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1. Indledning

| det falgende beskrives baggrund, formal og metode for
kortleegningen af specialiseret viden pa socialomradet og
specialundervisningsomradet.

1.1. Baggrund og formal

| forbindelse med kommunalreformen overtog kommunerne i 2007 det fulde
myndigheds-, finansierings- og forsyningsansvar pa socialomradet samt
myndigheds- og finansieringsansvaret for den vidtgdende specialundervis-
ning. | praksis resulterede dette i, at kommunerne overtog langt stgrstedelen
af de tidligere amtslige institutioner samt en del af de amtskommunale med-
arbejdere med specialiseret viden om udredning af seerlige malgrupper. Sup-
plerende fik regionerne en forsyningsforpligtelse pa social- og specialunder-
visningsomradet.

Efter kommunalreformens ikrafttreeden er spgrgsmalet om, hvorvidt reformen
overordnet har medfart tab af specialiseret viden i forhold til szerlig sarbare
malgrupper, med jeevne mellemrum blevet rejst bade i medierne og blandt
fagfolk.

Pa den baggrund er formalet med kortlaegningen at afdaekke det aktuelle
videnniveau p& omradet.

Fokus for kortleegningen er mere specifikt at afdaekke:

¢ Hvem der i dag besidder specialiseret viden.

¢ Hvilke specialiserede malgrupper der findes viden om.

e Hvor der findes specialiseret viden.

e Hvad grundlaget er for den eksisterende specialiserede viden.

¢ Hvordan specialiseret viden pa omradet har udviklet sig siden kommunal-
reformen og herunder beskrive de nye former for viden og specialisering,

der er kommet til.

e For hvilke eventuelle malgrupper der er et begreenset videngrundlag.
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1.2. Definition pa specialiseret viden

Den specialiserede viden®, der sgges kortlagt, er karakteriseret ved falgende
to forhold, der begge skal veere opfyldt, for at man kan tale om specialiseret
viden:

1. Der skal veere tale om personale i et fagligt/tveerfagligt miljg, der har do-
kumenteret viden om problemstillinger og metoder samt erfaring med
handtering af specifikke problemstillinger i forhold til konkrete malgrup-
per.

2. Malgrupper med behov for specialiseret viden skal opfylde mindst ét af
falgende kriterier:

o Der skal veere tale om en lille malgruppe, hvor der er meget begreenset
underlag for at opbygge specialiseret viden.

e Der skal veere tale en malgruppe med komplekse problemstillinger, der
kreever faglig specialviden, og/eller der skal veere en flerhed af pro-
blemstillingerne hos malgruppen.

Det er denne forstaelse af, hvad specialiseret viden er, der er afseettet for
kortlaeegningen, og det er specialiseret viden af denne karakter, der sgges
kortlagt. Definitionen pa specialiseret viden er anvendt i spgrgeskemaunder-
sggelserne for at seette rammen for kortlsegningen.

Med henblik p& at sikre en faelles ramme for kortlaegningen er der beskrevet
en raekke malgrupper, der vurderes at falde inden for kortleegningens fokus.

De meget komplekse malgrupper med eksempelvis flere samtidige funkti-
onsnedseettelser er vanskelige at beskrive med fa ord. For at lette leesningen
er benzevnelserne af malgrupperne i afrapporteringen forkortet. Benaevnel-
serne og forkortelserne fremgar af nedenstadende tabel 1. Det er dog centralt
at veere opmaerksom p4, at behovet for specialiseret viden for de fleste af
disse malgrupper netop er saerlig udtalt pa grund af den hgje grad af kom-
pleksitet og samtidige problemstillinger.

! Kortlaegningen beskaeftiger sig udelukkende med afdeekning af specialiseret viden. N&r der i
afrapporteringen anvendes begrebet viden, henviser dette séledes til definitionen p& specialise-
ret viden.

6 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Tabel 1: Benaevnelse af malgrupperne i afrapporteringen

Malgruppe | Beneaevnelse i afrapportering

Sveer autisme kombineret med eksempelvis misbrug, udadreage-
rende adfeerd, udviklingshaemning og/eller opmaerksomhedsfor- | Sveer autisme
styrrelse

Sveaer opmeerksomhedsforstyrrelse kombineret med eksempelvis
angst, udadreagerende adfeerd, indadreagerende adfeerd og/eller | Sveer opmaerksomhedsforstyrrelse
selvskadende adfeerd

Sveer medfgdt eller erhvervet hjerneskade kombineret med fysisk
funktionsnedseettelse (fx hgre-, syns-, kommunikations- og/eller Sveer hjerneskade
mobilitetsnedsaettelse)

Sveer udviklingsheemning kombineret med eksempelvis syns-/
hgrenedseaettelse, misbrug, udadreagerende adfaerd og/eller Sveer udviklingshaemning
kommunikationsnedseettelse

Sveer angst kombineret med eksempelvis depression og/eller

selvmordstanker Sveer angst

Sveer personlighedsforstyrrelse kombineret med eksempelvis
sveer opmaerksomhedsforstyrrelse og/eller fysisk funktionsned-
saettelse (fx hagre-, syns-, kommunikations- eller mobilitetsned-
seettelse)

Sveer personlighedsforstyrrelse

Sveer mobilitetsnedsaettelse Sveer mobilitetsnedseettelse

Sveer kommunikationsnedsaettelse kombineret med anden fysisk
funktionsnedseettelse (fx hgre-, syns- og/eller mobilitetsnedsaet- | Sveer kommunikationsnedseettelse
telse)

Sveer synsnedseettelse Sveer synsnedseettelse

Sveer hgrenedseettelse Sveer hgrenedseettelse

Sveaert omsorgssvigt kombineret med eksempelvis seksuelt

overgreb, prostitution og/eller seksuelt kreenkende adfaerd Sveert omsorgssvigt

Sveert misbrug (stof- og/eller alkoholmisbrug) kombineret med
eksempelvis hjemlgshed og/eller sindslidelse (angst, depression,
forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spi-
seforstyrrelse og/eller tilknytningsforstyrrelse)

Sveert misbrug

Multiple funktionsnedseettelser Multiple funktionsnedseettelser

Sjeeldne diagnoser* Sjeeldne diagnoser

* Malgruppen Sjeeldne diagnoser defineres ved, at der er tale om en alvorlig og kronisk lidelse, som under 1.000 mennesker i
Danmark lider af. Kilde: Foreningen Sjeeldne Diagnoser.

| forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen er alle ovenstdende malgrup-
per anvendt inden for alle tre omrader: bagrne- og ungeomradet, voksenom-
radet og specialundervisningsomradet. Det skal i den forbindelse bemazerkes,
at ikke alle malgrupper er lige relevante pa de tre omrader. Saledes er det for
eksempel formodentlig mindre relevant at have viden om svaert misbrug pa
bgrne- og ungeomradet, mens det pa voksenomradet er mindre relevant at
have viden om sveert omsorgssvigt. Det kan pa denne baggrund ikke forven-
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tes, at der pa tveers af omraderne er viden om de samme malgrupper, hvilket
afspejler omradernes forskellige fokus og overordnede borgergruppe.

Ud over de ovenstaende fastsatte malgrupper er der bade i spgrgeskemaun-
dersggelser og ved de kvalitative interview og ved den kvalitative analyse
efterspurgt gvrige malgrupper, som respondenterne vurderer, de har specia-
liseret viden om.

P& denne baggrund praesenterer kortleegningen, hvilke malgrupper hen-
holdsvis kommuner, regioner og tilbud har angivet, de har viden om. Dette
indebeerer, at respondenterne selv vurderer og angiver deres videnniveau.
Respondenterne er indledningsvis blevet praesenteret for definitionen pa
specialiseret viden og de beskrevne malgrupper. Respondenternes egne
vurderinger af, hvad specialiseret viden er, pavirker dog besvarelserne og
niveauet for viden — det vil sige, at hvad der er specialiseret viden kan variere
pa tveers af respondenter. Disse selvvurderinger er afsaettet for kortlaegnin-
gen, og kortleegningen forholder sig ikke kritisk i forhold til, hvorvidt disse
vurderinger er korrekte. Dette ud fra en forudsaetning om, at de neermeste til
at vurdere videnniveauet alt andet lige er aktgrerne selv.

For nogle malgrupper kan antallet af kommuner, regioner og/eller tiloud med
specialiseret viden inden for malgrupperne veere hgjere eller lavere, end
hvad lzeserne har forventet. Med afseet i ovenstaende refleksioner vedrgren-
de selvvurderinger er det centralt at vaere opmaerksom pd, at de absolutte tal
skal tages med forbehold.

Ydermere er det centralt at understrege, at det ikke p& baggrund af kortleeg-
ningen kan konkluderes, for hvilke malgrupper der mangler viden. Dette skyl-
des grundleeggende, at det ikke er muligt at definere praecist, hvor meget
viden der bgr veere. Kortleegningen beskriver saledes omfanget af viden in-
den for de enkelte malgrupper og giver indikationer pa, for hvilke malgrupper
den specialiserede viden er sarbar eller hviler pa et beskedent grundlag.
Dette skal ses i sammenhaeng med behovet for viden og malgruppens star-
relse.

1.3. Metode

Kortlaegningen er baseret pa en omfattende spgrgeskemaundersggelse,
kvalitative interview, kortleegning af VISO og besgg i udvalgte kommuner.
Tilgangen for hver af de anvendte metoder beskrives naermere i nedensta-
ende. Den samlede spgrgeskemaundersggelse bestar af tre separate spar-
geskemaundersggelser til henholdsvis kommunerne, regionerne og tilbud pa
Tilbudsportalen.

Inden selve kortlaegningen blev igangsat, blev der gennemfgart kvalitetssikring
af definitionen pa specialiseret viden og de 14 malgrupper, der er omdrej-
ningspunktet for kortleegningen. Kvalitetssikringen blev gennemfgrt via inter-
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view med udvalgte respondenter® og via test af spargeskemaerne i udvalgte
kommuner, regioner og tilbud. P& baggrund af disse kvalitetssikringsaktivite-
ter blev der foretaget justeringer, inden selve kortlaegningen blev igangsat.

1.3.1. Spegrgeskemaundersggelserne

Som beskrevet bestar den samlede spgrgeskemaundersggelse af tre spar-
geskemaer til henholdsvis kommuner, regioner og tilbud. De tre spgrgeske-
maundersggelser indeholder en raekke spgrgsmal med lukkede svarkatego-
rier (fx ja/nej), der pa nogle punkter er suppleret med dbne svarmuligheder. |
afrapporteringen vil der saledes for en reekke temaer veere kvantificerbare
data, der er suppleret med eksempler, for eksempel at 10 procent af tilbud-
dene pa bgrne- og ungeomradet angiver at mangle specialiseret viden, hvor-
efter de kvalitativt har angivet, hvilke malgrupper de oplever at mangle viden
om.

I kommunerne er spgrgeskemaet stilet til ansvarlige pa hvert af de omrader,
kortleegningen daekker (henholdsvis barne- og ungeomradet, voksenomradet
og specialundervisningsomradet). Derudover er spgrgeskemaet sendt til
jobcentrene ud fra en hypotese om, at der potentielt er medarbejdere i job-
centrene, der har viden om de specialiserede malgrupper. | regionerne er
spgrgeskemaet sendt til den administrerende direktar.

| forhold til tilbuddene er spgrgeskemaet sendt til de sakaldte tiloudsbrugere
pa Tilbudsportalen vedrarende dagtilbud, botilbud og ambulante tilbud samt
kommunikationscentrene®.

| nedenstadende preesenteres antal besvarelser af spgrgeskemaer i hen-
holdsvis kommuner, regioner og tilbud.

Spergeskemaundersggelse blandt kommuner

| relation til spgrgeskemaet til kommunerne har 90 kommuner deltaget i
spgrgeskemaundersggelsen, svarende til 92 procent af landets kommuner.
Heraf har en del kommuner besvaret spagrgeskemaundersggelsen for alle tre
omrader, og nogle kommuner har udelukkende svaret pa ét eller to af omra-
derne. P& bgrne- og ungeomradet har 78 kommuner (80 procent) besvaret,
pa voksenomradet er der ogsa gennemfart 78 besvarelser (80 procent), og
pa specialundervisningsomradet har 73 kommuner (74 procent) besvaret
spgrgeskemaet, jf. tabel 2 nedenfor.

2| den forbindelse blev falgende udvalgt til interview: Socialstyrelsens fagkontorer (herunder
inden for videnomraderne bgrn og unge, udsatte og handicap), Danske Handicaporganisationer
og VISO.

® De lands- og landsdelsdaekkende tilbud p& specialundervisningsomradet indgar ikke i kortlaeg-
ningen, idet Ministeriet for Barn og Undervisning gennemfgrer kortlaegning heraf i andet regi.
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Tabel 2: Antal kommuner, der har angivet, at de henholdsvis har eller ikke har specialise-
ret viden, fordelt efter omrader

Barne- og Specialundervis-
ungeomradet Voksenomradet ningsomradet
Totalt antal besvarelser 78 78 73
Har specialiseret viden 71 72 67
Har speC|a||soeret viden 59 60 52
om de 14 malgrupper
Har ingen specialiseret 7 6 6

viden

Kilde: Spargeskemaundersggelse med kommuner. N=90*.

Besvarelserne i spgrgeskemaundersggelsen i kommunerne daekker kommu-
nerne bredt, for s vidt angar stgrrelse og geografi. Det vil sige, at der er en
starrelsesmaessig spredning pa henholdsvis sma, mellemstore og store
kommuner, og der er derudover ogsa en bred fordeling i forhold til geografi.

Som det fremgar af tabel 2, angiver sterstedelen af kommunerne, at de har
specialiseret viden om ét eller flere af omraderne (bgrne- og ungeomradet,
voksenomradet, specialundervisningsomradet).

