funktionsevne.
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English Summary

Inge Storgaard Bonfils and Nichlas Permin Berger

The Danish local government reform and specialised disability ser-
vices in 2009

This working paper is the fourth in the series of reports resulting from the five-year study be-
ing conducted by the Danish Institute of Governmental Research (AKF) to investigate the ef-
fects of the local government reorganisation on disability services. The study began in 2006
and will end in 2010, and as a whole will address the question: How have the changes af-
fected disabled people who are in need of specialised services and advice? The study exam-
ines how users, as well as employees and managers of specialised institutions, experience and
assess the changes consequent on the reform.

The local government reorganisation transferred the operation of the former county spe-
cialised institutions to regional or district authority management. These institutions com-
prise a numerous and complex collection of different types of institutions delivering services
to disabled people. Examples of such services are various types of residential and day care,
special-needs teaching, advisory services and rehabilitation programmes, tailored to the indi-
vidual’s needs. The users of these specialised services, similarly, represent a broad range of
people with different forms of disability, which may take the form of impaired communica-
tive, cognitive, mental, physical, visual or aural function. The area for investigation as such is
complex, and the users and institutions participating in the study accordingly reflect that
complexity.

The study found that the reform does not so far seem to have affected or changed things
from the point of view of the specialised service users. As in the previous years, the users
were in general satisfied with the quality and scope of the services and help and support they
received via the specialised offerings, and despite the fact that changes have taken place in
the conditions of operation and management of the institutions, there was nothing which had
a direct effect on the users. On the other hand, it is clear that today there are disabled per-
sons who are receiving types of services that are different from those that they would have
had before the reform. As in this study we have only included users who receive services from
one of the former county institutions, we do not have knowledge of what types of alternative
offerings and services district authorities are making available for the disabled.

Users’ assessments of district authority assessment and placement processes show great
variation as to whether the users encounter case officers who have specialised knowledge of
disability and disability services. There are examples of users who received good professional
advice, and others who encountered case officers with very sparse knowledge of these areas.
Some users experienced frequent changes of case officer, and there are also users who had to
find out about relevant offerings themselves. The disability service managers’ experience was
that in 2007—2008 the district authority assessment and placement procedures were under-
going a process of change, but that in 2009 greater clarity had been achieved in this area.

With the reform market-like conditions were introduced, in which the institutions have
to sell their services to the district authorities. The market-like conditions have led to clo-
sures and reduction in the scope of services and places in a few of the offerings included in
the study. However, there are also cases of offerings where the number of places is being in-
creased and new forms of services are being developed. The majority of specialised institu-
tions are continuing with the same type of content and services as before the reform.
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The market-like situation has led the institutions to produce information material and
engage in more PR than previously, in order to market their offerings. This creates greater
visibility and better information about their services and tasks, and thereby makes it easier
for users to find out and obtain knowledge about what is available.

Those institutions whose operation was transferred to the district authorities, whether
residential or day care institutions, special-needs schools or rehabilitation centres, adjust
their services to the needs of the district which now runs them. The district institutions thus
seem to be basing their future operation on selling services to the district authority that oper-
ates them, and to a lesser extent to users belonging to other districts. There are also examples
of district institutions that find it is easier now than before to coordinate and create coher-
ence in provision for the disabled. One of the objects of the reform, local performance of ser-
vices, is thus being achieved by those district authorities that have taken over specialised in-
stitutions, and users may potentially experience greater coherence in the disability services
provided by their own district authorities. However, it is not known in what position this will
place users belonging to other districts, or what types of offerings and services they will get.

Finally, it may be mentioned that some institutions are about to be merged with others,
and that new management structures will be introduced. These merger plans indicate that the
district authorities can continue to be expected to make changes in the structural and man-
agement framework for the operation of disability services.

58



Bilag 1 — De nye rammevilkar

Dette bilag indeholder en gennemgang af elementerne i kommunalreformen og implemente-
ringen heraf med relation til de specialiserede indsatser for borgere med handicap. Bilaget er
skrevet pa baggrund af viden fra nervaerende undersggelse samt andre undersggelser og eva-
lueringer gennemfgrt pa omradet i perioden efter reformen.

