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Forord

Denne rapport samler resultaterne fra AKF’s femarige undersggelse af kommunalreformen
og handicap. Undersggelsen startede i 2006 og belyser spgrgsmalet: Hvad betyder kommu-
nalreformen for borgere med nedsat funktionsevne, der har behov for specialiserede tilbud og
radgivning? Undersggelsen har et bruger- og institutionsperspektiv. Vi har i perioden 2006-
2009 fulgt brugere, medarbejdere og ledere fra 29 specialiserede tilbud og interviewet dem
om deres erfaringer med de forandringer, der fglger af reformen. Der er i projektperioden
udgivet fire working papers, som praesenterer delresultater fra undersggelsen. Som afslutning
pa undersggelsen inddrages derudover viden fra interview med radgivere i syv handicaporga-
nisationer samt visitatorer i 12 kommuner gennemfgrt i 2009-2010.

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 har deltaget i undersggelsen. Vi vil ligeledes takke specialkonsulen-
ter, ledere og sagsbehandlere i de 12 kommuner samt radgivere fra syv handicaporganisatio-
ner for deltagelse i undersggelsen.

Der er nedsat en radgivende fglgegruppe, som felger projektet og har givet god, kon-
struktiv kritik. Vi vil gerne takke falgegruppen 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

» Fuldmeegtig Kirsten Brgndum, Velfeerdsministeriet

» Vicekontorchef Kurt Hjortsg Kristensen, KL

= Fhv. direktar i Region Nordjylland, Lars Mathiesen, nu direktgr for Yngre Laeger
= Seniorkonsulent Mikkel Lambach, Danske Regioner

= Formand Morten Carlsson, Landsforeningen Autisme

Rapporten henvender sig til forskere, fagfolk og brugere med interesse for de specialiserede
tilbud pa handicapomradet.

Forfatterne til rapporten er forsknings- og udviklingskonsulent Inge Storgaard Bonfils,
Professionshgjskolen Metropol, og forskningsassistent Nichlas Permin Berger, AKF. | pro-
jektperioden har henholdsvis seniorforsker Leif Olsen, forsker Inge Storgaard Bonfils og
forskningschef Olaf Rieper fungeret som projektleder for projektet.

Inge Storgaard Bonfils
Oktober 2010
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Sammenfatning

I 2006 igangsatte AKF en femarig undersggelse af, hvad kommunalreformen betyder for bor-
gere med nedsat funktionsevne, der har behov for specialiserede tilbud og radgivning. Kom-
munalreformen betad, at der blev sat gang i en proces, der medfgrte forandringer i de struk-
turelle, processuelle og styringsmassige rammer for de specialiserede tilbud til borgere med
nedsat funktionsevne, idet kommunerne pr. 1. januar 2007 fik det fulde ansvar for hele det
sociale omrade, herunder bgrn og voksne med handicap samt udsatte grupper.

Undersggelsen har fokus pa de forandringer, som brugere, medarbejdere og ledere pa
specialtilbuddene oplever som fglge af reformen, og disse oplevelser analyseres i relation til
de forandringer i rammebetingelserne for de specialiserede tilbud og for den kommunale vi-
sitationspraksis, som reformen har medfart.

Denne rapport er en sammenfatning af de fire working papers, der er udgivet siden pro-
jektets start, og dermed undersggelsens afsluttende rapport, som har fokus pa konsekvenser-
ne af reformen set over de sidste fem ar.

De specialiserede tilbud pa handicapomradet udger en mangfoldig samling af forskellige
typer af institutioner, som leverer forskellige former for indsatser til borgere med nedsat
funktionsevne. Indsatserne kan fx bestd i botilbud, dagtilbud, specialundervisning, radgiv-
ning og rehabiliteringsforlgb, som er tilrettelagt efter borgerens individuelle behov. Indsat-
serne kan veere af kort varighed, fx et rehabiliteringsforlgb i et hjerneskadecenter, eller lang-
varige, fx ophold i botilbud, hvor borgeren modtager statte i hverdagen. Brugerne af de spe-
cialiserede tilbud udger pa samme vis et bredt spektrum af borgere med forskellige former
for nedsat funktionsevne, som kan besta i kommunikative, kognitive, psykiske, fysiske, syns-
eller hgremassige funktionsnedsettelser. Genstandsfeltet for undersggelsen er som sadan
meget komplekst, og de brugere og specialiserede tilbud, som har deltaget i undersggelsen,
afspejler dermed ogsa denne kompleksitet. Undersggelsen bygger pa en fortolkningsviden-
skabelig tilgang, hvor vi undersgger den sociale virkelighed, som den opleves af brugere, le-
dere og medarbejdere pa tidligere amtslige specialiserede tilbud sdvel som kommunale visita-
torer og radgivere fra handicaporganisationer. Datamaterialet til undersggelsen bestar pri-
meaert af kvalitative interview med brugere, pargrende, medarbejdere og ledere fra 29 specia-
liserede tilbud i seks kommuner gennemfgrt over arene 2006-2009. Kommunale visitatorer
og radgivere fra handicaporganisationer er endvidere blevet interviewet i 2010.

Kommunalreformens betydning for brugerne

Hovedparten af de 30 brugere, som indgar i undersggelsen er visiteret til en specialiseret
indsats far reformen. Men der deltager ogsa brugere, som er nyvisiterede, eller som revisite-
res i undersggelsesforlgbet. Undersggelsen viser, at brugerne kun har oplevet fa eller ingen
&ndringer i specialtilbuddenes ydelser og service som led i reformprocessen. Brugerne er ge-
nerelt tilfredse med specialtilbuddenes ydelser, og reformen har, set fra brugernes perspek-
tiv, primart bergrt ledelsen pd specialtilbuddene. Til trods for at de specialiserede tilbuds
driftsvilkar og iseer ledernes arbejdsvilkar er forandrede som fglge af reformen, er det ikke



noget, brugerne marker til. Derimod er der brugere pa dggn- og dagtilbud, som oplever, at
personalet er blevet mere presset, hvilket kan haenge sammen med, at nogle kommuner har
palagt disse tilbud besparelser, som udmgntes i reduktioner i personalenormeringerne. Der
er ogsa brugere, som oplever, at det specialtilbud, de er brugere af, lukker, eller at antallet af
pladser og ydelser reduceres. | de konkrete tilfeelde er brugerne blevet visiteret til andre spe-
cialiserede tilbud.

Brugernes konkrete erfaringer med kommunalreformen er primert koblet til usikkerhed
og bekymring for, at reformen vil medfare forringelser i de tilbud og den service, de modta-
ger, samt til konkrete episoder, hvor de oplever, at det kommunale sagsbehandlingssystem er
under forandring. Kontakten til de kommunale sagsbehandlere udggr et serligt breendpunkt
for de kritiske episoder, som brugerne oplever er relateret til reformen. De kritiske episoder
handler om skift af sagsbehandler, mgder med sagsbehandlere, som ikke har kendskab til de-
res funktionsnedseattelse, kompensationsmuligheder og relevante tilbud, personale, som vir-
ker forvirrede, og som ikke har kompetence til at traeffe beslutninger, samt lange ventetider
pa at fa svar. Kommunesammenlagning, oprettelsen af nye enheder og afdelinger, omroke-
ringer og nye medarbejdere samt indfgrelsen af nye visitationsmodeller med afsat i BUM-
teenkning (Bestiller-Udfgrer-Model), er blandt de forhold, der tegner et billede af kommunale
visitationsenheder, der som led i reformen har vaeret under forandring. Og det er disse foran-
dringsprocesser, brugerne har market til. Der er ogsa eksempler pa episoder, som skaber
mere sammenhang i indsatsen for brugerne. En kommune har etableret en fremskudt rad-
givning pa et dag- og botilbud, hvilket brugeren ser som et positivt udslag af kommunalre-
formen.

Kommunalreformens betydning for de specialiserede tilbud

Kommunerne udarbejdede fgr reformen hensigtserkleringer om at opretholde "sikker drift”
de farste ar efter reformen, hvor de tilkendegav over for hinanden, at de ikke havde i sinde at
&ndre brugen af enkelte tilbud i andre kommuner markant i denne periode. Det betgd, at en
del af de deltagende specialiserede tilbud i undersggelsen ikke endrede kundegrundlag i de
farste par ar.

24 af de tilbud, der indgar i undersggelsen, er overgaet til kommunal drift, heraf er to
tilbud overgéet i 2009. Undersggelsen indikerer, at der fortsat hersker en vis usikkerhed om
de fem regionale tilbuds fremtidige tilhagrsforhold og om, hvorvidt kommunerne velger at
overtage yderligere specialiserede tilbud fra regionerne. De specialiserede tilbud har som led
i reformen skullet tilpasse sig nye markedslignende vilkar og integreres i et nyt politisk-
administrativt system. Disse forhold placerer tilbuddene i en ny styringsvirkelighed i forhold
til den styring, der fandt sted, da tilbuddene hgrte under amterne. De gkonomiske rammevil-
kar er forskellige for de forskellige typer af specialiserede tilbud. Nogle tilbud finansieres
alene via takster, andre synes at fungere efter en kombination af takstbaseret gkonomi og
rammebudget eller abonnementsordning for kommunerne i regionen. Generelt har der vaeret
et steerkt fokus pa udgifterne til de specialiserede ydelser, og specialtilbuddene har vaeret op-
taget af at beskrive og forklare udgifterne til deres ydelser over for det kommunalpolitiske og
administrative system.



De markedslignende vilkar betyder, at specialtilbuddene bliver mere markedsorienteret,
idet ydelserne malrettes efter kommunernes efterspgrgsel. Nogle specialiserede tilbud har
udvidet antallet af pladser og udviklet nye ydelsesformer. Andre har nedgang i efterspgrgs-
len, hvilket betyder, at de har reduceret i ydelser eller pladser, ligesom der er et eksempel pa
et specialiseret tilbud, der lukker som fglge af nedgang i efterspargslen. Nogle specialiserede
tilbud, iseer rehabiliteringscentre og specialskoler, oplever, at kommunerne opretter nye til-
budsformer, som skal erstatte nogle af de ydelser, de hidtil har leveret. Der er fra de speciali-
serede tilbud og handicaporganisationernes side bekymring for den faglige kvalitet i disse nye
typer tilbud. Undersggelsen giver dog ikke indblik i disse nye tilbuds indhold og kvalitet.

Markedsorienteringen medfgrer, at de specialiserede tilbud producerer information og
arbejder mere med markedsfgring af deres tilbud og ydelser end tidligere. Overgangen til
markedslignende vilkar har i reformprocessen fgrt til mere og andre typer administrativt ar-
bejde, og nogle specialiserede tilbud har som faglge heraf ansat mere administrativt personale.
Det geelder bl.a. rehabiliteringscentre, som leverer ydelser af kort varighed og derfor hurtigt
blev pavirket af markedsorienteringen og det forhold, at de skulle s®lge ydelser til flere
kommuner. Derimod er botilbuddene ikke i samme omfang pavirket af markedsorienterin-
gen, hvilket skyldes, at de ikke star over for samme pres for at salge ydelser, idet borgerne er
visiteret hertil for en lengere periode.

De specialiserede tilbud, som er overtaget af kommunerne, er pavirket af, at kommuner-
ne styrer tilbuddene anderledes end amterne. To specialiserede tilbud er i perioden blevet fu-
sioneret, og to andre star over for en fremtidig fusion. Der er tale om fusioner, hvor speciali-
serede tilbud lzegges sammen med lignende specialiserede tilbud. Der er eksempler pa fusio-
ner, som skaber stordriftsfordele med hensyn til ledelse og administration og bidrager til
stgrre faglige fellesskaber mellem medarbejdere, som varetager sammenlignelige opgaver
inden for rehabilitering af bestemte handicapgrupper. Undersggelsen indikerer, at kommu-
nerne ogsa fremover kan forventes at gennemfgre fusioner af specialiserede tilbud pa handi-
capomradet.

Kommunerne stiller flere krav til de specialiserede tilbud om at leve op til kommunalt
fastsatte politikker, veerdier, procedurer og retningslinjer for dokumentation. Nogle kommu-
ner har indfgrt kontrakt- eller aftalestyring, og der er tale om, at kommunerne anvender flere
forskellige styringsmidler parallelt. Samlet set bevirker det, at de specialiserede tilbuds sty-
ringsmaessige autonomi svaekkes (bade hvad angar faglighed og skonomi), og at ledernes rol-
le &ndres mod at blive mere strategisk og administrativ end tidligere.

Den faglige udvikling i de specialiserede tilbud er pavirket af reformprocessen og de nye
styringsmaessige rammer. Reformprocessen har fgrt til, at internt initierede udviklingstiltag
er blevet sat i bero, og at faglige netveerk med andre specialiserede tilbud, der lgser samme
type opgave, har veeret under forandring. Nogle netveerk er opretholdt, men andre oplgst,
bl.a. fordi deltagere har skiftet job eller ikke har ressourcer til at deltage i de faglige netveerk.
Der er eksempler pa nye typer af netvaerk, som dannes mellem de kommunale specialiserede
tilbud, der leverer ydelser til samme malgruppe. Disse netvaerk kan bl.a. bidrage til bedre ko-
ordination mellem indsatserne. De nye markedsvilkar farer i nogle sammenhange til, at spe-
cialiserede tilbud udvikler nye ydelsesformer, at der sker en yderligere specialisering af eksi-



sterende ydelser, men ogsa at der sker afvikling af ydelsesformer og lukning af tilbud. I sidst-
naevnte tilfalde er der tale om, at specialviden spredes, men det er uvist, hvorvidt den givne
specialviden helt forsvinder eller opretholdes i kraft af, at andre specialiserede tilbud har vi-
densmiljger pa omradet. Endelig er der eksempler pa specialiserede tilbud, bl.a. specialskoler
og rehabiliteringscentre, som far funktion af lokale videns- og kompetencecentre, hvor deres
faglige specialviden udnyttes til at opkvalificere personalet pa andre kommunale omrader.

Den kommunale visitation under forandring

Kommunerne har i reformprocessen opbygget ny praksis for visitation af borgere med nedsat
funktionsevne. Der har i reformprocessen varet uklarhed herom, men i 2009-2010 blev der
fastlagt klarere visitationsprocedurer, om end nogle af kommunerne fortsat arbejder pa dette.
Kommunerne har generelt udviklet visitationspraksis med afset i en dialogbaseret eller mo-
dificeret BUM-taenkning, hvor visitator kan inddrage specialtilbuddene og traekke pa deres
specialviden, hvor det er relevant, men hvor det er myndighedsniveauet, som traeffer afgarel-
se om, hvilke ydelser brugerne tildeles. Nogle kommuner har oprettet visitationsteam, som
treeffer beslutning i seerligt komplekse og dyre sager, ligesom der er kommuner, som har spe-
cialiseret sagsbehandlingen i en teamstruktur og oprettet tvaergaende visitationsteam. Det er
hovedindtrykket, at sagsbehandlerne benytter Den Nationale Videns- og Specialradgivnings-
organisation (VISO) i begranset omfang til udredninger, men ogsa at de fleste gerne vil be-
nytte VISO mere. Kommunernes visitationspraksis synes dog at vaere under fortlgbende ud-
vikling, og det vurderes, at borgere med komplekse behov fortsat kan opleve, at der er grazo-
ner og manglende koordination mellem de forskellige afdelinger og sagsbehandlere, de er i
kontakt med. I nogle kommuner betyder en stigende specialisering af sagsbehandlingsopga-
verne, at borgere med komplekse behov skal i kontakt med flere enheder og sagsbehandlere i
dag end far reformen. Der er ogsa eksempler pd kommuner, som etablerer koordinatorfunk-
tioner for hjerneskaderehabiliteringen, hvilke kan fgre til bedre koordination og dermed be-
tyde, at brugerne oplever en bedre sammenhang i indsatserne. Alt i alt kan man sige, at den
kommunale visitation stadig er under udvikling og tilpasning, men at der samlet er et starre
overblik og klarhed i forhold til kommunernes nye rolle end umiddelbart efter reformen.

Reformens malsatninger og aktuelle udviklingstendenser

Reformens malsatninger pa handicapomradet er knyttet til spgrgsmalene om, hvorvidt re-
formen farer til, at kommunerne opnar faglig og skonomisk baeredygtighed, og at der skabes
nerhed i opgavelgsningen og bedre sammenhang i indsatserne.

Denne undersggelse har som beskrevet sat fokus pé& de specialiserede tilbud til borgere
med handicap. Kommunerne har overtaget langt hovedparten af de tidligere amtslige tilbud
pa handicapomradet. De specialiserede tilbud var i reformprocessens ferste periode pavirket
af kommunernes aftaler om at sikre "sikker drift”, hvilket forklarer, hvorfor der i reformens
farste ar ikke skete de store forandringer i kommunernes prioriteringer i forhold til brugen af
de specialiserede tilbud. Undersggelsen viser, at der her fire ar efter reformen er tendenser,
som peger i retning af, at iseer de store kommuner er pa vej mod at sikre faglig beeredygtighed
og skabe mere neerhed i opgavelgsningen, idet man her streber mod at veere selvforsynende
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med hovedparten af tilbud til borgere med handicap. De mindre kommuner er derimod af-
haengige af at kunne traekke pa specialviden i visitationsprocesserne fra bl.a. VISO og afhen-
gige af, at der opretholdes en forsyningssikkerhed pa omradet, sa de kan kagbe ydelser og til-
bud i andre kommuner og i regionale tiloud. For borgerne i de store kommuner vil der sale-
des pa sigt kunne skabes mere nerhed i opgavelgsninger, hvorimod borgere i mindre kom-
muner og kommuner, som ikke har overtaget specialiserede tilbud fra de tidligere amter,
fortsat kan forventes at skulle modtage specialiserede tilbud i andre kommuner sével som re-
gionens tilbud pa omradet.

Undersggelsen peger ogsa pa, at der i kommunalt regi etableres nye tilbud, som erstatter
brugen af de tidligere amtslige specialtilbud. Det gar sig bl.a. geeldende for specialskoler og
rehabiliteringscentre, som har nedgang i efterspgrgslen pa visse ydelser. Reformen har sale-
des sat gang i en proces, hvor opgaverne kan blive lgst pd nye mader i neermiljget, men vi kan
pa baggrund af undersggelsen ikke sige noget om kvaliteten i disse nye tilbud eller brugernes
oplevelse heraf.

Endelig kan der peges p4, at koordinationsproblemer i sagsforlgbene kan blive forsterket
af en gget specialisering og deraf afledt arbejdsdeling iseer i de store kommuner, hvilket bety-
der, at borgeren skal i kontakt med flere personer som led i sagsbehandlingen. Samtidig
iveerkseettes der ogsa tiltag, som kan fremme koordination og sammenheng via koordinator-
funktioner og teamstrukturer pa myndighedsniveau samt ledernetvaeerk pa udfarer-
/tilbudsniveau.

Afslutningsvis skal det fremheaves, at de specialiserede tilbud spiller en meget veesentlig
rolle for de 30 brugere, vi har fulgt i undersggelsen, og brugerne er ogsa generelt tilfredse
med de ydelser, de modtager fra de specialiserede tilbud. Reformprocessen har ikke a&ndret
pa dette, og fremtidige undersggelser ma saledes vise, hvorvidt de udviklingstendenser, der
aktuelt kan spores, vil &ndre pa specialtilbuddenes betydning for brugerne og brugernes op-
levelse heraf.
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1 Indledning

Formelt set blev en ny struktur- og opgavereform (strukturreformen) gennemfart 1. januar
2007, hvilket medfgrte store forandringer i de strukturelle, processuelle og styringsmeaessige
rammer for drift og udvikling af de specialiserede tiloud pa handicapomradet. Forud for re-
formen havde Strukturkommissionen i 2004 peget pa, at den offentlige sektor ikke leverede
velfaerdsydelser til borgerne pa den driftsgkonomisk mest effektive made (Pedersen 2010:93-
4). Lesningen pa denne udfordring var at ggre den offentlige sektor i stand til at: 1) gge den
driftsgkonomiske effektivitet vedrgrende produktionen og leveringen af velferdsydelser, 2)
gge produktionen af velfaerdsydelser til borgerne uden at opkrave mere i skat, 3) gge vel-
feerdsydelsernes faglige kvalitet, 4) forbedre tilpasningen af velferdsydelserne til de enkelte
brugere samt 5) gge den demokratiske kontrol med og indflydelse pa produktionen og leve-
ringen af velferdsydelserne (ibid.). Saledes var det overordnede rationale i reformen, at star-
re kommuner vil give stordriftsfordele, der vil sikre faglig og skonomisk beredygtighed i den
offentlige opgavevaretagelse (Olsen & Rieper 2007:102). Tanken var, at kvalitetsforbedringer
i kommunernes opgavevaretagelse herved kunne sikres, og der kunne skabes mulighed for, at
kommunerne kunne overtage og lgse flere og mere kraevende opgaver (Olsen & Thorsted
2007).

Hvor opgavevaretagelsen pa handicapomradet tidligere var delt mellem kommuner og
amter, fik kommunerne med reformen det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for hele
det sociale omrade, herunder omradet for bgrn, unge og voksne med handicap. Kommunerne
overtog allerede pa daveerende tidspunkt langt de fleste af de tidligere amtslige tilbud péa
handicapomradet. Kommunerne blev hermed den eneste indgang til offentlig service pa han-
dicapomradet, uanset om servicen leveres af kommunen selv, eller om kommunen visiterer til
tilbud i andre kommuner, i regionerne eller hos private leverandgrer. Dermed blev kommu-
nerne ikke alene centrum for den enkelte bruger, men ogsa for dynamikken i relation til eks-
terne leverandgrer af viden, radgivning, udredning og ydelser, som kommunerne kan traekke
pa, nar de skal imgdekomme behov for specialiserede tilbud og radgivning. Dette blev star-
ten pa et nyt kapitel i kommunernes rolle pa handicapomradet, hvilket heller ikke gik upaag-
tet hen, og der blev forud for reformen ogsa givet udtryk for bade positive forventninger og
kritiske bekymringer. Eksempelvis blev der fra Det Centrale Handicaprads side givet udtryk
for fglgende synspunkt:

Ved at videregive hovedansvaret for handicapomradet fra amterne til kommuner-
ne fuldbyrder strukturreformen den decentraliseringsproces, som udlegningen af
saerforsorgen tog hul pa ... Det stgrre lokale ansvar giver mulighed for at lgse op-
gaverne pa handicapomradet i et meget teettere samspil med det generelle ansvar,
kommunerne har for kulturomradet, beskaeftigelsesomradet, den fysiske planlaeg-
ning etc. At kunne skabe sammenhang og integration mellem normalomradet og
det hidtidige handicapomrade rummer et enormt potentiale for stgrre ligebehand-
ling. (Det Centrale Handicaprad 2005)
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Af Strukturkommissionens betaenkning fremgik det af en mindretalsudtalelse:

.... At der ved opgaveoverflytninger pa det sociale omrade og den vidtgaende spe-
cialundervisning leegges veegt pa at sikre adgangen til hgjtspecialiserede tilbud til
de svageste borgere. Mindretallet anbefaler derfor, at ansvaret for at sikre et pas-
sende udbud af de mest specialiserede institutionstilbud samt for videnscentre og
radgivning til kommuner og borgere fortsat bgr veere placeret pa regionalt niveau,
subsidieert overga til staten. (Strukturkommissionen 2004:76)

De to citater illustrerer de forhdbninger og bekymringer, som kendetegnede debatten forud
for reformen. Pa den ene side et hab om, at reformen vil fungere som en dynamo for at vide-
refgre den handicappolitiske proces mod starre ligebehandling af mennesker med nedsat
funktionsevne, hvor gget sammenhang og integration med normalsystemets tilbud ses som
en vej mod dette mal. P& den anden side en bekymring for, om det med reformen bliver mu-
ligt at opretholde og videreudvikle de specialiserede institutionstilbud, radgivning og videns-
funktioner og dermed sikre en faglig, hgjtspecialiseret service til nogle af samfundets svage-
ste borgere.