For hver malgruppe har kommunerne ogsé angivet, hvorvidt de har speciali-
seret viden om udredning (udredning af borgerens behov), indsatser eller
begge dele. Deloitte vurderer, at kommunernes angivelser af, hvilken type
viden de har, skal tolkes med varsomhed, da besvarelserne indikerer, at
nogle kommuner ikke har opfattet begrebet "udredning” som en socialfaglig
udredning, der normalt vil indga i kommunens sagsbehandling, men snarere
som en sundhedsfaglig udredning, hvorfor de ikke har angivet at have viden
om dette’.

Nar der i rapporten refereres til specialiseret viden i kommunerne, menes
specialiseret viden i myndighederne i kommunerne. Det vil sige specialiseret
viden hos medarbejdere, der er ansat til at varetage sagsbehandlingen, eller
medarbejdere, der er ansat i myndigheden og varetager opsggende arbejde
eller udfgrende opgaver. Kommunerne har ikke skullet svare for det udfgren-
de arbejde, der er placeret i tilbuddene, idet tilbuddene har modtaget et selv-
steendigt spgrgeskema. For at sikre, at kommunerne udelukkende besvarede
pa vegne af myndighederne, er denne skelnen forklaret og eksemplificeret i
sprargeskemaete. Nogle kommuner har gennemfgrt flere besvarelser pa hvert

* | afrapporteringen fremgar forskelligt antal respondenter (N) for forskellige dele. Baggrunden
er, at for eksempel kommuner, der indledningsvis har angivet, at de ikke har viden, ikke er blevet
spurgt om, hvilke malgrupper de har viden om. P& den baggrund er antal respondenter for kom-
munerne i kapitel 2 henholdsvis 71, 72 og 67. | kapitel 4 beskrives derngest, hvor kommunerne
indhenter viden. Denne del af spgrgeskemaet er ogsa besvaret af de kommuner, der har angi-
vet, at de ikke har viden, og derfor er antal respondenter for disse spgrgsmal hgjere end i kapitel
2.

® P& samme baggrund ber regioners og tilbuds angivelser af hvilken type viden (viden om ud-
redning, indsats eller begge dele) de har, ligeledes tolkes med varsomhed.

® Det samme ger sig endvidere geeldende for forvaltningerne i regionerne, der ligeledes udeluk-
kende har besvaret pa baggrund af specialiseret viden i forvaltningerne og ikke den specialise-
rede viden i de regionale tilbud.
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omrade. For eksempel er der i nogle kommuner to teamledere, der har be-
svaret skemaet for hvert deres ansvarsomrade p& voksenomradet. | disse
tilfeelde er besvarelserne lagt sammen og teeller som én samlet besvarelse
pa vegne af kommunen pa det enkelte overordnede omrade, fx voksenomra-
det.

Dette geelder ogsa pa specialundervisningsomradet, hvor viden og ansvar
ofte er placeret i forskellige enheder. Hvis der er udarbejdet to besvarelser
vedrgrende specialundervisning i den enkelte kommune, er besvarelserne
saledes lagt sammen og teeller som én samlet besvarelse.

Generelt har jobcentrene angivet, at de ikke har specialiseret viden om mal-
grupperne. De omrader, som enkelte jobcentre har angivet, at de har viden
om, er voksenomradet (fire jobcentre) og specialundervisningsomradet (to
besvarelser)’.

Spergeskemaundersggelse blandt regioner

Alle regioner har medvirket i spgrgeskemaundersggelsen, og de har alle
angivet, at de har specialiseret viden inden for de tre omrader.

Tabel 3: Specialiseret viden i regioner, fordelt efter omrader

Barne- og Specialundervis-

ungeomradet Voksenomradet ningsomradet

Antal regioner 5 5 5

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med regioner. N=5.

Spegrgeskemaundersggelse blandt tilbud

Spgrgeskemaet til tilbuddene er sendt til 5.567 tilbud. Dette udger den sam-
lede liste af tilbud pa Tilbudsportalen inden for bagrne- og ungeomradet samt
voksenomradet. Fra tilouddene er der indkommet 1.394 besvarelser. Da det
ikke pa forhand var muligt at frasortere tilbud, for hvem spargeskemaet ikke
var relevant, har det ikke veeret muligt at beregne en retvisende svarprocent
for tilbuddene.

For at sikre, at de indkomne svar fra tilbuddene er inden for fokus for kort-
lzeegningen, er tilbuddene farst blevet spurgt, om de har borgere inden for

kortlaegningens malgrupper. Dermed sikres, at det kun er relevante tilbud,
der indgar i spgrgeskemaundersggelsen.

" For s& vidt angar jobcentrenes besvarelse af, for hvilke malgrupper de har specialiseret viden
pa voksenomradet, indgar denne sammen med besvarelsen fra socialomradet pa voksenomra-
det. Hvis det udelukkende er jobcentret, der har besvaret, indgar besvarelsen som kommunens
besvarelse vedrgrende voksenomrédet. Vedrgrende jobcentrets besvarelse om viden pa speci-
alundervisningsomradet indgar den sammen med kommunens gvrige besvarelse/besvarelser pa
specialundervisningsomradet. | de to tilfselde, hvor der udelukkende er modtaget besvarelse pa
specialundervisningsomradet fra jobcentret, er det valgt at lade den udga af kortlaegningen.
Dette er baseret pa, at gvrige besvarelser og data viser, at det ikke er i jobcentret, den primaere
viden om specialundervisningsomradet og de specialiserede malgrupper findes. Det ville sdledes
give en skeevvridning, hvis besvarelserne fra jobcentret blev medtaget og indgik som kommu-
nens samlede specialiserede viden pa specialundervisningsomradet.
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Nedenstdende tabel 4 praesenterer antal tilbud henholdsvis med og uden
borgere inden for malgrupperne, fordelt efter tilbuddets ejerform.

Tabel 4: Antal tiloud med eller uden borgere inden for méalgrupperne, fordelt efter tilbud-
dets ejerform

Tilbuddet har borgere Tilbuddet har ikke

inden for mindst én borgere inden for én
Tilbuddets ejerform af de 14 malgrupper af de 14 malgrupper
Fond/selvejende institution 251 118 369
Kommunalt tilbud 542 235 777
Regionalt tilbud 71 1 72
Andet/ukendt 113 63 176
Total 977 417 1.394

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=1.394.

Ud af de 1.394 besvarelser angiver 417 af tilbuddene, at de ikke har borgere
inden for de specialiserede malgrupper, som kortleegningen vedrgrer. Der er
saledes i alt 977 tilbud, der har angivet, at de har borgere inden for de rele-
vante malgrupper.

Tilbuddene har angivet, at de har specialiseret viden inden for ét eller flere
omrader, hvilket fremgar af nedenstadende tabel 5.

Tabel 5: Omrader, som tilbuddene har specialiseret viden pa

Omréde Antal

Bgrne- og ungeomradet 341
Voksenomradet 718
Specialundervisningsomradet 115
| alt 1.174

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen til tilbud. N=977.

Flere af de 977 tilbud har saledes angivet, at de har specialiseret viden inden
for mere end ét omrade. Saledes har de 977 tilbud angivet 1.174 gange, at
de har specialiseret viden inden for et omrade.

Som det fremgar af ovenstaende, er antal respondenter pa tveers af kommu-
ner, regioner og tilbud naturligvis meget forskelligt. Saledes indgar i alt

90 kommuner, 5 regioner og 1.394 tilbud i spgrgeskemaundersggelsen. Pa
denne baggrund er det vigtigt i laeesningen af afrapporteringen at veere op-
meaerksom p4, at der ikke meningsfuldt kan foretages en sammenligning af
videnniveau pa tveers af kommuner, regioner og tilbud.

1.3.2. Understgttelse af besvarelsen af spgrge-
skemaerne

| forbindelse med udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der etableret en
hotline, s& modtagerne via e-mail og telefon fik mulighed for at fa svar pa
spgrgsmal vedrgrende besvarelsen af spgrgeskemaet. Hotlinen besvarede
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spgrgsmal af bade teknisk og faglig karakter, s& udfyldelsen af spargeske-
maerne har Igbende veeret understgttet.

Besvarelsen af spgrgeskemaerne har veeret et stort arbejde for alle de invol-
verede kommuner, regioner og tilbud. De mange besvarelser har etableret et
solidt grundlag for kortleegningen. Der er endvidere ogsd kommet tilbagemel-
dinger om, at egne besvarelser af skemaet ogsa kan anvendes internt til
strategisk arbejde med udvikling af omradet.

1.3.3. Kvalitative interview

Ud over de omfattende datamaengder fra spgrgeskemaerne er kortlaegningen
baseret pa en raekke kvalitative interview. Der er gennemfart kvalitative inter-
view med en reekke statslige enheder, forsknings- og analysecentre, universi-
ty colleges, kommunekontaktrad, brugerorganisationer m.fl. Den samlede
liste over interviewede parter er preesenteret i nedenstaende®.

o Statsforvaltning Sjeelland (Sociale Neevn) e BUPL - Bgrne- og Ungdomspaedagoger-
nes Landsforbund
e Ankestyrelsen
. ) . e SL - Socialpsedagogerne
e VISO (den nationale Videns- og Special-

radgivningsorganisation)

ViHS (henholdsvis kognitive og psykosoci-
ale funktionsvanskeligheder, kommunikati-
ve funktionsvanskeligheder, motoriske
funktionsvanskeligheder og udviklings-
haemning)

DS - Dansk Socialradgiverforening

DTHS - landsdeekkende sammenslutning
for ledere af institutioner, der arbejder med
rehabilitering af borgere med tale-, hgre-
og synsproblemer

UCC - University College Capital

o KKR Sjeelland
UC Metropol
o KORA - Det Nationale Institut for Kommu- )
nernes og Regionernes Analyse og Forsk- UC Sjeelland
ning UC Midt (VIA)

1.3.4. Kortleegning af VISO

Netveerk for leerere ansat p& dggninstituti-
oner med interne skoler

Foreningen Sjeeldne Diagnoser

DH — Danske Handicaporganisationer

UC Syddanmark

NVIE — Nationalt Videncenter for Inklusion
og Eksklusion

Som led i kortlaegningen er der gennemfgrt en saerskilt kortlaegning af hen-
vendelser til VISO og udviklingen i VISOs leverandgrnetveerk. Grundlaget for
kortlaegningen er data fra VISO, herunder data fra VISOs sagsbehandlings-
system, arsrapporter, oversigter over udviklingen i VISOs leverandgrnetvaerk
m.v. Formalet er at fa overblik over, hvordan efterspargslen hos VISO er og
har udviklet sig dels i forhold til de konkrete henvendelser, dels i forhold til
behovet for/anvendelsen af leverandgrer fra VISOs netveerk.

8 Dertil kommer de validerende interview, der blev gennemfart, inden selve kortlaegningen af

viden blev igangsat. Dette er beskrevet i afsnit 1.3.
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1.3.5. Besgg i udvalgte kommuner (kvalitativ ana-
lyse)

For at supplere spgrgeskemaundersggelsen med kvalitative betragtninger er

der afholdt besgg i fire udvalgte kommuner. Ved besggene er der gennem-

fart interview med faglige ledere/afdelingsledere, sagsbehandlere og eventu-
elle udgéende team. Besggskommunerne er:

Gladsaxe Kommune

Horsens Kommune

Nyborg Kommune

Rudersdal Kommune.

Kommunerne er udvalgt af opdragsgiver ud fra et gnske om geografisk
spredning og starrelsesmaessig variation og med fokus pa kommuner, der
anvender udviklede metoder til sagsbehandling pa henholdsvis voksenomra-
det og barne- og ungeomrédet (VUM og DUBU).

Formalet med kommunebesggene er at fa de kvalitative perspektiver pa den
specialiserede viden og udviklingen siden kommunalreformen. Det vil sige,
hvordan arbejder kommunerne med de seerlig specialiserede malgrupper,
hvilke statteredskaber anvendes, hvordan har udviklingen i viden veeret siden
kommunalreformen m.v. De kvalitative perspektiver kan supplere kortleegnin-
gen pa de omrader, hvor spagrgeskemaer ikke er den mest velegnede kilde.

Perspektiverne fra besggskommunerne er sammenfattet i en kvalitativ analy-
se, der fremgar af bilag A. Nar der i rapporten refereres til den kvalitative
analyse, henvises der saledes til bilag A. Nar der i rapporten i gvrigt henvises
til kvalitative interview, henvises der til de kvalitative interview med andre
interessenter, der er naevnt i afsnit 1.3.3. Kvalitative interview.

1.4. Leesevejledning

Data fra spgrgeskemaundersggelsen samt de kvalitative interview opsamles i
kapitel 3 til kapitel 6. | kapitel 3 praesenteres kortlaegning af, hvilke malgrup-
per kommuner, regioner og tilbud har angivet, de har viden om. Dernaest
preesenteres i kapitel 4 grundlaget for den eksisterende viden. For kommu-
ner og regioner beskrives, hvad de har angivet, deres viden er baseret pa, og
herunder for eksempel om det primeere grundlag er grunduddannelse eller
praksiserfaring. For tilbuddene beskrives deres kompetenceprofil med afseet i
angivelsen af uddannelsesbaggrund og erfaringsgrundlag for de medarbejde-
re, som tilbuddene angiver har specialiseret viden. Kapitel 5 beskriver, hvor
kommuner og tilbud henter specialiseret viden. Dette giver et perspektiv pa,
hvor de oplever, der er relevant viden at hente. Kapitel 6 handler om re-
spondenternes perspektiver pa udviklingen siden kommunalreformen, herun-
der om kommunalreformen og rehabiliterings- og inklusionsperspektivet har
skabt nye behov for viden. Derudover beskrives ogsa, om der er malgrupper,
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som kommuner, regioner og tilbud oplever, de mangler viden om. | kapitel 7
beskrives resultaterne af kortlaegningen af VISO. Det giver et overblik over,
hvordan viden og videnbehov er og har udviklet sig.