Kommunalreformen og de specialiserede indsatser for borgere med handicap

Kommunalreformen har placeret kommunerne som centrum for Igsning af de offentlige op-
gaver pa& handicapomradet. Fgr reformen var ansvar og opgaver delt mellem kommuner og
amter og som beskrevet af Olsen (2008), fuldbyrder kommunalreformen den historiske re-
form- og decentraliseringsproces, der begyndte ved kommunalreformen i 1970 og seerforsor-
gens udlaegning i 1980. Vaerdigrundlaget bag denne proces bygger p& malet om, at normalise-
ring, inklusion og ligebehandling bedst opnads gennem decentral myndighedsudavelse og
kompensation. Forudsatning herfor er samtidig, at kommunerne far en stgrrelse, hvor de be-
folkningsmaessigt og fagligt er baeredygtige i forhold til at varetage opgaver, som kraver faglig
ekspertise og viden pa handicapomradet.

Rationalet bag kommunalreformen og de strukturelle og styringsmaessige @&ndringer, der
er gennemfert som en faglge heraf, bygger pa en generel malsetning om, at starre kommuner
vil kunne give stordriftsfordele. Stordriftsfordelen antages at resultere i starre gkonomisk og
faglig beaeredygtighed, der sikrer kvalitetsforbedringer i kommunernes opgavevaretagelse og
muligheden for, at kommunerne kan overtage og lgse flere og mere kreevende opgaver (Olsen
& Thorsted 2007). Der er séledes ikke lagt op til indholdsmaessige andringer, men at de or-
ganisatoriske og styringsmaessige rammer &ndres, hvilket kan fare til nye mader at lgse op-
gaverne pa. | det falgende beskrives kort elementerne i reformen med fokus pa handicapom-
radet, og hvordan implementeringen heraf er forlgbet frem til 2009.

Kommunernes ansvar pa handicapomradet

Kommunerne har faet det fulde myndigheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet, og
forudsatningen herfor var bl.a., at kommunerne som navnt fik en stgrrelse, hvor de er gko-
nomisk og fagligt beeredygtige. Med kommunalreformen blev antallet af kommuner reduceret
fra 271 til 98, hvoraf de 66 er nye fusionerede kommuner. Amterne blev nedlagt, og der blev
dannet fem regioner, hvis hovedansvar er driften af sygehuse. Regionerne fungerer som leve-
randgr af visse specialiserede tilbud p& handicapomradet og fungerer derudover som koordi-
nator af rammeaftalerne.

Kan-institutioner

For kommunalreformen havde amterne ansvaret for driften af de specialiserede sociale til-
bud, radgivningsenheder og specialskoler. Kommunerne fik med reformen mulighed for en-
ten at overtage driften af de specialiserede sociale tilbud, de sdkaldte kan-institutioner, eller
lade dem overga til regionerne. Kommunerne valgte at overtage omkring 80% af de tidligere
amtslige institutioner, hvorfor omkring 20% overgik til regionerne. Kommunerne fik samti-
dig ansvaret for den vidtgdende specialundervisning og overtog med reformen 53 tidligere
amtslige specialskoler. Regionerne har ansvaret for seks lands- og landsdelsdaekkende speci-
alskoler (Danmarks Evalueringsinstitut 2009). Pa det sociale omrade har kommunerne efter-
felgende overtaget regionale tilbud i bdde 2008 og 2009. Kommunerne har saledes i vidt om-
fang overtaget de specialiserede sociale tilbud, og tendensen er fortsat i arene herefter, hvor
kommunerne i dag star for driften af mellem 80-90% af de tidligere amtslige tilbud (KREVI
2009).
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Rammeaftaler

Regionerne og kommunerne i de enkelte regioner indgéar arligt en rammeaftale. Rammeafta-
lerne er et planlaegnings- og styringsredskab for samarbejdet mellem kommunerne og regio-
nen og kommunerne imellem pa det specialiserede socialomrade. Formalet er, at der etable-
res en balance mellem udbuddet af pladser og den forventede efterspgrgsel. Rammeaftalerne
omfatter tiloud pa det specialiserede socialomrade og dele af specialundervisningsomradet.