Den politiske udvikling pa handicapomradet har i en lengere arrekke varet praeget af
disse delvist modsatrettede tendenser. Den politiske malsaetning om af-institutionalisering
og inklusion har fungeret som en dynamik i normaliseringen af mennesker med handicap-
livsvilkar, og der har veeret et gget fokus pa at lgse borgernes behov i naermiljget og som en
integreret del af normalsystemets tilbud (Strukturkommissionen 2004, Det Centrale Handi-
caprad 2002). Samtidig er omradet pavirket af en tendens til stigende specialisering og indi-
vidualisering af behandlings- og stattetilbuddene, der bl.a. folger af nye diagnoser, nye be-
handlingsformer, gget viden om rehabiliterings- og stgtteformer malrettet forskellige grupper
af borgere med nedsat funktionsevne. Hertil kommer et gget pres og forventninger fra men-
nesker med handicap og deres pargrende om, at de offentlige indsatser bygger pa den bedste
faglige viden pd omradet (Strukturkommissionen 2004, Rieper m.fl. 2001, Olsen m.fl. 2001).

Kommunalreformen igangsatte en proces, som har veeret praeget af store usikkerheder
om, hvordan fremtidens specialiserede tilbud til borgere med nedsat funktionsevne vil forme
sig. Reformen laegger ikke op til indholdsmassige @ndringer i indsatserne, men gndringer i
de strukturelle og styringsmaeessige rammer kan betyde, at opgaverne Igses pa nye mader. |
2006 tegnede der sig bade en raekke muligheder og faldgruber i reformens forskellige ele-
menter (Olsen 2008).

Der var imidlertid stor usikkerhed om, hvorvidt og i hvilket omfang kommunerne ville
overtage de tidligere amtslige specialiserede tilbud, de sdkaldte "kan-institutioner”, eller om
disse ville overga til regionerne. Der var ligeledes usikkerhed om, hvordan indfgrelsen af tak-
ster og markedsvilkar ville pavirke de specialiserede tilbuds drift og virksomhed, og hvordan
det ville pavirke brugerne.

P& denne baggrund igangsatte AKF i 2006 en femarig undersggelse med det formal at
falge udviklingen fra planlaegning af reformen til implementering og drift med vaegt pa at be-
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lyse, hvad reformen betyder for brugerne af de specialiserede tilbud og radgivningsenheder.
Projektet blev udviklet i dialog med det davaerende Udviklingscenter for Specialréddgivning i
Amtsradsforeningen, der i perioden 1998-2006 fungerede som amternes radgivende organ i
forhold til specialradgivning. Denne rapport samler undersggelsens resultater.

1.1 Rapportens opbygning

Rapporten er opdelt i syv kapitler. | kapitel 2 beskriver vi undersggelsens design og metode.
Det sker med henvisning til de fire working papers, hvor vi lgbende har beskrevet undersg-
gelsens metoder og datamaterialet. | kapitlerne 3, 4, 5 og 6 praesenterer vi undersggelsens re-
sultater set fra henholdsvis brugernes perspektiv, specialtilbuddenes perspektiv, de kommu-
nale visitatorers perspektiv og handicaporganisationernes perspektiv.

| kapitel 7 analyserer og diskuterer vi undersggelsens resultater set i et proces-, effekt- og
malevalueringsperspektiv. | den forbindelse inddrages viden fra andre undersggelser pa om-
radet, og vi diskuterer, hvordan det er gaet med at indfri de af reformens centrale mal, der
forventes at have betydning for brugerne.
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2 Undersggelsens design og metode

Undersggelsen rejser spgrgsmalet: Hvad betyder kommunalreformen for borgere med nedsat
funktionsevne, der har behov for specialiserede tilbud og radgivning? Undersggelsen er de-
signet med afset i en evalueringstilgang, hvor vi undersgger processer og effekter og pa bag-
grund heraf vurderer, hvorvidt de centrale mal med reformen, der forventes at have betyd-
ning for brugerne, er blevet indfriet. | afsnit 2.1 praesenteres kort de evalueringsteoretiske
tanker bag undersggelsen.

Der er i perioden 2007-2010 udgivet fire working papers, hvor der praesenteres resultater
fra undersggelsen (Olsen & Thorsted 2007, Rieper m.fl. 2008, Bonfils m.fl. 2009, Bonfils &
Berger 2010). Resultaterne herfra danner afsat for denne rapport. Derudover bygger rappor-
ten pa interview med visitatorer pa bgrne- og voksenhandicapomradet i 11 ud af de 12 kom-
muner, som brugerne er visiteret fra, samt interview med radgivere i syv handicaporganisati-
oner gennemfgrt i 2009-2010. Undersggelsens design og resultater er i undersggelsesperio-
den Igbende blevet drgftet med Danske Regioner, som har finansieret undersggelsen. Der er i
forlgbet foretaget en raekke justeringer af designet for herigennem at tilpasse undersggelsen
til den leering, der opnas undervejs. | afsnit 2.2 praesenterer vi de @ndringer, der er gennem-
fort i forlgbet, hvorefter vi i afsnit 2.3-2.5 praesenterer oversigter over de interviewpersoner,
som har deltaget i undersggelsen.

2.1 Evaluering af proces, effekt og mal

Denne undersggelse er designet som et forlgbsstudie med inspiration fra procesevaluering og
implementeringsforskningen. Procesevaluering er ofte kendetegnet ved at veaere beskrivende
og case-specifik. Samtidig er procesevaluering beslegtet med implementeringsforskningen,
hvor der ikke blot produceres beskrivelser af processer, men ogsa udvikles forklaringer pa
implementeringsprocesser og udfaldet af disse processer. | nogle implementeringsstudier
undersgges den politiske indsats’ output og outcome for malgruppen (Winter 2001).

Undersggelsen tager afseet i brugere med handicap, som har behov for en specialiseret
indsats og radgivning, samt de specialiserede tilbud, hvis ydelser de er brugere af. Undersg-
gelsen har som sddan en bottom up-tilgang til at undersgge de forandringsprocesser, der fgl-
ger med kommunalreformen. Vi beskeaftiger os med de velfeerdsinstitutioner, som producerer
ydelser til borgere med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, og som befinder sig i den
parlamentariske styringskeedes outputside.

Undersggelsen adskiller sig fra andre evalueringer og undersggelser af kommunalrefor-
mens betydning pa handicapomradet, hvor der alene er sat fokus pa udvalgte indsatser og
malgrupper®. | denne undersggelse inddrages brugere med forskellige behov og forskellige

L Det geelder fx de undersggelser, der er gennemfart pa det specialiserede hjelpemiddel- og kommunikationsomrade

(Bogason 2009; Indenrigs- og Socialministeriet og Undervisningsministeriet 2010) og omkring den vidtgédende speci-
alundervisning (Danmarks Evalueringsinstitut 2009), VISO (Velferdsministeriet og Undervisningsministeriet 2009).
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specialiserede tilbud, som dog alle har det til fzlles, at de med reformen stilles over for nye
drifts- og styringsmaessige vilkar og krav.

Undersggelsen fglger processen set fra brugernes hverdagsliv og medarbejderes og lede-
res arbejdsliv. Som supplement hertil inddrages input fra kommunale sagsbehandle-
re/visitatorer og handicaporganisationers radgivere i denne afsluttende rapport. Det analyti-
ske perspektiv er baseret pa en fortolkningsvidenskabelig tilgang, hvor vi med afset i et
hverdagslivsperspektiv undersgger den sociale virkelighed, som den opleves, erfares og for-
mes af brugere, medarbejdere og ledere af de specialiserede tilbud og raddgivningsenheder sa-
vel som de kommunale visitatorer og radgivere i handicaporganisationer. Undersggelsen
henter hermed inspiration fra responsiv evaluering, hvor inddragelsen af forskellige interes-
senter og deres erfaringer og vurderinger tilleegges mening og betydning. Herigennem opnas
indsigt og forstaelse for reformens komplekse indvirkning og betydning for et “vildt” gen-
standsfelt som de specialiserede indsatser for borgere med nedsat funktionsevne (Krogstrup
2003). Undersggelsens analytiske perspektiv er beskrevet nermere i det tredje working pa-
per (Bonfils m.fl. 2009).

Kommunalreformen — effekter og mal set i et kort tidsperspektiv

Kommunalreformen kan anskues som et starttidspunkt, hvor specialtilbuddene placeres i nye
politisk-administrative og styringsmeassige rammer. Ved at fglge brugere, medarbejdere og
ledere pa de tidligere amtslige specialiserede tilbud i perioden op til og arene efter reformen
opnar vi viden om, hvilke forandringer de oplever, og vi far indblik i nogle af de mekanismer,
som pavirker brugere, medarbejdere og ledere i reformprocessen, og som dermed viser sig
som effekter og sideeffekter af reformens forandringsdynamik.

De &ndringer, der pagéar i de styringsmaessige rammevilkar, udspringer dog ikke alene af
kommunalreformen, men bgr ses i sammenhang med andre parallelle reformer og udvik-
lingstendenser sasom kvalitetsreformen og ny lovgivning, som pavirker indsatserne pa han-
dicapomradet (Pedersen 2008, Bonfils & Berger 2010). Via forlgbsstudiet far vi indblik i re-
formprocessen i et kort tidsperspektiv, men det kan forventes, at der vil ske flere forandrin-
ger i de kommende ar (Bonfils & Berger 2010). Vi kan her traekke trade tilbage til 1980, hvor
saerforsorgen blev udlagt til amter og kommuner. Bengtsson og Kristensen har i et litteratur-
studie set tilbage pa seerforsorgens udlaegning i 1980 (Bengtsson & Kristensen 2008). Searfor-
sorgens udlegning var i sig selv kun en administrativ reform, men betgd, at der blev sat skub
i en udvikling af sektoransvar, afinstitutionalisering og normalisering af mennesker med
handicaplivsvilkar. Hvorvidt kommunalreformen satter skub i en proces, der pa sigt kan fere
til stogrre ligebehandling af mennesker med handicap, er endnu uvist. Men samtidig er det
vigtigt at holde forandringsdynamikkerne op imod regeringens malsatninger med reformen
og de overordnede handicappolitiske principper. | kapitel 7 vil vi pege pa nogle af de tenden-
ser, som tegner sig her fire ar efter reformen, og diskutere disse i lyset af malsetningerne for
reformen.
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2.2 Undersggelsens design og aendringer heri

Undersggelsen blev i 2006 designet som et forlgbsstudie, hvor der i perioden 2006-2010
hvert ar skulle veaelges ca. 20 brugere til at indga i undersggelsen. |1 2010 ville der saledes veere
100 brugere med i undersggelsen. Det var formalet at falge brugerne via en kombination af
metoder. Planen var, at der ved farste kontakt blev gennemfgrt ansigt til ansigt-interview
med brugerne, og herefter ville projektgruppen falge brugerne via spgrgeskemaer, telefonin-
terview eller andre teknikker (Olsen & Thorsted 2007:52). Projektgruppen ville derudover in-
terviewe medarbejdere og ledere pa en raekke specialiserede tilbud for at fa viden om, hvor-
dan de oplevede reformens indvirkning pé tilbuddene. Der blev i 2006 valgt 17 brugere og
specialiserede tilbud ud til at deltage i undersggelsen. De specialiserede tilbud ville efter
2007 vare fordelt saledes, at to tilbud var fra to forskellige regioner, og de gvrige tilbud var
fra seks forskellige kommuner. De seks kommuner var af forskellig stgrrelse og geografisk
spredt. Interviewene herfra dannede baggrund for undersggelsens farste working paper (Ol-
sen & Thorsted 2007).

Undersggelsens problemstilling har en dben karakter, i og med udgangspunktet er, at vi
vil undersgge pa forhand ukendte konsekvenser af en meget kompleks reform. Desuden er
undersggelsens brugergruppe bestemt heller ikke homogen. Konsekvensen af et sadant de-
sign er, at vi ikke pa forhand har kunnet udpege, hvor der ville veere forandringer, og hvor der
ville veere stabilitet. Derfor har projektets design fra begyndelsen varet dynamisk og er lg-
bende blevet tilpasset, efterhanden som vi har faet mere viden om brugernes situation i un-
dersggelsesperioden.

Undersggelsen er kvalitativ, hvilket udelukker konklusioner af statistisk generaliserende
karakter deekkende hele handicapomradet i Danmark. Det empiriske datagrundlag fra inter-
viewene med brugere, ledere og medarbejdere giver anledning til, at vi for det fgrste har mu-
lighed for at beskrive forhold, der skaber kontinuitet og forandringer i brugernes hverdagsliv
og medarbejdernes og ledernes arbejdsliv over en periode pa fem ar fra 2006-2010. Denne
del er for sd vidt deskriptiv. For det andet analyseres det empiriske materiale med henblik pa
at finde sarlige menstre, fx felles erfaringer pa tveers af brugerne eller feelles oplevede foran-
dringer i ledernes arbejdsvilkar. | den forstand opererer undersggelsen med en forstaelse af
analytisk generalisering i forhold til undersggelsens afgraeensede empiri, der tillader bade en-
tydige mgnstre og modstridende tendenser. Materialet analyseres med henblik pa at opna
indsigt i nogle af de komplekse sammenhange og mader, hvorigennem reformen far betyd-
ning for interviewpersonerne. | kapitel 7 foretager vi et analytisk spring sadan, at vi i herme-
neutisk forstand forsgger at sandsynliggere og konfrontere bade vores og interviewpersoner-
nes egne fortolkninger gennem inddragelse af gvrig viden pa omradet i form af foreliggende
undersggelser. Her papeges nogle mere generelle tendenser eller mgnstre pa det sociale om-
rade i perioden, der har/kan have relation til reformen. Man kan tale om, at vi her foretager
en kommunikativ validering, hvilket udspringer af en forstaelse af, at det til enhver tid er mu-
ligt at argumentere for eller imod fortolkningerne, og at disse som sadan altid vil vaere &bne,
uafgjorte og forbundet med usikkerheder (jf. Kvale 1994:240). Undersggelsens design og
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analytiske tilgang skal derfor ses som resultat af den komplekse sociale virkelighed, der un-
dersgges.

Projektgruppen har lagt vaegt pa at fastholde fokus pa brugerne og deres erfaringer. Som
led i den interne evaluering af udbyttet af interviewene med de deltagende brugere blev det i
2007 besluttet, at forlgbsundersggelsen sa vidt muligt skulle baseres pd ansigt til ansigt-
interview med brugerne, evt. i selskab med en pargrende eller pedagog/kontaktperson. En
del af brugerne har kognitive, kommunikative og/eller psykiske vanskeligheder, hvorfor det
var vigtigt for intervieweren at mgde brugeren og tilpasse spgrgsmalene til interviewsituatio-
nen og brugerens funktionsniveau. Interviewmetoden var den bedst egnede til at opna en
tryghed og fortrolighed og dermed en mulighed for at fa indsigt i de forandringer, brugerne
erfarede som led i reformprocessen. Projektgruppen fravalgte dermed at anvende telefonin-
terview og spgrgeskemametoder. Samtidig blev det prioriteret, at bruger- og institutionsun-
dersggelsen blev integreret, saledes at dataindsamlingen blev centreret om “trekantsinter-
view” med brugere, medarbejdere og ledere fra de samme institutioner. Projektgruppen holdt
fast i, at interview med medarbejdere og ledere kunne gennemfgres som telefoninterview. |
de tilfalde, hvor interviewer tidsmaessigt har kunnet kombinere besggsinterview af brugeren
med interview med medarbejdere og ledere, blev disse ogsa gennemfert som besggsinterview.
Der blev saledes brugt en del ressourcer pa rejseaktiviteter, hvilket vurderes at veere ngd-
vendigt for at kunne gennemfare interview med de pageldende brugere. At muliggere dette
inden for projektets ressourcemassige rammer betgd, at projektgruppen i 2007 valgte at re-
ducere antallet af brugere, der indgar i undersggelsen, fra de planlagte 100 til 30 og tilsva-
rende reducere antallet af tiloud og dermed interview med ledere og medarbejdere pa disse
tilbud. Dette betad, at vi ikke leengere skulle vaelge 20 nye brugere om aret.

1 2007 gennemfgrtes 2. interviewrunde med 15 brugere og specialiserede tilbud, og disse
indgik i afrapporteringen i det andet working paper (Rieper m.fl. 2008). |1 2008 blev yderli-
gere fire brugere og specialiserede tilbud inkluderet i undersggelsen. Tre brugere udgik,
hvorfor det var nedvendigt at skabe kontakt til nye brugere fra de pageldende tilbud. Inter-
view med brugere, medarbejdere og ledere fra de nu 20 specialiserede tilbud dannede bag-
grund for analysen til det tredje working paper (Bonfils m.fl. 2009). | 2009 blev der inklude-
ret yderligere ni brugere og specialiserede tilbud i undersggelsen, sdledes at der pr. august
2009 var 29 tilbud med i undersggelsen. Der blev gennemfgrt 4. interviewrunde med 29 til-
bud, herunder 30 brugere. | perioden fra 2006-2009 er der samlet set gennemfart 227 inter-
view fordelt pa 1., 2., 3. og 4. interviewrunde.

1 2009 gennemfarte projektgruppen en intern evaluering af projektets status og resulta-
ter for at vurdere undersggelsens styrker og svagheder. Projektgruppen vurderede, at under-
sagelsens styrke 13 i, at der var sat fokus pa brugerne og de tilbud, de er brugere af. Det er
sket via "trekantsinterview”-metoden, hvilket giver en dybdegaende og kontekstnaer viden om
de pagaldende brugere, deres behov, de tilbud, de anvender, og hvorvidt og hvordan kom-
munalreformen har fart til endringer pa institutionsniveauet. Undersggelsens fokus pa insti-
tutionsniveauet betgd samtidig, at der ikke blev opnaet viden fra aktarer uden for institutio-
nerne, herunder de visiterende myndigheder i kommunerne. Undersggelsen havde vist, at
brugerne oplevede en del reformrelaterede forandringer, som var knyttet til den kommunale
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sagsbehandling, men projektgruppen havde kun sparsom viden om, hvordan de kommunale
sagsbehandlere og visitationsenheder var pavirket af reformen, og hvilken betydning foran-
dringer pa dette niveau havde for brugerne.

P& denne baggrund blev det besluttet, at der som afslutning pa undersggelsen skulle
gennemfgres interview med visitatorer fra de deltagende kommuner (de deltagende brugeres
hjemkommune) for herigennem at supplere bruger- og institutionsperspektivet med viden fra
myndighedsniveauet. Brugerne kommer fra 12 forskellige kommuner, som er geografisk
spredt. Der er saledes kommuner fra bade Nord -, Midt- og Senderjylland, Fyn, Sjelland og
Hovedstadsregionen.

Undersggelsens fokus pa de borgere, som er modtagere af et specialiseret tilbud, betad
samtidig, at der kun blev opbygget sparsom viden om, hvordan reformen i gvrigt pavirkede
handicapomradet. For at fa et bredere perspektiv pa dette blev det besluttet, at der skulle
gennemfgres interview med de centrale handicaporganisationer pd omradet. Handicaporga-
nisationerne udggr en veesentlig kilde til viden om, hvilke konsekvenser kommunalreformen
har for brugere med specialiserede behov. Medlemmerne og andre borgere henvender sig til
organisationerne for at fa rad og vejledning, og organisationerne opbygger herigennem ind-
sigt i de problemstillinger, som brugerne oplever i deres mgde med de offentlige myndighe-
der, og indsigt i, hvordan reformen har pavirket borgere med handicap mere generelt. Pa
denne baggrund blev det besluttet at gennemfgre interview med radgivere fra syv af de cen-
trale handicaporganisationer pa omradet.

2.3 Brugere med behov for specialiserede indsatser og radgivning

Der indgdr 30 brugere i undersggelsen. Brugerne har forskellig alder, ken og funktionsned-
seettelse. Nogle brugere er visiteret til specialtilbuddet fgr reformen, andre er nyvisiterede, og
nogle har skiftet tilbud i Igbet af undersagelsesperioden. Fx er der bgrn med handicap, som i
undersggelsesperioden er skiftet fra en specialbgrnehave til en specialskole. Fglgende over-
sigt viser de brugere, der indgar i undersggelsen. Vi henviser derudover til det fijerde working
paper, hvor man kan laese mere om de kriterier, der er lagt til grund for valget af brugere, og
hvordan vi er kommet i kontakt med dem (Bonfils & Berger 2010). Tabel 2.1 er en oversigt
over de brugere, der indgar i undersggelsen. Det fremgar, hvilket ar deres deltagelse begynd-
te, deres funktionsnedsattelses art samt deres ken og fedselsar. Desuden fremgar det, hvem
der er interviewet. Den sidste kolonne angiver, hvilken kommune eller region det tilbud, som
brugeren aktuelt benytter, hgrer til. Bogstaverne A-G er initialerne for kommunerne, og R be-
tegner regionerne. Tallene identificerer det enkelte tilbud inden for én kommune.

Tabel 2.1 Brugere, der indgar i undersggelsen
Start |Funktionsnedseettelse Kgn Fagdselsd |Interviewet Bemaerk |Hvilket tilbud,
r ninger brugeren aktu-
elt benytter
2006 |(Blind Kvinde 2005 [Mor RIN111/G4
2006 |Udviklingsheemmet og ordblind Mand 1974 |Bruger Al

19



2006
2006
2006

2006
2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006
2006
2006
2006

2006

2008

2008
2008
2008
2008
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009

2009

2009

Skizofren
Autismespektrum, CDL

Infantil autist med lettere retar-
dering

Infantil autist

Paranoid skizofren, periodisk
remitterende

Udviklingsheemmet

Hjerneskadet, venstresidet lam-
melse

Kromosomfejl, ringkromosom
14-syndrom

Mindre, erhvervet hjerneskade

Psykomotorisk retarderet, spa-
stisk, epileptisk, synshandicap

Venstresidet lammelse
Spastisk lammelse
Angstneurose

Udviklingsheemmet og maniode-
pressiv

Cerebral parese og epilepsi

Sekel-syndrom: hjerneskade i
frontallappen

Cadasil

Hjerneskadet efter blodprop
PEHO-syndrom

Blind

Udviklingsheemmet

Infantil autist

Downs syndrom
Sen-hjerneskade

Sjeelden diagnose
Sen-hjerneskade

Hjerneskade

Udviklingsheemning/multihandica
ppet

Sindslidelse og misbrug

Kvinde
Kvinde

Mand

Mand
Mand

Kvinde

Mand

Kvinde

Kvinde

Mand

Mand
Kvinde
Kvinde

Mand

Kvinde

Kvinde

Mand
Mand
Kvinde
Kvinde
Mand
Mand
Kvinde
Mand
Kvinde
Mand

Kvinde

1961
1991
2002

1966
1961

1945

1946

1986

1980

1979

1951
1974
1965
1956

1994

2002

1961
1972
2002
1961
1978
2001
2005
1957
1994
1956
1969

Bruger
Mor

Foreeldre

Paedagog

Bruger

Bruger +
paedagog

Bruger

Paedagog

Bruger

Mor

Bruger
Bruger
Bruger

Bruger +
paedagog

Bruger +
foreeldre

Mor

Bruger
Bruger
Foreeldre
Bruger
Bruger + mor
Mor

Foreeldre
Bruger
Bruger
Bruger

Bruger + ag-
tefeelle

Observation
og samtale
med flere
brugere

Observation
og samtale
med flere
brugere

Brugere
n er ud-
gaet
Brugere
n er ud-
gaet

Brugere
n er ud-
gaet

D2
F1
E3

D1
E2

E4

Bl

D1

F2

F3

Cc1
c2
Al
C3

B2

ES

RII1
RIN3
RI112
RI1
H1
H2
E1l
Cc1
F2
Bl
RITI1

Gl

G2
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2.4 Specialiserede tilbud pa handicapomradet

Der indgar 29 specialiserede tilbud i undersggelsen. 28 er tidligere amtslige institutioner,
som med reformen er overgaet til enten regional eller kommunal drift. En institution er en
kommunal folkeskole. Fglgende oversigt viser, hvordan specialtilouddene fordeler sig pa for-
skellige tilbudstyper.

Tabel 2.2 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 daekker beskyttet
beskeeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud til voksne og specialbgrnehaver. Rehabiliterings-
tilbud dakker tilbud, som yder en kombination af ydelser i form af udredning, genoptreening,
radgivning, arbejdsmarkedsafklaring, fastholdelse og specialundervisning. Til denne kategori
harer centre for syn, kommunikation, hjelpemidler og hjerneskade. Specialskoler daekker
specialskoler og centre, som alene yder specialundervisning til bgrn, unge eller voksne. Kate-
goriseringen af institutioner er foretaget med afsat i de ydelsesformer, som tilbuddene leve-
rer, og institutionerne inden for de enkelte kategorier forudsattes at fungere under sammen-
lignelige rammevilkar. Samlebetegnelserne sikrer derudover de pagaldende interviewperso-
ner anonymitet. Der deltager 28 medarbejdere og 28 ledere fra de 29 specialiserede tilbud. |
det fjerde working paper kan man leese mere om, hvordan medarbejdere og ledere er blevet
valgt, og hvor laenge vi har fulgt de enkelte specialiserede tilbud (Bonfils & Berger 2010, kapi-
tel 2 og bilag 2).