Bilag A indeholder en tvaergdende opsamling af resultaterne af besgg i
kommunerne. Fokus er pa, hvordan kommunerne arbejder med de speciali-
serede malgrupper, og hvordan de oplever, at viden har udviklet sig siden
kommunalreformen.
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Kortleegningen omfatter fglgende
omréader:

e Bgrne- og ungeomradet
e Voksenomradet
e Specialundervisningsomradet

2. Resumeé

Som led i kommunalreformen i 2007 overtog kommunerne det fulde myndig-
heds-, finansierings- og forsyningsansvar pa socialomradet samt myndig-
heds- og finansieringsansvaret for den vidtgdende specialundervisning. Sup-
plerende fik regionerne en forsyningsforpligtelse i forhold til kommunerne pa
social- og specialundervisningsomradet.

Efter kommunalreformens ikrafttreeden er spgrgsmalet om, hvorvidt reformen
overordnet har medfart tab af specialiseret viden i forhold til szerlig sarbare
malgrupper med jeevne mellemrum blevet rejst bade i medierne og blandt
fagfolk.

P& den baggrund er formélet med naerveerende kortlaegning at afdaekke det
aktuelle videnniveau p& omradet, herunder blandt andet hvilke specialiserede
malgrupper der findes viden om, og hvor den specialiserede viden findes.

Fokus for kortlaegningen er pa nedenstaende 14 malgrupper inden for de tre
omrader, der fremgar af boksen til venstre.

e Sveer autisme e Sveer opmeaerksomhedsforstyrrelse
e Sveer hjerneskade e Sveer udviklingsheemning

e Sveer angst e Sveer personlighedsforstyrrelse

e Sveer mobilitetsnedsaettelse e Sveer kommunikationsnedseettelse
e Sveer synsnedseettelse e Sveer hgrenedseettelse

e Sveert omsorgssvigt e Sveert misbrug

e Multiple funktionsnedseettelser

Sjeeldne diagnoser

Grundlaget for analysen er en samlet spgrgeskemaundersggelse bestaende
af tre spgrgeskemaer til henholdsvis kommuner, regioner og tilbud. | alt har
90 kommuner, 5 regioner og 1.394 tilbud deltaget i undersggelsen. Ud over
de omfattende datamaengder fra spgrgeskemaerne er kortlaegningen baseret
pa kvalitative interview med en raekke statslige enheder, forsknings- og ana-
lysecentre, university colleges, kommunekontaktrad, brugerorganisationer
m.fl.

Som led i kortleegningen er endvidere gennemfgrt en saerskilt kortleegning af
henvendelser til VISO og udviklingen i VISOs leverandgrnetveerk.
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Endelig er der for at supplere spgrgeskemaundersggelsen med kvalitative
betragtninger afholdt besgg i fire kommuner: Gladsaxe, Horsens, Nyborg og
Rudersdal kommuner.

I nedenstadende samles op pa rapportens hovedpointer.
Viden om de specialiserede malgrupper

Kommunernes myndighedsdel9 har i overvejende omfang specialiseret viden
om de samme malgrupper pa bgrne- og ungeomradet og specialundervis-
ningsomradet. Flest kommuner har specialiseret viden om malgrupperne
sveer autisme og sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, mens de i mindre grad
har viden om malgrupperne svaert misbrug, sveer synsnedsaettelse og sjeeld-
ne diagnoser.

P& voksenomradet angiver kommunerne iszer, at de har specialiseret viden
om malgruppen sveer hjerneskade. Derudover angiver over halvdelen af
kommunerne, at de har specialiseret viden om svaer udviklingshaemning,
sveer angst, svaer mobilitetsnedseettelse og sveert misbrug.

Kortleegningen viser en vis sammenheaeng mellem kommunestgrrelse i form
af indbyggertal, og hvorvidt kommunerne angiver at have specialiseret viden.
Séledes angiver mellemstore og store kommuner oftere, at de har specialise-
ret viden, end mindre kommuner med under 30.000 indbyggere. Der er sam-
tidig en vis sammenhaeng mellem malgruppernes stgrrelse i de enkelte
kommuner og kommunernes angivelse af specialiseret viden om malgrup-
perne.

Alle regionerne angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at de har specialiseret
viden pa bade bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervis-
ningsomradet. P& voksenomrédet har regionerne isaer specialiseret viden
inden for malgrupperne svaer udviklingshaemning og multiple funktionsned-
seettelser. Pa bgrne- og ungeomradet angiver alle regioner, at de har specia-
liseret viden inden for sveer hjerneskade. Pa specialundervisningsomradet er
det isaer inden for malgrupperne svaer mobilitetsnedsaettelse, sveer kommuni-
kationsnedseettelse, svaer hgrenedseettelse, multiple funktionsnedseettelser
og sjeeldne diagnoser, regionerne har specialiseret viden.

Tilbuddene har typisk specialiseret viden pa ét af de tre omrader, og kun en
mindre andel af tilbuddene har specialiseret viden pa mere end ét af omra-
derne. P& bgrne- og ungeomradet har tilbuddene specialiseret viden om
malgrupperne svaer opmaerksomhedsforstyrrelse og svaert omsorgssvigt,
mens tilbuddene pa specialundervisningsomradet har specialiseret viden
inden for malgruppen svaer opmaerksomhedsforstyrrelse. P4 voksenomradet
er det iseer inden for malgrupperne svaer opmeerksomhedsforstyrrelse, svaer
angst og sveert misbrug, tilbuddene har specialiseret viden.

° Nar begrebet "kommuner” anvendes i det falgende, vedrarer dette udelukkende myndigheden i
kommunerne.
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De malgrupper, som faerrest tilbud angiver at have specialiseret viden om, er
pa tveers af omrader malgrupperne svaer synsnedseettelse og sveer hgrened-
seettelse.

Grundlaget for den eksisterende specialiserede viden

| kommunerne er det pa tveers af malgrupper typisk medarbejdernes grund-
uddannelse, efteruddannelse og praktisk erfaring, der udger det primaere
grundlag for deres specialiserede viden.

| regionerne er grundlaget for den specialiserede viden primeert efteruddan-
nelse og praktisk erfaring. Dermed adskiller regionerne sig fra kommunerne
ved, at grunduddannelse kun udggr en relativt beskeden andel af grundlaget
for den specialiserede viden. Samtidig angiver regionerne i hgjere grad end
kommunerne faglitteratur og projekter/forskning som grundlag for deres spe-
cialiserede viden.

| relation til videngrundlaget i tilbuddene udger pesedagoguddannelsen gene-
relt en veesentlig andel af uddannelsesbaggrunden for medarbejderne med
specialiseret viden. P4 tvaers af tilbuddenes ejerform er der dog variation. For
eksempel er der pa de regionsejede tilbud en relativt stgrre andel af medar-
bejdere med en erhvervsuddannelse eller som er ufagleerte i forhold til de
kommunalt ejede tilbud.

Medarbejderne med specialiseret viden i tilbuddene har generelt forholdsvis
lang erfaring pa det specialiserede omrade. Omkring halvdelen af medarbej-
derne med specialiseret viden har sdledes mere end ti ars erfaring.

Hvor henter kommuner og tilbud specialiseret viden

Inden for det seneste ar har kommunerne i starre eller mindre omfang sagt
specialiseret viden om alle de 14 malgrupper inden for kortlaegningens fokus.
Generelt gor det sig samtidig geeldende, at kommuner med specialiseret
viden om en given malgruppe oftere sgger specialiseret viden om den sam-
me malgruppe end kommuner uden specialiseret viden.

Pa tveers af malgrupper er det hos tiloud i egen kommune, VISO og i sund-
hedssektoren, de fleste kommuner sgger specialiseret viden. Derudover
sgger kommunerne pa tveers af malgrupper ogsa ofte specialiseret viden ved
regioner og regionale tiloud. Pa tveers af malgrupper sgger faerrest kommu-
ner specialiseret viden hos internationale eksperter/fora.

Respondenterne ved de kvalitative interview opfatter den specialiserede vi-
den som meget fragmenteret. Mange respondenter peger i den forbindelse
pa, at specialiseret viden ofte er forankret hos enkeltpersoner, selvbestaltede
netveerk og personbarne ad hoc-initiativer. En del af respondenterne ved
interviewene efterspgrger et bedre overblik over videnmiljger og kilder til
specialiseret viden.
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Tilbuddene angiver kun i begreenset omfang, at de har sggt specialiseret
viden inden for det seneste ar. Pa tveers af malgrupper sgger tilbuddene
seerligt specialiseret viden i sundhedssektoren og hos kommuner. For en stor
del af malgrupperne angives ogsa eksterne psykiatere og psykologer som
eksperter, hvor tilbuddene sgger specialiseret viden. Det gar sig iseer geel-
dende for de malgrupper, hvor der er en psykisk dimension. | modsaetning til
kommunerne angiver tilbuddene kun i mindre omfang, at de sgger specialise-
ret viden hos VISO.

Udviklingen siden kommunalreformen

Kommunerne oplever, at der pa en raekke malgrupper er sket en udvikling
siden kommunalreformen, der gger behovet for specialiseret viden. De peger
seerlig ofte pa ADHD, autisme og borgere med flere diagnoser som malgrup-
per, hvor udviklingen har betydet gget behov for specialiseret viden.

Regionerne peger ogsa pa, at der for nogle malgrupper er sket en udvikling,
der gger behovet for specialiseret viden. Ligesom kommunerne peger regio-
nerne i den forbindelse ogsa pa ADHD og pa de meget komplekse malgrup-
per med en lang reekke samtidige udfordringer.

10-15 procent af kommuner og tilbud angiver, at der er malgrupper, hvor de
mangler specialiseret viden, og hvor de ikke kan f& deekket denne viden via
eksterne samarbejdspartnere.

Regionerne oplever modsat kommuner og tilbud ikke, at de savner speciali-
seret viden, som de ikke kan hente hos eksterne samarbejdspartnere.

| forhold til rehabiliterings- og inklusionsperspektivet angiver bade kommuner,
regioner og tilbud i vidt omfang, at dette har skabt behov for ny specialiseret
viden. Det drejer sig blandt andet om viden om rehabilitering og inklusion af
specifikke malgrupper og viden om metoder og tilgange. Tilbuddenes tilba-
gemeldinger varierer meget pa dette punkt. Saledes angiver nogle tilbud, at
forandringen har veeret begreenset, hvorimod andre tiloud angiver, at rehabili-
terings- og inklusionsperspektivet har betydet en massiv forandring af kultur
og tilgang.

| forleengelse af de nye behov angiver bade kommuner, regioner og tilbud, at
de har igangsat en raekke tiltag for at imgdekomme udviklingen. En del af
tilbuddene papeger, at blandt andet nyansaettelser og opkvalificering har
fundet sted som et naturligt led i udviklingen og saledes ikke ngdvendigvis er
afledt af kommunalreformen.

Mange af respondenterne ved de kvalitative interview giver udtryk for, at der
er udfordringer vedrgrende samarbejde pa tveers af aktgrerne pa specialom-
radet. Seerlig ofte naevnes samarbejde internt i kommunerne og samarbejde
pa tveers af kommuner. Derudover naevnes ogsa samarbejde mellem hospital
og kommuner og mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri samt viden-
deling mellem teori og praksis.
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Henvendelser til VISO og udviklingen i VISOs leverandgrnetvaerk

Antallet af henvendelser til VISO steg veesentligt i de farste ar efter kommu-
nalreformen, men har siden 2009 vaeret mere stabilt. Henvendelser drejer sig
oftest om voksenomrédet eller bgrne- og ungeomradet og i mindre grad om
specialundervisningsomradet.

De kommunale forvaltninger star for den starste andel af henvendelser til
VISO, og de eftersparger oftest hjeelp til konkrete redskaber/metoder. Derud-
over efterspgrges ofte hjeelp i forhold til borgere med en flerhed af problem-
stillinger.

VISO handterer oftest henvendelser ved at igangsaette et specialistydelses-
forlgb eller ved en konsultativ samtale.

VISOs leverandgrnetveerk inddrages oftest i forbindelse med problemstillin-
ger inden for autismespektrumsomradet eller udviklingshaemning.

Antallet af leverandgrer i VISOs leverandgrnetveerk steg svagt i arene efter
kommunalreformen og toppede i 2009 med 140 leverandgrer. Siden 2009 er
antallet af leverandgrer lgbende faldet og udger i 2012 105 leverandgrer.
VISO peger i denne forbindelse blandt andet p4, at efterspgrgslen ikke har
veeret sa stor som ventet.

Leverandgrerne i VISOs leverandgrnetveerk bestar af bade kommunale, re-
gionale og private tilbud. Geografisk er leverandgrerne centreret i Region
Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddanmark. Der er dermed
relativt fa leverandgrer i Region Nordjylland og Region Sjeelland.

Den kvalitative analyse

Den kvalitative analyse peger pa, at kommunernes arbejde med de speciali-
serede malgrupper primeaert understattes ved arbejde i team. Teamorganise-
ring bestar typisk af specialisering i det psykosociale omrade (fx autisme,
socialt udsatte og sindslidelser) og handicapomradet (fx mobilitetsnedsaettel-
ser og hjerneskadeomradet). Nogle kommuner har derudover en yderligere
opdeling af det psykosociale i henholdsvis psykiatri og socialt udsatte.