KREVI har i 2008 gennemfgrt en undersggelse af udvalgte interessenters vurderinger af
rammeaftalerne. Undersggelsen er baseret pa interview fra 2007-2008 og giver et indblik i de
udvalgte deltageres erfaringer med rammeaftalerne for 2008. Det vurderes, at det er vanske-
ligt at udvikle rammeaftalerne som planlaegningsredskab for efterspgrgslen af pladser, idet
det er en meget vanskelig opgave at vurdere, hvor mange brugere, der dukker op i et givent
ar. Derimod er der potentiale for at udvikle rammeaftalerne som styringsredskab for samar-
bejdet omkring kommunernes politik og strategier for omradet, herunder deres planer om at
etablere nye tilbud og &ndre tilbud. Et vasentligt element heri er aftaler om, at parterne
varsler hinanden, hvis efterspgrgslen af et tilbud opleves som faldende, og tilbuddets indhold
kraever nytenkning.

Undersggelsen peger endvidere pd, at der sarligt er behov for regional koordination om-
kring de hgjt specialiserede tilbud, hvis malgruppe er af en sddan stagrrelse, at der kun er fa
tilbud i regionen, og at der er behov for koordination omkring de landsdelsdekkende og
landsdeekkende tilbud. For de store malgrupper er tendensen, at kommunerne finder sam-
men i mellemkommunale samarbejder omkring tilbud. Der er her forskel pd kommunernes
afheengighed af andre kommuners tilbud, hvor store kommuner har mulighed for at etablere
tilbud til egne borgere, er sma kommuner i videre omfang afhangige af at kunne kgbe pladser
pa tilbud i andre kommuner og i regionen.

I undersggelsen peges der derudover pa en serlig problemstilling omkring udvikling af
tilbud til de sma malgrupper, som har behov for hgijt specialiserede ydelser. Det vurderes, at
der i det eksisterende system ikke er nogle incitamenter for kommunerne til at etablere sa-
danne tilbud, fordi kommunerne vil vaere staerkt afhengige af salg af pladser til andre kom-
muner og dermed vil lgbe en stor gkonomisk risiko ved etablering af sddanne tilboud (KREVI
2009).

Vi har analyseret rammeaftalerne for 2009 (Region Hovedstaden 2008; Region Sjeelland
2008; Region Syddanmark 2008; Region Midtjylland 2008; Region Nordjylland 2008a; Re-
gion Nordjylland 2008b), og det er vores vurdering, at rammeaftalerne for 2009 primeert
fungerer som styringsredskab, og i mindre omfang som et detaljeret planlegningsredskab for
udbud og efterspgrgsel af pladser. Der synes at paga en fortlgbende &ndring i antallet af
pladser pd omradet. £ndringerne vedrgrer bade nedleggelse af tilbud, reduktioner i antallet
af pladser og udvidelser af antallet af pladser pa eksisterende tilbud samt etablering af helt
nye tilbud. Der er dog veaesentlige forskelle pd omfanget af a&ndringer regionerne imellem. |
Region Nordjylland og i Region Midtjylland synes der saledes ikke at ske vaesentlige &ndrin-
ger i udbuddet af, eller efterspgrgslen efter, pladser i 2009. | begge rammeaftaler naevnes det,
at der vil ske et udredningsarbejde for at belyse udviklingstendenser pa udvalgte omrader,
hvor kommunerne oplever, at der pa leengere sigt vil ske @ndringer i efterspargslen. Det ved-
rgrer bl.a. en forventet nedgang i efterspgrgslen pa tilbud til dave, som faglge af brugen af
cochleareimplantater til dgve bgrn. Derimod forventes en stigning i antallet af barn med ud-
viklingsforstyrrelser (autisme og ADHD), som har behov for specialundervisning og andre
specialtilbud, herunder aflastningstilbud, ligesom der forventes en stigning i efterspgrgslen
af tilbud til unge og voksne, som er senhjerneskadede.