2.5 Input fra kommunale visitatorer og handicaporganisationer

Der er i 2010 gennemfgrt interview med kommunale visitatorer pa bgrne- og voksenhandi-
capomradet i 11 ud af de 12 kommuner, som de deltagende brugere er visiteret fra. De 12
kommuner repraesenterer bade store og mellemstore kommuner, sammenlagningskommu-
ner og kommuner, som ikke er sammenlagt. Kommunerne er derudover geografisk spredt pa
alle fem regioner. Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview.

Vi har tilstrebt at arrangere interviewene som fallesinterview med sagsbehandlere fra
bade berne- og voksenhandicapomradet for herigennem at opnd viden om forskelle og lighe-
der, overgange og samarbejdsflader. Det var dog ikke muligt i alle kommuner, ligesom der
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var afdelinger i enkelte kommuner, som ikke gnskede at deltage i undersggelsen. Begrundel-
serne var af ressourcemaessig karakter, selv. om de fandt undersggelsen interessant/relevant.
En leder i kommune E skrev, at afdelingen for voksenhandicap i forvejen deltog i s& mange
undersggelser, og at de ikke kunne rumme flere. Den kommune, der valgte at takke nej, be-
grundede det med en prioritering af ressourcer. Samtlige interview er gennemfgrt som be-
sggs- og gruppeinterview. Fglgende tabel giver en oversigt over, hvad de gennemfgrte inter-
view dakker i hver kommune, og det skal bemarkes, at der i kommunerne H-L, ikke er inter-
viewet specialiserede tilbud, da disse kommuner er borgerens hjemkommune, hvorfra der er

visiteret.
Tabel 2.3
Barne- og ungehandicap  Voksenhandicap Bgrne-, unge- og voksen-

handicap som samlet
feellesinterview

Kommune A X X

Kommune B X

Kommune C X

Kommune D

Kommune E X -

Kommune F X X

Kommune G X X

Kommune H X

Kommune |

Kommune J - X

Kommune K X

Kommune L X X

Der er ligeledes gennemfart interview med radgivere fra syv handicaporganisationer, som or-
ganisatorisk reprasenterer de brugere, der deltager i denne undersggelse. De syv organisati-
oner er: LEV, SIND, Hjerneskadeforeningen, Landsforeningen Autisme, Spastikerforeningen,
Dansk Blindesamfund og Hareforeningen. Interviewene er gennemfgrt som enkeltpersonin-
terview med den radgiver eller ansatte, som varetager den telefoniske radgivning af med-
lemmerne om bl.a. lovgivningens muligheder og sagsbehandling af borgernes sag. | et tilfal-
de deltog der tre personer i interviewet. Seks interview er gennemfgrt som ansigt til ansigt-
interview, og et interview er gennemfgrt som telefoninterview. Interviewene er gennemfart i
vinteren 2009-2010.
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3 Brugernes erfaringer med kommunalreformen

| dette kapitel praesenterer vi et sammendrag af de &ndringer, som de 30 brugere, der indgar
i undersggelsen, har oplevet som fglge af reformen. Vi har i de forrige working papers haft
fokus pa brugernes liv og den betydning, de specialiserede tilbuds ydelser og radgivning har i
forhold til at mindske effekterne af at leve med en nedsat funktionsevne og for brugernes mu-
ligheder for at udvikle sig og deltage i meningsfyldte aktiviteter. Undersggelsen viser, at ho-
vedparten af de 30 brugere er tilfredse med de ydelser og den service, de modtager fra de
specialiserede tilbud, og at disse ydelser spiller en helt afggrende positiv rolle i deres liv med
et handicap.

De 30 brugeres erfaringer med kommunalreformen og de &ndringer, der fglger heraf, er
vidt forskellige. | det falgende har vi samlet de 30 brugeres erfaringer i en raekke temaer, som
spaender over et kontinuum fra de brugere, hvor kommunalreformen ikke har haft betydning,
til brugere, som har oplevet store forandringer. Fremstillingen er deskriptiv og samler analy-
sen af, hvordan reformen opleves set fra brugernes perspektiv. Det er sdledes de episoder og
&ndringer, brugerne forteller om, vi her treekker frem, og det er deres oplevelser og vurde-
ringer, som star i centrum.

3.1 Ingen andringer

En raekke af brugerne har ikke oplevet @&ndringer — hverken i de ydelser, de modtager, i ser-
viceniveauet i specialtilbuddet eller i deres kontakt med kommunen — som kan relateres til
reformen. Kommunalreformen har frem til 2009 ikke @ndret vilkarene for dem. Derimod kan
der veere sket mange andre forandringer som fglge af endringer i deres funktionsnedseattelse
(hverdagsliv), og de kan i perioden veere visiteret til et andet tilbud som fglge af &ndrede be-
hov. Disse forhold har dog efter vores vurdering ikke noget med reformen at gare, men er
snarere naturlige tilpasninger som fglge af de @&ndrede livsomstendigheder og behov. I nogle
tilfelde har medarbejdere og ledere pa specialtilbuddene (iser degntilbuddene) segt at
skaerme brugerne mod at blive delagtiggjort i de &ndringer, de som ansatte var en del af. Ved
at skaerme brugerne mod dette har de opretholdt tryghed og stabilitet i brugernes hverdag.
De specialiserede tilbuds driftsvilkdr og de ansattes arbejdsvilkar kan saledes vere forandret
som fglge af reformen, uden at det ngdvendigvis er noget, brugerne meerker til.

Et eksempel pa dette er en familie til et barn med autisme, som er bruger af en special-
bgrnehave (E3). | undersggelsesperioden skifter barnet specialbgrnehave, og ved afslutning
af undersggelsen er barnet visiteret til en specialskole. Familien har sggt om aflastning, men
ma vente lang tid, fer der etableres aflastning, hvilket skyldes en generel venteliste til dette i
kommunen. Den ene foralder er aktiv i specialbgrnehavens foraldrebestyrelse, og til trods
for, at vi igennem interview med leder og medarbejder erfarer, at iseer lederens arbejdsvilkar
forandres i undersggelsesperioden, er det ikke noget, familien maerker til. Moderen fortzller i
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2009, at "der ingen a&ndringer er, men at det er uvist, om specialbgrnehaven i fremtiden
skal rumme flere bgrn, fordi kommunen vil spare pa handicapomradet” (E3).

Der er ligeledes eksempler p4, at der er gennemfart besparelser pa degntilbud i perioden
2008-2009, uden at brugerne oplever, at der sker forringelser i servicen. Lederne har valgt at
spare de steder, hvor brugerne mindst merker til det, og lederne har isar veret opmaerk-
somme pa, at besparelser ikke gik ud over de brugere, som har de svareste funktionsnedsat-
telser og dermed de stgrste stgttebehov.

3.2 Usikkerhed og bekymring

Nogle brugere havde i perioden 2006-2007 forskellige forhdbninger eller bekymringer om
fremtiden. 1 2007 var der eksempler pa brugere, som var bekymret for, om kommunens over-
tagelse af specialtilbuddet ville fgre til serviceforringelser, og gav udtryk for uvished om,
hvordan og hvorvidt den kommunale sagsbehandler ville kunne give dem rigtige informatio-
ner, nar kommunen var midt i en sammenlagningsproces. Andre overvejelser gik pd bekym-
ringer séavel som hdb om, at brugerne ville blive tiloudt en anden bolig/botilbud. I et tilfelde
gnskede foreeldrene til en voksen multihandicappet mand, at kommunen kunne tilbyde deres
sgn en bolig i neeromradet. | 2009 venter familien fortsat pa dette, men det ser ud til, at deres
forhdbninger kan realiseres, da der er bygget nye boliger til multihandicappede teettere pa
deres bolig. I et andet eksempel var en kvinde bekymret for, at hendes hjemkommune gnske-
de, at hun skulle flytte tilbage til den, hvilket hun fandt var meningslgst, da hun igennem 50
ar havde boet i et bofellesskab i en kommune i den anden ende af landet og oplever, at hun
harer til her (Olsen & Thorsted 2007:28).

I perioden efter reformen i 2007 har der ogsa varet brugere, som har veeret pavirket af
usikkerhed og bekymring for, om kommunen vil e&ndre i det specialtilbud, de er brugere af.
Et besgg fra den nye sammenlaegningskommune pa et bo- og aktivitetstilbud for psykisk syge
bevirker, at brugeren bliver bekymret for, om kommunen vil give hende en anden bolig:

Der kom tre personer fra kommune A og spurgte ind til, hvor meget hjalp hun skul-
le have. Hun blev meget bange for ikke at fa lov til at bruge tilbuddet, og der gik
lang tid, far hun kunne falde ned, selv om hun fik at vide, at hun godt kunne blive.
(Al — kontaktpersoner, Rieper m.fl. 2008:62)

I en kommunen er der i 2009 planer om at fusionere dagtilbuddene, og det betyder, at dag-
tilbuddet flytter til en ny adresse. Brugeren er bekymret for, hvad fusionen vil betyde, og om
dagtilbuddet stadig vil udbyde de samme aktiviteter. Brugeren er utilfreds med, at dagtilbud-
det flytter, da hun satter stor pris pa, at tilbuddet ligger i neeromradet (Bonfils & Berger
2010:33).

Reformen har saledes skabt bekymring og usikkerhed hos nogle af brugerne, hvilket
primert vurderes negativt, da det for nogle brugere med bl.a. psykisk sygdom kan have en
negativ betydning for deres psykosociale funktionsevne.
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3.3 Sma aendringer i ydelser og serviceniveau

En raekke af brugerne har oplevet sma andringer i serviceniveauet som fglge af reformen. | et
tilfeelde er der tale om en serviceforbedring, idet en bruger har faet bevilliget flere fysiotera-
pitimer af kommunen og dermed far traenet sin bevaegelighed i armene mere (Bonfils m.fl.
2009:24-25). | et andet tilfeelde er der tale om en mere indirekte serviceforbedring, hvor bru-
geren har faet bedre kontakt med den kommunale sagsbehandler, fordi kommunen har etab-
leret en fremskudt radgivning pa det dagtilbud, hun er bruger af. Neerhed til sagsbehandleren
skaber stgrre sammenhang i indsatsen set fra brugerens perspektiv (Bonfils m.fl. 2009:28).

I andre eksempler er der tale om sma serviceforringelser, som fglger af, at brugerne op-
lever, at personalet er blevet mere presset og har mindre tid til det direkte samvar med bru-
gerne. | nogle tilfeelde skyldes det, at der p& dggn- og dagtilbud er gennemfgrt besparelser,
som udmegntes i reduktioner i personalenormeringerne. | andre tilfelde er der tale om, at
personalet bruger mere tid pad mgder og dokumentation, som tager tiden fra det direkte sam-
veer med brugerne (Bonfils m.fl. 2009: kap. 4; Bonfils & Berger 2010:8).

3.4 /AEndringer relateret til den kommunale sagsbehandling

Flere af brugerne oplever, at kommunalreformen fgrer til, at de skifter sagsbehandler, og i
nogle tilfeelde sker der gentagne skift af sagsbehandler. Disse skift kan registreres allerede fra
2007, hvor de fgrste brugere oplever, at kommunesammenlaegning og omstruktureringer i
forvaltningen farer til, at de far ny sagsbehandler. "Vi har faet ny sagsbehandler og vi kan
meerke, at der er mange nye folk pa posterne”, fortaller et foraldrepar til et handicappet
barn, der gar i specialbgrnehave (E1). | 2008 har hovedparten af brugerne og de pargrende
oplevet en gget udskiftning af sagsbehandlere. Nogle brugere oplever, at sagsbehandlerne ik-
ke treeffer velinformerede beslutninger, fordi de mangler kendskab til sagens egentlige ind-
hold — det vil sige brugeren og dennes problematik (Bonfils m.fl. 2009:40).

En familie til et barn med handicap forteeller i 2008:

Efter at kommunerne er blevet slaet sammen, og tingene er blevet uddelegeret og
decentraliseret, har vi i den grad oplevet at veere en kastebold. Vi er ikke blevet
mgdt med forstaelse, men med mistro. Som eksempel skiftes der hele tiden ud i er-
goterapeuterne. Vi blev ringet op af en, som spurgte, om det kunne veere rigtigt, at
Nina skulle have et nyt korset. Jeg matte s oplyse hende om, at bgrn vokser, hvor-
til hun svarede, at det jo kun var et halvt ar siden, at Nina sidst havde faet et.
(R112)

Moderen forteeller videre:

Vi har ellers altid veeret glade for kommunen, men vi har virkelig kunnet marke, at
det har &ndret sig. De er jo ikke socialt uddannet, dem som sidder som beslutnings-
tagere, og vi kan ikke fa lov at tale med dem. Det er nogle sgde og velmenende
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sagsbehandlere, men de er postbude. Tidligere havde sagsbehandleren andre be-
myndigelser, og hun havde kendt Nina i fire ar, og nar vi ringede til hende, sa ord-
nede hun tingene hurtigt. Nu er det frygteligt bureaukratisk, og der er meget skri-
vearbejde. (R112, Bonfils m.fl. 2009:41-42)

En anden familie til et handicappet barn fortzller:

Vi kan marke, at kommunen er blevet stgrre, og der er meget udskiftning af sags-
behandlere. De to sidste har jeg slet ikke ndet at made. (F1, Bonfils m.fl. 2009:42)

En voksen bruger med en erhvervet hjerneskade er blevet henvist til et hjerneskadecenter af
en neuropsykolog fra hospitalet. Han oplever, at der i kommunen er forvirring om, hvem der
skal tage sig af hans sag, og han skifter ligeledes sagsbehandler i forlgbet (RI113, Bonfils &
Berger 2010:44)

Andre brugere oplever, at behandlingen af deres sag tager lengere tid. En bruger ople-
ver, at sagsbehandlerens arbejde med at finde et skanejob til hende traekker ud, og at sagsbe-
handleren begrunder det med kommunalreformen (D2, Rieper m.fl. 2008:63). En anden
bruger forteeller, at sagsbehandleren ikke overholder de aftalte magder, som udskydes, og at
hun ikke harer noget fra sagsbehandleren (F1, Bonfils m.fl. 2009:42).

Der er brugere, som mgder sagsbehandlere med begranset faglig viden om det handicap,
som brugeren har. |1 eksemplet ovenfor (RI12) betyder et skift af sagsbehandler, at familien
mgder en ny sagsbehandler, som de oplever ikke har viden om bgrn med handicap og deres
behov. Der er ligeledes eksempler pa, at en familie til et handicappet barn far frataget deres
ydelser af en ny sagsbehandler. Familien vurderer, at sagsbehandleren mangler grundlaegge-
de faglig viden om bgrn med handicap, ligesom sagsbehandleren ikke sgger at fa indsigt i de-
res barns funktionsnedsettelse og behov (E1, Bonfils m.fl. 2009:40).

En anden voksen bruger med en erhvervet hjerneskade oplever, at den kommunale sags-
behandler mangler viden om hjerneskadeomradet og relevante tilbud:

De kommunale sagsbehandlere var meget i tvivl om, hvordan det hele fungerede, hvem
og hvorhenne der skulle sgges.... P& NN-tilbud var der ogsa forvirring.. der var for-
holdsvis meget kaos i det forlgb..... Vi havde et mgde med kommunen, for jeg var util-
freds med, at vi skulle fortelle kommunen, hvilken hjelp vi har brug for. Det ma vere
jer (kommunen), der spgrger til disse ting. Den kommunale afdeling har ikke sarlige
kompetencer inden for hjerneskadede. Den bestar af paeedagoger. De virkede forstaende
over for vores kritik. (RI111, Bonfils & Berger 2010:45)

Endelig er der en bruger (D2), som har en positiv oplevelse med, at kommunen etablerer
fremskudt radgivning pa det dagtilbud, hun er bruger af. Brugerne vurderer, at det er en for-
del, at sagsbehandleren kommer ud pa dagtilbuddet, fordi sagsbehandleren herved far bedre
indsigt i brugernes liv, og hvordan de har det.
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3.5 Store endringer i ydelser

En af de brugere, som deltager i undersggelsen, har oplevet, at der sker store a&ndringer i de
ydelser, de modtager. Der er tale om meget drastiske a&ndringer, som har pavirket familiens
livssituation markant og veeret forbundet med megen frustration. | det falgende beskrives
familiens historie neermere.

Eksemplet vedrgrer en familie til et handicappet barn. Barnet er en pige, Lene, med en
betydelig psykisk funktionsnedsattelse, som er bruger af en specialbgrnehave (E1). Hun be-
nytter desuden aflastningstilbud fire timer om eftermiddagen. At Lene kunne fa dette aflast-
ningstilbud, betegnes som szrdeles vigtigt for, at foreldrene kan passe deres job og sove om
natten. Aflastningstilbud havde de haft i revis, og det var blevet en vigtig og integreret del af
familiens hverdag, som skabte overskud til at fokusere pa den logistik, der er ngdvendig for
at klare dagligdagsaktiviteterne. Familien havde haft den samme sagsbehandler i kommunen
gennem langere tid, men da kommunalreformen tradte i kraft, fik de en ny. Moderen erfare-
de, at sagsbehandleren ikke var villig til at give dem de ydelser, som de hidtil havde faet, og
resultatet var, at ydelserne blev fjernet. Blandt disse ydelser var, ud over aflastningstilbuddet,
blandt andet daekning af udgifter til Lenes forsikring. Moderen forteller:

Vi fik ny sagsbehandler 1.1.2007, ligesom vi fik stoppet aflastningen i hjemmet lige
efter. Det var kun specialbgrnehaven, der fortsatte. Alt stoppede sagsbehandleren.
Det tog mig omkring et ar at fa tingene i orden igen... der gik et halvt ar, inden jeg
fik pengene... Sagsbehandleren satte sig slet ikke ind i vores situation... hun ved jo
ikke engang, hvordan Lene er. Hun er jo ikke bare et hvilket som helst barn... Jeg
ville ikke have kreafter til at have Lene hele aftenen. (E1)

Moderen handterer situationen ved at stille krav til sagsbehandleren og kontakte chefen for
afdelingen. Familien sgger i undersggelsesperioden om at fa radgivning fra en familiepsyko-
log, men oplever, at der er meget lange sagsbehandlingstider i kommunen, hvilket gar famili-
en pa:

Der er gaet fire maneder, siden jeg har sagt det til sagsbehandleren. Der kan ga
lang tid. Jeg kan ogsa maerke, at de har faet mindre tid. Men det er ogsa en ny
sagsbehandler. Kontakten til sagsbehandleren er lidt bedre nu, end den var for lidt
tid tilbage, fordi jeg har klaget nogle gange til hendes chef. Hun — sagsbehandleren
- kan jo ikke vurdere, nar hun ikke har set mit barn. (E1)

Da vi i 2009 mgder familien igen, har de igen skiftet sagsbehandler, men denne gang er fami-
lien meget tilfreds med den nye person:

Den nye er meget anderledes, p& vores alder og lytter til os. Et eller andet sted ma
hun kunne se, at vi jo prgver at gare, hvad vi kan, for at Lene far det godt, og vi
skal jo ogsa have et familieliv. Det kunne den gamle sagsbehandler slet ikke se, for-
di som hun sa det, havde vi masser af tid — men vi er jo oppe fra kl. 4.00 hver dag,
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og det er ret hardt, fordi vi skal have ordnet en masse, og na at sove lidt....... Den
gamle sagsbehandler havde overhovedet ikke nogen fornemmelse for min datter.
(ED)

Familien oplever saledes, at den nye sagsbehandler er bedre til at satte sig ind i deres situa-
tion. De forteller, at den nye sagsbehandler har besggt dem i hjemmet og er taget med dem
ud for at se pa en degninstitution, som Lene nu er visiteret til. Lene er i 2009 startet i en spe-
cialskole, og familien er meget tilfreds med den, idet de oplever, at datteren lzerer mange nye
ting og er i en positiv udvikling.

For denne familie har kommunalreformen medfgrt store forandringer, i og med skiftet til
en ny kommunal sagsbehandler betgd, at deres hidtidige ydelser blev frataget dem, hvorefter
de har keempet for at fa ydelserne tilbage. Barnets specialleege har ligeledes veret involveret i
sagen for at beskrive familiens behov. Kommunalreformen og tiden herefter har for denne
familie betydet et markant brud i deres hverdag, og de er efter reformen stadig pavirket af si-
tuationen og den usikkerhed, det har skabt (Bonfils 2009:40; Bonfils & Berger 2010:37).

3.6 Lukning af specialtilbud

En af de brugere, som deltager i undersggelsen, oplevede, at det specialtilbud, vedkommende
er bruger af, lukker. Brugeren er et barn, som via specialbgrnehaven modtager radgivning og
stgtte til kommunikation fra et kommunikationscenter. En konsulent fra kommunikations-
centret kommer i bgrnehaven og radgiver padagogerne i, hvordan de kan stgtte barnet i at
udvikle sine kommunikative kompetencer. Foraldrene har ogsd modtaget radgivning fra
konsulenten, som de har kendt, siden barnet var lille. Da vi mgder familien i 2008 forteller
de:

Nina startede pa kommunikationstilbuddet, da hun var omkring 8-9 maneder. Til-
buddet er ikke lige s& godt, som det var tidligere. Der er blevet skaret meget ned, og
det er teet pa at lukke, og det er sa zrgerligt, fordi det betyder sa meget. (RI112)

Barnet er nu 6 ar, og familien har, siden barnet var lille, haft kontakt til den samme konsu-
lent fra kommunikationscentret, som de er meget glade for. Nina skal efter bgrnehaven starte
i en specialskole for multihandicappede bgrn. Familien ser frem til dette:

Vi gleeder os til, at Nina starter i skole, og vil rigtig gerne have, at der bliver sat
massivt ind pad kommunikationsdelen. Vi er treette af barnehaven, fordi der er sa
stor udskiftning i personalet, de er stressede, og der er blevet skaret ned, bl.a. ogsa
p& fysioterapien. Det tager ogsa lang tid at kegre en ny paedagog ind i forhold til
Nina, s& det er ikke hensigtsmaessigt, nar personalet bliver skiftet ud. S& vi gleeder
os til skolen starter. (R112)
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Da vi mgder familien igen i 2009, er konsulenten fra kommunikationscentret ophgrt i sit ar-
bejde, og de har ikke mere kontakt med centret. Familien ser frem til, at barnet skal starte i
skole, og forventer, at der her vil blive sat mere fokus pa at udvikle barnets kommunikations-
evner. De forteller:

Ude pa skolen er der alt, hvad hjertet kan begaere — bade formiddagen og eftermid-
dagen i form af aktiviteter efter skoletid. Det er en helhedslgsning. Sa vi haber, at
hun bliver glad for skolen, for lige nu laver hun ikke andet end at skrige, ndr hun er
i barnehaven. (RI112)

Lukningen af kommunikationscentret i 2009 falder for denne familie sammen med, at barnet
overgar fra specialbgrnehave til specialskole. Tilknytningen til kommunikationscentret har i
perioden frem til denne overgang sikret, at familien og det personale, som var omkring bar-
net, fik rddgivning i, hvordan de kunne udvikle barnets kommunikative evner. Lukningen af
kommunikationscentret far derfor ikke nogen videre betydning for denne familie, da special-
skolen har specialviden og specialtilbud inden for kommunikation med bgrn, som er multi-
handicappede. Men det vil givetvis pavirke andre bgrn og familier, som hidtil har modtaget
radgivning og undervisning fra kommunikationscentret.