Som supplement til teamorganiseringen arbejder alle kommuner med fag-
specialister, koordinatorer eller ressourcepersoner, der har ansvar for at op-
dyrke specialiseret viden og kompetencer inden for szerlige malgrupper
og/eller vedrgrende specifikke bestemmelser i lovgivningen. Der afholdes
ogsa i begreenset omfang temadage, faglige opleeg og lignende.

| organiseringen af arbejdet med de specialiserede malgrupper peger kom-
munerne pa et grundlaaggende dilemma mellem graden af specialisering og
behovet for generalistkompetencer. Pa den ene side er der sdledes et gnske
om specialisering og pa den anden side et gnske om at kunne varetage sa-
gerne fleksibelt og undga for stor sarbarhed.
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Kommunernes arbejde med de specialiserede malgrupper tager derudover
primeert afsaet i et fokus pa funktionsnedsaettelse frem for malgrupper. Dette
fokus medvirker ifglge kommunerne til, at de har et mindre behov for specia-
liseret viden om de enkelte malgrupper, da det er funktionsnedseettelsen, der
er central i udredning og tildeling.

Kommunerne peger pa, at specialiseret viden er saerlig ngdvendig, nar lov-
givningen er meget kompleks, nar der er behov for et vist antal sager (kritisk
masse) for at opna tilstreekkelig kompetence til at kunne varetage sagsbe-
handlingen, og nar der er en staerk og aktiv forening, der skaber fokus pa
malgruppens seerlige behov.

| relation til udviklingen siden kommunalreformen fremhaeves rehabiliterings-
og inklusionsperspektivet som veesentlige perspektiver pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Den kvalitative analyse peger p4, at
dette iseer har skabt gget behov for viden om, hvordan inklusion kan praktise-
res. Flere ledere og sagsbehandlere mener dog ikke, at dette kan karakteri-
seres som ny viden, men at der er brug for nye metoder, redskaber og kom-
petencer.
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3. Viden om de speciali-
serede malgrupper

3.1. Malgruppeprofil

| det falgende beskrives det eksisterende videnniveau i forhold til de 14 spe-
cialiserede malgrupper, der er i fokus i kortleegningen. Farst preesenteres
viden i kommunernes myndighed, dernaest viden i regionernes myndighed og
afslutningsvis viden i tilbuddene. Nar kommuner og regioner naevnes, indbe-
fatter dette sdledes myndighedsdelen og ikke deres eventuelle tilbud.

3.1.1. Kommuner
Bgrne- og ungeomradet

| spargeskemaundersggelsen angiver 71 ud af 78 kommuner'®, at de har
specialiseret viden om bgrne- og ungeomradet, hvilket svarer til 91 procent af
de kommuner, der har besvaret spgrgeskemaundersggelsen. Kommunernes
samlede angivelse af, om de har henholdsvis ikke har specialiseret viden om
de beskrevne malgrupper pa bgrne- og ungeomradet, fremgar af nedensta-
ende figur 1.

1% Som beskrevet i kapitel 1 er der 90 kommuner, der har besvaret spargeskemaundersggelsen
pa ét eller flere omréder. P& barne- og ungeomradet har 78 kommuner besvaret spgrgeskemaet.
Heraf har 71 angivet, at de har specialiseret viden om omradet.
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Figur 1: Kommunernes viden om mélgrupper pé bgrne- og ungeomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=71.

Der er en vis forskel i videnniveauet pa tveers af malgrupperne. Hvor 68 pro-
cent af kommunerne har specialiseret viden om sveer autisme, har knap en
tredjedel af kommunerne specialiseret viden om sjeeldne diagnoser. For ho-
vedparten af malgrupperne har cirka halvdelen af kommunerne specialiseret
viden inden for bgrne- og ungeomradet.

Seerligt inden for malgrupperne sveaer autisme og sveer opmaerksomhedsfor-
styrrelse angiver kommunerne, at de har specialiseret viden. Saledes angiver
over 60 procent af kommunerne (henholdsvis 48 og 44 kommuner), at de har
specialiseret viden inden for disse malgrupper.

Inden for malgrupperne sveert misbrug, sveer synsnedseettelse og sjeeldne
diagnoser har kommunerne i mindre omfang specialiseret viden. Saledes
angiver under en tredjedel af kommunerne (henholdsvis 24, 22 og 22 kom-
muner), at de har specialiseret viden om disse malgrupper.

For hver méalgruppe har kommunerne ogsé angivet, hvorvidt de har speciali-
seret viden om udredning (udredning af borgerens behov), indsatser eller
begge dele. Pa tveers af malgrupperne angiver omkring halvdelen af de
kommuner, der har specialiseret viden, at de har viden om bade udredning
og indsats. De gvrige kommuner angiver, at de har viden om enten udred-
ning eller indsats. Som beskrevet i metodeafsnittet vurderer Deloitte dog, at
kommunernes angivelser af, hvilken type viden de har, skal tolkes med var-
somhed, da besvarelserne indikerer, at nogle kommuner ikke har opfattet
begrebet "udredning” som en socialfaglig udredning, der normalt vil indgé i
kommunens sagsbehandling, men snarere som en sundhedsfaglig udred-
ning, hvorfor de ikke har angivet at have viden om dette.
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Som det ses af figur 2 nedenfor, er der store forskelle pa, hvor mange mal-
grupper kommunerne har viden om.

Figur 2: Antal malgrupper, som kommunerne har viden om pa begrne- og ungeomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=71.

Ud af de 71 kommuner med specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet
angiver 7 kommuner, at de har viden om alle malgrupper, mens 12 kommu-
ner angiver, at de ikke har viden om nogle af mélgrupperne”. Disse 12
kommuner har angivet, at de har specialiseret viden inden for omradet, men
at de ikke har specialiseret viden om de 14 definerede malgrupper, der er
hovedfokus i kortleegningen.

Derudover har kommunerne haft mulighed for at angive, hvis de har speciali-
seret viden om andre malgrupper. P& bgrne- og ungeomradet har kommu-
nerne dog ikke angivet konkrete supplerende malgrupper.

Voksenomradet

P& voksenomradet angiver 72 ud af 78 kommuner®, at de har specialiseret
viden pa voksenomradet, hvilket svarer til 92 procent af de kommuner, der
har besvaret spgrgeskemaundersggelsen. Kommunernes samlede angivelse
af specialiseret viden om malgrupperne fremgér af nedenstaende figur 3.

! Som beskrevet i metodeafsnittet er kommunerne indledningsvis blevet spurgt, om de har
specialiseret viden inden for omradet. Vedrgrende dette spgrgsmal besvarede 71 ud af 78 kom-
muner, at de havde specialiseret viden p& bgrne- og ungeomradet. Efterfalgende er de blevet
spurgt, hvilke malgrupper de har specialiseret viden om. Til dette spargsmal har 12 ud af de 71
kommuner angivet, at de ikke har specialiseret viden om nogle af de 14 definerede malgrupper
pa bgrne- og ungeomradet. De kan dog have specialiseret viden om andre malgrupper inden for
omradet. Samme metode er endvidere ogsa anvendt for de to gvrige omrader.

12 p& voksenomradet har 78 kommuner besvaret spargeskemaet. Heraf har 72 kommuner angi-
vet, at de har specialiseret viden om voksenomradet.
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Figur 3: Kommunernes viden om malgrupper p& voksenomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=72.

Der er en vis forskel i videnniveauet pa tveers af malgrupperne. Saledes har
61 procent af kommunerne specialiseret viden om sveer hjerneskade, og 18
procent har specialiseret viden om sjeeldne diagnoser. For hovedparten af
malgrupperne har cirka 40 procent af kommunerne specialiseret viden inden
for voksenomradet.

Her er det isaer inden for malgruppen sveer hjerneskade, kommunerne har
specialiseret viden. Saledes angiver knap 60 procent (svarende til 44) af
kommunerne, at de har specialiseret viden pa dette omrade.

Derudover angiver cirka 50 procent af kommunerne, at de har specialiseret
viden inden for sveer udviklingshaemning (39 kommuner), sveaer angst (40
kommuner), sveer mobilitetsnedsaettelse (41 kommuner) og sveert misbrug
(38 kommuner).

Inden for malgrupperne sveer synsnedsaettelse, sveer hgrenedseettelse, sveert
omsorgssvigt og sjeeldne diagnoser har kommunerne i mindre omfang speci-
aliseret viden pa voksenomradet. Saledes angiver under 30 procent af kom-
munerne, at de har specialiseret viden om disse malgrupper (henholdsvis 22,
19, 21 og 13 kommuner for hver af de neevnte malgrupper).

Det er gennemgaende pa tveers af malgrupperne, at cirka 60 procent af de
kommuner, der har specialiseret viden, angiver, at de har specialiseret viden
om bade udredning og indsats. De gvrige kommuner angiver, at de har viden
om enten udredning eller indsats. Som tidligere beskrevet skal denne angi-
velse af typen af viden dog tolkes med varsomhed.

25 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Som det ses af nedenstaende figur 4, er der store forskelle pd, hvor mange
malgrupper kommunerne har viden om.

Figur 4: Antal malgrupper, kommunerne har viden om pa voksenomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=72.

Ud af de 72 kommuner, der har angivet, at de har specialiseret viden inden
for voksenomradet, angiver 5 kommuner, at de har viden om alle malgrupper,
mens 12 kommuner angiver, at de ikke har viden om nogle af malgrupper-
ne™. Disse 12 kommuner har angivet, at de har specialiseret viden inden for
omradet, men at de ikke har specialiseret viden om de 14 definerede mal-
grupper, der er hovedfokus for kortlaegningen.

Kommunerne har i spgrgeskemaet ogsa angivet, hvis de har viden om andre
specialiserede malgrupper end de 14, der er fokus for kortleegningen. P&
voksenomradet angiver enkelte kommuner, at de har viden om Prader Willi
Syndrom, Morbus Bechterew, Spielmeyer Vogt og Bardet Biedl. Der er dog
ikke tale om en samlet tendens til, at kommunerne har viden om disse mal-
grupper. Det skal endvidere naevnes, at disse (med undtagelse af Morbus
Bechterew) er sjeeldne diagnoser og derfor i praksis ogsa er deekket af denne
malgruppe i analysen™”.

'3 Som beskrevet i metodeafsnittet er kommunerne indledningsvis blevet spurgt, om de har
specialiseret viden inden for omradet. Vedrgrende dette spargsmal besvarede 72 ud af 78 kom-
muner, at de havde specialiseret viden p& voksenomradet. Efterfalgende er de blevet spurgt,
hvilke malgrupper de har specialiseret viden om. Til dette spgrgsmal har 12 ud af 72 kommuner
angivet, at de ikke har specialiseret viden om nogle af malgrupperne pa voksenomradet.

 Heraf falder Prader Willi Syndrom, Spielmeyer Vogt og Bardet Bied! inden for malgruppen
sjeeldne diagnoser. Disse input er medtaget alligevel, da det er vanskeligt for kommunerne at
vide, preecis hvilke diagnoser der falder inden for malgruppen sjeeldne diagnoser.
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Specialundervisningsomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 67 ud af 73 kommuner™, at de har
specialiseret viden pa specialundervisningsomradet, hvilket svarer til 92 pro-
cent af de kommuner, der indgar i undersggelsen. Kommunernes samlede
angivelse af viden om malgrupper pa specialundervisningsomradet fremgar
af nedenstaende figur 5.

Figur 5: Kommunernes viden om malgrupper pa specialundervisningsomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=67.

Inden for specialundervisningsomradet er der en vis forskel i videnniveauet
pa tveers af malgrupperne. Hvor 67 procent af kommunerne har specialiseret
viden om sveert autisme, har knap en fjerdedel af kommunerne specialiseret
viden om svaert misbrug. For hovedparten af malgrupperne har cirka 40 pro-
cent af kommunerne specialiseret viden inden for specialundervisningsomra-
det.

P& specialundervisningsomradet er det iszer inden for malgrupperne sveer
autisme og sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, kommunerne har specialiseret
viden. Saledes angiver cirka 60 procent af kommunerne (henholdsvis 45 og
43 kommuner), at de har specialiseret viden om disse malgrupper.

Inden for malgrupperne sveert misbrug, sveer synsnedseettelse og sjeeldne
diagnoser har kommunerne i mindre omfang specialiseret viden pa special-
undervisningsomradet. Saledes angiver omkring 25 procent (henholdsvis 17,
19 og 18) af kommunerne, at de har specialiseret viden om disse malgrup-
per.

!5 p& specialundervisningsomradet har 73 kommuner besvaret spargeskemaet. Heraf har 67
kommuner angivet, at de har specialiseret viden pa omradet.
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Ogsa her angiver cirka 60 procent af de kommuner, der har specialiseret
viden, at de pa tveers af malgrupperne har specialiseret viden om bade ud-
redning og indsats. De gvrige kommuner angiver, at de har viden om enten
udredning eller indsats.

Figur 6 viser, hvor mange malgrupper kommunerne har viden om.

Figur 6: Antal malgrupper, som kommunerne har viden om p& specialundervisningsomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=67.

Ud af de 67 besvarelser pa specialundervisningsomradet angiver 15 kom-
muner, at de ikke har viden om nogle af malgrupperne, mens 5 kommuner
angiver, at de har viden om alle malgrupperne pa specialundervisningsomra-
det™®. De 15 kommuner har angivet, at de har specialiseret viden inden for
omradet, men at de ikke har specialiseret viden om de 14 definerede mal-
grupper, der er hovedfokus for kortleegningen.

Kommunerne er ogsa blevet bedt om at angive, hvis de har specialiseret
viden om andre malgrupper end de 14, der er fokus for kortlaegningen. | rela-
tion til specialundervisningsomradet angiver kommunerne blandt andet, at de
har viden om elever med store dyslektiske vanskeligheder og Cochlear Im-
plant-opererede bgrn af dgve foreeldre. Der er dog ikke tale om en samlet
tendens til, at kommunerne har viden om disse malgrupper.