I rammeaftalerne for Region Syddanmark og Region Sjelland fremgar det ligeledes, at
der p.t. ikke er behov for stgrre kapacitetsjusteringer med undtagelse af visse omrader, hvor
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der er behov for en udvidelse af kapaciteten. Det geelder som i Region Nordjylland og Midtjyl-
land for bgrn og unge med udviklingsforstyrrelser/autisme, voksne med senhjerneskade og
derudover for sindslidende. Det fremgar, at kommunerne i de to regioner har planer om at
tilbyde borgerne tilbud i neromradet og vil satse pa en hgj grad af selvforsyning, hvor der ak-
tuelt planlaegges at etablere nye tilbud til "egne borgere”. | rammeaftalen for Region Syd-
danmark beskrives udviklingen saledes:

... at der i de kommende ar vil ske en ret omfattende geografisk ombrydning i ret-
ning af starre anvendelse af kommunens egne tilbud, og at dette er helt i overens-
stemmelse med det overordnede mal i rammeaftalen om, at borgerne skal have til-
bud af hgj kvalitet og med den specialisering, der er behov for, sa tet pa familie og
netveerk som det er muligt. (Region Syddanmark 2008:6)

I rammeaftalen for Region Hovedstanden fremgar det ligeledes, at der ikke har veret veesent-
lige @ndringer i kapaciteten pa tilbuddene. Der er dog sket en indmelding fra kommunerne af
flere tilbud til rammeaftalen, og det fremgar ligeledes, at der pa de forskellige tilbudsomrader
sker reduktioner i antallet af pladser pa nogle tilbud, udvidelse pa andre, og at nogle tilbud
endrer indholdet ved at konvertere pladser til en malgruppe til pladser til en anden mal-
gruppe. Derudover er der venteliste til en reekke tilbudstyper.

Ventelisteproblematikken naevnes i samtlige rammeaftaler, hvor det iser er ventelister til
botilbud, der udggr et problem. | Region Syddanmark har man som fglge heraf oprettet en
internetbaseret database "Den Koordinerende Venteliste”, som giver sagsbehandlerne mulig-
hed for pa tveers af udbydere at se, hvor der er ventelister, og hvor lange de er. Den koordine-
rede venteliste fungerer derudover som et planlagningsredskab og leverer oplysninger om
ventelister og ventetider.

Endelig fremgar det, at udviklingen af takster og indkgringen af de administrative ruti-
ner omkring bl.a. takstberegning, regningsudsendelse og regningshandtering har taget tid, og
at det for nogle omrader har veeret vanskeligt at udvikle takster, idet der er tale om meget for-
skellige typer af ydelser, som det er vanskelig entydigt at takstfastsaette. Det fremgar ligele-
des, at regionerne har valgt forskellige modeller for finansieringen af ydelser, som leveres af
kommunikationscentre, herunder raddgivning om hjelpemidler mv. Der er tale om forskellige
modeller baseret pa abonnementsordninger, takstfinansierede ydelser og kombinationer her-
af.

Bogason har undersggt kommunalreformens betydning for Tale/Hgre/Syns (THS) insti-
tutionerne, ogsad omtalt som kommunikationscentrene (Bogason 2009). Undersggelsen viser,
at Region Hovedstaden har valgt en ren takstordning, hvor kommunerne betaler for den en-
kelte ydelse fra centrene. | Region Sjalland og Region Syddanmark finansieres tilbuddene via
abonnement baseret pé& befolkningstal, og i Region Midtjylland og Region Nordjylland er der
tale om to forskellige blandingsmodeller af takster og abonnement (Bogason 2009:37). | Re-
gion Hovedstaden har modellen vist sig at fare til en nedgang i efterspgrgslen efter ydelser
fra kommunikationscentrene. | undersggelsen peges der endvidere pa, at de kommunale
sagsbehandlere (den visiterende myndighed) har svert ved at opbygge en faglig beeredygtig-
hed i forhold til at udrede og i det hele taget forholde sig til kommunikationscentrenes ydel-
ser, og der er en del transaktionsomkostninger forbundet med kommunikationen mellem
kommune/bestiller og centrene/udfgrer om ydelsernes karakter og pris. Undersggelsen peger
dermed pa de problemstillinger, der er forbundet med at etablere markedslignende vilkar for
et omrade, som er svaert gennemskueligt. Kommunikationscentrenes ydelser er netop karak-
teriseret ved, at der er tale om mange forskellige ydelser, der er vanskelige at takstfastsette,
og hvor omfanget af indsatsen kan variere betydeligt fra sag til sag.
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VISO og Tilbudsportalen