3.7 Sammenfatning

Undersggelsen tegner et billede af, at reformen frem til 2009 kun har haft lille og i nogle til-
feelde ingen direkte indvirkning pa de tiloud og ydelser, som de 30 brugere modtager fra de
specialiserede tilbud. Der er sdledes kun fa eksempler pd, at der er sket @&ndringer i de ydel-
ser, som brugerne er tildelt, som kan relateres til forandringer, der fglger af reformen. De re-
formrelaterede forandringer, som brugerne oplever, er primart knyttet til det personale, de
er i kontakt med i kommunen og i specialtilbuddene. Forandringerne kommer til udtryk som
konkrete episoder, hvor brugerne "mgder reformen” i form af bl.a. et skift i sagsbehandler el-
ler i et mgde med nyansatte sagsbehandlere, som mangler handicapfaglig viden, hvilket bru-
gerne vurderer negativt. Derudover er nogle brugere pavirket af, at personalet pa de speciali-
serede tilbud har faet andre arbejdsvilkar, hvor personalet er blevet mere presset og har min-
dre tid til det direkte samver med brugere. Det pavirker brugerne i negativ retning. Der er
dog ogsa eksempler pd, at etablering af fremskudt sagsbehandling i et dagn- og dagtilbud
fremmer brugerens kontakt med sagsbehandleren og vurderes positivt. Endelig kan det
fremhaves, at der flere steder i bruger-interviewmaterialet er indikationer pa, at der er for-
andringer pa vej, som vil kunne pavirke brugerne. Fusioner, flytninger og besparelser i de
specialiserede tilbud er blandt de eksempler, som indikerer, at der fremover vil ske foran-
dringer, som vil pavirke brugerne af de specialiserede tiloud. | kapitel 7 vil vi, pa baggrund af
undersggelsens samlede resultater, diskutere brugernes erfaringer og oplevelser med refor-
men og de mulige forhold, der har haft indvirkning herpa.
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4 De specialiserede tilbuds erfaringer med kommunal-

reformen

Ledere og medarbejdere i specialtilouddene pa handicapomradet har med reformen stéet
over for usikkerheder og nye udfordringer.

- Institutionerne har skiftet driftsherre — "ejer” — og er overgaet til enten kommunal
eller regional drift.

- Institutionernes driftmessige vilkar blev @ndret til finansiering bl.a. via takster,
og derfor skulle institutionerne prisfastsatte deres ydelser.

— Institutionerne skulle beskrive de forskellige elementer i deres ydelser — en form
for ydelseskatalog — og de skulle registreres pa Tilbudsportalen.

— Institutionerne kom ind i en markedslignende situation, hvor de skal szlge ydel-
ser til forskellige kommuner, som ikke selv har de relevante institutioner for deres
borgere med handicap. Institutionerne indgdr i et komplekst aftalesystem, hvor
kommuner og regioner arligt indgar rammeaftaler med henblik pa at sikre forsy-
ningssikkerheden, afklare ansvarsfordelingen mellem kommuner og regioner, nar
det geelder udbud og efterspargsel af tilbud og ydelser, samt bidrage til en lgbende
faglig udvikling (Olsen & Rieper 2007:93).

Institutionsperspektivet giver adgang til at opna viden om, hvordan reformens forskellige
elementer pavirker "velferdsstatens maskinrum?”, det vil sige de offentlige institutioner, som
producerer ydelser til brugerne (jf. Pedersen 2007). Institutionsperspektivet giver ligeledes
adgang til at opna viden om, hvordan reformen pavirker lederes og medarbejderes arbejds-
vilkar, og et indblik i specialtilbuddenes ledelsesmaessige forhold og ledernes handlinger og
strategier. | det fglgende praesenterer vi en samlet analyse af de 29 lederes og 29 medarbejde-
res erfaringer med de forandringer, der falger af reformen. Analysen er struktureret i en raek-
ke temaer, som pa et analytisk, generaliseret niveau beskriver de forskellige typer af foran-
dringer, som medarbejdere og ledere erfarer falger af reformen.

4.1 Overdragelse af "kan-institutioner” til region eller kommune

Kommunerne har med reformen haft mulighed for at overtage de tidligere amtslige speciali-
serede tilbud pa handicapomréadet. Kommunerne valgte i 2007 at overtage omkring 80 % af
de specialiserede tilbud, og derfor var det kun omkring 20 %, som overgik til regionerne.
Blandt de 29 specialiserede tilbud, som indgar i denne undersggelse, er de 24 overdraget til
kommunerne, herunder er to tilbud overdraget til kommunal drift i 2009. Fem institutioner
er under regional drift.

Undersggelsen viser, at ledere og medarbejdere i perioden op til reformen var usikre pa,
hvad fremtiden ville bringe. Der var i de specialtilbud, som blev overdraget til kommunerne i
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2007, tilfredshed hermed. Begrundelserne for det er, at det har givet en hurtig afklaring af
tilhgrsforholdet og bragt de pagaldende specialiserede tilbud tettere pa de politiske beslut-
ningstagere (Olsen & Thorsted 2007:16). Samtidig var ledere og medarbejdere i 2006-2007
usikre pa, om kommunerne ville have forstaelse for specialtilbuddenes serlige karakteristika,
om de nye ledelses- og administrationsformer ville veere rummelige i forhold til tilbuddenes
specialisering og brugernes komplekse behov (ibid.:18).

Blandt de regionale tilbud har der veeret usikkerhed og bekymring om deres fremtidige
tilhgrsforhold. Bekymringerne vedragrer ikke s& meget tilknytningen til regionen, men mere
den usikkerhed, der fglger af ikke at have sikkerhed for den driftmassige placering, ligesom
det papeges, at det kraever mange ressourcer at skifte driftsherre. To af de tilbud, der indgar i
undersggelsen, blev i 2009 overtaget af kommunen, hvilket indikerer, at der fortsat kan her-
ske usikkerhed om de regionale tilbuds fremtidige tilhgrsforhold (Bonfils & Berger 2010:9).
Disse to tilbud er i 2009 pavirket af, at de inden for en relativ kort periode skal skifte drifts-
herre igen og bruge ressourcer pa at implementere nye edb-systemer, administrative proce-
durer og leere kommunens politiske og administrative system at kende (Bonfils & Berger
2010:29). Samtidig giver lederne udtryk for, at overdragelsen til kommunen skaber en vis
sikkerhed for deres fremtidige drift, da de hermed forventer at veere kommunens primeere le-
verandgr pa de specialydelser og tilbud, de leverer (Bonfils og Berger 2010:46).

Reformen har fart til, at kommunerne i dag stdr som hovedleverandgrer af specialiserede
sociale og specialpsedagogiske indsatser for borgere med nedsat funktionsevne, og at regio-
nerne kun driver en mindre del af de tidligere amtslige specialtilbud.

4.2 Fusioner

En af hovedtankerne bag kommunalreformen er at skabe stgrre kommuner og i forlengelse
heraf stgrre offentlige institutioner. En fusion kan ske horisontalt, sdledes at en institution
leegges sammen med andre institutioner, der lgser samme opgaver. Ved vertikal fusion for-
stas, at institutioner, der lgser forskellige typer af opgaver, leegges sammen. En fusion kan
ske ved, at der sker en fysisk sammenlagning af institutioner, men der kan ogsa veare tale
om, at der oprettes en afdelingsstruktur, hvor flere institutioner hgrer under samme leder
(Hgjland 2007). Det er derfor forventet, at kommunerne vil fusionere nogle af specialtilbud-
dene for herigennem at opna stordriftsfordele i form af felles ledelse og administration, lige-
som der herigennem kan skabes starre faglige feellesskaber og udviklingsmuligheder.

To af de specialiserede tilbud, som indgar i undersggelsen, er i perioden 2007-2009 ble-
vet fusioneret. | det ene tilfelde er der tale om et socialpsykiatrisk dagn- og dagtilbud, som
fusioneres med andre dele af kommunens socialpsykiatriske dagtilbud. Ved fusionen danner
de et socialpsykiatrisk center (D2). | det andet tilfeelde er der tale om en specialskole, der fu-
sioneres med dele af et kommunikationscenter (B1). Af interviewene i 2009 fremgar det end-
videre, at to andre tilbud star over for en kommende fusion. Det ene tilbud er et beskyttet be-
skaeftigelsesveerksted for udviklingsheemmede, som forventer ledelsesmassigt at blive fusio-
neret med andre lignende tilbud i kommunen (G1). Det anden tilbud er et bo- og aktivitetstil-
bud for udviklingsheemmede, som skal fusioneres med tilsvarende tilbud i kommunen (Al).
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De navnte eksempler er udtryk for forskellige former for horisontale fusioner, hvor spe-
cialtilbud leegges sammen med andre lignende specialiserede tilbud. Det socialpsykiatriske
center er en sammenlagning, hvor et specialtilbud leegges sammen med mindre specialisere-
de, tidligere kommunale socialpsykiatriske tilbud, som til dels har lgst forskellige typer af op-
gaver. Erfaringerne vidner om, at der fortsat vil ske fusioner af de specialiserede tilbud, som
kommunerne har overtaget med reformen.

Reformen har séledes fert til, at der er sket fusioner af nogle specialiserede tilbud, hvor
der ses eksempler pa horisontale fusioner, hvor specialiserede tilbud leegges sammen med
lignende tilbud. Der er eksempler p& fusioner, som skaber stordriftsfordele omkring ledelse
og administration og bidrager til stgrre faglige feellesskaber mellem medarbejdere, som vare-
tager sammenlignelige opgaver inden for rehabilitering af bestemte handicapgrupper.

4.3 Integration i et nyt politisk-administrativt system

Specialtilbuddene er ved overgangen til nye driftsherrer blevet integreret i et nyt politisk-
administrativt system. De specialiserede tilbud, som er overtaget af kommunerne, synes i
serlig grad at befinde sig i et nyt farvand, hvor der skal ske en gensidig leeringsproces. For
mange af kommunerne er der tale om, at de overtager tilbud, hvis opgaver, ydelser og bru-
gergrupper de kun har sparsomt kendskab til, ligesom ledere og medarbejdere pa specialtil-
buddene skal leere de nye driftsherrer at kende.

| 2006-2007 udtrykte personalet pa specialtilbuddene bade forhdbninger og bekymrin-
ger i forhold til, hvordan integrationen ville ga. Nogle af lederne hdbede bl.a. pa, at de ville fa
en starre ngrhed til det politiske og administrative system og beslutningstagerne i kommu-
nen. De udtrykte hab om at f& mere sparring omkring driftmassige forhold. Samtidig var der
udbredt bekymring for, om de vil kunne opretholde specialiseringsgraden, og om kommunal-
politikere og embedsmand vil have forstaelse for brugernes behov for specialiserede indsat-
ser. Denne bekymring haenger bl.a. sammen med en usikkerhed over for kommunernes gko-
nomiske prioriteringer, hvor personalet er bekymret for, at kommunerne vil prioritere res-
sourcer til normalomradets institutioner sasom folkeskoler, daginstitutioner og aldreplejen
frem for den specialiserede del af handicapomradet (Olsen & Thorsted 2007).

Integrationen i det kommunalpolitiske og administrative system er i s&rlig grad en pro-
ces, som har pavirket lederne og det administrative personale. I 2007-2008 var specialtil-
buddenes kontakt til det kommunale system praget af, at nogle af kommunerne befandt sig i
en sammenlagningsproces, hvor der blev opbygget nye organisationer, ligesom kontakten var
praeget af, at der var nye medarbejdere i de kommunale forvaltninger, og at mange ikke havde
kendskab til specialtilbuddenes opgaver og brugergrupper (Rieper m.fl. 2008:36,37). Leder-
ne oplever, de hurtigt far en teet kontakt til forvaltningerne. Det kommer til udtryk i hyppige
kontakter, mange mgder, besgg fra politikere og embedsmand og en generel oplevelse af, at
der er stor bevdgenhed om de opgaver, de lgser (Rieper m.fl. 2008:34-36). For nogle ledere
er der tale om en omstillingsproces, som pagar i en overgangsfase, hvor de i 2008 oplever, at
"tingene er faldet pa plads” (Bonfils m.fl. 2009:57). Andre ledere oplever, at kontakt- og mg-
dehyppigheden fortsatter, og at der er tale om nogle nye ledelsesvilkar, som andrer deres le-
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delsesrolle og relationer til myndighedsniveauet i styringshierarkiet (Bonfils m.fl. 2009; Bon-
fils & Berger 2010). | det fglgende fremlaegges analysen af forskellige aspekter af integrati-
onsprocessen, herunder de styringsmassige og gkonomiske &ndringer, nye koordinations-
muligheder og hvilke forhold som ifglge lederne fremmer og heemmer integrationsprocessen.

Kommunal detailstyring og flere ledelseslag

Lederne beretter om, at reformen og overgangen til kommunal drift har betydet, at de har
mistet styrings- og ledelsesmassig autonomi. Kommunerne styrer tilbuddene anderledes,
end amterne gjorde. Der er tale om flere procedurer og standarder, som skal fglges, sdvel som
nye politikker og verdier, der skal efterleves (Bonfils m.fl. 2009:11,66). Nogle kommuner har
indfart kontrakt- eller aftalestyring med specialtilbuddene (ibid.:11,66). Der er tale om, at
kommunerne anvender flere forskellige styringsmidler parallelt, i form af bureaukratiske sty-
ringsformer som regler og procedurer og mere blgde styringsmidler som verdier samt mel-
lemformer som aftale og kontraktstyring, hvilket kan fgre til uklarhed og usikkerhed om le-
delsesopgavens indhold og ledernes raderum (ibid.:66).

Flere ledere beretter om, at det kommunale forvaltningssystem er mere hierarkisk, og at
der er flere ledelseslag, end de kendte til fra amtet. Der er pd samme tid tale om, at de ople-
ver at vaere kommet teettere pa forvaltningen, i og med der er mere kontakt hertil, og at det
samtidig er mere "bureaukratisk”. Lederne bruger tid pa at opbygge kendskab til, hvilke em-
bedsmend der har med deres omréade og brugergruppe at ggre. Der er dog igen tale om en
overgangsfase, hvor specialtilbuddenes ledere og de kommunale embedsmand lerer hinan-
den at kende.

Lederne oplever ogsa et gget krav om dokumentation af ydelser og gkonomi og en gene-
rel veekst i de administrative opgaver. Det har bl.a. fgrt til, at der nogle steder ansattes mere
administrativt personale.

Fokus pé& gkonomi

Lige fra reformens ikrafttreedelse har der fra kommunernes side varet fokus pa de gkonomi-
ske forhold. @konomi er et gennemgdende tema i alle arene. De gkonomiske rammevilkar er
forskellige for de forskellige typer af specialiserede tilbud. Nogle institutioner finansieres
alene via takster, andre synes at fungere efter en kombination af en takstbaseret gkonomi og
rammebudget. For rehabiliteringscentrene gaelder ligeledes forskellige vilkar for finansiering
af deres ydelser. Nogle er rent takstfinansieret, andre er finansieret via abonnementsordning
mellem kommunerne i regionen, og andre finansieres efter en kombineret abonnements- og
takstfinansieret model (Bonfils & Berger 2010:45).

Set fra specialtilbuddenes perspektiv har der i perioden efter reformen veret stort fokus
pa at beskrive og forklare udgifterne til de specialiserede ydelser over for det kommunalpoli-
tiske og administrative system. Der er derudover eksempler p&, at bo- og dagtilbuddene har
faet palagt besparelser pa personalenormeringerne, savel som et eksempel pa, at man har faet
en bedre normering (Rieper m.fl. 2008:39, Bonfils & Berger 2010:10). Men derudover er til-
buddenes gkonomiske situation pavirket af deres mulighed for at szlge pladser og ydelser til
egen savel som andre kommuner, hvilket vi bergrer nzermere under temaet markedsvilkar.
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Koordination mellem tilbud og sammenhaengende brugerforlgb

Ledere og medarbejdere pa specialtilbuddene udtrykte i 2006-2007 hab om, at overgang til
kommunal drift kunne skabe bedre sammenhang i indsatserne for brugerne (Olsen & Thor-
sted 2007:26). Der har veret forventninger til, at kommunernes entydige finansierings- og
myndighedsansvar ville fare til, at indsatserne koordineres bedre til gavn for brugerne. Der
er eksempler pa, at kommuner har etableret faglige netveerk mellem de tilbud, som leverer
ydelser til hjerneskadede, for at imgdekomme behovet for bedre koordination. Det er sket,
efter at man erfarede, at mange borgere havde svart ved at finde rundt i systemet efter re-
formen (Bonfils m.fl. 2009:49). Der er ogsa eksempler pa, at de kommunale specialiserede
tilbud, som leverer ydelser til sindslidende (socialpsykiatrien), har opbygget et tettere sam-
arbejde om deres indsatser i forhold til brugernes handleplan. Man oplever her, at det giver
stgrre sammenhang i indsatserne for brugerne (ibid.:40). Det samme ggr sig geeldende for de
fire specialskoler, som indgar i undersggelsen, hvor man oplever, at der sker en gget koordi-
nation mellem de forskellige kommunale tilbud, som leverer ydelser til de forskellige handi-
capgrupper. Disse eksempler vidner om, at der i nogle kommuner er ivaerksat tiltag, som kan
skabe bedre sammenhang i indsatserne for brugerne.

Forhold, der fremmer og heemmer integrationsprocessen

Lederne har meget forskellige vurderinger af, hvordan integrationsprocessen er forlgbet.
Nogle oplever, at der fra starten har veeret en god og tillidsfuld dialog med forvaltningen, og
at man er blevet "taget godt imod” (Bonfils m.fl. 2009:9). Nogle navner, at de tidligere
amtsmedarbejdere fra handicapomradet, som nu er ansat i den kommunale forvaltning, har
banet vejen for en god dialog mellem specialtilbuddet og kommunen i integrationsfasen
(Rieper m.fl. 2008:40). Andre oplever overgangsprocessen som mere problematisk, hvilket
iseer forbindes med, at kontakten til det kommunalpolitiske og administrative system har vee-
ret preeget af, at kommunerne ikke har haft kendskab til specialtilbuddenes opgaver, ydelser
og brugergrupper. Lederne har iser brugt ressourcer pa at forklare og udbrede kendskabet til
specialtilbuddenes ydelser og brugernes behov. Her spiller det en rolle, hvorvidt specialtil-
buddet integreres i en forvaltning, som varetager opgaver pa andre specialomrader for borge-
re med handicap, eller om integrationen sker med normalomradets institutioner. Eksempel-
vis er to specialbgrnehaver blevet integreret i den forvaltningsafdeling, som har med dagin-
stitutioner pd normalomradet at ggre. Set fra ledernes position har det betydet, at de har
brugt mange ressourcer pa at forklare deres sarlige vilkar og status, ligesom de oplever at
modtage mange informationer og deltage i mader, som er irrelevante for deres ydelser og
malgruppe (Bonfils & Berger 2010:32). Den forvaltningsmaessige tilknytning har saledes be-
tydning for, hvordan samspilsrelationerne mellem specialtilbud og forvaltning udvikler sig,
og hvorvidt specialtilouddene kan fa faglig sparring herfra eller snarere skal kleede forvalt-
ningen pa i forhold til de opgaver, man lgser inden for det specialiserede handicapomrade.
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4.4 Kommuner indfgrer ny visitationspraksis

Kommunerne har med reformen overtaget det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for
indsatser, som borgere med handicap tildeles. Formalet hermed er bl.a. at skabe ”én ind-
gang” for borgerne til det offentlige. Kommunerne har ansvaret for at udrede og visitere bor-
gerne til de rette tilbud og finansierer udgifterne hertil, men kan velge leverandgr blandt eg-
ne, andre kommuners, regionale eller private tilbud. | overensstemmelse med principperne
fra Strukturkommissionen har mange kommuner introduceret BUM (Bestiller-Udfarer-
Model) for visitationen af borgere til de sociale ydelser (Bogason 2009; Bonfils m.fl. 2009;
Bonfils 2009; Strukturkommissionen 2004). BUM refererer til en organisationsmodel, hvor
myndighedsfunktionen er adskilt fra udfgrerdelen. Siden 2003 har kommunerne arbejdet
med BUM-modellen for visitation pa @ldreomradet, og nogle kommuner har ogsa anvendt
modellen pa andre omrader. KL har i forbindelse med introduktionen af BUM-modellen pa
det specialiserede omrade beskrevet en modificeret BUM-model, som tilpasses de mere kom-
plekse borgerforlgb, hvor borgeren har behov for en specialiseret ydelse. KL anbefaler her, at
kommunerne modificerer BUM-modellen over for brugergrupper med specialiserede behov,
forstdet som malgrupper, der har behov for hjelp fra specialiserede medarbejdere, hvor ydel-
serne er svere at afgreense, men skal udvikles lgbende og samtidig med selve indsatsen, samt
brugergrupper, der modtager hjelp fra flere kommunale forvaltninger samtidig. KL beskri-
ver, hvordan der i visitationen kan inddrages anden parts specialviden, hvilket fx kan veere
specialviden, som medarbejderne i tilbouddene besidder, men at den endelige afggrelse om
indsatserne treffes af en kommunal myndighedsperson (KL 2006).

For nogle af specialtilbuddene betyder indfgrelsen af BUM eller modificeret BUM, at de
ikke mere deltager i visitationsprocessen, som de hidtil har veeret vant til. Der sker en skarpe-
re adskillelse mellem bestiller — den kommunale visitation — og udfgrer — de specialiserede
tilbud, som leverer ydelserne. 1 2007 er der forskellige erfaringer hermed. Kommunerne er
ved at opbygge ny visitationspraksis, og i denne fase er der stor forskel pd, hvorvidt special-
tilouddene inddrages i udviklingen af de nye modeller. Pa nogle specialiserede tilbud er der
stor usikkerhed om, hvordan visitationen skal forme sig i fremtiden. Andre specialiserede til-
bud er involveret i visitationen i en overgangsfase, hvilket opleves som at vere placeret i en
dobbeltrolle (Rieper m.fl. 2008:28). Der er ogsa eksempler pa, at specialtilbud har faet mere
indflydelse pa visitationer efter reformen, hvilket begrundes med, at de kommunale visitato-
rer har sparsom viden om omréadet (ibid.:52).

I 2008 er det indtrykket, at processen er naet et skridt videre, og lederne har flere erfa-
ringer med den nye visitationspraksis. Hovedparten af lederne beskriver den nye model som
en dialogbaseret eller modificeret BUM (Bonfils m.fl. 2009:63). Nogle af lederne har sggt at
pavirke udviklingen af den nye visitationsmodel i retning af en modificeret BUM-model for
herigennem at sikre, at det specialiserede tilbuds specialviden inddrages i visitationsproces-
sen. Hovedparten af lederne efterlyser, at kommunerne opbygger stgrre viden om og indsigt i
de specialiserede tilbuds ydelser og brugergruppernes behov. Flere ledere vurderer pa dette
tidspunkt, at kommunerne styrer meget efter de gkonomiske hensyn, og efterlyser forstaelse
for sammenhangen mellem de specialiserede ydelsers indhold og pris (ibid.:64).
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I 2009 er det indtrykket, at kommunerne har faet fastlagt procedurer for visitationsprak-
sis, og lederne fra specialtilbuddene er generelt tilfredse med de modeller, der er udviklet.
Men der er dog ogsa eksempler pa, 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 traeffer beslutninger om borgerens sag. Det er ligeledes indtrykket,
at sagsbehandlingstiden er forleenget, og at brugerne dermed ma vente leengere tid pa at fa
afklaret deres sag, far en indsats kan settes i gang (Bonfils & Berger 2010:8). Der er ogsa ek-
sempler pa, at de kommunale visitationsmodeller minder om dem, man anvendte i amtet, li-
gesom der er eksempler pa, at der fortsat pagar en udvikling af visitationspraksis, hvor speci-
altilbuddenes viden inddrages i udviklingen heraf (ibid.:33-34).

Undersggelsen viser saledes, at kommunerne har udviklet nye visitationspraksis med af-
set i BUM-tenkningen efter reformen, men at det fortsat kan forventes, at der sker &ndrin-
ger og udvikling heri i de kommende ar, hvilket bergres nermere i kapitel 5.

4.5 Markedsvilkar

De specialiserede tilbud er med reformen placeret i et nyt styringssystem, hvor de skal selge
pladser og ydelser pa en form for internt offentligt marked. Kgberne er saledes egen samt an-
dre kommuner. Som led heri skulle specialtilbuddene i 2006-2007 beskrive, prisfastsatte og
indberette deres ydelser til Tilbudsportalen. Tilbudsportalen indeholder oplysninger, som
skal gare det muligt at sammenligne prisen pa ydelserne. Portalen har hermed til hensigt at
fungere som en form for markedsplads, hvor visitatorer og brugere kan sgge oplysninger om
relevante tilbud og sammenligne pris og ydelser. De regionale rammeaftaler mellem kommu-
nerne i en region og regionen skal sikre, at der sker en koordination af efterspgrgsel og udbud
af de specialiserede ydelser. Borgmestrene i kommunerne modtog i 2005 et brev fra KL med
inspiration til, hvordan de kunne udtrykke hensigtserklaering over for hinanden om at opret-
holde "sikker drift”, og at de dermed ikke havde i sinde at &ndre brugen af enkelte tilbud i de
andre kommuner markant de ferste 2-4 ar efter reformen (Kommunernes Landsforening
2005). Det betgd, at en del af de deltagende specialiserede tilbud ikke &ndrede kundegrund-
lag i de farste par ar.