Som det er fremgaet af ovenstdende, er der pa henholdsvis barne- og unge-
omradet, voksenomradet og specialundervisningsomradet enkelte kommu-

'8 Som beskrevet i metodeafsnittet er kommunerne indledningsvis blevet spurgt, om de har
specialiseret viden inden for omradet. Vedrgrende dette spgrgsmal besvarede 67 ud af 73 kom-
muner, at de havde specialiseret viden pa specialundervisningsomradet. Efterfglgende er de
blevet spurgt, hvilke malgrupper de har specialiseret viden om. Til dette spgrgsmal har 15 ud af
67 kommuner angivet, at de ikke har specialiseret viden om nogle af malgrupperne pa special-
undervisningsomradet.
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ner, der har angivet, at de har viden om alle malgrupper, og enkelte kommu-
ner, der har angivet ikke at have viden om nogen malgrupper.

Der er i alt 2 kommuner, der har angivet at have viden om alle 14 malgrupper
inden for alle tre omrader (bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og speci-
alundervisningsomradet). | den modsatte ende er der 3 kommuner, der har
angivet udelukkende at have viden om én malgruppe i alt inden for enten
barne- og ungeomradet, voksenomradet eller specialundervisningsomradet.

3.1.2. Kommunernes viden om malgrupper pa
tveers af omrader

Pa tveers af kommunerne er det i overvejende omfang de samme malgrupper
pa barne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet, kommunerne
har angivet, at de har specialiseret viden om. P& disse to omrader er det
saledes pa tvaers malgrupperne sveaer autisme og sveer opmaerksomhedsfor-
styrrelse, som flest kommuner har viden om. Samtidig er det méalgrupperne
sveert misbrug, sveer synsnedseettelse og sjeeldne diagnoser, som kommu-
nerne i mindre omfang har specialiseret viden om pa bgrne- og ungeomradet
og specialundervisningsomradet.

Barne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet adskiller sig fra
voksenomradet i forhold til, hvilke malgrupper flest har viden om. Eksempel-
vis angiver 56 procent af kommunerne (svarende til 40), at de p& voksenom-
radet har specialiseret viden om sveer angst, hvorimod henholdsvis 39 pro-
cent (svarende til 28) af kommunerne pa bgrne- og ungeomradet og 33 pro-
cent (svarende til 22) af kommunerne pa specialundervisningsomradet angi-
ver, at de har specialiseret viden om sveer angst.

Nedenstaende figur 7 illustrerer de malgrupper pa bgrne- og ungeomradet,
som flest henholdsvis faerrest kommuner angiver, de har specialiseret viden
om.
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Figur 7: Malgrupper pa bgrne- og ungeomradet, som flest henholdsvis feerrest kommuner
angiver, de har specialiseret viden om
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=71.

| top 3 er angivet fire malgrupper, da der er lige mange kommuner, der har
angivet at have viden om henholdsvis sveer hjerneskade og sveert omsorgs-
svigt.

Pa bgrne- og ungeomradet angiver flest kommuner, at de har specialiseret
viden om malgrupperne svaer autisme, svaer opmaerksomhedsforstyrrelse,
sveer hjerneskade og sveert omsorgssvigt. Feerrest kommuner angiver, at de
har specialiseret viden om sveert misbrug, sveer synsnedseettelse og sjeeldne
diagnoser. Dette haenger formodentlig sammen med, at der er en beskeden
andel af barn og unge, der har et sveert misbrug, sveer synsnedseettelse eller
en sjeelden diagnose. Malgrupper inden for bgrne- og ungeomradet, som
feerrest kommuner har angivet at have viden om, skal saledes ses i sam-
menhaeng med omradets borgersammensaetning og antallet af borgere inden
for de enkelte malgrupper.

Nedenstaende figur 8 illustrerer de malgrupper pa voksenomradet, som flest
henholdsvis faerrest kommuner angiver, de har specialiseret viden om.
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Figur 8: Malgrupper pa voksenomradet, som flest henholdsvis feerrest kommuner angiver,
de har specialiseret viden om
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=72.

P& voksenomradet angiver flest kommuner, at de har specialiseret viden om
sveer hjerneskade, sveer mobilitetsnedseettelse og sveer angst. Faerrest
kommuner angiver, at de har specialiseret viden om malgrupperne sveert
omsorgssvigt, sveer hgrenedsaettelse og sjeeldne diagnoser. Dette skal ses i
sammenhaeng med, at der formodentlig pa voksenomradet er en beskeden
andel af borgerne, der har en sveer hgrenedseettelse eller en sjeelden diag-
nose, og at kun en begraenset del af de voksne borgere henvender sig ved-
rarende sveert omsorgssvigt. Ligesom pa bgrne- og ungeomradet skal kom-
munernes angivelser saledes ses i sammenhaeng med omradets borger-
sammenszetning og antallet af borgere inden for de enkelte malgrupper.

Nedenstaende figur 9 illustrerer de malgrupper pa specialundervisningsom-
radet, som flest henholdsvis feerrest kommuner angiver, de har specialiseret
viden om.

31 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet




Figur 9: Malgrupper pa specialundervisningsomradet, som flest henholdsvis feerrest
kommuner angiver, de har specialiseret viden om
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=67.

Ovenstdende figur 9 vedragrende specialundervisningsomradet viser, at flest
kommuner angiver, at de har specialiseret viden om sveer autisme, sveer
opmeerksomhedsforstyrrelse, sveer udviklingshaemning og sveer kommunika-
tionsnedsaettelse’’. Fzerrest kommuner angiver, at de har specialiseret viden
om sveer synsnedseettelse, sjeeldne diagnoser og sveert misbrug. Som for
@vrige omrader gar det sig geeldende, at dette haenger sammen med omra-
dets borgersammensaetning og antallet af borgere inden for de enkelte mal-

grupper.

3.1.3. Kommunestgrrelse og specialiseret viden

| forbindelse med analysen er det undersggt, om specialiseret viden har
sammenhaeng med kommunestgrrelse. Spgrgeskemaundersggelsen viser,
at mindre kommuner med et indbyggertal pa under 30.000 indbyggere i min-
dre omfang angiver, at de har specialiseret viden, end mellemstore kommu-
ner med et indbyggertal pa 30.000-70.000 indbyggere og store kommuner
med et indbyggertal p& over 70.000 indbyggere.

Dette gar sig geeldende for bade bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og
specialundervisningsomradet.

7| top 3 er angivet fire mélgrupper, da der er lige mange kommuner, der har angivet at have
viden om henholdsvis sveer udviklingsheemning og sveer kommunikationsnedseettelse.
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Figur 10: Sammenhaeng mellem kommunernes specialiserede viden pd omraderne og
indbyggertal
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen og Danmarks Statistik. For spgrgeskemaundersggelse med
barne- og ungeomradet er N=78, for spgrgeskemaundersggelse med voksenomradet er N=78,
og for spgrgeskemaundersggelse med specialundervisningsomradet er N=73",

Som det ses af figur 10, angiver cirka hver fierde af de sma kommuner, at de
ikke har specialiseret viden pa barne- og ungeomradet, mens alle de store
kommuner, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, angiver, at de har
specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet, mens omkring 95 procent af
de mellemstore kommuner angiver at have viden.

Den samme tendens gar sig geeldende pa voksenomradet og specialunder-
visningsomradet. Saledes angiver hver sjette af de mindre kommuner, at de
ikke har specialiseret viden inden for en eller flere af malgrupperne pa vok-
senomradet, mens alle store kommuner i undersggelsen angiver, at de har
specialiseret viden pa voksenomradet. Ogsa her angiver 95 procent af de
mellemstore kommuner, at de har viden.

For de mindre kommuner angiver knap 20 procent, at de ikke har specialise-
ret viden pa specialundervisningsomradet, og blandt de store kommuner er
det 7 procent af kommunerne. Ogsa pa dette omrade er der 95 procent af de
mellemstore kommuner, der angiver at have viden.

'8 Figuren er udarbejdet pa baggrund af spargsmalet om, hvorvidt kommunerne har specialiseret
viden inden for omréderne. Den er saledes ikke baseret pa spgrgsmal om specialiseret viden om
de enkelte malgrupper. Pa den baggrund er N angivet som henholdsvis 78, 78 og 73.
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3.1.4. Antal borgere inden for malgrupperne og
specialiseret viden

| forleengelse af ovenstdende analyse af sammenhaengen mellem kommune-
stgrrelse og viden analyseres i det fglgende, om der kan ses sammenhaeng
mellem antal borgere inden for malgrupperne og specialiseret viden om mal-
grupperne i kommunerne. Altsd om kommuner, der angiver at have borgere i
en malgruppe, ogsa oftere angiver at have viden om denne malgruppe.

| spgrgeskemaet er kommunerne blevet bedt om at angive, hvor mange bor-
gere de har inden for hver af de 14 malgrupper. Mange kommuner har dog
undladt at angive antallet af borgere, og 37-49 kommuner har angivet antal
borgere inden for de forskellige malgrupper™.

Tabel 6: Minimalt, maksimalt og gennemsnitligt antal borgere inden for malgrupperne

Minimum Maksimum Gennemsnit

Sveer autisme (N=49) 0 120 26
Sveer opmeerksomhedsforstyrrelse (N=46) 0 200 29
Sveer hjerneskade (N=45) 0 118 25
Sveer udviklingsheemning (N=45) 0 354 37
Sveer angst (N=42) 0 320 21
Sveer personlighedsforstyrrelse (N=39) 0 105 16
Sveer mobilitetsnedsaettelse (N=42) 0 205 22
Sveer kommunikationsnedseettelse (N=41) 0 202 15
Sveer synsnedsaettelse (N=41) 0 30 6
Sveer hgrenedsaettelse (N=41) 0 60 9
Sveert omsorgssvigt (N=37) 0 220 19
Sveert misbrug (N=42) 0 365 34
Multiple funktionsnedsaettelser (N=40) 0 153 18
Sjeeldne diagnoser (N=40) 0 30 6

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen med kommuner pa tveers af omrader.

Tabel 6 viser kommunernes angivelser af antal borgere inden for malgrup-
perne med fordeling pa minimalt, maksimalt og gennemsnitligt antal borgere
inden for de enkelte malgrupper.

Da kommunerne ikke registrerer data, har det veeret vanskeligt for kommu-
nerne at angive preecise tal. Dette er arsagen til, at sa relativt f& kommuner
har kunnet opggre dette, og det betyder samtidig, at data skal tolkes med
varsomhed. Trods dette giver tabellen en god indikation af, inden for hvilke
malgrupper kommunerne har flest henholdsvis faerrest borgere.

P& tveers af de kommuner, der har angivet et antal for malgrupperne, er der
saledes det hgjeste gennemsnit for malgrupperne sveer udviklingshaemning

' Det er saledes forskelligt, hvor mange kommuner der har valgt at angive antal borgere for hver
malgruppe. Kommuner, der ikke har angivet antal borgere, er ikke medtaget i denne del af ana-
lysen. Kommuner, der har angivet vaerdien 0, er medtaget i analysen.
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og sveert misbrug. Sammenholdes dette med kommunernes angivelser af
malgrupper, de har specialiseret viden om (afsnit 2.1.2), er det bemaerkel-
sesveerdigt, at sveer udviklingshaemning er blandt de méalgrupper, som flest
kommuner angiver at have specialiseret viden om pa specialundervisnings-
omradet, mens de ikke angiver dette pa hverken pa bgrne- og ungeomradet
eller voksenomradet. For sa vidt angar malgruppen svaert misbrug, indgar
den ikke blandt de malgrupper, hvor kommunerne har mest viden pa nogen
af omraderne.

De laveste gennemsnitlige antal borgere er angivet for malgrupperne sveer
synsnedseettelse, sveer hgrenedseettelse og sjeeldne diagnoser. Analysen i
afsnit 2.1.2 beskriver, at disse malgrupper ogsa er blandt de malgrupper,
som feerrest kommuner angiver at have viden om. Dette geelder iszer for mal-
gruppen sjeeldne diagnoser, der er blandt de malgrupper, som feerrest kom-
muner har viden om pa bade bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og
specialundervisningsomradet. Dette indikerer, at der for nogle malgrupper er
sa beskedent et underlag, at kommunerne ikke opbygger specialiseret viden.

| det folgende analyseres sammenhaengene mellem det gennemsnitlige antal
borgere og kommunernes angivelse af, om de har specialiseret viden om
malgruppen.

Nedenstdende figur 11 viser for hver malgruppe det gennemsnitlige antal
borgere for kommuner, der har angivet, at de ikke har specialiseret viden, og
for de kommuner, der har angivet, at de har specialiseret viden.

Figur 11: Det gennemsnitlige antal borgere for kommuner med henholdsvis uden specialiseret viden, fordelt efter méal-
grupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N er forskelligt for de enkelte malgrupper inden for et spaend pa 36-49
observationer.

For malgruppen sveer autisme fremgar det sdledes, at kommuner, der ikke
har specialiseret viden om denne malgruppe, i gennemsnit har 3 borgere
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inden for malgruppen. Kommuner, der har specialiseret viden om malgrup-
pen, har i gennemsnit 27 borgere inden for malgruppen.

Som det fremgar af ovenstaende figur 11, ses en klar ssammenhaeng, hvor
kommuner, der har angivet, at de har specialiseret viden om en malgruppe,
ogsa gennemshnitligt har flere borgere inden for malgruppen end kommuner,
der har angivet, at de ikke har specialiseret viden om malgruppen.

Det kan pa den baggrund konkluderes, at der er sammenhaeng mellem mal-
gruppernes starrelse i de enkelte kommuner og kommunernes angivelse af
specialiseret viden om malgrupperne.

3.1.5. Regioner

| dette afsnit kortlaegges den specialiserede viden, regionerne har angivet, at
de har pa henholdsvis bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og special-
undervisningsomradet.