Far reformen havde amterne ansvaret for at levere radgivning og udredning i de specialisere-
de sager pa handicapomradet. Med reformen overgik dette ansvar dels til kommunerne, dels
til staten som oprettede den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation, VISO,
samt viderefgrte en reekke videnscentre pa handicapomradet. VISO har til opgave at levere
gratis radgivning til kommuner, borgere og tilbud i de mest specialiserede enkeltsager pa so-
cial- og specialundervisningsomradet. VISO yder vejledende udredning til kommunerne i de
mest komplicerede enkeltsager pa det sociale omrade, hvor den forngdne ekspertise ikke kan
forventes at veere til stede i den enkelte kommune eller i regionens tilbud, og yder bistand til
kommunernes udredning vedrgrende specialundervisning og specialpsedagogisk bistand.

Etableringen af VISO spiller sdledes sammen med, at kommunerne forventes at veere fag-
ligt kleedt pa til at kunne udrede borgerens behov i langt hovedparten af sagerne. VISO skal
samtidig std som garant for, at der opretholdes og opbygges viden om forskellige malgrupper
og de relevante metoder til at kompensere og handtere personer med specifikke problemstil-
linger. Brugerne af VISO er kommunale sagsbehandlere, borgere og personale pé tilbuddene.
Sagsbehandlerne opfattes dog som den primere malgruppe. Graenserne for, hvornar en sag er
en VISO-sag, defineres af VISO, og de farste ars erfaringer viste, at kommunerne umiddelbart
efter reformen manglede viden om VISO's tilbud. Det gav anledning til eendringer i VISO’s
muligheder for at yde radgivning og udredning til kommunerne, som herved blev udvidet. En
evaluering af VISO udgivet februar 2009 viser, at VISO pa daverende tidspunkt fortsat var i
en opstartsfase, idet kun en mindre del af de kommunale sagsbehandlere og PPR-med-
arbejdere, der arbejder med komplicerede enkeltsager, bruger VISO. Sagsbehandlerne og
PPR-medarbejderne henter primart deres viden hos de faglige kollegaer i kommunen og eks-
terne faglige netvaerk. De sma kommuner anvender VISO mere end de store kommuner, hvil-
ket kan vidne om, at de store kommuner har langt bedre mulighed for at opbygge faglige
kompetencer og traekke pa faglig viden fra egne specialiserede tilbud i udredningsarbejdet,
end de sma kommuner har.

VISO har indgéet aftaler med en raekke specialiserede tilbud om at veaere leverandgrer til
VISO. Evalueringen viser, at der er stor tilfredshed med leverandgrernes faglige viden og
samarbejdet mellem VISO centralt og leverandgrerne.

VISO’s samarbejde med borgerne viser sig at indeholde en reekke dilemmaer, fordi bor-
gerne ikke har viden om, hvad VISO kan og ma. Borgerne har forventninger om, at VISO kan
afpreve kommunens beslutning, og borgerne henvender sig saledes typisk til VISO, nar de er
uenige med sagsbehandlerne i deres sag (Velferdsministeriet og Undervisningsministeriet
2009). Evalueringen viser saledes, at VISO's ydelser og funktion fortsat er under udvikling og
seges malrettet de behov, som iser de kommunale sagsbehandlere eftersparger.

Med reformen blev der ogsa etableret en internetbaseret Tilbudsportal, som indeholder
oplysninger om tilbud til eldre, bgrn og unge, handicappede og socialt udsatte. Tilbudsporta-
len giver sagsbehandlerne og borgerne mulighed for at fa overblik over forskellige typer af
tilbud. Formalet er séledes, at dette overblik kan understgtte sagsbehandlere og brugere i de-
res valg af tilbud. Vores analyse af de fem rammeaftaler viser ogsa, at der i regionerne er ud-
viklet portaler, som indeholder oplysninger til brug i sagsbehandlingen. Region Syddanmark
har, som naevnt, udviklet en oversigt over ventelister. Det fremgar ogsa, at Servicestyrelsen
medio 2008 har anbefalet, at Tilbudsportalen udvides med en oversigt over ledige plad-
ser/venteliste.