Undersggelsen viser, at overgangen til de markedslignende vilkar kreever gget admini-
strativt arbejde pa specialtilouddene. Beskrivelsen af ydelser og prisfastsattelsen fyldte en
del i de farste ar, og nogle af specialtilbuddene ruster sig i disse ar til de nye markedsvilkar
ved at udarbejde informationsmateriale, som profilerer og markedsfgrer tilouddet. Nogle
steder sgger man at specialisere og professionalisere sig yderligere for herigennem at frem-
tidssikre tilbuddenes eksistensgrundlag. Andre synes at befinde sig i en afventende position,
hvor de afventer, hvordan efterspgrgslen vil forme sig (Bonfils m.fl. 2009:68).

Undersggelsen viser, at nogle af specialtilbuddene allerede i 2008 oplevede @&ndring i
kommunernes efterspgrgsel efter deres ydelser. Det gjaldt iseer rehabiliteringstilbud og spe-
cialskoler. P4 et regionalt specialundervisningstilbud var nedgangen i efterspgrgslen sa mar-
kant, at de i 2008 fik besked om, at de skulle lukke i 2009. Ligeledes er der rehabiliterings-
centre, der i 2008 erfarede, at kommunerne oprettede egne tilbud og dermed fravalgte dem
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som leverandgrer (Bonfils m.fl. 2009:66). Pa de 16 dggn- og dagtilbud, som indgéar i under-
sggelsen, var der i 2009 kun sket mindre eller ingen justeringer i antallet af pladser. Et mid-
lertidigt botilbud for unge havde reduceret antallet af pladser pa grund af fald i efterspgrgs-
len, og et aflastningstilbud for bgrn havde udvidet pa grund af gget efterspegrgsel. Der var li-
geledes brugere, som ventede pa et dggntilbud, hvilket viser, at der ogsa er mangel pa botil-
bud og dagnpladser og altsé efterspargsel herpd. De 12 specialskoler og rehabiliteringscentre
er i hgjere grad afhaengige af et Igbende salg af ydelser til flere forskellige kommuner. Her op-
lever man, at der er kommuner, som fravaelger dem som leverandgrer og opretter tilbud i eget
regi til kommunens borgere. De specialskoler og rehabiliteringscentre, som er overgaet til
kommunal drift, tilpasser og udvikler deres ydelser til driftskommunens behov og forventer
at veere kommunens primare leverander pa det pagzldende omrade (Bonfils & Berger
2010:9).

Undersggelsen tegner saledes et billede af, at hovedparten af de 29 specialiserede tilbud
er fortsat med samme type indhold og ydelse som fgr reformen. Men iszr specialskoler, hjer-
neskade- og kommunikationscentre er pavirket af de nye markedslignende vilkar, hvor der
ses eksempler péd lukning af tilbud pa grund af, at kommunerne ikke efterspgrger disse ydel-
ser som forventet. Tendensen synes at ga i retning af, at nogle kommuner opretter nye tilbud
i eget regi, som kan erstatte anvendelsen af tidligere amtslige specialiserede tilbud.

4.6 De specialiserede tilbuds faglige autonomi og udvikling

De specialiserede tilbud har far reformen oplevet en hgj grad af autonomi i forhold til deres
administrative og faglige udvikling og specialisering. Lederne fortaller i 2006-2007, at de
har tradition for at "have store frihedsgrader”, "at det er lederen af det enkelte tilbud, der
seetter dagsordenen”, og der er en udbredt bekymring for, om overgangen til kommunal drift
vil betyde mere indblanding og usikkerhed om, hvorvidt de kan opretholde deres faglige spe-
cialisering (Thorsted & Olsen 2007:21-22). Samtidig bliver der ogsa udtrykt forventninger til,
at kommunerne vil give "mere sparring” og bidrage positivt til den faglige udvikling af de
specialiserede tilbud (ibid.:23).

| perioden fra 2007 og frem til 2009 befinder de specialiserede tilbud sig i en omstil-
lingsproces, hvor der sker en raekke andringer, som pavirker de faglige udviklingsmulighe-
der. Nogle af disse @endringer er knyttet til kommunernes styring, andre til de nye markeds-
vilkar. £ndringer i de faglige netveerk pavirker ligeledes de faglige udviklingsmuligheder.
Endelig kan der peges pa, at omstillingsprocessen i sig selv har betydet, at de internt initiere-
de faglige udviklingstiltag blev sat i bero, hvilket begrundes med, at lederne har anvendt
mange ressourcer pad administrative opgaver og dermed ikke haft ressourcer til at igangsaette
faglige udviklingstiltag. Omstillingsprocessen er i 2009 ved at veere pa plads, og flere specia-
liserede tilbud melder om, at der igen er sat gang i de internt initierede faglige udviklingstil-
tag.
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Kommunernes styring og den faglige udvikling

I de tilbud, som er overgaet til kommunal drift, sker der pa forskellig vis en pavirkning af til-
buddets faglige udvikling. Der er eksempler pa kommuner, der direkte pavirker den faglige
udvikling ved at stille krav om, at ufagleaert personale erstattes af fagleert personale, eller ved,
at kommunen tilfgrer flere ressourcer til kurser (Rieper m.fl. 2008:49, Bonfils m.fl.
2009:60). Men derudover synes pavirkningen primart at ske indirekte som fglge af de sty-
ringsredskaber, kommunen anvender. | nogle kommuner indfagres der kontraktstyring eller
dialogbaseret aftalestyring, hvor kommunen og tilbuddet fastleegger de indsatsomrader, til-
buddet skal arbejde med i det kommende ar. Herved sker der en drejning af tilbuddets faglige
udvikling i retning af at leve op til de indsatser og mal, som er formuleret i kontrakten. Der er
ligeledes eksempler pa, at kommunerne melder ud, hvilke vaerdier specialtilbuddene skal ar-
bejde efter, hvilket igen kan pavirke den faglige udvikling pa stedet. Nogle specialiserede til-
bud oplever dog, at det er vanskeligt at omsatte de kommunale politikker og veerdier me-
ningsfyldt til det arbejde, der foregar i tilbuddet (Bonfils m.fl. 2009:66).

P& nogle af specialtilbuddene oplever man, at kommunen stiller krav til procedurerne
for, hvordan de arbejder med handleplaner for brugerne, og hvordan de dokumenterer ind-
satserne (Rieper 2008: kap. 3; Bonfils m.fl. 2008:46). Der er generelt en oplevelse af, at der
bliver stillet flere krav til dokumentation af det arbejde, der udfgres pa specialtilbuddene
(Rieper m.fl. 2008). For nogle af tilbuddene er arbejdet med dokumentation ikke nyt, men pa
andre pavirker det den faglige udvikling og kvaliteten af indsatsen. Personalet har dog for-
skellige vurderinger heraf. Nogle vurderer dokumentationskravet positivt og begrunder det
med, at deres faglighed udfordres, og at de bliver bedre til at beskrive og formidle deres fag-
lighed til bade den kommunale forvaltning, brugerne og de pargrende. Andre oplever, at kra-
vet om gget dokumentation tager tiden fra det direkte samvar med og statte til brugerne — og
dermed forringer deres service til brugerne. Personalet er séledes ikke kritisk over for kravet
om dokumentation, men vurderer, at de bruger mange ressourcer herpd, som alternativt
kunne vere brugt pa at yde stgatte til brugerne og vaere sammen med dem (ibid.:47).

Der er ogsa eksempler pa, at kommuner indfgrer nye regler for bruger- og pargrenderad,
som stiller stgrre krav til, at brugerne far indflydelse i botilbud, hvilket lederne vurderer har
skabt mere klarhed om, hvordan de skal arbejde med brugerindflydelse (Bonfils m.fl.
2009:60).

Der er eksempler pa, at en kommune inddrager specialtilbuddene i udviklingstiltag, som
fgrer til faglig udvikling i andre dele af den kommunale virksomhed. Det geelder fx udviklin-
gen af et nyt handleplanskoncept, hvor et botilbud star for at afprave og give forslag til, hvor-
dan konceptet kan udvikles, ligesom specialiserede tilbud inddrages i udviklingen af kommu-
nens visitationspraksis (Bonfils & Berger 2010:34). Der er eksempler pa, at specialskoler far
status af lokale videns- eller kompetencecentre, hvor deres faglige specialviden udnyttes til
opkvalificering af personalet pa andre kommunale institutioner (Bonfils m.fl. 2009:49, Bon-
fils & Berger 2010:42).

Undersggelsen tegner et billede af, at kommunerne primart pavirker specialtilbuddenes
faglige udvikling indirekte via nye styringsredskaber, som drejer den faglige udvikling i en
bestemt retning. Der er derimod kun fa eksempler pd, at kommunerne pavirker de faglige ud-
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viklingsmuligheder direkte. Derimod er der kommuner, som udnytter de specialiserede til-
buds specialviden til at kvalificere andre institutioner og personalegrupper i kommunen,
hvorved det er specialtilbuddene, som bidrager til faglig udvikling i andre dele af kommunens
virksomhed.

Markedsvilkar og faglig udvikling

De nye markedslignende vilkar har skabt en situation, hvor specialtilbuddene i dag skal kon-
kurrere om opgaver og brugere/kunder. Konkurrencesituationen har forskellige effekter pa
de faglige udviklingsmuligheder. Konkurrencen mellem specialiserede tilboud om “kunder”
beskrives som en faktor, der kan udggre en barriere for faglige netveerk og vidensdeling. Per-
sonalet pd specialtilbuddene kan saledes vere tilbageholdende med at dele viden med kon-
kurrenterne for at fremme deres egne konkurrencefordele (Bonfils m.fl. 2009:8,50). P& andre
specialtilbud oplever man, at der ikke er tale om nogen reel konkurrence, da der ikke er no-
gen lignende specialiserede tilbud i omradet at konkurrere med.

Markedssituationen har ogsad en anden form for indvirkning pa specialtilbuddenes fagli-
ge profiler. Ydelser og opgaver er blevet beskrevet og takstbaseret, hvilket nogle fremhaver
som et tiltag, der har skaerpet deres faglige profil og gjort dem mere skarpe pa indhold og
formal med de ydelser, de leverer (Bonfils m.fl. 2009:67). Der er skabt gget synlighed og
gennemskuelighed via bl.a. Tilbudsportalen. Markedssituationen betyder ligeledes, at speci-
altilbuddene i hgjere grad profilerer sig via forskellige medier og reklamerer for deres ydelser
og tilbud. Flere ledere fremhaver, at de herigennem far skaerpet deres faglige profil, og at ar-
bejdet med informationsmaterialet fremmer medarbejderens faglige bevidsthed om kvalite-
ten i de ydelser, de leverer, og kan fungere som afsaet for nye udviklingstiltag (Bonfils & Ber-
ger 2010:10).

Som navnt er der ogsa et eksempel pa, at markedsvilkarene farer til lukning af et rehabi-
literingstilbud. Nogle af de andre rehabiliteringstilbud sdvel som et midlertidigt botilbud af-
vikler dele af deres ydelser pa grund af manglende efterspgrgsel. | disse tilfelde er der tale
om, at specialviden spredes eller helt forsvinder som falge af, at der ikke mere eksisterer et
specialtilbud til at opretholde et fagligt udviklingsmiljg pa det givne omrade.

Faglige netveerk og faglig udvikling via eksterne relationer

Et vigtigt element i reformen er spgrgsmalet om, hvorvidt der med reformen sker en a&ndring
i de faglige netveerk, som medarbejderne pa specialtilouddene indgar i. Specialtilbuddene
fremhaver i 2006-2007 de faglige netveerk som vigtige, idet de giver rum for udveksling af
viden og erfaring. Netvaerkets medlemmer bruger hinanden som faglige sparringspartnere i
konkrete sager, og netveerkene bidrager til at skabe faglig og personlig identitet omkring ar-
bejdet med de specialiserede opgaver (Olsen & Thorsted 2007:23-24). Flytningen af medar-
bejdere fra amtet til region eller kommune og kommuners og regioners overtagelse af specia-
liserede tilbud betyder, at netveerk skal reorganiseres og genskabes i nye rammer. Nye net-
veerk kan skabe veje for vidensdeling pd nye mader.

Undersggelsen tegner et billede af, at der er sket nedlaeggelse af tidligere formelle net-
veerk bade pa grund af, at medarbejdere flytter job, men ogsa fordi ledere og medarbejdere
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ikke synes at have ressourcer til at opretholde hidtidige netvaerk (Rieper m.fl. 2008:54, Bon-
fils m.fl. 2009:49).

P& samme tid er der ogsa tidligere netveerk bl.a. pa hjerneskadeomradet, som oprethol-
des (Bonfils & Berger 2010:51), og et uformelt netveerk mellem ledere for botilbud for udvik-
lingsheemmede bibeholdes pa trods af, at nogle af lederne far nye job, og der sker omrokerin-
ger (Olsen & Thorsted 2007:24).

Blandt de specialiserede tilbud, som er overgaet til kommunal drift, opbygges nye typer
af netveerk med andre kommunale institutioner. Der er tale om netveerk mellem forskellige
typer af institutioner, som yder indsatser for samme malgruppe, fx hjerneskadede eller psy-
kisk syge. De nye kommunale netveerk fremhaves som vigtige elementer i at skabe mere
sammenhangende forlgb for borgerne (Rieper m.fl. 2008:54, Bonfils m.fl. 2009:49,65, Bon-
fils & Berger 2010:12). Disse netveerk har sdledes en anden karakter end de faglige netvaerk
mellem specialiserede tilbud, som lgser samme type opgaver. De nye netvaerks funktion be-
star i vidensdeling med henblik pa koordination af indsatserne for en bestemt malgruppe af
borgere med nedsat funktionsevne.

Endelig kan det fremhaves, at de specialiserede tilbud, som er leverandgrer til Den Nati-
onale Videns- og Specialraddgivningsorganisation (VISO) oplever, at denne opgave giver fagli-
ge udviklingsmuligheder for personalet. Tre af de rehabiliteringscentre, der indgar i undersg-
gelsen, er leverandgrer til VISO, hvilket de er meget tilfredse med, fordi det giver indtaegter
og opretholder og udvikler deres faglige viden.

4.7 Sammenfatning

De specialiserede tilbud har efter reformen befundet sig i en omstillingsproces, hvor de har
skullet tilpasse sig nye markedslignende vilkar og integreres i et nyt politisk-administrativt
system. Disse forhold placerer tilbuddene i en ny styringsvirkelighed, som er langt mere do-
mineret af NPM-tenkning og styringsredskaber, som fglger heraf, end da de hgrte under am-
terne. Undersggelsen viser, at det iser @ndrer ledernes rolle og opgaver, som bliver langt
mere strategiske og orienteret mod at salge ydelser til potentielle kaberkommuner, herunder
at tilpasse ydelser til de behov, driftskommunen efterspgrger.

Der tegner sig ligeledes en reekke tendenser, som vil pavirke brugerne. Der er brugere
med handicap, som efter reformen visiteres til nye kommunale tilbud iser pa rehabiliterings-
og specialundervisningsomradet, som erstatter de ydelser, de specialiserede tilbud leverer —
men pa nye mader. Denne undersggelse giver ikke indblik i disse nye tilbuds indhold og kva-
litet. For brugerne betyder det, at de modtager en indsats i neromradet, hvilket bidrager til,
at kommunerne lever op til reformens malsetning om at skabe narhed i opgavelgsningen.
Lukningen af specialiserede tilbud fgrer til, at nogle brugere sandsynligvis vil blive visiteret
til en anden specialiseret leverandgr, men det er ogsd muligt, at de modtager en indsats, som
er sammensat pa nye mader med brug af kommunernes nye tiloud pa omradet. Det er dog
uvist, hvorvidt der her blot er tale om nye mader at organisere en specialiseret indsats pa, el-
ler om de kommunale tilbud er mindre specialiserede.
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Oprettelsen af Tilbudsportalen og de specialiserede tilbuds nye informationsmaterialer
skaber stgrre synlighed og bedre information til brugerne om de forskellige tilbud, der findes.
Brugerne har i dag bedre mulighed for pa egen hand at sgge oplysninger om relevante tilbud,
end de havde fgr reformen.

Kommunerne har med overtagelsen af specialtilbuddene faet mulighed for at koordinere
indsatserne omkring de forskellige brugergrupper bedre. Der er eksempler p& kommuner,
som har etableret netvaerk mellem de tilbud/ledere, som yder indsatser inden for fx det soci-
alpsykiatriske felt og hjerneskadeomradet, hvilket kan bidrage til at skabe bedre koordination
og dermed bedre sammenhang i indsatserne for brugerne.

Kommunernes krav om, at indsatserne dokumenteres, farer ogsa til, at brugere og parg-
rende kan fa mere skriftlig information om indsatsernes mal og effekt.

Endelig kan det pdpeges, at de nye markedslignende vilkar farer til, at der sker lukninger
af specialiserede tilbud, ligesom der er specialiserede tilbud, som reducerer eller afvikler dele
af deres tilbud pa grund af manglende efterspgrgsel herpa. Faglig ekspertviden og faglig erfa-
ring forsvinder herved, men det er ikke muligt med denne undersggelse at sige noget om,
hvorvidt denne faglige ekspertise fortsat er reprasenteret i andre specialiserede tilbud/hos
andre leveranderer, eller om der reelt sker en afspecialisering af disse omrader.
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5 Processen set fra de kommunale fagkonsulenters og

visitatorers/sagsbehandleres perspektiv

I dette afsnit fremlaegges analysen af fokusgruppeinterviewene med de kommunale fagkonsu-
lenter og visitatorer/sagsbehandlere?. | enkelte tilfelde er ogsd personer pd chefniveau® ble-
vet interviewet. Interviewene er alle gennemfgrt i perioden januar-april 2010.

De udvalgte sagsbehandlere har indgdende viden om kommunens visitationspraksis,
ydelser og radgivning og brug af specialiserede tilbud. | analysen indgar deres vurderinger af
visitationspraksis far og efter reformen samt af, hvilke centrale udfordringer de aktuelt star
over for bade i forhold til visitationen/sagsbehandlingen og i forhold til deres mgde med bor-
gerne. Desuden indgar deres vurderinger af, hvorvidt kommunalreformens oprindelige mal-
setninger er blevet indfriet her i 2010. Analysen omhandler ikke specifikke handicapgrupper,
men indeholder beskrivelser af nogle generelle tendenser, som sagsbehandlerne beretter om.

Vurderingerne skal dels give indblik i den kommunale visitationspraksis, dels i hvilke
administrative og organisatoriske forhold, prioriteringer samt serviceniveau der ligger til
grund herfor. Kapitlet bergrer ogsa styringen og visitationen af ydelser med indfgrelsen og
organiseringen af den modificerede BUM-model, som kommunerne pa forskellig vis og i vari-
erende grad er begyndt at implementere.

5.1 Tiden efter reformen

Der er siden reformen sket en hel del endringer af strukturel og organisatorisk karakter, som
har haft en vis betydning for brugerne og institutionerne i denne undersggelse. Der er tale
om @ndringer, der har med reformen at ggre, da kommunerne har faet en lang raekke nye op-
gaver, hvilket har betydet, at hver kommune har skullet opbygge og tilretteleegge nye praksis
for visitation til specialiserede tilbud. Generelt forteeller sagsbehandlerne i kommunerne om,
at der har veeret (og i en vis udstraekning stadig er) usikkerhed om, hvordan man gnskede, at
opgaverne skulle lgses, og hvad politikerne gnskede prioriteret. Desuden har fraveeret af klare
retningslinjer eller principper til fastleeggelse af serviceniveau i sagsbehandlingen, hvem der
skulle tage sig af de nye opgaver, og hvordan de skulle handteres, betydet, at de fgrste ar efter
reformen har veeret turbulente og forvirrende.

Sagsbehandlernes vurdering er, at der er et stykke vej endnu, fgr organiseringen af den
kommunale opgavevaretagelse er klar og tydelig — bade for borgerne og for sagsbehandlerne
selv.

Her fire ar efter reformens ikrafttreedelse ser det ud, som om nogle organisatoriske gra-
zoner er forsvundet, mens nye grazoner er opstaet. Et eksempel herpa er en stor kommune,
hvor hele bgrne- og ungeomradet er gaet fra tidligere at vaere opdelt i forskellige forvaltnin-
ger til nu at veere forankret i socialforvaltningen (kommune G). Processen blev igangsat aret

2 Med "sagsbehandlere" mener vi personer, som star for udredning, radgivning og visitation af borgere med nedsat funk-

tionsevne til relevante specialiserede tilbud.

3 Chefer for visitations-/bevillingsenheder eller for specialradgivninger.
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far reformen i 2006. Kommunen har specialiseret sig pa bgrne- og ungehandicapomradet,
bl.a. ved at etablere et videnscenter. Samtidig er der inden for socialforvaltningen oprettet en
voksenhandicapsgijle og en bgrne- og ungehandicapsgjle. De grazoner, der har veret mellem
forvaltningerne, vurderer sagsbehandlerne nu vil opsta andre steder i kommunen, fx mellem
videnscentret (der er forankret i bgrne- og ungeforvaltningen) og mellem bgrne- og ungefor-
valtningen og socialforvaltningen. Flere kommuner har valgt at adskille bgrne- og voksen-
handicapomradet.

Det vurderes af mange sagsbehandlere, at en af de helt store udfordringer i forvaltnin-
gen er at vedligeholde kontakten til hinanden pa tvaers og forstd at inddrage hinanden pa de
rette tidspunkter, hvilket opfattes som helt afggrende for, at de som sagsbehandlere far valgt
det rette tilbud til borgeren.

5.2 Organiseringen og faglig kvalitet i visitationen

Undersggelsen viser, at kommunerne efter reformen har &ndret visitationspraksis, men det
er meget forskelligt, hvordan praksis er, og hvor langt de er kommet med implementeringen
af nye visitationsmodeller. Der tegner sig et billede af, at de 11 kommuner i vidt forskelligt
omfang har arbejdet med BUM-modellen, og at de fleste arbejder med en form for dialogba-
seret eller modificeret model og med at gare opdelingen mere skarp og entydig. Mange kom-
muner er aktuelt ved at beskrive, hvordan de tenker BUM-modellen implementeret, mens
nogle f& kommuner endnu ikke har introduceret BUM-taenkningen for sagsbehandlerne end-
nu.

I 2007 var vurderingen, at visitationen endnu ikke var pa plads (Rieper m.fl. 2008), men
i 2009-2010 ser det ud til, at de fleste har faet fastlagt procedurer herfor. Hovedindtrykket
fra interviewene med sagsbehandlerne er, at der i 2009-2010 er kommet vasentlig mere
klarhed over procedurerne og klarere retningslinjer for visitationen til specialiserede tilbud,
og at dette har betydet mindre forvirring. Der er en tendens til, at disse oplevelser i mindre
grad geelder for sagsbehandlerne i ikke-sammenlaegningskommunerne, hvor der ikke er sket
&ndringer i samme omfang som i sammenlaegningskommuner, mens nogle sagsbehandlere i
de sma kommuner oplever, at myndighedsopgaven ofte er uklar, ndr det geelder udredning og
visitation af borgere med nedsat funktionsevne til specialiserede tilbud.

Generelt set vurderer sagsbehandlerne, at visitationspraksis er forandret siden reformen.
Men hvor nogen peger pa, at visitationskompetencerne er placeret samme sted som far re-
formen (fx hos sagsbehandleren i socialforvaltningen), har andre kommuner decentraliseret
og fordelt kompetencerne pd nye méader (fx gennem oprettelse af en voksenhandicapsgjle)
som falge af behov for mere specialisering i kommunen. Der er eksempler pd, at man som
sagsbehandler har kunnet specialisere sig ved at veelge handicapomrade ud fra sin personlige
interesse.