Barne- og ungeomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver alle fem regioner, at de har specialise-
ret viden pa barne- og ungeomradet. Nedenstdende figur 12 illustrerer regio-
nernes angivelse af, hvilke malgrupper de har viden om.

Figur 12: Regionernes viden om malgrupper pa bagrne- og ungeomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med regioner. N=5.

Pa bgrne- og ungeomradet angiver alle regioner, at de har specialiseret vi-
den om sveer hjerneskade.

Fire ud af fem regioner angiver, at de har specialiseret viden om svaer autis-
me, sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, sveer udviklingshaemning, svaer
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angst, sveer personlighedsforstyrrelse, svaer mobilitetsnedsaettelse, sveer
kommunikationsnedseettelse, multiple funktionsnedseettelser og sjeeldne
diagnoser.

Inden for malgruppen sveer hgrenedsaettelse har regionerne i mindre omfang
specialiseret viden. Saledes angiver to ud af fem regioner, at de har speciali-
seret viden om denne malgruppe.

Ud over de i kortleegningen definerede malgrupper har regionerne som den
eneste malgruppe pa bgrne- og ungeomradet neevnt sveer udviklingshaem-
ning kombineret med sveer autisme og/eller svaer opmeerksomhedsforstyrrel-
se og/eller sveert omsorgssvigt.

Voksenomradet

Alle regioner angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at de har specialiseret
viden pa voksenomrédet. Figur 13 viser regionernes angivelse af viden om
malgrupperne.

Figur 13: Regionernes viden om mélgrupper pa voksenomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med regioner. N=5.

P& voksenomradet er det iszer inden for malgrupperne svaer autisme, svaer
opmeerksomhedsforstyrrelse, sveer udviklingshaemning, sveer angst, sveer
personlighedsforstyrrelse, sveert misbrug og multiple funktionsnedseettelser,
regionerne har specialiseret viden. Saledes angiver alle fem regioner, at de
har specialiseret viden om disse malgrupper.

Inden for malgrupperne svaer synsnedsaettelse og sveer hgrenedsaettelse har
regionerne i mindre omfang specialiseret viden. Saledes angiver to ud af fem
regioner, at de har specialiseret viden om disse malgrupper.
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| spgrgeskemaet har regionerne ogsa haft mulighed for at angive, hvis de har
specialiseret viden om andre malgrupper end de 14, der er i fokus i undersg-
gelsen. Der er ikke en samlet tendens i regionernes svar, men der naevnes
eksempelvis domfeeldte udviklingsheemmede, svaer demens, frontallapsska-
der samt autisme med problemskabende adfaerd med modtaget dom.

Specialundervisningsomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver alle regioner, at de har specialiseret
viden pa specialundervisningsomradet. Regionernes angivelse af viden om
malgrupperne fremgar af nedenstaende figur 14.

Figur 14: Regionernes viden om malgrupper pa specialundervisningsomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med regioner. N=5.

P& specialundervisningsomradet er det isger inden for malgrupperne sveer
mobilitetsnedseettelse, sveer kommunikationsnedsaettelse, sveer hgrenedsaet-
telse, multiple funktionsnedsaettelser og sjeeldne diagnoser, regionerne har
specialiseret viden. Saledes angiver fire ud af fem regioner, at de har specia-
liseret viden inden for disse malgrupper.

Inden for malgrupperne sveer personlighedsforstyrrelse, sveert omsorgssvigt
og sveert misbrug har regionerne kun i mindre omfang specialiseret viden pa
specialundervisningsomradet. Saledes er der for hver af disse malgrupper
kun én region, der har angivet at have viden. Det er ikke den samme region,
der har viden om de pageeldende malgrupper.

| spgrgeskemaet har regionerne ogsa haft mulighed for at angive, hvis de har
specialiseret viden om andre malgrupper end de 14, der er i fokus i undersg-
gelsen. P& specialundervisningsomradet har regionerne ikke angivet yderli-
gere malgrupper.
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3.1.6. Tilbud

| det falgende beskrives, hvilke méalgrupper tilbuddene har angivet, de har
viden om. Tilbuddenes angivelse af viden beskrives farst p& bgrne- og unge-
omradet, dernaest pa voksenomradet og afslutningsvis pa specialundervis-
ningsomradet.

Bgrne- og ungeomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 341 tilbud, at de har specialiseret vi-
den pa bgrne- og ungeomradet. Tilbuddenes angivelse af, hvilke malgrupper
de har viden om pa bgrne- og ungeomradet, fremgar af nedenstaende figur
15.

Figur 15: Tilbuddenes viden om malgrupper pa bgrne- og ungeomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. N=341.

Pa bgrne- og ungeomradet er det isaer inden for malgrupperne svaer op-
maerksomhedsforstyrrelse og sveert omsorgssvigt, tilbuddene angiver, de har
specialiseret viden. Saledes angiver cirka to tredjedele af alle tiloud (svaren-
de til 227 tilbud), at de har specialiseret viden inden for svaer opmaerksom-
hedsforstyrrelse. Omkring halvdelen af tilbuddene angiver, at de har speciali-
seret viden inden for svaert omsorgssvigt (svarende til 168 tilbud).

Inden for malgrupperne svaer synsnedsaettelse og sveer hgrenedsaettelse
angiver en mindre andel af tilbuddene, at de har specialiseret viden. Saledes
angiver cirka 15 procent af tilbuddene, at de har specialiseret viden om disse
malgrupper. Det svarer til 47 tiloud med specialiseret viden om svzer syns-
nedseettelse og 49 tilbud med specialiseret viden om sveer hgrenedseettelse.
Dette kan skyldes, at borgere med sveer syns- eller hgrenedseettelse traditio-
nelt er blevet samlet pa enkelte starre institutioner, hvorfor der fortsat er et
begraenset antal tilbud, der har specialiseret viden herom.
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Det er gennemgaende pa tveers af malgrupperne, at andelen af tilbud, der
udelukkende har viden om indsatsen, er starre end andelen af tilbud, der har
viden om bade udredning og indsats.

Ud over de i kortleegningen definerede malgrupper angiver enkelte tilbud, at
de har specialiseret viden om andre malgrupper pa bgrne- og ungeomradet.
Det drejer sig eksempelvis om ADHD, Cornelia de Langes syndrom og spise-
forstyrrelser.

Som det ses af nedenstaende figur 16, varierer det, hvor mange malgrupper
de enkelte tilbud har specialiseret viden om.

Figur 16: Antal malgrupper, som tilbuddene har viden om pa bgrne- og ungeomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. (N=341).

P& bgrne- og ungeomradet har tilbuddene typisk viden om 1-5 malgrupper.
Derudover er der en raekke tilbud, der har viden om 6-10 malgrupper, og
enkelte tilbud, der har viden om 13-14 malgrupper. Dertil er der 15 tilbud, der
har angivet, at de har specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet, men at
de ikke har specialiseret viden om nogle af de 14 malgrupper.

Voksenomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 718 tilbud, at de har specialiseret vi-
den pa voksenomradet. Tilbuddenes angivelse af, hvilke malgrupper de har
viden om pa voksenomradet, fremgér af nedenstaende figur 17.
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Figur 17: Tilbuddenes viden om malgrupper pa voksenomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. N=718.

P& voksenomradet er det iseer inden for malgrupperne sveer opmaerksom-
hedsforstyrrelse, sveer angst og sveert misbrug, tilbuddene har specialiseret
viden. For hver af disse malgrupper er der cirka 40 procent af tilbuddene, der
har specialiseret viden. Det svarer til, at der pa voksenomradet er 309 tilbud,
der har specialiseret viden om sveaer opmaerksomhedsforstyrrelse, 269 tilbud,
der har specialiseret viden om sveer angst, og 296 tilbud, der har specialise-
ret viden om sveert misbrug.

Inden for malgrupperne sveer synsnedsaettelse, sveer hgrenedsaettelse og
sjeeldne diagnoser har tilbuddene i mindre omfang specialiseret viden. Sale-
des angiver under 15 procent af tilbuddene (henholdsvis 106, 97 og 97 til-
bud), at de har specialiseret viden inden for disse malgrupper. Det skal i den
forbindelse bemaerkes, at der inden for disse malgrupper er et begraenset
antal borgere, hvorfor antallet af tilbud, der har viden herom, ogsa ma formo-
des at veere begraenset.

Derudover angiver enkelte tilbud i spgrgeskemaet, at de specialiseret viden
om andre malgrupper pa voksenomradet, fx ADHD, demens, Huntingtons
Chorea og spiseforstyrrelser.

Nedenstaende figur 18 viser, hvor mange malgrupper de enkelte tilbud har
specialiseret viden om.
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Figur 18: Antal malgrupper, som tilbuddene har viden om pa voksenomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. (N=718).

P& voksenomradet har tilbuddene typisk viden om 1 malgruppe, hvilket 152
tilbud har angivet. Derudover har en reekke tilbud viden om 2-5 malgrupper,
og nogle tilbud har viden om 6-12 malgrupper. Dertil er der kun enkelte tilbud
med specialiseret viden om 12-14 malgrupper. Sluttelig er der 37 tilbud, der
har angivet, at de har specialiseret viden pa voksenomradet, men at de ikke
har specialiseret viden om nogle af de 14 malgrupper.

Specialundervisningsomradet

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 115 tilbud, at de har specialiseret vi-
den pa specialundervisningsomradet. De tilbud, der har angivet, at de har
specialiseret viden pa dette omrade, teeller ud over kommunikationscentrene
ogsa institutioner (fx dggninstitutioner) med intern skole og specialiserede
efterskoler. Tilbuddenes angivelse af, hvilke malgrupper de har viden om pa
specialundervisningsomradet, fremgar af nedenstaende figur 19.
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Figur 19: Tilbuddenes viden om malgrupper pa specialundervisningsomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. N=115.

P& specialundervisningsomradet har tilbuddene iseer viden inden for mal-
gruppen sveer opmeerksomhedsforstyrrelse. Saledes angiver cirka 60 procent
(svarende til 69) af tilbuddene, at de har specialiseret viden om denne mal-

gruppe.

Inden for malgrupperne svaer mobilitetsnedseettelse, svaer synsnedszettelse,
sveer hgrenedseettelse og svaert misbrug har tilbuddene i mindre omfang
specialiseret viden. For hver af disse malgrupper angiver cirka 20 procent af
tilbuddene, at de har specialiseret viden. Dette svarer til, at der p& specialun-
dervisningsomradet er 23 tilbud, der har specialiseret viden om svaer mobili-
tetsnedseettelse, 22 tilbud, der har specialiseret viden om svaer synsnedsaet-
telse, 22 tilbud, der har specialiseret viden om sveer hgrenedseaettelse, og 24
tilbud, der har specialiseret viden om sveert misbrug.

P& specialundervisningsomradet har tilbuddene oftere viden om bade udred-
ning og indsatser end udelukkende om indsatser.

Derudover angiver enkelte tilbud i spgrgeskemaet, at de har specialiseret
viden om andre malgrupper pa specialundervisningsomradet, fx Parkinson,
ALS og ADHD.

Nedenstaende figur 20 viser variationen i forhold til, hvor mange malgrupper
de enkelte tilbud har specialiseret viden om.
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Figur 20: Antal malgrupper, som tilbuddene har viden om pa specialundervisningsomradet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen. (N=115).

P& specialundervisningsomradet har tilbuddene typisk viden om 3-4 mal-
gruppe, hvilket henholdsvis 22 og 23 tilbud har angivet. Der er ganske fa
tilbud, der har specialiseret viden om mere end 9 malgrupper. Dertil er der 3
tilbud, der har angivet, at de har specialiseret viden inden for specialunder-
visningsomradet, men at de ikke har specialiseret viden om nogle af de 14
malgrupper.

3.2. Opsamling pa specialiseret viden

91 procent af de kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet, angiver, at de
har specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet, 92 procent pa voksenom-
radet og 92 procent pa specialundervisningsomradet. | den kvalitative analy-
se peger kommunerne pd, at de typisk har tilstraekkelig specialiseret viden til
at udfylde deres myndighedsopgave, men at de ikke har det samme niveau
af specialiseret viden som deres tilbud.

Kommunerne har i vidt omfang specialiseret viden om de samme malgrupper
pa barne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet. Det er saledes
malgrupperne svaer autisme og svaer opmaerksomhedsforstyrrelse, som flest
kommuner har viden om pa begge omrader. Dette kan blandt andet skyldes,
at der er et taettere samarbejde mellem specialundervisningsomradet og
barne- og ungeomradet.

Samtidig har kommunerne i mindre grad viden om malgrupperne svaert mis-
brug, sveer synsnedszettelse og sjeeldne diagnoser pa barne- og ungeomra-
det og specialundervisningsomradet.

P& voksenomradet er det isaer malgruppen svaer hjerneskade, kommunerne
angiver, de har viden om. Derudover angiver over halvdelen af kommunerne,
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at de har viden om sveaer udviklingsheemning, sveer angst, svaer mobilitets-
nedseaettelse og svaert misbrug.

| relation til kommunernes viden ses der sammenhaeng mellem kommune-
starrelse i form af indbyggertal, og hvorvidt kommunerne angiver at have
specialiseret viden. Saledes angiver de mellemstore og store kommuner
oftere, at de har viden, end de mindre kommuner med under 30.000 indbyg-
gere. Dette understgttes ogsa af den kvalitative analyse, der indikerer, at
kommunernes organisatoriske specialiseringsgrad afhaenger af antallet af
sager og dermed ogsa af indbyggertal.