Kommunerne som sagsbehandlende myndighed

En af de helt centrale forandringer med reformen er, at kommunerne har faet det fulde myn-
digheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet, og at der dermed er skabt "en indgang”
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for borgerne til det offentlige. Kommunerne har ansvaret for at udrede og visitere borgerne
til de rette tilbud og finansiere udgifterne hertil, men kan velge leverandgrer blandt egne,
andre kommuners, regionale og private tilbud.

I overensstemmelse med principperne fra Strukturkommissionen har mange kommuner
introduceret BUM: Bestiller-Udfgrer-model for visitationen af borgere til de sociale ydelser
(Bogason 2009; Bonfils m.fl. 2009; Bonfils 2009, Strukturkommissionen 2004). BUM refe-
rerer til en organisationsmodel, hvor myndighedsfunktionen er adskilt fra udfgrerdelen. Si-
den 2003 har kommunerne arbejdet med BUM-modellen for visitation pa eldreomradet, og
nogle kommuner har ogsa anvendt modellen pa andre omrader. KL har i forbindelse med in-
troduktionen af BUM-modellen pa det specialiserede omréde beskrevet en modificeret BUM-
model, som tilpasses de mere komplekse borgerforlgb, hvor borgeren har behov for en spe-
cialiseret ydelse. KL anbefaler her, at kommunerne modificerer BUM-modellen over for bru-
gergrupper med specialiserede behov, forstdet som malgrupper, der har behov for hjelp fra
specialiserede medarbejdere, hvor ydelserne er sveere at afgreense, men skal udvikles Igbende
og samtidig med selve indsatsen samt brugergrupper, der modtager hjelp fra flere kommu-
nale forvaltninger samtidig. KL beskriver, hvordan der i visitationen kan inddrages anden
parts specialviden, hvilket fx kan vere specialviden, som medarbejderne i tilbuddene besid-
der, men at den endelige afggrelse om indsatserne treeffes af en kommunal myndighedsper-
son (KL 2006).

Evalueringen af VISO viste, som navnt, at sagsbehandlerne og PPR-medarbejderne pri-
mert henter deres viden hos de faglige kollegaer i kommunen og eksterne faglige netveerk.
Evalueringen viste ogsa, at kommunerne efterlyser andre former for bistand, end hvad VISO
kan levere, sdsom viden om processuelle forhold i komplekse sagsforlgb og radgivning om,
hvilke tilbud man kan bruge til en given borger (Velfeerdsministeriet og Undervisningsmini-
steriet 2009).

En undersggelse af visitationsprocessen til vidtgdende specialundervisning viser pa til-
svarende vis, at kommunerne fortsat er i gang med at omorganisere sig og finde en ny praksis
for visitationsprocessen. Kommunerne har organiseret visitation og revisitation til specialun-
dervisning forskelligt. Nogle kommuner har etableret decentrale enheder, hvor PPR fungerer
i distrikter og arbejder sammen med andre faggrupper i tvaerfaglige team. Denne model ska-
ber naerhed og tveerfaglighed, men ulempen er, at PPR-psykologerne mangler faglig sparring
med andre PPR-kollegaer. Andre kommuner har organiseret sig med en central enhed med
teet forbindelse til andre faggrupper/socialradgivere. Denne model sikrer den faglige spar-
ring, men PPR-psykologerne opnar ikke samme narhed til skoler og borgere, som i den de-
centrale model. Det fremgar ogsa, at det ikke kun er elevens serlige behov, der afger, hvilket
undervisningstilbud eleven modtager, men ogsa de undervisningstiloud der findes i kommu-
nerne, og kommunernes gkonomi pa omradet. Der peges 0gsa p4, at der er behov for at sikre
et samlet overblik over specialundervisningstilbuddene i de enkelte kommuner for herigen-
nem at skabe stgrre viden blandt de visiterende myndigheder om de tilbud og muligheder,
der er inden for kommunens graenser (Danmarks Evalueringsinstitut 2009).