Niveauet af den faglige kvalitet i visitationen er tilsyneladende meget forskelligt i de 11
kommuner. Sagsbehandlerne i nogle kommuner beretter om, at der aktuelt arbejdes med at
opbygge specialviden pa& handicapomradet iser i de mindre sammenlagningskommuner, der
har et lavt specialiseringsniveau i visitationen, og flere af disse kommuner har haft sveert ved
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at rekruttere sagsbehandlere med erfaringer pa handicapomradet. Nogle kommuner har des-
uden oplevet en "medarbejderflugt” af sagsbehandlere og har méattet ansatte nye og (pa han-
dicapomradet) uerfarne sagsbehandlere, hvilket har haft betydning for flere brugere, der ind-
gar i undersggelsen (jf. kapitel 3). I de starre kommuner er vurderingen, at mange af de spe-
cialiserede medarbejdere fra de tidligere specialrddgivningsenheder i amterne med reformen
er overgaet til den kommunale visitation. Vurderingen i de mindre kommuner er, at disse tid-
ligere amtslige specialiserede medarbejdere ikke er sggt ind i kommunen i forbindelse med
reformen, men er sggt andre steder hen. Fraveret af personer i visitationen med erfaringer
pa det specialiserede omrade i de sma kommuner har betydet, at sagsbehandlerne har mattet
sgge viden mange andre steder til udredningen og i visitationen af nye borgere, iser hos VI-
SO, de specialiserede tiloud og gennem faglige netvaerk bestdende af bl.a. tidligere amtsligt
ansatte kollegaer. De store kommuner har overtaget stgrstedelen af handicaptilbuddene fra
amterne efter reformen, og i disse vurderes det faglige niveau i kommunen som veerende hgijt.
Det ser ud til, at flere kommuner pataenker at opruste sagsbehandlernes vidensniveau og er
ved at nytaenke, hvordan den kommunale opgave pa handicapomradet skal varetages. Alt i alt
kan man sige, at den kommunale visitation stadig er under udvikling og tilpasning, men at
der samlet er stgrre overblik og klarhed i forhold til kommunernes nye rolle.

BUM-modellen

De fleste af sagsbehandlerne forteeller, at de udfgrende institutioner inddrages i udredningen
pa grund af deres specialiserede viden, og hvis det vurderes sarligt ngdvendigt/relevant, fx
nar den enkelte sag er sarligt kompleks.

Det har varet en stor udfordring for kommunerne at gennemfare den gnskede rollefor-
deling mellem myndighed og udfarer, hvilket har vanskeliggjort etableringen af en entydig og
ensartet visitationspraksis. En vaesentlig udfordring for de fleste af de 11 kommuner har vee-
ret at holde udfgrer uden for selve beslutningen om udmaling af, hvilke ydelser der skal tilde-
les, og samtidig inddrage udfgrer i vurderingen af borgerens behov, sadan som BUM-
modellen foreskriver det (KL 2006). Flere sagsbehandlere forteller, at de har oplevet det som
vanskeligt pa den ene side at skulle treekke pa& udfarers specialviden, p& den anden side at
holde fast i, at udferer ikke leengere skal have indflydelse pa den endelige afgerelse.

Mange sagsbehandlere forteller om, at det har veeret en stor udfordring at fa udfgrernes
accept af den nye kommunale myndighedsrolle. De udfgrende institutioner har veaeret vant til
at "agere som sagsbehandlere”, og pa grund af deres faglige viden har det varet let for dem
at argumentere for, hvad den enkelte borger "burde have”. Dette oplever nogle som et inci-
tament til yderligere at gge sagsbehandlernes vidensniveau.

Et eksempel pa dette er en handicapkonsulent i en stor kommune (G), der fortaller, at
arbejdet med BUM-modellen startede omtrent samtidig med reformen i 2007, hvor en to-arig
periode med “sikker drift” begyndte. | de to ar skulle man se, hvordan det gik, og det bliver
beskrevet sadan, at myndighedsomradet ikke var steerkt nok i forhold til udfgreromradet, og
udfgrer var vant til at have stor indflydelse pa den samlede visitationsproces. Denne kommu-
ne har bl.a. som konsekvens af dette forhold i Igbet af 2009-2010 lavet en ny organisering
med fzlles ledelse og et tettere samspil mellem udfgrer og myndighed stadig efter den modi-
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ficerede BUM-model. Malet var et starre faelles ansvar for bl.a. at lgse ventelisteproblematik-
ken, hvilket udfgreromradet ifelge sagsbehandleren hidtil ikke havde haft incitament til at
sgge at lgse.

Handicapkonsulenten karakteriserer forandringen for visitationen saledes:

Den kedelige udlaegning er, at succesen for en radgiver har vaeret at gennemfare en
visitation, mens man gerne ville, at succesen var, at man fik iveerksat den foran-
staltning, som man kan se, at der var brug for. (Kommune G)

Her fortaelles om, at der arbejdes malrettet med at forbedre kvaliteten af visitationen og den
samlede sagsbehandling gennem stgrre ansvarlighed, hvilket BUM-modellen opfattes som
redskab til.

I lidt over halvdelen af de 11 kommuner er der i 2007 indfart egentlige visitationsudvalg,
der skal varetage serligt komplekse/dyre sager, mens de gvrige ikke har indfgrt et visitati-
onsudvalg. Enkelte kommuner har visitationsudvalg pa enten bgrneomradet eller pa voksen-
omradet. De kommuner, der har valgt at oprette et formaliseret visitationsudvalg, har i sam-
me forbindelse valgt at leegge serlige restriktioner pa sagsbehandlerkompetencer, nar der er
tale om bestemte typer sager (paragrafopdelt pa ydelsens art), mens andre har valgt specifik-
ke belgbsgranser generelt eller specifikt pa enkelte ydelser. Nogle kommuner har pa voksen-
handicapomradet valgt at specialisere sig, sadan at sagerne fordeles efter en teamstruktur,
der er bestemt af ydelsernes art, og har oprettet et tvaergdende visitationsteam.

I en kommune har man valgt at oprette et visitationsteam, fordi erfarne sagsbehandlere
er sggt veek fra kommunen, og der er kommet mange nye og mindre erfarne til. | dette forum
kan man medbringe "sin sag”, hvis man synes, den er vanskelig, og sa far de erfarne pa denne
made videregivet deres viden til de nye. Flere af kommunerne har desuden via team valgt at
adskille selve sagsbehandlingen fra selve matchningen af borgeren til det konkrete tilbud, der
tilbydes, som endnu et led i specialiseringen inden for kommunen.

Det ser generelt ud til, at sagsbehandlerne har relativt vide beslutningskompetencer,
men ofte er det sddan, at der er mere eller mindre tydelige graenser for disse, der afgar om de
behandles i visitationsudvalg (ofte bestdende af konsulenter fra udfarer, bevillingschef el.
lign. og sagsbehandlerne) eller pa ugentlige teammader, hvor en person pa ledelsesniveau
deltager og skal tage stilling.

Det faglige vidensniveau er som navnt meget forskelligartet i de 11 kommuner. Nogle
kommuner har haft stort fokus pa faglig opkvalificering af sagsbehandlere gennem vidensde-
ling og nye tvaergdende teamstrukturer. Dette er blevet gjort pa forskellig vis blandt andet
gennem oprettelse af visitationsudvalg. | nogle store kommuner er visitationen blevet mere
specialiseret, hvor man har opdelt sagsbehandlerne efter handicapomrader (kommune F, C,
G), mens andre kommuner har oplevet manglende faglighed og viden i visitationen, bl.a. for-
di de ingen tidligere amtslige medarbejdere overtog (kommune E, A, B, H, I).

Nogle af de starre kommuner benytter i stor udstrekning institutionernes specialviden i
visitationen og har specialiseret deres visitationsenheder yderligere efter reformen. Der ses
altsa sket en faglig opkvalificering i nogle kommuner, mens andre stadig arbejder pa dette.

45



Det kan formentlig ventes, at der sker yderligere @&ndringer og udvikling heri i de kom-
mende ar.

5.3 VISO og Tilbudsportalen

VISO tilbyder bl.a. kommunerne specialradgivning til at foretage udredninger i tilfelde af, at
den rette ekspertise ikke findes inden for kommunens egne visitationsenheder eller tilbud.
Der er helt overvejende gode erfaringer med at benytte VISO. Hovedindtrykket er, at VISO
ikke benyttes meget af sagsbehandlerne til udredninger. Flere forteller, at de gerne ville bru-
ge VISO mere. VISO vurderes til at have et meget hgjt vidensniveau. Der peges imidlertid og-
sa pa nogle vanskeligheder forbundet med dette samarbejde.

Sagsbehandlerne fortealler, at beslutningen om inddragelse af VISO ofte kan vere sveer,
fordi VISO opleves som fjern og upersonlig, iser hvis man ikke tidligere har samarbejdet med
VISO og herigennem kender nogle personer derfra, hvilket flere nevner kan veere helt afgg-
rende for, om man tager kontakt til VISO.

Det bemerkes af flere sagsbehandlere, at VISO i nogle sager "bliver sagsbehandler” for
borgeren trods det, at det er kommunen, der har henvendt sig. Borgeren far nogle gange for
hgje eller urealistiske forventninger til, hvilke ydelser borgeren bgr have, og det kan vere
sveert for sagsbehandleren at argumentere anderledes. En sagsbehandler fortzller:

Vi risikerer, at det (inddragelse af VISO, red.) giver forkerte forventninger til bor-
geren, hvilket er forkert og uetisk, og dels giver det en masse frustrationer hos
medarbejderne... En VISO-udredning kan godt give indtryk af, at der er frit valg
pé hylde 1. (Kommune C)

Som det fremgar af citatet, kan en sadan situation betyde, at VISO placeres i en slags dob-
beltrolle, hvilket sagsbehandleren ikke mener er hensigtsmassigt set fra en kommunal syns-
vinkel.

Der er en tendens til, at de starste kommuner benytter VISO til udredninger lidt eller slet
ikke, hvilket kan skyldes, at udfagrerinstitutionerne i disse kommuner har et hgjt samlet spe-
cialiseringsniveau, der daekker de fleste handicapomrader. Flere sagsbehandlere peger pa, at
det kan vaere en gkonomisk fordel at inddrage VISO. Flere sagsbehandlere fra de sma kom-
muner med fa specialiserede tilbud finder det fordelagtigt at benytte VISO, da de gratis kan
benytte sig af den specialviden, som VISO stiller til radighed.

Sagsbehandlerne peger nasten alle pa, at de benytter VISO, hvis det drejer sig om serligt
komplekse problemstillinger. En sagsbehandler i en mindre kommune med fa specialiserede
tilobud er ikke tilfreds med, at VISO ikke ma anbefale specifikke relevante tilbud i en udred-
ning, hvis problemstillingen er serligt kompleks. Visitationsenheden i denne kommune har i
nogle tilfelde ikke viden om, hvilke tilbud der findes p& omradet, hvis det fx drejer sig om
sjeldne handicap eller szrligt komplekse problemstillinger. Det papeges her, at det er vigtigt,
nar VISO inddrages, at veere meget pracis i definitionen af opgavens karakter, ellers risikeres
det, at samarbejdet bliver til for stort besveer. Det er tilsyneladende ikke sjeldent forekom-
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mende, at sagsbehandleren selv, ofte pa baggrund af et team-/visitationsmgde, beslutter at
indkalde VISO. Denne kompetence har de fleste sagsbehandlere.

Fer reformen kunne kommunerne bede amterne om at finde de rette tilbud, men efter
reformen skal kommunerne selv matche borgerne med det rette tilbud. Tilbudsportalen, der
har til formal at bistd borgere og sagsbehandlere med at finde de rette tilbud, bliver brugt i
meget forskelligt omfang. Nogle sagsbehandlere har peget pa, at Tilbudsportalen er besverlig
at arbejde med og ikke giver det overblik, som de havde forventet, iser fordi kommunerne
ikke sa jevnligt opdaterer den. Andre fortzller, at de ofte bruger den til at finde tilbud, og at
de er godt tilfredse med brugen.

5.4 De kommunalpolitiske prioriteringer

Vi har valgt at interviewe sagsbehandlere, idet de har praksisnare erfaringer, men dette seet-
ter ogsé nogle begrensninger for den viden, vi kan opnd om den mere overordnede kommu-
nale handicappolitik. Stgrstedelen af de interviewede har et rimeligt kendskab til disse priori-
teringer, mens andre slet intet ved om dem.

Af de kommuner, der indgar i undersggelsen, har de fleste overtaget stgrstedelen af de
specialiserede tilbud fra amterne. Indtrykket er, at de fleste kommuner uanset starrelse, vi-
densniveau om handicappede og antallet af specialiserede tilbud fglger naerhedsprincippet i
forhold til visitation til tiloud, sddan at kommuner gnsker at benytte egne tilbud, hvis det la-
der sig gore. Det betyder imidlertid ikke, at kommunerne sgger at oprette tilbud i eget regi i
hvert tilfelde — det gor de starste kommuner, men ikke de mindre. Typiske kaberkommuner
(kommune A, H, J) er kommuner, der har meget fa specialiserede tiloud, mens typiske sel-
gerkommuner er de starre kommuner, der har mange tilbud (kommune C,F, G). Det er lige-
ledes indtrykket, at de store kommuner sgger at veere selvforsynende med specialtilbud til
borgere med nedsat funktionsevne for herigennem at skabe narhed i opgavelgsningen. Der-
imod er de mindre kommuner afhangige af specialrddgivning fra specialiserede tilbud og VI-
SO og afhangige af at kunne kgbe specialiserede ydelser i andre kommuner eller regionale
tilbud.

Det er meget forskelligt, i hvor hgj grad sagsbehandlerne fra kommune til kommune har
kendskab til kommunens serviceniveau, ligesom kommunerne i varierende grad har fastlagt
et egentligt serviceniveau. De fleste af kommunerne er dog tilsyneladende pa vej til en mere
entydig serviceniveaufastsattelse. Oplevelsen er generelt, at det er vanskeligt for sagsbehand-
lerne at omseaette de kommunale politikeres ofte uklare udmeldinger om kommunens aktuelle
serviceniveau. | flere tilfeelde har serviceniveauet slet ikke veeret kendt af de interviewede.

En sagsbehandler forteller om, hvordan fastleeggelse af serviceniveauet foregar i en gko-
nomisk presset kommune. Der afholdes gruppemgder hver uge, hvor bl.a. klagesager behand-
les, der sparres med andre kommuner, og VISO har ogsa veret benyttet nogle gange. Sagsbe-
handleren i en kommune (G) fortaller, at serviceniveauet indtil for ganske nylig blev fastsat
af konsulentudtalelser, mens en anden forteller, at serviceniveauet i praksis fastleegges ved
gamle afggrelser og individuelt skgn af visitator (kommune A). Det bemaerkes flere gange, at
politikerne ikke har veaeret gode til at melde niveauet ud, og at dette har betydet, at konsulen-
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ter/radgivere eller sagsbehandlere i en tid naermest har fastlagt serviceniveauet, hvilket be-
skrives som utilfredsstillende og frustrerende.

Vurderingen i en anden meget stor kommune er, at den politiske udmelding om service-
niveau har veret dben, men ogsa at politikerne forekommer "at vaere langt vaek” i forhold til
at vurdere og fastsaette serviceniveauet (kommune F). En leder for bgrne- og ungehandicap i
en anden stor kommune forteeller, at de til enhver tid kan ggre rede for, hvad de bruger pen-
gene til, men at de simpelthen mangler en politisk prioritering af midler, og i sin egenskab af
embedsmand vil lederen i fremtiden helst undga selv at skulle ggre dette i praksis (kommune
G). Sagsbehandlernes generelle indtryk er, at der er et stykke vej endnu for kommunerne i
forhold til at fastsette et serviceniveau, og at der aktuelt arbejdes med principper for visitati-
onen og malsatninger for denne indsats i kommunerne.

5.5 Reformens malsaetninger

I det fglgende afsnit opsummeres hovedindtrykkene af sagsbehandlernes vurderinger af
kommunalreformens overordnede malsaetninger, der som overordnet tema havde "borgeren i
centrum”.

@konomisk og faglig beeredygtighed

Sagsbehandlerne i de store kommuner vurderer, at man har opndet eller er godt pa ve;j til at
opna faglig baredygtighed. Med hensyn til den gkonomiske baredygtighed fremstar det
uklart, hvordan de enkelte sagsbehandlere vurderer og forstar dette begreb. Flere peger p3, at
man nok aldrig vil opna gkonomisk bearedygtighed, idet der stadig bruges for mange penge
pa omradet, mens andre peger pa, at der er skabt en fremtidssikret efterspargsel pa grund af
store ventelister og stadig veekst i efterspgrgslen pa handicapomradet. Sagsbehandlerne i de
mindre, gkonomisk pressede kommuner peger pa, at den gkonomiske baredygtighed nok ik-
ke er skabt, men at der til gengaeld arbejdes malrettet mod at skabe faglig baeredygtighed.

En indgang, grazoner og sammenhang i indsatsen

En central malsaetning med reformen var, at der blev etableret én indgang for borgeren med
kommunen som eneste indgang. Men stgrstedelen af sagsbehandlerne mener ikke, der er
kommet én indgang — i hvert fald nar det gaelder voksne mennesker med handicap, og flere
tilfgjer, at der aldrig har vaeret s& mange indgange som nu. Det er ikke atypisk, at en borger
med komplekse behov har 5-12 forskellige sagsbehandlere, og her vurderes kassetenkning,
specialisering og lovgivningen som centrale arsager. Kun i en stor ikke-sammenlagnings-
kommune vurderes det, at der er én indgang for borgeren, og det skyldes, at denne kommu-
nes organisering er relativt upavirket af reformen (kommune C).

En anden central malsetning var, at der med reformen skulle skabes en klar ansvarsfor-
deling, hvor der bliver gjort op med grazoner. Det vurderes, at tidligere grazoner mellem
myndigheder nu er flyttet til mere interne snitfladeproblematikker mellem forvaltningerne i
kommunen og mellem forvaltningerne og de specialiserede tilbud, hvilket ikke bidrager til at
skabe en mere sammenhangende indsats for borgeren. Disse grazoner er der, ifelge sagsbe-
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handlerne, ikke fundet en endelig lgsning p& endnu. En sagsbehandler vurderer, at man pa
sagsbehandlerniveau i dag oplever starre ejerskab og ansvar for en sag, hvor man tidligere
kunne fralaegge sig ansvaret og give det til amtet.

Reformens malsatning om at skabe en sammenhangende indsats bliver ogsa vurderet
med skepsis. Mange sagsbehandlere peger pd, at det godt kan vere, at indsatsen er blevet
mere sammenhangende set ud fra et myndighedssynspunkt, og at sagsbehandlerne forment-
lig bedre i dag end lige efter reformen oplever klarere ansvarsfordeling. Men det vurderes til
at veere tvivlsomt, om ogsa borgeren oplever en mere sammenhangende indsats. Nogle sags-
behandlere mener ligefrem, at man som borger nok snarere oplever i hgjere grad i dag end
tidligere at blive kastet rundt i "systemet” mellem mange sagsbehandlere.

5.6 Sammenfatning

I dette afsnit har vi peget pa nogle af de konsekvenser, reformen har haft for den kommunale
visitationspraksis set fra de interviewede sagsbhehandleres perspektiv. Visitation af borgere
med behov for specialiserede ydelser eller radgivning er en helt ny opgave for kommunerne
efter reformen. Sagsbehandlerne har fra 2006 og frem haft mange udfordringer med, hvor-
dan disse opgaver med udredning og visitation skulle lgses. Bade uklare retningslinjer for
fastleeggelse af serviceniveau i sagsbehandlingen og manglende overblik over, hvem der skul-
le tage sig af de nye opgaver som udredning og visitation, har betydet, at de farste ar efter re-
formen har veeret turbulente og forvirrende. Det ser ud til, at der i 2009-2010 er kommet ve-
sentlig mere klarhed over procedurerne for den samlede visitation, end der var de fgrste ar
efter reformen.

Der arbejdes i alle kommunerne med at indarbejde en visitationspraksis, der pa forskel-
lig vis udspringer af den modificerede BUM-model. En af de vanskeligste udfordringer er i
praksis at fa gennemfart rollefordelingen mellem myndighed/bestiller og udfgrer. At udfe-
reromradet skal til at afgive en del af den betydelige indflydelse pa visitationsprocessen, som
de tidligere har haft, og at kommunen skal til at indfinde sig i en ny myndighedsrolle, er van-
skeligt.

Det faglige vidensniveau er generelt forskelligartet, men en del kommuner har gennem-
fgrt organisatoriske a&ndringer, der skal bidrage til en faglig opkvalificering af sagsbehandle-
re gennem fx vidensdeling og teamstrukturer. Der er stort fokus pa faglighed og specialise-
ring i visitationen i flere kommuner.

I udredningsfasen ser det ud til, at sagsbehandlerne inddrager de specialiserede tilbud i
kommunen og traekker pa deres faglige netvaerk. VISO benyttes generelt ikke helt s& meget til
udredninger, som flere af sagsbehandlerne gnsker. VISO vurderes meget positivt pa det fagli-
ge niveau. Der er imidlertid nogle barrierer, der kan hindre, at den enkelte sagsbehandler ta-
ger kontakt til VISO, bl.a. manglende personlig kontakt til VISO. Der peges ogsa pa, at der
kan veaere nogle vanskeligheder ved samarbejdet, som fx at VISO let havner i en dobbeltrolle,
hvor VISO-udredningen giver borgeren indtryk af, at VISO er borgerens sagsbehandler.

Der er en tendens til, at sagsbehandlernes kendskab til de kommunalpolitiske priorite-
ringer pa handicapomradet er meget varierende, men ogsa at kommunerne ikke er naet lige
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langt med at fastleegge et egentligt serviceniveau. | de fleste kommuner har det hidtil vaeret
sadan, at de enkelte sagsbehandlere reelt set og gennem individuelle vurderinger og tildelin-
ger af ydelser har besluttet serviceniveauet.

I forhold til reformens malsatninger tegner der sig en tendens til, at de store kommuner
har skabt en faglig baeredygtighed, og at de mindre kommuner arbejder malrettet med dette.
Det er imidlertid uklart, hvordan det forholder sig med den gkonomiske baredygtighed, da
der blandt sagsbehandlerne er uklarhed om, hvordan begrebet skal forstas. Malsaetningen om
en sammenhangende indsats for borgeren er ikke indfriet, og mange peger pa, at borgeren
oplever en méske endnu mindre sammenhangende indsats i dag end fgr reformen. Malsat-
ningen om klar ansvarsfordeling, hvor der ggres op med grazoner, er heller ikke indfriet, idet
grazonerne efter reformen blot er flyttet fra tidligere at have vaeret mellem amtet og kommu-
nen til nu at vaere opstaet internt mellem forskellige afdelinger i kommunen. Kommunernes
visitationspraksis synes dog at veere under fortlgbende udvikling, og det vurderes, at borgere
med komplekse behov fortsat kan opleve, at der er grdzoner og manglende koordination mel-
lem de forskellige afdelinger og sagsbehandlere, de er i kontakt med.
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6 Handicaporganisationernes erfaringer

I dette kapitel fremlaegges analysen af interview med radgivere fra syv handicaporganisatio-
ner. Interviewene er gennemfgrt i vinteren 2009-2010. De syv organisationer er: LEV, SIND,
Hjerneskadeforeningen, Landsforeningen Autisme, Spastikerforeningen, Dansk Blindesam-
fund og Hareforeningen. Interviewene fokuserede pa, hvilke spgrgsmal brugerne/medlem-
merne henvender sig om og radgivernes erfaring med, hvordan reformen har pavirket bru-
gerne og de specialiserede tilbud og radgivningsenheder.

6.1 Handicaporganisationernes radgivningsfunktion

Organisationerne modtager primart henvendelser fra brugere og de pargrende, men de mod-
tager ogsa i mindre omfang henvendelser fra kommunale sagsbehandlere. De har derimod
meget sjeldent henvendelser fra specialtilbuddene. Henvendelserne handler primart om den
kommunale sagsbehandling og visitationsproces. De modtager derimod sjeldent eller aldrig
henvendelser, som vedrgrer den indsats, specialtilbuddene tilbyder. Radgivernes indsigt i,
hvad kommunalreformen betyder for borgere med handicap, der har behov for specialiserede
tilbud og radgivning, er preeget af, at de henvendelser, de far, vedrarer de sager, hvor bruger-
ne eller de pargrende er utilfredse med den kommunale sagsbehandling. Flere af radgiverne
ger opmarksom pa dette i interviewene og fremhaver, at deres indsigt i omradet er praget
af, at de alene hgrer om de negative og problematiske sager og ikke de sager, hvor brugerne
er tilfredse med den kommunale sagsbehandling og radgivning.