Kommunernes opggrelser af antal borgere inden for malgrupperne viser, at
der i gennemsnit er flest borgere inden for malgrupperne svaer udviklings-
haemning og sveert misbrug, hvor mange kommuner ogsa angiver at have
viden. De laveste gennemsnitlige antal borgere er angivet for malgrupperne
sveer synsnedseettelse, svaer hgrenedsaettelse og sjaeldne diagnoser, hvor fa
kommuner angiver at have viden. Sammenholdt med kommunernes angivel-
ser af, hvilke malgrupper de har viden om, indikerer dette, at der for nogle
malgrupper er sd beskedent et underlag, at kommunerne ikke opbygger spe-
cialiseret viden.

Endvidere kan det pa baggrund af analysen af antallet at borgere inden for
malgrupperne og angivelserne af, hvorvidt der er specialiseret viden om mal-
grupperne, konkluderes, at der er sammenhaeng mellem malgruppernes
stgrrelse i de enkelte kommuner og kommunernes angivelse af specialiseret
viden om malgrupperne.

Alle regioner angiver, at de har specialiseret viden pa alle omraderne. P&
voksenomradet har regionerne isger specialiseret viden inden for malgrup-
perne sveer udviklingsheemning og multiple funktionsnedseettelser. Pa barne-
og ungeomradet angiver alle regioner, at de har specialiseret viden inden for
sveer hjerneskade. Pa specialundervisningsomradet er det isaer inden for
malgrupperne svaer mobilitetsnedsaettelse, sveer kommunikationsnedsaettel-
se, sveer hgrenedseettelse, multiple funktionsnedseettelser og sjeeldne diag-
noser, regionerne har specialiseret viden.

Tilbuddene er mere specialiserede og har derfor typisk udelukkende viden pa
ét af de tre omrader, og kun en mindre andel af tilbuddene har viden pa mere
end ét af omraderne.

P& bgrne- og ungeomradet er det isaer inden for malgrupperne sveer op-
maerksomhedsforstyrrelse og sveert omsorgssvigt, mange tilbud angiver, de
har specialiseret viden. Pa voksenomradet er det iseer inden for malgrupper-
ne sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, sveer angst og svaert misbrug, tilbud-
dene har specialiseret viden. P& specialundervisningsomradet har tilouddene
isaer viden inden for malgruppen svaer opmaerksomhedsforstyrrelse. Mal-
gruppen sveer opmaerksomhedsforstyrrelse er sdledes gennemgéaende for
omraderne en malgruppe, som tilbuddene ofte angiver at have viden om.
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De malgrupper, som faerrest tilbud angiver at have viden om, er pa tveers af
omrader malgrupperne svaer synsnedsaettelse og sveer hgrenedszettelse.

Der er en vis spredning i antallet af malgrupper, som tilbuddene har speciali-
seret viden om. P& voksenomradet angiver flest tilbud, at de har specialiseret
viden om 1 malgruppe. Derudover er der ogsa et veesentligt antal tilbud, der
har specialiseret viden om 2-5 malgrupper. Pa bgrne- og ungeomradet og
specialundervisningsomradet har tilbuddene typisk viden om 3-4 malgrupper.

Ud over de 14 malgrupper, som er det primaere fokus for kortlaegningen, har
kommunerne ogsa haft mulighed for at angive supplerende malgrupper. Pa
barne- og ungeomradet har kommunerne ikke angivet yderligere malgrupper.
P& voksenomradet angiver enkelte kommuner, at de har viden om Prader
Willi Syndrom, Morbus Bechterew, Spielmeyer Vogt og Bardet Biedl. | relati-
on til specialundervisningsomradet angiver kommunerne blandt andet, at de
ogsa har viden om elever med store dyslektiske vanskeligheder og Cochlear
Implant-opererede bgrn af dgve foreeldre.

Ligeledes har regionerne haft mulighed for at angive supplerende malgrup-
per, de har specialiseret viden om. P& bgrne- og ungeomradet har regioner-
ne angivet sveer udviklingshaemning kombineret med sveer autisme og/eller
sveer opmaerksomhedsforstyrrelse og/eller sveert omsorgssvigt. Pa voksen-
omradet har regionerne angivet domfeeldte udviklingsheemmede, sveer de-
mens, frontallapsskader samt autisme med problemskabende adfeerd med
modtaget dom. P& specialundervisningsomradet har regionerne ikke angivet
supplerende malgrupper, de har specialiseret viden om.

Tilbuddene har ud over de 14 malgrupper, der er kortlaegningens primaere
fokus, angivet Cornelia de Langes syndrom og spiseforstyrrelser pa bgrne-
og ungeomradet. P& voksenomradet har de angivet demens, Huntingtons
Chorea og spiseforstyrrelser, og pa specialundervisningsomradet har de
angivet for eksempel Parkinson og ALS. Derudover har tilbuddene pa alle tre
omrader angivet ADHD som en supplerende malgruppe.

| forbindelse med ovenstaende angivelser af gvrige malgrupper, som hen-
holdsvis kommuner, regioner og tilbud fremhaever som gvrige malgrupper,
der eksisterer specialiseret viden om, bgr det bemaerkes, at der i vidt omfang
er tale om malgrupper, der faktisk falder inden for de 14 malgrupper, der er i
fokus for kortleegningen. For eksempel falder nogle af de angivne malgrupper
inden for malgruppen sjeeldne diagnoser.

Som beskrevet i kapitel 1 skal det bemaerkes, at kommuners, regioners og
tilbuds angivelser af, hvilke malgrupper de har viden om, udggr en status pa
deres egen opfattelse af deres specialiserede viden.
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4. Grundlag for speciali-
seret viden

Kapitlet praesenterer kommuners og regioners grundlag for
viden. Dernaest beskrives profilen hos de medarbejdere i
tilbuddene, der har specialiseret viden.

4.1. Kommuner og regioner

| de falgende afsnit belyses grundlaget for specialiseret viden i myndigheden
i kommunerne og regionerne. Dette indbefatter sdledes ikke de kommunale
og regionale tilbud, der behandles i et efterfglgende afsnit.

4.1.1. Kommuner

Kommunerne er i spgrgeskemaundersggelsen blevet bedt om at angive
grundlaget for deres viden inden for de enkelte malgrupper. Kommunerne
kunne angive op til tre primaere afsaet/grundlag for deres viden®.

Kommunernes samlede angivelse vedrgrende grundlaget for deres viden
fremgér af nedenstaende figur 21.

2 90 kommuner har besvaret spargeskemaet. Flere af kommunerne har udfyldt mere end én
besvarelse per omrade. Som beskrevet i metodeafsnittet er disse besvarelser sammenlagt. Da
det ikke er muligt at prioritere mellem grundlag for viden, indgar der for enkelte kommuner mere
end tre grundlag for viden. Antal respondenter er sdledes i alt 90, men antal besvarelser vedrg-
rende grundlag for viden varierer fra 155 til 304.

47 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Figur 21: Primeere grundlag for viden i kommunerne
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=90 kommuner.

Kommunerne angiver pa tvaers af malgrupper, at deres primaere grundlag for
viden er grunduddannelse, efteruddannelse og praktisk erfaring. Praktisk
erfaring udgar gennemgaende pa tveers af malgrupper det starste grundlag
for viden. Derudover udgar faglige netveerk/fora ogséa en vaesentlig kilde til
viden.

Der er kun mindre forskel p& det primzere grundlag for kommunernes viden
pa tveers af malgrupper.

Grundlaget for kommunernes viden adskiller sig dog i et vist omfang pa mal-
grupperne sveer opmaerksomhedsforstyrrelse og sveer hjerneskade i forhold
til de gvrige malgrupper, idet flere kommuner for disse malgrupper angiver
projekter/forskning som et primeert grundlag. For de gvrige malgrupper udgar
projekter/forskning kun i begraenset omfang grundlaget for kommunernes
viden.

4.1.2. Regioner

Regionerne er i spgrgeskemaundersggelsen ligeledes blevet bedt om at
angive grundlaget for deres viden inden for de enkelte malgrupper og kunne
tilsvarende angive op til tre primaere afsaet/grundlag for deres viden®’. Det
primaere grundlag for viden i regionerne fremgar af nedenstaende figur 22.

% Alle fem regioner har besvaret spgrgeskemaet. Flere af regionerne har udfyldt mere end én
besvarelse per omrade. Som beskrevet i metodeafsnittet er disse besvarelser sammenlagt. Da
det ikke er muligt at prioritere mellem afseet/grundlag for viden, indgar der for enkelte regioner
mere end tre afsaet/grundlag for viden.
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Figur 22: Primeere grundlag for viden i regionerne
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med regioner. N=5 regioner.

Regionerne angiver pa tveers af malgrupper, at det primaere grundlag for
deres viden er efteruddannelse og praktisk erfaring. Regionerne adskiller sig
fra kommunerne ved, at grunduddannelse kun i mindre grad angives som
grundlag for regionernes viden.

Samtidig angiver regionerne i hgjere grad end kommunerne efteruddannelse,
faglitteratur og projekter/forskning som grundlag for deres viden. Dette gar
sig geeldende pa tveers af stgrstedelen af malgrupperne, nar regionerne an-
giver grundlaget for deres viden.

Inddragelse af faglige netveerk/fora som grundlag for viden varierer pa tveers
af malgrupper. Iseer inden for malgruppen sveer hjerneskade anvendes i vee-
sentligt omfang faglige netvaerk/fora, hvorimod faglige netveerk/fora ikke ud-
gar et primaert grundlag for viden inden for malgrupperne svaer mobilitets-
nedseaettelse og sveaer synsnedsaettelse.

4.2. Tilbud — Kompetenceprofil

| det falgende beskrives kompetenceprofilen for de medarbejdere i tilbudde-
ne, der har specialiseret viden.

| spgrgeskemaundersggelsen angiver de 1.394 tilbud, der har besvaret
spgrgeskemaundersggelsen, at de samlet set har 43.032 medarbejdere.

Det er kun de tilbud, der har angivet, at de har borgere inden for méalgrupper-
ne, der har uddybet oplysningerne om deres medarbejdere. Derfor baserer
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det fglgende sig pa besvarelserne fra de 977 tilbud, der har borgere inden for
malgrupperne.

| spgrgeskemaundersggelsen angiver de 977 tilbud, der har borgere inden
for malgrupperne, at de samlet set har 30.655 medarbejdere. Ud af disse er
der ifglge tilbuddenes angivelser 17.080 medarbejdere, der har specialiseret
viden. Det svarer til, at 56 procent af medarbejderne i tilbuddene har specia-
liseret viden inden for én eller flere malgrupper.

Medarbejderne med specialiseret viden er ansat i en reekke forskellige tilbud.
Disse tilbud er underlagt forskellige ejerformer. Tilbuddene kan enten veere
ejet af kommuner, regioner, fonde/selvejende eller andet. Andet omfatter
eksempelvis interessentskaber, enkeltmandsvirksomheder og aktieselskaber.

I nedenstaende tabel 7 er medarbejderne med specialiseret viden fordelt
efter, hvilken ejerform det tilbud, de er ansat i, har.

Tabel 7: Andel og antal medarbejdere med specialiseret viden, fordelt efter ejerform

Ejerform Medarbejdere med specialiseret viden

Fond/selvejende institution 22 % (3.698)
Kommunalt tilbud 53 % (9.044)
Regionstilbud 18 % (3.130)
Andet 7 % (1.208)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977 tilbud.

Af ovenstaende tabel ses det, at hovedparten af medarbejderne er ansat i de
kommunale tiloud. De kommunale tilbud har sdledes i spgrgeskemaundersg-
gelsen angivet at have 9.044 medarbejdere med specialiseret viden. Derud-
over er en vaesentlig andel af medarbejderne med specialiseret viden ansat i
fondsejede eller selvejende institutioner, der i spgrgeskemaundersggelsen
har angivet at have 3.698 medarbejde med specialiseret viden.

I nedenstaende tabel 8 fremgar det, hvor stor en andel medarbejderne med
specialiseret med viden udggr af det samlede antal medarbejdere i tilbudde-
ne kategoriseret efter ejerform.

Tabel 8: Andel medarbejdere med specialiseret viden og deres antal i tilbuddene fordelt
efter ejerform

Ejerform Medarbejdere med specialiseret viden

Fond/selvejende institution 67 % (3.698)
Kommunalt tilbud 49 % (9.044)
Regionstilbud 63 % (3.130)
Andet 66 % (1.208)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

P& tveers af ejerformer er der forskel pA omfanget af medarbejdere med spe-
cialiseret viden. Disse udgar sdledes to tredjedele af medarbejderne i de
fondsejede eller selvejende tilbud og neesten lige sd meget i de regionale
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tilbud, mens de udggr knap halvdelen af medarbejderne i de kommunale
tilbud.

| det falgende beskrives medarbejderne med specialiseret viden med fokus
pa deres uddannelsesbaggrund og anciennitet.

4.2.1. Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere
med specialiseret viden

Nedenstdende tabel 9 viser uddannelsesbaggrunden hos medarbejdere med
specialiseret viden.

Tabel 9: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden

Uddannelsesbaggrund Antal

Erhvervsuddannelse/ufagleert 2.013
Diplomuddannelse 684
Paedagog 7.249
Leerer 896
Socialradgiver 588
Sygeplejerske/ergoterapeut/fysioterapeut 1.333
Psykolog/psykiater 408
Lang videregdende uddannelse/master 344
Andet 3.568
| alt 17.080

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

Generelt udggres de stgrste medarbejdergrupper med specialiseret viden af
paedagoger med 7.249 medarbejdere, andet med 3.568 medarbejdere og
erhvervsuddannelse/ufagleerte med 2.013 medarbejdere. Uddannelsesbag-
grunden andet omfatter ifglge tilbuddene i hgj grad social- og sundhedshjael-
pere og social- og sundhedsassistenter.