Bogason er endvidere inde pa, at der i de komplicerede sager, som gar pa tveers af for-
skellige forvaltninger, er brug for en koordinerende sagsbehandling, som sikrer, at borgerens
sag udredes ud fra de forskellige lovgivninger (fx serviceloven, lov om specialundervisning,
lov om aktiv socialpolitik) og derved modvirker de organisatoriske tendenser til sektorise-
ring. Bogason beskriver forskellige modeller, som anvendes i kommunerne, herunder en mo-
del, hvor en ankerperson, placeret i den kommunale handicapafdeling, har ansvaret for koor-
dination samt en model med et serligt team, der behandler de mest komplicerede sager, og
som kan inddrage eksperter. Bogasons undersggelse viser endvidere, at THS-institutionerne
fungerer som radgivere i udredningsarbejdet i de fire regioner, som har abonnementsordning
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eller en kombination af abonnement og takstfinansiering pa THS-omradet. | disse regioner
falger kommunerne i hovedsagen THS-institutionernes indstilling, og der er ingen realitets-
behandling i den kommunale forvaltning, hvilket ifglge Bogason er i overensstemmelse med,
at forvaltninger ikke selv besidder tilstraekkelig ekspertise hertil (Bogason 2009:46). | Region
Hovedstaden er situationen en anden, hvor det er en ankerperson i forvaltningen, der koor-
dinerer arbejdet. Bogason peger pa, at det tager lang tid at udrede borgerens sag og mere end
de 14 dage, som er idealet i rammeaftalen, ligesom der er en del administrative omkostninger
forbundet hermed.

Klageadgang og udvikling heri

Klageadgangen for foreldre til vidtgdende specialundervisning blev med kommunalreformen
udvidet, og Danmarks Evalueringsinstitut skgnner, at antallet af personer med ret til at klage
er steget fra at omfatte 10.000 elever til at omfatte 20.000 elever. Instituttet vurderer ogs3,
at der er sket en stigning i antallet af klager i perioden efter reformen, som saledes kan rela-
teres til den udvidede klageadgang. | de fleste sager beror forzldrenes klage pa, at de har faet
afslag pa specialskoleundervisning til deres barn, ligesom der er en del klager, hvor foreldre-
ne er uenige i det tildelte antal stgttetimer. Foraldrene er sdledes typisk utilfredse med at fa
afslag pd et ensket undervisningstiloud til deres barn (Danmarks Evalueringsinstitut
2009:34).
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RII 1 B1'08 |[B1 '09 M1 ’'08 (M1 '09 L1°'08 (L1 '09
L1°'06 |L1°'07 |L1°'08
F3 B1'06 |B1l°'07 B1°'08 {B1°'09 |M1°'06 |M1°'07 |[M1°'08 |M1 09
L2 '09
RIV 1 B1'08 |B1 ’'09 M1 °'08 M1 '09 L1°'08 (L1 '09
A2 B1 '09 M1 ‘09 L1 09
E5 B1 “08 [B1 09 M1 ‘09 L1 '09
M1 ‘09

Delt.
- (Delt L1 09

obser.) M2~ 09

Delt.
G2 (Delt M1 *09 L1 '09

obser.)
H1 B1 '09 M1 ‘09 L1 09
H2 B1 '09 M1 ‘09 L1 09
RIl 3 B1 '08 M1 ’'08 L1 08
G4 (tidl. _ _

B1 ‘08 M1 ‘08 (M1 09 L1 ‘08 |L1 “09

RI111)
c4 - M1 ‘09 L1 '09
G3 - - L1 09
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Hovedparten af de specialiserede tilbud pa handicapomradet er med kommunalreformen
overgdet til kommunal drift. De er i dag pavirket af, at de skal salge pladser og ydelser til
flere kommuner, og serligt specialskoler, hjerneskade- og kommunikationscentre oplever, at
der er kommuner, som velger andre leverandgrer eller tilbyder deres borgere en indsats i
eget regi. Dggn- og dagtilbud er ikke i samme omfang pavirket af de nye markedslignende
vilkar, hvilket skyldes, at de har en relativ stabil gruppe af brugere, som er visiteret til disse
tilbud for en lengere arraekke.

AKF

Anvendt KommunalForskning
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