6.2 Faglig viden og faglig baeredygtighed

Faglighed i sagsbehandlingen

Radgiverne vurderer, at de henvendelser, de modtager fra medlemmerne, i mange tilfeelde
bunder i, at de kommunale sagsbehandlere ikke har den forngdne faglige viden om de pagel-
dende handicap og kompensationsmuligheder. Der er forskel pd, hvorvidt radgiverne forven-
ter, at kommunerne pa sigt kan opbygge faglig ekspertise til at udrede borgernes behov. | det
falgende prasenteres en raekke af radgivernes beskrivelser heraf. Det skal bemearkes, at be-
skrivelserne ikke skal opfattes som udtemmende for handicaporganisationernes synspunkter,
men alene repraesenterer eksempler pd de omrader, der er naevnt i interviewene.

P& hjerneskadeomradet vurderes det, at de kommunale sagsbehandlere iseer mangler
forstdelse og indsigt i "det kognitive, sproglige og behovet for specialundervisning”, som fal-
ger af en hjerneskade. Det er sdledes "de skjulte sider” af hjerneskaden, der kan mangle viden
om, hvorimod de fysiske genoptraeningsbehov er mere synlige, og det er indtrykket, at sags-
behandlerne har indsigt og forstaelse herfor. En radgiver vurderer, at de kommuner, som har
etableret en kommunal hjerneskadekoordinator “er pa vej, og der sker mange initiativer. De
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kommunale hjerneskadekoordinatorer far lgftet fagligheden og bliver mere neurofagligt
kyndige og dermed dygtigere til at se behov og aflaese og henvise til flere muligheder”.

Pa det hgrefaglige omrade vurderer radgiveren, at der generelt er stor mangel pa here-
faglig viden i kommunerne. Det navnes, at der mangler viden og forstaelse for, at fx bgrn og
unge, som er Cl-opererede, har behov for stgtte til sprogudvikling. Radgiveren siger: "Nar
den faglige tilgang i kommunen bliver baseret pa en ikke-hgrefaglig viden, sa forstar man
(sagsbehandleren, red.) jo ikke, at folk med et implantat altsa ikke bliver normalt hgrende.
Det er ikke ond vilje, men det er absolut mangel pa viden om tingene”.

P& blindeomradet er det vurderingen, at kommunerne ikke bar oprette egen blindefaglig
ekspertise, men derimod inddrage specialviden fra kommunikationscentre, andre specialise-
rede tilbud og VISO. Man mener, at kommunerne ikke kan opbygge og opretholde ekspertise
pa blindeomradet, da det er et omrade med fa brugere.

P& autismeomradet handler mange af henvendelserne om, at kommunerne vil inkludere
bgrn med autisme i folkeskolen, mens foreeldrene gnsker, at deres barn kommer i et special-
tilbud. "Vores medlemmer finder, at den specifikke autismeviden mangler. Vi har en del
henvendelser om bgrn, som skal begynde i skole eller snart er ferdige i skole, og ikke ved,
hvordan de kommer videre”. Radgiveren vurderer, at der i kommunerne mangler forstaelse
for og viden om, at mange borgere med autisme har kommunikative vanskeligheder og for-
skellige typer af problemer.

Handicaporganisationernes radgivere oplever ogsa, at brugerne efterspgrger oplysninger
om deres muligheder for at fa specialradgivning fra andre instanser end kommunen, eller
hvordan de kan klage over afggrelser. Radgiverne vejleder foraldre og brugere i, hvordan de
kan komme videre i deres sag med kommunen. Radgiverne henviser bl.a. til VISO og DUKH
(Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet).

Nogle af radgiverne er inde pa, at kommunalreformen er foregdet under et sterkt tids-
pres. Der er sket store omstruktureringer pa kort tid, hvor der ikke er taget de forngdne hen-
syn til, at kommunerne skulle opbygge faglig indsigt og viden pa de forskellige handicapom-
rader. Der gives eksempler pa henvendelser, som handler om, at borgerne ikke kunne fa kon-
takt med kommunen i overgangsfasen i 2007, og at der var stor forvirring blandt de kommu-
nale medarbejdere om, hvem der havde ansvaret, ndr en borger henvendte sig.

Faglig kvalitet i indsatsen

Kommunerne har ved overtagelsen af de specialiserede tilbud pa handicapomradet mulighed
for at blive selvforsynende med tilbud til deres borgere, men der er samtidig en stor sandsyn-
lighed for, at kommunerne ikke selv besidder samtlige de tilbud, som borgere med komplekse
og vidtgaende funktionsnedszttelser har brug for, hvorfor kommunerne ma benytte og kebe
tilbud i andre kommuner eller regionen. Malsetningen om at skabe narhed i opgavelgsnin-
gen kan derfor sta i modsatning til behovet for en specialiseret indsats. Handicaporganisati-
onernes radgivere mener ikke, at brugerne efterspgrger narhed i opgavelgsningen pa bekost-
ning af den faglige kvalitet. En radgiver siger: "Man vil gerne have narhed, hvis det kan lade
sig gare, men det veaesentligste for folk er, at de far det rigtige tilbud”. En anden radgiver si-
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ger: "Generelt set sa vil folk hellere flytte sig for at fa noget kvalificeret end tage et tilbud,
der er lige rundt om hjgrnet”.

Flere af radgiverne navner, at de far henvendelser fra foreeldre til bgrn med nedsat funk-
tionsevne, hvor kommunen gnsker at give barnet et tiloud i normalomradet, iseer pa skole-
omradet. Der navnes ogsa eksempler pa henvendelser, som drejer sig om, at kommunerne
opretter nye tilbud inden for fx beskyttet beskeeftigelse, dagtilbud og botilbud og bl.a. hjem-
tager borgere fra andre tilbud hertil. Der er forskellige vurderinger af dette. Hvor nogle af
radgiverne er bekymrede for fagligheden i de nye kommunale tilbud, er en anden radgiver til-
freds med, at borgerne kan fa sadanne tilbud i n&eromradet.

6.3 ©@konomisk beeredygtighed

Kommunernes gkonomiske vilkar og udgifterne til de specialiserede indsatser pa social- og
specialundervisningsomradet er ifglge radgiverne fra handicaporganisationerne svert gen-
nemskueligt. En radgiver siger: "Vi sparger os selv, om det er strukturreformen, eller om det
er regeringens aftale med kommunerne om gkonomien, som er skyld i endringerne. Vi kan
sige, at det gar den gale vej”.

Det navnes ogsa, at kommunalreformen ikke har veret vidtrekkende nok, idet der fort-
sat er kommuner, som vurderes at vaere for sma til at baere udgifterne til et udgiftstungt om-
rade som de specialiserede indsatser for borgere med handicap.

Handicaporganisationernes radgivere far via henvendelser fra medlemmerne indsigt i,
hvordan kommunernes gkonomiske vilkar og de nye konkurrencevilkar for specialtilbuddene
pavirker de tilbud, brugerne modtager. Der fortelles her om forskellige @ndringer, som farer
til forringelser i kvaliteten af indsatserne og serviceniveauet. Der er kun én radgiver, som
mener, at der kan ses eksempler pa forbedringer af kvaliteten som faglge af konkurrencen
mellem specialtilbuddene.

Forringelserne er relateret til forskellige forhold. Der er eksempler pa forringelser, der
sker som direkte reduktioner i serviceniveauet. Derudover er der forringelser, som fglger af,
at kommunerne ikke efterspgrger specialviden fra de specialiserede tilbud, hvilket bevirker,
at de specialiserede tilboud ma reducere eller lukke de ydelsesformer, der kun er lille efter-
sporgsel pa. En radgiver fortaeller: ”At der stille og roligt forsvinder en raekke funktioner,
fordi man skal spare penge i kommunerne, og fordi der ikke er blevet kgbt de ydelser, man
forventede. Det er specialviden og erfaring, som ikke kan erstattes. Det er en katastrofe”.

Endelig er der forringelser, som fglger af, at specialtilbuddene tilpasser ydelserne og
dermed kvalitet og serviceniveau til det niveau, de forventer kommunerne vil betale for. En
radgiver forteller: "Vi kan se, at kommunerne stiller spgrgsmalstegn ved de faglige tiltag og
kvaliteten i de tilbud, specialtilbuddene tilbyder, fordi man skal spare og rationalisere.
@konomien kommer til at bestemme, og det er fagligheden og kvaliteten, som bliver tabe-
ren”.

Endelig er der radgivere, der oplever, at det er blevet svaerere for brugerne at blive visite-
ret til et specialiseret tiloud. Flere naevner specialundervisningsomradet som et omrade, der
er under pres, ligesom de midlertidige botilbud naevnes som eksempler pa specialtilbud, hvor
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der er nedgang i efterspargslen. De erfarer, at kommunerne sgger at daekke borgernes behov
via kommunens egne tilbud i stedet for at kebe en indsats fra et specialtilbud. En radgiver si-
ger: "Nar kommunerne ikke har den meget specialiserede faglighed, men har den fulde ud-
gift, sa sker der det, at man overser kompleksiteten i de konkrete sager og bruger det, man
har i kommunen”.

Radgivernes synspunkter pd kommunernes gkonomiske baredygtighed og de nye mar-
kedslignende vilkar er primert negative og afspejler, at de erfarer, at brugere/medlemmer
oplever service- og kvalitetsforringelser. En af radgiverne har en mere blandet vurdering af
situationen, idet radgiveren mener, at der ogsa ses kvalitetsforbedringer, som fglger af de nye
konkurrencevilkar. Radgiveren siger: "En styrke ved kommunalreformen og markedsgarel-
sen er, at de specialiserede tilbud er blevet skarpere pa, hvad det er, de laver, og hvorfor de
gor det. De laver mere differentierede tiloud malrettet borgerne”.

6.4 Sammenheaeng i opgavelgsningen og én indgang

En af malsetningerne med kommunalreformen er at skabe én indgang til det offentlige via
kommunerne og bedre sammenhang i indsatserne. Handicaporganisationernes radgivere
modtager henvendelser fra medlemmerne om koordinationsproblemer, lange sagsbehand-
lingstider og hyppige skift af sagsbehandlere. Det er radgivernes erfaringer, at disse proble-
mer er taget til med kommunalreformen, og nogle af radgiverne navner, at det isaer er i de
store kommuner, at der er koordinationsproblemer. Sammenlaegningen af kommunerne til
stgrre enheder betyder, at kommunerne organiserer sig med flere afdelinger og specialenhe-
der, hvilket igen betyder, at borgere med komplekse behov skal henvende sig flere forskellige
steder. P& hjerneskadeomradet anses koordinationen af indsatserne som en hjgrnesten i at
etablere et vellykket rehabiliteringsforlagb, og radgiveren forteller, at de kommuner, som har
etableret hjerneskadekoordinatorer og hjerneskadesamrad, er pa vej til at skabe koordination
og dermed sammenhang i borgerens forlgb. Radgiveren for Spastikerforeningen efterlyser
derimod bedre koordination, og at kommunerne tildeler borgere med Cerebral parese en
primer person eller koordinator. Radgiverne oplever, at "efter reformen har man gjort hver
kommunal afdeling gkonomisk ansvarlig, og det er blevet mere kasseopdelt nu. Det kan jeg
here i kraft af de henvendelser, jeg far. Det er et problem med kassetaenkning, og at sagsbe-
handlerne teenker opdelt og snaevert”.

For andre radgivere er det iser koordinationsproblemer ved overgangen fra barn til vok-
sen, de modtager henvendelser om. Det galder bl.a. radgiveren for borgere med udviklings-
hemning.

Nogle af radgiverne fortaeller om de problemer, borgerne oplever med at finde rundt i det
kommunale system. De henvendelser, de modtager, handler om, at borgerne bruger mange
ressourcer pa at finde frem til den rette instans og person, som vil tage sig af deres sag. En
radgiver siger: "Det med at skabe én indgang holder ikke. Man mgder op et sted, henvises til
et andet, som de ikke ved, hvor er henne”. Radgivere fortaller ogsd, at "borgerne stilles om
flere gange, og de har i forvejen problemer med at kommunikere. Ingen tager ansvaret pa

sig”.
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Ifalge handicaporganisationernes radgivere har kommunalreformen ikke fart til, at der
er skabt bedre sammenhang i indsatsen for borgerne. De problemer, som eksisterende far
reformen omkring koordinering af sagsbehandlingsforlgbene, synes saledes fortsat at eksiste-
re. Det skal her igen bemarkes, at radgiverne helt overvejende hgrer de mere negative histo-
rier fra pargrende eller brugere. Dette grundlag giver saledes ikke mulighed for at sige noget
generelt om, hvorvidt koordineringsproblemernes omfang er stigende eller aftagende efter
reformen. Nogle radgivere vurderer, at koordinationsproblemerne er blevet stgrre i kraft af,
at der er flere store kommuner, som har flere specialafdelinger, og der dermed er flere enhe-
der, som skal arbejde sammen for at koordinere den enkelte borgers sag. Eksempler pa tov-
holdere og koordinatorer fremhaeves som metoder til at skabe bedre koordination, men det
papeges ogsa, at det skal falges op af en koordinering pa bevillingssiden.

6.5 Sammenfatning

Set fra radgivernes perspektiv har kommunalreformen pavirket kvaliteten i sagsbehandlingen
bade pa det faglige og det processuelle niveau. Henvendelser fra medlemmerne vidner om
borgere, som mgder kommunale sagsbehandlere med manglende faglig indsigt i de pagel-
dende funktionsnedsattelser og kompensationsmuligheder. Henvendelserne vidner ogsa om
kvalitets- og serviceforringelser som fglge af kommunernes stramme gkonomiske vilkar, hvor
der bade sker direkte reduktioner i service- og kvalitetsniveauet og indirekte forringelser,
som fglger af, at kommunerne ikke eftersparger bestemte specialiserede ydelser fra special-
tilbuddene. Specialtilbuddene ma som faglge heraf reducere kvaliteten i eller helt afvikle de
specialiserede ydelsesformer, de tidligere leverede til borgerne. Herved er der risiko for, at
specialviden og -erfaring forsvinder, og der sker en afspecialisering pa det givne omrade.

Henvendelser fra medlemmer vedrgrer ogsa de processuelle forhold og medlemmernes
oplevelse af koordination og kontinuiteten i sagsbehandlingsforlgbet. Radgiverne vurderer,
at disse koordinationsproblemer ogsé var geldende fgr reformen, men at koordinationspro-
blemerne i visse store kommuner er stigende pa& grund af en stigende specialisering og der-
med gget organisatorisk kompleksitet i sagsbehandlingen af de borgere, som har komplekse
behov pé grund af nedsat funktionsevne.
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7 Evaluering af proces, effekt og malsaetninger

I dette kapitel vil vi treekke tradene op for undersggelsens resultater set i et proces-, effekt-
og malevalueringsperspektiv. Tidsperspektivet er perioden fra reformens implementering i
2006 og frem til 2009-2010. Det vil sige det korte tidsperspektiv. Set i et leengere tidsper-
spektiv kan reformens forandringsdynamik og de nye styringsmassige rammer forventes at
fare til flere forandringer. Vi vil pege pa nogle af de tendenser, der tegner sig her fire ar efter
reformen. | den forbindelse inddrages resultater fra andre undersggelser, som beskeftiger sig
med de specialiserede tilbud og reformens betydning for brugerne. Afslutningsvis diskuteres
de aktuelle tendenser i lyset af malsatningerne for reformen med fokus pd de mal, som kan
relateres til de specialiserede indsatser for borgere med nedsat funktionsevne.

7.1 Brugernes "mgde med kommunalreformen” — proces og effekter

I det fglgende afsnit fremlaegges vores evaluering af, hvad vi har valgt at betegne som bruger-
nes "mgde med kommunalreformen”. Vi analyserer og evaluerer ud fra den viden, som er op-
ndet igennem det samlede materiale fra undersggelsen, og inddrager saledes resultater fra
analyserne pa tveers af de direkte brugere, ledere og medarbejdere pa specialiserede tilbud,
de kommunale visitatorer og handicaporganisationernes radgivere.

Usikkerhed og kritiske episoder

Undersggelsen viser, at kommunalreformen i varierende omfang har bergrt brugerne af de
specialiserede tilbud. Reformens betydning for brugerne kommer primeert til udtryk pa to
fronter. For det farste er der de fgrste par ar efter reformen en udbredt usikkerhed om, hvad
reformen vil betyde for dem, hvilket manifesterer sig i bade hab om forbedringer eller be-
kymring for forringelser i de tilbud, de modtager. Reformens betydning kommer for det an-
det til udtryk i form af konkrete episoder, hvor brugerne oplever, at kommunen befinder sig i
en forandringsproces. Det er primart de episoder, der opleves som kritiske, og som giver an-
ledning til usikkerhed, der pavirker brugerne, men der er ogsa episoder af mere positiv ka-
rakter.

Kontakten til det kommunale sagsbehandlings-/visitationssystem udggr et serligt
breendpunkt, hvor brugerne oplever kritiske episoder, som forbindes med kommunalrefor-
men. Disse kritiske episoder opstar bl.a., ndr der sker udskiftning af sagsbehandlere og an-
dre fagpersoner, som brugerne er i kontakt med. Brugerne har mgdt nyt personale, som ikke
har faglig viden og indsigt i deres funktionsnedseattelse og kompensationsbehov, og de har en
deraf afledt frygt for eller konkret erfaring med ikke at fa bevilliget den kompensation, de
mener, de har behov for. De kritiske episoder handler ogsa om mgde med sagsbehandlere,
som ikke har kompetence til at traeffe beslutninger, ventetider pa at fa svar pa ansggninger og
en oplevelse af at blive mgdt med mistro frem for tillid og forstaelse. Nar brugerne ved tele-
fonisk kontakt taler med kommunalt ansatte, som ikke har overblik over organisationen, og
bliver sendt rundt i systemet, forbindes det af brugerne med, at der er kaos i den kommunale
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organisation, og at ingen har styr pa, hvem der ger hvad. Kritiske episoder, der af brugerne
sattes i forbindelse med, at kommunen som led i reformprocessen ikke har styr pa tingene.
Handicaporganisationernes radgivere kan fortaelle om lignende episoder og understreger det
sarligt problematiske i, at disse reformrelaterede forandringer skaber yderligere barrierer
for, at borgere med kommunikative vanskeligheder eller kognitive funktionsnedsattelser kan
kommunikere med og finde rundt i det kommunale system.

Omvendt er der ogsa brugere, som har positive oplevelser med, at kommunikationen og
adgangen til sagsbehandlerne forbedres. Nar sagsbehandlerne rykker ud pa de specialiserede
tilbud og mgder brugerne der, opleves det af brugerne som et positivt tiltag, der fremmer de-
res kontakt og adgang til systemet. P4 samme vis kan et skift af sagsbehandler vaere en positiv
episode, safremt den nye sagsbehandler lever op til brugernes forventninger.

Indsigter opnaet via interview med de kommunale sagsbehandlere bekrafter, at der i
nogle af sammenlaegningskommunerne er sket store udskiftninger af sagsbehandlerne pa
handicapomradet, og der er ansat nye, uerfarne sagsbehandlere, hvilket brugerne har market
til. Modsat er der andre kommuner, der som led i reformprocessen har stillet krav om, at
sagsbehandlerne har serlig efteruddannelse og kompetencer inden for handicapomréadet for
at sikre faglig kvalitet i visitationsprocessen. De kommunale sagsbehandlere bekrefter ligele-
des, at reformprocessen har vearet en turbulent tid med nye organisationsdannelser, nye af-
delinger, nye ledere, hvilket har bevirket, at der har veret uklarhed om ansvarsfordeling og
opgaver, og flere bekreefter, at det kan have bevirket, at borgerne er blevet sendt rundt i sy-
stemet. Disse forhold er szrligt udtalte i sammenlaegningskommuner og kommuner, der som
led i reformen har gennemfgrt organisationseendringer. De kritiske episoder kan dermed vee-
re forbundet med reformprocessens farste tid. Men undersggelsen peger ligeledes pa, at der
iseer i de store kommuner sker en specialisering og deraf afledt organisatorisk opdeling i flere
enheder og afdelinger. Det kan give en stgrre faglig kvalitet i visitationen, men fgrer samtidig
til, at brugere med komplekse behov har kontakt til flere enheder og personer, hvilket igen
kan fgre til, at brugerne oplever systemet som uigennemskueligt og komplekst. P& lengere
sigt kan det betyde, at reformprocessens forandringsdynamik farer til en stigende specialise-
ring og deraf fglgende kompleksitet i opgavelgsningen.

Mgde med reformen via de specialiserede tilbud

Undersggelsen viser, at blandt de 30 brugere, vi har fulgt i denne undersggelse, er der kun
sket fa eller ingen &ndringer, som kan relateres til de specialiserede tilbud. Det generelle ind-
tryk er, at brugerne oplever, at reformen er “noget, der foregar pa lederens kontor”, og der-
med ikke er noget, som involverer dem eller har direkte indflydelse pa deres hverdagsliv og
brug af specialtilbuddets ydelser. Brugerne er generelt tilfredse med specialtilbuddene. Han-
dicaporganisationernes radgivere bekrefter ligeledes, at brugerne typisk er tilfredse med
specialtilbuddenes ydelser og kvalitet. Derimod er det i kontakten til det kommunale sagsbe-
handlings- og visitationssystem, at brugerne har market reformen dels som de omtalte kriti-
ske episoder, dels ved at nogle brugere far afslag pd ansggninger om ydelser fra specialisere-
de tilbud og tilbydes en anden indsats i kommunens eget regi. Bade de kommunale sagsbe-
handlere og handicaporganisationernes radgivere giver udtryk for, at det bl.a. er pa barne-
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omradet, man oplever, at familier eftersparger specialtilbud til deres bgrn med nedsat funk-
tionsevne. Dette tyder pd, at der blandt nye brugere i dag er nogle, som modtager en anden
type tilbud, end de ville have modtaget fgr reformen. | det fglgende afsnit vil vi drgfte de ten-
denser, der her fire ar efter reformen tegner sig pa omradet.

7.2 Specialiserede tilbud til borgere med nedsat funktionsevne
— aktuelle tendenser

Hovedparten af de specialiserede tilbud, som indgar i denne undersggelse, er fortsat med
samme type indhold og ydelser som fgr reformen. Undersggelsen indikerer dermed, at re-
formen ikke synes at have pavirket eller &ndret forholdene for de brugere, som er modtagere
af et specialiseret tiloud. Samtidig er der ogsd modsatrettede tendenser, som peger pa, at der
sker tilpasninger til efterspargslen, hvilket bade farer til reduktioner og til udvidelse af plad-
ser og ydelser. Derudover er et tilbud lukket pa grund af manglende efterspargsel. Nogle spe-
cialtilbud oplever, at kommunerne fraveelger dem som leverandgr og tilbyder borgerne en
indsats i eget regi. Der er tendens til, at de specialtilbud, som er overtaget af kommunerne,
tilpasser deres ydelser til driftskommunens behov. Det indikerer, at der i dag er borgere, som
modtager en anden type tilbud, end de potentielt ville have modtaget far reformen. Der er sa-
ledes modsatrettede tendenser pd omradet. | det falgende vil vi traekke en raeekke af disse ten-
denser frem og diskutere dem i lyset af resultaterne fra andre undersggelser, som beskaftiger
sig med de specialiserede tilbud efter reformen.

Neerverende undersggelse indikerer, at det isa&r er rehabiliteringscentre (hjerneskade-
centre, kommunikationscentre) og specialskoler, som oplever a&ndringer i brugergrundlaget.
Det kan haenge sammen med, at disse tilbudstyper er afhaengige af at skulle seelge ydelser lg-
bende og til flere forskellige kommuner. Ydelserne er typisk af kortere varighed, hvor bruger-
ne modtager radgivning, undervisning, genoptraning m.v. i korte intensive forlgb. Det er og-
sa pa dette omrade, man oplever, at kommunerne fraveelger de specialiserede tilbud som le-
verandgr og opretter tilbud i eget regi for kommunens borgere. Fx har specialskolerne isger
nedgang i kursister, som kommer fra omegnskommunerne, og de specialskoler og rehabilite-
ringscentre, som er overgdet til kommunal drift, tilpasser og udvikler deres ydelser til drifts-
kommunens behov og forventer at veere kommunens primare leverander pa det pagaeldende
omrade. Der er eksempler pa, at disse specialtiloud far karakter af kommunale kompetence-
centre, der yder radgivning og opkvalificering i kommunens normalinstitutioner, fx folkesko-
ler, men ogsa pa voksenomradet i fx jobcentre.

En undersggelse af det specialiserede hjelpemiddel- og kommunikationsomrade (Ram-
ball 2010) viser, at det iser er pa bgrnekommunikationsomradet, at kommunerne har hjem-
taget opgaver og derfor i mindre grad end tidligere anvender specialiserede tilbud uden for
egen kommune. Det gar sig iser geldende pa tale- og hgreomradet, og det er iser i de store
kommuner, der etableres egne tilbud i sammenhang med deres specialundervisningsindsats.
Derimod bruger kommunerne eksterne leverandgrer pa synsomradet, hvilket kan hange
sammen med, at denne brugergruppe er relativt lille, og kommunerne derfor ikke kan opbyg-
ge en tilstrekkelig ekspertise pa omradet. Det fremgar ogsa, at der er bgrneafdelinger pa
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kommunikationscentre, som er nedlagt pa grund af manglende efterspgrgsel. P4 voksenom-
radet er der derimod kun sket en begranset hjemtagelse af opgaver. P& dette omrade oplever
kommunerne en stigende efterspgrgsel. Kommunerne oplever ikke som pa bgrneomradet, at
der kan skabes en klar synergi i opgavelgsningen pa kommunikationsomradet for voksne i
kommunalt regi. Og omradet opleves som staerkt specialiseret, hvilket betyder, kommunerne
i hgjere grad veelger at anvende eksterne leverandgrer. Kommunerne har med reformen over-
taget ansvaret for specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand. En undersggelse
af visitationsprocessen til vidtgdende specialundervisning (Danmarks Evalueringsinstitut
2009) viser, at kommunerne har organiseret visitationen forskelligt, og at der fortsat sker
omorganiseringer. Undersggelsen indikerer, at de kommunale visiterende instanser ikke alle
har et tilstraekkeligt overblik over de forskellige specialundervisningstilbud i egen savel som i
omegnskommunerne, og der peges pa, at der er behov for at styrke det mellemkommunale
samarbejde for at sikre, at elever far det undervisningstilbud, de har behov for. Undersggel-
sen viser endvidere, at nogle af de kommuner, som har overtaget specialskoler, anvender dis-
se som kompetencecentre, der yder radgivning og vejledning om elever med serlige under-
visningsbehov i kommunens almindelige folkeskoler.

Samlet set er der en raekke forhold, som indikerer, at det iseer er de store kommuner, som
hjemtager opgaver og udvikler egne tilbud til borgerne pa rehabiliterings- og specialunder-
visningsomréadet, iser pa barneomradet. Der er ogsa tendenser, som peger pa, at de kommu-
ner, som har overtaget denne type specialtilbud fra amterne, har fordel heraf dels ved at kun-
ne udnytte specialtilbuddene som kompetencecentre internt i kommunen, dels ved at sgge at
tilpasse specialtilbuddenes ydelser til deres egne behov, hvilket narverende undersggelse
bekraefter. Det betyder samtidig, at de mindre kommuner og de kommuner, som ikke har
overtaget specialtilbud, er sterkt afhaengige af at kunne gere brug af specialradgivning i fx
VISO og kunne kgbe specialiserede ydelser i andre kommuner og dermed er staerkt afhangige
af, at der opretholdes en forsyningssikkerhed pd omradet. For brugerne — isar pa bgrneom-
radet — kan det betyde, at man mgder en meget forskelligartet indsats afhengig af, hvilken
kommune man bor i.

Nervaerende undersggelse viser, at dggn- og dagtilbud har en mere stabil gruppe af bru-
gere, som er visiteret til og gar brug af tilbuddet i en leengere arraekke, hvorfor der kun i min-
dre omfang er sket @ndringer i disse tilbuds brugergruppe i undersggelsesperioden. Der er
dog ligeledes modsatrettede tendenser pa dette omrade. | undersggelsen indgar et midlerti-
digt botilbud, som har nedgang i efterspgrgslen og som fglge heraf har lukket dele af tilbud-
det. En modsat tendens ses i et aflastningstilbud for bgrn, som har udvidet antallet af pladser
pa grund af gget efterspgrgsel fra driftskommunen.

En undersggelse gennemfgrt blandt ledere af sociale specialtilbud viser, at de sociale
specialtilbud modtager flere forskellige malgrupper, hvilket i undersggelsen tolkes som en
indikation pa afspecialisering (Socialpeedagogerne 2010). Nervarende og andre undersggel-
ser indikerer, at iseer de store kommuner arbejder aktivt for at blive selvforsynende med soci-
ale tilbud til egne borgere, og det kan derfor forventes, at der pa dggn- og dagtilbudsomradet
vil ske forandringer i de kommende ar, som kan pavirke brugerne mere, end vi har set i peri-
oden frem til 2009 (Socialpaedagogerne 2009, 2010). Socialpaedagogernes undersggelse viser
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ligeledes, at der er tendens til, at det er blevet vanskeligere at oppebare ekspertisen pa sma
faglige omrader, hvor malgruppen er lille (Socialpadagogerne 2010). Det Kommunale og Re-
gionale Evalueringsinstitut (KREVI) pegede i en undersggelse af rammeaftalerne fra 2008 pa
samme problematik, hvor det fremhaves, at der er en szrlig problematik omkring udvikling
af tilbud til de sma malgrupper, som har behov for hgjt specialiserede ydelser. Problematik-
ken bestar bl.a. i, at kommunerne ikke har nogen incitamenter til at etablere saddanne tilbud,
idet de vil veere steerkt afhaengige af salg af pladser til andre kommuner og dermed vil Igbe en
stor gkonomisk risiko (KREVI 2009). | det fglgende vil vi diskutere disse udviklingstenden-
ser i lyset af malsetningerne for reformen.

7.3 Reformens malsaetninger

Der er mange méal med relation til kommunalreformen, hvoraf en del er helt generelle i for-
hold til produktion og levering af offentlige serviceydelser (Olsen 2008:73). Det er ligeledes
blevet pdpeget, at de politiske méalsatninger for reformen er overordnede og svere at opera-
tionalisere (Torfing 2008, jf. ogsd Winter 2001), og at kommunalreformens forskellige ele-
menter indeholder badde muligheder og faldgruber for udviklingen pa handicapomradet (Ol-
sen 2008:79). Reformens specifikke mal pa handicapomradet kan ifglge Olsen beskrives med
disse overordnede formuleringer:

= At fremtidssikre kommunerne som gkonomisk og fagligt beeredygtige enheder
= At skabe én indgang til det offentlige via kommunerne

= At skabe neerhed i opgavelgsningen

= At ggre op med grazoner gennem klar ansvarsfordeling

= At skabe mere sammenhang i indsatserne for handicappede og svage grupper
(2008:73)

Reformens malsatninger gar hand i hdnd med den handicappolitiske vision om at skabe lige
muligheder for mennesker med handicap, men der har vearet og er fortsat betydelig usikker-
hed og en raekke faldgruber herfor (ibid.).

I naeste afsnit diskuteres malsatningerne i lyset af undersggelsens resultater. Vi vil dog
udelade en diskussion af malsatningen om at skabe én indgang til det offentlige via kom-
munerne, hvilket skyldes, at malsatningen principielt blev opfyldt ved, at det i dag er kom-
munerne, som har det fulde myndigheds- og finansieringsansvar og dermed er indgangen for
alle borgere. Derudover vil vi undlade at diskutere malsaetningen om at skabe gkonomisk bze-
redygtige enheder, idet undersggelsens empiriske materiale kun giver begraenset indblik
heri. Med hensyn til gkonomien kan det dog fremheves, at der i perioden efter reformen har
veeret stort fokus pa de gkonomiske omkostninger ved de specialiserede tilbud og i mindre
grad pa det faglige indhold, kvaliteten og de specialiserede tilbuds betydning for brugernes
livsvilkdr og muligheder for livsudfoldelse, rehabilitering, deltagelse m.v. Det generelle ind-
tryk er, at kommunerne er forbeholdne med at bevillige specialiserede indsatser pa grund af
vanskelige gkonomiske forhold, budgetoverskridelser og stigende udgifter pa det specialise-
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rede omrade. Vi har i undersggelsen fundet, at besparelser pa dggn- og dagtilbud i varieret
omfang farer til serviceforringelser. Specialtilbuddene sgger at gennemfare besparelser, s&
det i mindst muligt omfang far direkte konsekvenser for brugerne, og man skermer isar de
mest funktionshe&mmede brugere mod dette. Desuden indikerer bl.a. handicaporganisatio-
nernes radgivere og specialtiloudslederne, at ydelsernes indhold og kvalitet tilpasses til det
niveau, kommunerne vil betale for, og at der i visse tilfelde er tale om en forringelse i ser-
vicen.

Faglig baeredygtighed

Malsatningen om at fremtidssikre kommunerne som fagligt beeredygtige enheder er bl.a.
blevet koblet til rationalet om, at stgrre kommuner vil give stordriftsfordele, der kan sikre
kvalitetsforbedringer i opgavevaretagelsen, og at kommunerne kan overtage og lgse flere og
mere kreevende opgaver (Nannestad 2006, Olsen 2008). Udfordringen bestar i at omszatte de
strukturelle fordele til praksis, sa der skabes faglige miljger, som kan bidrage til at Igfte mere
specialiserede opgaver (Olsen 2008:74). Skabelsen af faglig baeredygtighed og faglig kvalitet
sker ikke en gang for alle, men er snarere en kontinuerlig proces, som kan relateres til de or-
ganisatoriske aktiviteter, faglige tilgange og metoder, der skaber forudsatningerne for den
konkrete opgavelgsning (Brendum 2005).

Undersggelsens resultater viser, at tendenserne er flertydige, og at der er flere forskellige
forhold, som pavirker den faglige kvalitet og faglige beeredygtighed. I det fglgende beskrives
en raekke af disse tendenser fra undersggelsen, og der er bade tegn pa styrkelse af den faglige
kvalitet og tendenser til det modsatte. Det er vanskeligt at afgare, hvilke konsekvenser disse
forandringsdynamikker kommer til at have pa sigt for brugerne af de specialiserede tilbud.

P& myndighedsniveau er der store forskelle i kommunernes faglige kompetencer, hvor
iseer de store kommuner synes at have en sagsvolumen og organisering, som sikrer en faglig
bzredygtighed i udredningen og visitationsprocessen. Brugen af en modificeret BUM-model
indikerer, at kommunerne ggr brug af de specialiserede tilbuds viden i udredningsprocessen.
Iseer de mindre kommuner er afhengige af radgivning og udredning fra VISO.

P& leverandgrsiden er der noget, der tyder pa, at ggede krav om gennemskuelighed i
ydelser, kvalitet og pris sdvel som markedsfegring og PR fremmer kvaliteten af de ydelser,
specialtilbuddene leverer. Lederne pa nogle af specialtilouddene mener, at kvaliteten i deres
indsats er gget i kraft af, at indsatserne er blevet mere individuelt malrettet brugerens speci-
fikke behov, hvilket medfgrer, at specialtilbuddene er blevet mere professionelle og "mere
skarpe p& og bevidste om”, hvad deres faglige styrke og kompetencer bestér i. Nogle kom-
muner udnytter de specialiserede tilbud som kompetencecentre og skaber netverk mellem de
kommunale tilbud, der yder en indsats til bestemte malgrupper. Det farer til faglig udvikling
internt i det samlede kommunale tilbud, men ikke ngdvendigvis til bedre kvalitet eller hgjere
specialiseringsgrad i de specialiserede tilbud.

Der er ogsa forhold, der har medfert forringelser af den faglige kvalitet. Vi har fundet, at
internt initierede faglige udviklingstiltag i specialtilbuddene blev sat i bero som led i reform-
processen. Det skyldes bl.a., at ledelsen har brugt mange ressourcer pa administrative opga-
ver og dermed ikke haft ressourcer til at igangsette faglige udviklingstiltag. Her fire ar efter
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reformen synes der igen at vare sat gang i den internt initierede udvikling. Et andet forhold
er de nye markedslignende vilkar, der bevirker, at der sker faglig udvikling og faglig malret-
ning af ydelserne til de omrader, hvor der er efterspergsel. Manglende efterspgrgsel pa be-
stemte specialiserede ydelser farer til lukning af specialtilbud eller reduktion i ydelser, og der
er bekymring for de sma specialer, hvor malgruppen er lille.

Desuden pavirkes den faglige udvikling i de kommunale specialtiloud af kommunernes
styringstiltag, hvor bl.a. kontrakter, politikker og malsatninger fgrer til en stigende detailsty-
ring, der svaekker specialtilbuddenes faglige autonomi. Set fra de specialiserede tilbuds posi-
tion fgrer de kommunale styringstiltag ikke ngdvendigvis til faglig udvikling og forbedret
kvalitet, og der er risiko for, at disse styringstiltag snarere reducerer personalets tid og res-
sourcer til at udgve den direkte indsats over for brugerne, hvilket kan forringe kvaliteten.

Skabes der mere neerhed i opgavelgsningen?

Reformens malsatning om at skabe nerhed i opgavelgsningen er teet knyttet til kommuner-
nes muligheder for at veere selvforsynende med tilbud til deres borgere. Handicapomradet
har, som beskrevet i indledningskapitlet, veeret preeget af en reekke modsatrettede tendenser.
Pa den ene side en udvikling, som gar i retning af afinstitutionalisering og inklusion, hvor
brugernes behov sgges lgst i nermiljget og som en integreret del af normalsystemets tilbud.
Denne udvikling kommer bl.a. til udtryk i det handicappolitiske princip om sektoransvar og
handicapmainstreaming af kommunernes virksomhed. P& den anden side har handicapom-
radet veeret praeget af en stigende specialisering og individualisering af behandlings- og stat-
tetilbud, der fglger af bl.a. nye diagnoser, nye behandlingsformer samt gget viden om rehabi-
literings- og stetteformer malrettet forskellige grupper af borgere med nedsat funktionsevne.

De kommunale hensigtserkleringer bevirkede, at kommunerne indgik forpligtende afta-
ler om i de to ferste ar efter reformen at kebe ydelser i de tidligere amtslige specialtilbud i
samme omfang som far reformen. Det har betydet, at der i de farste ar ikke skete stgrre &n-
dringer i kommunernes strategi pd omradet. Her fire ar efter reformen indikeres det der-
imod, at iser de store kommuner fglger en selvforsyningsstrategi og dermed pa sigt vil kunne
give hovedparten af deres borgere med nedsat funktionsevne en indsats i naermiljget. Ligele-
des er der tendenser, som peger i retning af, at der pa barneomradet udvikles tiltag og hjem-
tages opgaver, som kan integreres i kommunens gvrige tilbud inden for fx PPR og specialun-
dervisning. For borgerne i de store kommuner vil der sdledes pa sigt kunne skabes mere nar-
hed i opgavelgsningen, hvorimod borgere i mindre kommuner og kommuner, som ikke har
overtaget specialiserede tilbud efter reformen, fortsat kan forventes at skulle modtage specia-
liserede tilbud i andre kommuner sdvel som regionens tiloud pd omradet.

Det kan dog diskuteres, hvorvidt brugerne efterlyser nerhed i opgavelgsningen inden for
det specialiserede omréade. Handicaporganisationernes radgivere mener ikke, at brugerne ef-
terlyser neerhed pa bekostning af den faglige kvalitet, og det kan samtidig diskuteres, hvor-
vidt brugerne oplever en indsats som ner pa, safremt der fortsat er store geografiske afstande
til tilbuddet internt i kommunen. Nearhed vil for mange mennesker med handicap handle om
mulighederne for at deltage aktivt i det samfund, de er en del af, hvilket kraever, at der ivaerk-
settes indsatser, som gger tilgengelighed og inklusion. En specialiseret indsats er i denne
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sammenhang et middel til at kunne opna disse muligheder, og der er dermed ikke tale om et
enten-eller, men et bade-og for at opné det handicappolitiske sigte om ligebehandling. I den
sammenhang er det vaerd at bemaerke, at der er anden forskning, som peger pa, at det er i
kommunernes arbejde med inklusion af mennesker med nedsat funktionsevne i almenmiljg-
erne og efterlevelse af sektoransvarsprincippet, at de store ligebehandlingsgevinster kan hg-
stes (Bengtsson 2005, Bonfils 2006).

Forsvinder grazonerne, og skabes der bedre sammenhang i indsatserne?

Pa handicapomradet er der indfert en enstrenget model, hvor kommunerne har det fulde
myndigheds- og finansieringsansvar, hvilket betyder, at tidligere grazoner mellem myndig-
hedsniveauerne forsvinder. Et klart mal med dette er, at den offentlige sektor derved kan
vinke farvel til sakaldt kasseteenkning, og at der skabes en klar ansvars- og opgavefordeling
mellem medarbejdere og afdelinger (Olsen 2008). Kommunerne har med overtagelsen af
mange af de tidligere amtslige specialtilbud ogsa mulighed for at skabe bedre integration af
forskellige indsatser for borgere med handicap, der har komplekse behov. Malsetningen om
at skabe bedre koordination og sammenhang i indsatsen har vaeret pa dagsordenen i en len-
gere periode og varet et erkendt problem. Olsen peger desuden pa de faldgruber, der eksiste-
rer for, at reformen farer til nye uoverskuelige organisationer, nye ledvogtere, kasseteenkning
og grazoner internt i de kommunale organisationer (Olsen 2008).

Undersggelsen peger pa, at nogle kommuner skaber netveerk mellem bl.a. lederne fra de
specialiserede tilbud, som bidrager til, at indsatserne for en malgruppe koordineres pa det
organisatoriske og faglige niveau. Der er ligeledes eksempler pa, at koordinatorer, tovholdere
og visitationsudvalg skaber sammenhang i visitationsprocessen for borgere med komplekse
behov. Det er dog uvist, hvorvidt borgerne oplever, at der er skabt bedre sammenhang i ind-
satserne. Undersggelsen giver ikke et entydigt svar herpa. Handicaporganisationernes radgi-
vere vurderer, at reformen har fart til intern kasseteenkning mellem kommunale afdelinger
samt nye grazoner, og at det generelt fortsat er sveert for borgere med handicap, der har
komplekse behov, at fa overblik og fa skabt koordination i deres sag. Sagsbehandlerne i nogle
af kommunerne bekreafter, at der kan vaere tendenser til intern kasseteenkning, snitfladepro-
blematikker og grazoner i ansvarsfordelingen mellem de kommunale afdelinger. Derudover
er der eksempler pa, at gget specialisering og deraf afledt arbejdsdeling i visitationsenheder-
ne farer til, at borgere med komplekse behov skal henvende sig flere steder og dermed har
flere sagsbehandlere end tidligere. Sagsbehandlerne vurderer ligeledes, at set fra borgernes
position er det tvivisomt, om kontakten til de kommunale myndigheder og specialiserede til-
bud opleves som mere sammenhangende. Undersggelsen indikerer sdledes, at mélsaetningen
om at ggre op med grazoner og skabe bedre sammenhang i indsatserne ikke er indfriet, men
at der er modsatrettede tendenser, som dog peger pd, at borgere med komplekse behov fort-
sat vil opleve manglende sammenhang og koordination.
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English summary

Inge Storgaard Bonfils and Nichlas Permin Berger

Disability services in Denmark — after the local government reform

In 2006 AKF commenced a five-year study of how the local government reorganisation had
affected disabled people who were in need of specialised services and advice. The reform sig-
nified the start of a process involving changes in the structural, procedural and management
framework for the delivery of specialised services for the disabled, because with effect from
1 January 2007 the entire responsibility for all social services, including those for the dis-
abled (both children and adults) and vulnerable groups, was vested in the district councils.

The study examined the changes experienced in consequence of the reorganisation by the
disabled and by managers and employees involved in delivering the specialised services, ana-
lysing their experience in relation to the changes that the reform brought about in the operat-
ing framework for the specialised offerings and for local authority practice in the assessment
of, and allocation of places to, potential users.

This is the concluding report of the study. It draws together the four working papers that
have been published since the beginning of the project, and focuses on the effects of the reor-
ganisation seen over the past five years.

Delivery of specialised services in the disability sector is performed by a numerous col-
lection of different types of institutions, which deliver different forms of services to users.
Examples of such services are various types of residential and day care, special-needs teach-
ing, advisory services and rehabilitation programmes, tailored to the individual’'s needs. They
may be of short duration, such as for example a rehabilitation programme in a brain damage
unit, or of long duration, such as for example accommodation in a residential facility, where
the user receives assistance in everyday life. The users of these specialised services, similarly,
represent a broad spectrum of people with different forms of disability, which may take the
form of impaired communicative, cognitive, mental, physical, visual or aural function.

The data employed in the study consists primarily of qualitative interviews carried out
over the period 2006—2009 with employees and managers involved in delivering 29 special-
ised services in six local authority districts, as well as users and members of their families.
Interviews were also carried out in 2010 with local authority assessment officers, and advis-
ers from disability organisations.

In the disability sector, the objects of the local government reform relate to the question
of whether the reorganisation creates a structure for sustained service provision of the re-
quired standard and secures economic sustainability for the local authorities, local perform-
ance of services and better coherence in provision for the disabled.

The district councils have taken over by far the greater part of the services for the dis-
abled previously provided at county level. In the first period of the reorganisation, the spe-
cialised services were affected by the district councils’ contractual duty to ensure “reliable
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operation”, and this explains why in the first years after the reform there were no great
changes in local authority prioritisation in relation to the use of the specialised services. The
study found that now, four years after the reorganisation, there are trends indicating that the
large local authorities, in particular, are on the way to achieving a structure ensuring sus-
tained service provision at the required standard and a more local delivery of services, re-
flecting the endeavour on the part of these authorities to be self-sufficient in relation to the
major part of services for the disabled. In contrast, the smaller local authorities are depend-
ent on being able to draw on outside expertise in assessment procedures, e.g. from the na-
tional knowledge and special advice organisation VISO, and on the maintenance of reliability
of supply of services to enable them to buy services available in other local authority districts
or at regional level. Accordingly, a more local delivery of services is in prospect for residents
of the large local authority districts, whereas it is to be expected that residents of smaller lo-
cal authority districts and those where the local authority has not taken over specialised ser-
vices from the former counties will continue to be obliged to receive specialised services in
other districts or from regional level institutions.

The study also indicates that new offerings are being created under local authority aus-
pices to replace use of the former county specialised services. Examples of this are provided
by special-needs schools and rehabilitation centres that are seeing a decline in demand for
certain services. The reorganisation has thus set in motion a process where provision can be
made in new ways in the locality, but the present study does not enable us to pronounce on
the quality of these new offerings or users’ experience of them.

Finally, it may be pointed out that, especially in the large local authorities, coordination
problems in dealing with cases can be intensified by increased specialisation and the conse-
quent division of responsibilities, which mean that users have to have contact with a larger
number of people in the processing of their cases. At the same time, initiatives are also being
launched, by means of coordinator functions and team structures at authority level and man-
ager networks at frontline/offering level, to promote coordination and coherence.

In conclusion, it must be emphasised that the specialised services play a very important
part in the lives of the 30 users we followed in the study, and the users are generally satisfied
with the services. The reorganisation process has not altered this, and future studies will re-
veal whether the developmental trends that can be traced at present result in changes in the
importance of the specialised services for the users or how they are experienced by them.
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Specialiserede tilbud til borgere med handicap — efter
reformen

Som en del af kommunalreformen fik kommunerne i 2007 det fulde ansvar for handi-
capomradet. AKF har i 2006-2010 undersggt, hvilke forandringer brugere, medarbejdere og

ledere pa specialtilbuddene oplevede i forbindelse med reformen.

Undersggelsen viser, at brugerne kun har oplevet fa eller ingen andringer i specialtil-
buddenes ydelser og service efter kommunalreformen. Reformen har, set fra brugernes per-
spektiv, primert bergrt ledelsen pa specialtilbuddene. Til trods for at de specialiserede til-
buds driftsvilkar og iseer ledernes arbejdsvilkar er forandrede som faglge af reformen, er det
ikke noget, brugerne i undersggelsen meerker til. Derimod er der brugere pa dggn- og dagtil-
bud, som oplever, at personalet er blevet mere presset.

Virkningen af reformen kan derimod ses i de styringsmaessige vilkar for specialtilbudde-
ne. Der er sket sammenlagninger af tilbud til sterre enheder, og tilbud er blevet nedlagt som
felge af manglende efterspargsel pa tilbuddets ydelser. Det kan forventes, at der ogsa frem-
over vil ske @ndringer, som pavirker de specialiserede tilbud pa handicapomradet.

Dette er undersggelsens afsluttende rapport. Det er en sammenfatning af de fire working
papers, der er udgivet siden projektets start.

Undersggelsen er finansieret af Danske Regioner.

AKKF

Anvendt KommunalForskning
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