Tilbuddene har i spgrgeskemaet kunnet angive, om de har medarbejdere
med specialiseret p& bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og/eller speci-
alundervisningsomradet. Tilbuddene havde séledes syv forskellige mulighe-
der for at angive, pa hvilke omrader de har specialiseret viden, herunder:

e Bgrne- og ungeomradet

e Voksenomradet

¢ Specialundervisningsomradet

e Bagrne- og ungeomradet og voksenomradet

e Bgrne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet

e Voksenomradet og specialundervisningsomradet
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e Bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervisningsomra-
det.

Inden for disse omrader fordeler de 977 tilbud sig antalsmaessigt, som det
fremgar af tabel 10.

Tabel 10: Omrade og antal tilbud

Omrade Antal tilbud

Bgrne- og ungeomradet 175
Voksenomradet 575
Specialundervisningsomradet 13
Bgrne- og ungeomradet og voksenomradet 78
Bgrne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet 37
Voksenomradet og specialundervisningsomradet 14
Bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervisningsomradet 51
Ikke specialiseret viden inden for nogle af omraderne® 34
| alt 977

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

Hovedparten af tilbuddene, der har besvaret spargeskemaet, har saledes
alene specialiseret viden pa voksenomradet. Derudover udger tilbuddene
med specialiseret viden pa barne- og ungeomradet ligeledes en vaesentlig
andel.

Enkelte omrader er der dog kun fa tiloud inden for. Saledes er der kun 13
tilbud, der har angivet, at de alene har specialiseret viden pa specialunder-
visningsomradet, og kun 14 tilbud har angivet, at de har specialiseret viden
pa voksenomradet og specialundervisningsomradet. Pa disse omrader er der
séledes et meget begraenset antal tiloud, der ligger til grund for fordelingen af
medarbejdere med specialiseret viden pa malgrupper. Data pa disse omra-
der skal derfor tolkes med forbehold.

Der er en vis naturlig forskel pa uddannelsesbaggrunden blandt medarbej-
derne, alt efter hvilket omrade/hvilke omréder tilbuddet har specialiseret vi-
den inden for. Nogle af de syv forskellige specialiseringsmuligheder er i hgij
grad ens, og andre adskiller sig i veesentlig grad fra de gvrige. For at frem-
haeve disse forskelle tages der i det faglgende udgangspunkt i en opdeling
efter de syv angivne specialiseringskombinationer.

Tilbuddene har i spgrgeskemaet angivet uddannelsesbaggrunden for medar-
bejdere med specialiseret viden i det enkelte tilbud. Eksempelvis har en reek-
ke behandlingshjem med intern skole bade paedagoger og leerere med spe-
cialiseret viden ansat. Disse tilbud har samtidig angivet, at de har specialise-
ret viden bade pa begrne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet.

2 Disse tilbud har dog angivet, at de har borgere inden for mélgrupperne, og tilbuddene har
derfor svaret pa spgrgsméalene om uddannelsesbaggrunde.
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Da antallet af paedagoger ansat pa behandlingshjem er langt hgjere end
antallet af leerere, vil det sdledes fremga, at det i hgj grad er paedagoger, der
har specialiseret viden pa specialundervisningsomradet. | praksis forholder
det sig antageligvis ikke pa denne made, da det formentlig vil veere laererud-
dannede medarbejdere, der forestar undervisningen.

For at give nogle forskellige perspektiver pa uddannelsesbaggrunden for
medarbejderne med specialiseret viden i tilbuddene er der nedenfor udarbej-
det figurer med udgangspunkt i de syv forskellige muligheder for at angive,
pa hvilke omrader de har specialiseret viden.

Der findes en meget lang raekke uddannelsesbaggrunde og kombinationer af
uddannelser hos medarbejderne pa det specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade. De kategorier af uddannelser, der er anvendt i kortlaeg-
ningen, er grupperet dels efter det forventede omfang af medarbejdere inden
for kategorierne, dels efter om uddannelsesbaggrunden har en meget ekspli-
cit relevans.

Eksempelvis er uddannelsesbaggrunden psykolog/psykiater udskilt fra de
gvrige laengerevarende videregaende uddannelser, da psykolog/psykiater
ma anses for at veere en saerlig relevant uddannelsesbaggrund for arbejdet
med flere af malgrupperne. Erhvervsuddannelse/ufagleert deekker her ufag-
leerte eller fagleerte med en uddannelse som for eksempel handvaerker®. En
uddannelse som for eksempel tgmrer kan naturligvis veere relevant i eksem-
pelvis et beskyttet veerksted, men uddannelsen giver i sig selv ikke speciali-
seret viden, der er relevant for arbejdet med de specialiserede malgrupper.

| rapporten er der derfor anvendt falgende kategorisering af uddannelses-
baggrund:

e Erhvervsuddannelse/ufagleert

¢ Diplomuddannelse

e Paedagog

o Leerer

e Socialradgiver

e Sygeplejerske/ergoterapeut/fysioterapeut
o Psykolog/psykiater

e Lang videregaende uddannelse/master

e Andet.

2 | besvarelsen af spgrgeskemaet har tilbuddene typisk angivet medarbejdere med en social- og
sundhedsuddannelse under andet.
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Nedenstdende figur 23 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne i de
175 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret viden p& barne- og unge-
omradet.

Figur 23: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet, fordelt efter malgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=175 tilbud.

Pa tveers af malgrupper udger uddannelsesbaggrunden paedagog den hyp-
pigste uddannelsesbaggrund blandt medarbejdere med specialiseret viden.
Uddannelsesbaggrunden psedagog udggr saledes mellem halvdelen og to
tredjedele af alle medarbejdere med specialiseret viden for naesten alle mal-

grupper.

Derudover udggr uddannelsesbaggrunden erhvervsuddannelse/ufagleert en
vaesentlig andel p& tveers af alle méalgrupper.

Inden for malgruppen sveer synsnedsaettelse har medarbejderne med specia-
liseret viden ligesom for de gvrige malgrupper oftest en uddannelsesbag-
grund som paedagog. Denne uddannelsesbaggrund udger dog kun 39 pro-
cent af medarbejderne med specialiseret viden om svaer synsnedsaettelse.
Sveer synsnedseettelse er dermed den malgruppe, hvor der pa tveers af mal-
grupper er den laveste andel medarbejdere med specialiseret viden, der er
uddannet paedagog. Derudover adskiller malgruppen sig vaesentligt fra de
avrige ved, at 17 procent af medarbejderne har en uddannelsesbaggrund
som leerer, hvilket er en meget hgj andel i forhold til de gvrige malgrupper.

Malgruppen svaert omsorgssvigt adskiller sig fra de gvrige malgrupper ved, at
8 procent af medarbejderne har en uddannelsesbaggrund som socialradgi-
ver.
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Nedenstdende figur 24 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 575 tilbud, der har angivet, at de har specialise-
ret viden pa voksenomradet.

Figur 24: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa voksenomradet, fordelt efter malgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=575 tilbud.

Inden for malgrupperne sveer hjerneskade, sveer udviklingshaemning, sveer
synsnedseettelse, svaer hgrenedseettelse og multiple funktionsnedseettelser
har cirka halvdelen af medarbejderne med specialiseret viden en uddannel-
sesbaggrund som paedagog. Derudover udggr medarbejderne med er-
hvervsuddannelse/ufagleert som uddannelsesbaggrund 12-14 procent inden
for disse malgrupper, og uddannelsesbaggrunden andet udgar 20-26 pro-
cent. Medarbejderne inden for malgruppen sveer kommunikationsnedszettel-
se minder i hgj grad om de ovenfor naevnte. Malgruppen adskiller sig dog
ved, at 31 procent af medarbejderne har uddannelsesbaggrunden andet.

Inden for malgrupperne svaer autisme og sjeeldne diagnoser udggr uddan-
nelsesbaggrunden paedagog 54 procent, hvilket er de hgjeste andele pa
tvaers af malgrupper. Inden for malgruppen sjeeldne diagnoser er der samti-
dig den laveste andel af medarbejdere med uddannelsesbaggrunden er-
hvervsuddannelse/ufaglaert.

Uddannelsesbaggrund blandt medarbejderne med specialiseret viden er
relativt ens inden for malgrupperne sveaer angst og sveert misbrug. Saledes
udger uddannelsesbaggrunden paedagog cirka 30 procent inden for begge
malgrupper, hvilket er de laveste andele pa tveers af malgrupper. Dertil udgar
andelen af medarbejdere med uddannelsesbaggrunden sygeplejerske/
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ergoterapeut/fysioterapeut henholdsvis 13 og 14 procent, hvilket er de hgje-
ste andele pa tveers af malgrupper.

Uddannelsesbaggrunden hos medarbejderne med specialiseret viden blandt
de resterende malgrupper, sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, svaer person-
lighedsforstyrrelse, svaer mobilitetsnedseettelse og sveert omsorgsvigt, er i hgj
grad ens. Omkring 40 procent af medarbejderne har en uddannelsesbag-
grund som paedagog, og cirka 10 procent har en uddannelsesbaggrund som
sygeplejerske/ergoterapeut/fysioterapeut.

Nedenstaende figur 25 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 13 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret
viden pa specialundervisningsomradet.

Figur 25: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa specialundervisningsomradet, fordelt efter méalgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=13 tilbud.

Tilbud med specialiseret viden pa specialundervisningsomradet adskiller sig
fra de @vrige omrader ved, at en meget stor andel af medarbejderne med
specialiseret viden har en uddannelsesbaggrund som leerer. Iseer inden for
malgrupperne multiple funktionsnedszettelser og sveer autisme udger uddan-
nelsesbaggrunden leerer henholdsvis 95 og 88 procent.

Derudover er der stor variation pa tveers af malgrupperne, iseer for sa vidt
angar, hvor stor en andel af de specialiserede medarbejdere der har en ud-
dannelsesbaggrund som erhvervsuddannelse/ufagleert, lang videregdende
uddannelse/master og paedagog. Dette skal dog ses i sammenhaeng med det
begraensede antal tilbud, der ligger til grund for fordelingen af medarbejdere
med specialiseret viden pa dette omrade.
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Nedenstdende figur 26 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 78 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret
viden pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Figur 26: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet, fordelt efter
malgrupper

Sveer autisme

Sveaer opmeerksomhedsforstyrrelse
Sveer hjerneskade

Sveer udviklingsheemning

Sveer angst

Sveer personlighedsforstyrrelse
Sveer mobilitetsnedsaettelse

Svaer kommunikationsnedseettelse
Sveer synsnedseettelse

Sveer hgrenedsaettelse

Sveert omsorgssvigt

Sveert misbrug

Multiple funktionsnedseettelser
Sjeeldne diagnoser

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Erhvervsuddannelse/ufagleert = Diplomuddannelse
u Pzedagog H | gerer
Socialradgiver Sygeplejerske/ergoterapeut/fysioterapeut
u Psykolog/psykiater Lang videregdende uddannelse/master
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=78 tilbud.

Uddannelsesbaggrunden paedagog udger langt den stagrste andel af medar-
bejderne pa tveers af malgrupper i de tilbud, der har specialiseret viden om
bade bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Malgrupperne svaer mobilitetsnedsaettelse, sveer kommunikationsnedsaettel-
se, svaer synsnedseaettelse, sveer hgrenedseettelse og sjeeldne diagnoser har
den stgrste andel af medarbejdere med specialiseret viden, der har uddan-
nelsesbaggrunden psedagog. Uddannelsesbaggrunden psedagog udgar cirka
70 procent pa tveers af disse malgrupper. Sveer hgrenedsaettelse skiller sig
en anelse ud fra de gvrige af disse malgrupper, da medarbejdere med ud-
dannelsesbaggrunden diplomuddannelse udger 11 procent, hvilket er den
stgrste andel sammen med malgruppen sveer autisme pa tveers af malgrup-
per.

Inden for malgrupperne svaer autisme, sveer opmaerksomhedsforstyrrelse og
sveer personlighedsforstyrrelse har cirka halvdelen af medarbejderne med
specialiseret viden en uddannelsesbaggrund som paedagog. Derudover er
medarbejdernes uddannelsesbaggrund inden for disse malgrupper meget
spredt pa kategorierne.

Malgrupperne sveer hjerneskade, svaer udviklingshaemning, multiple funkti-
onsnedseettelser og sjeeldne diagnoser har ligeledes medarbejdere med me-
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get spredte uddannelsesbaggrunde. Samtidig udger uddannelsesbaggrun-
den paedagog cirka 60 procent pa tveers af disse malgrupper.

Inden for malgrupperne sveer angst, sveert omsorgssvigt og svaert misbrug
udger medarbejdere med specialiseret viden og uddannelsesbaggrunden
paedagog den laveste andel. Samtidig udger uddannelsesbaggrunden psyko-
log/psykiater den stgrste andel inden for disse malgrupper pa tveers af alle
malgrupper. Det samme ggr sig geeldende for uddannelsesbaggrunden soci-
alradgiver.

Nedenstaende figur 27 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 37 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret
viden pa bgrne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet.

Figur 27: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud, med specialiseret viden pa barne- og ungeomradet og specialundervisningsomra-
det, fordelt efter malgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=37 tilbud.

Uddannelsesbaggrunden paedagog udggr den stgrste andel af medarbejder-
ne pa tveers af malgrupper i de tilbud, der har specialiseret viden pa bade
barne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet. Det ma antages, at
den relativt store andel af psedagoger inden for denne kategori skyldes en
raekke tilbud med interne skoler.

Andelen af psedagoger inden for de enkelte malgrupper varierer dog kraftigt
fra 6 procent for malgruppen sveert synsnedseettelse til 67 procent for mal-
gruppen sveert misbrug. Uddannelsesbaggrunden for de gvrige medarbejde-
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re med specialiseret viden inden for malgruppen sveert misbrug er derudover
hovedsageligt laerer og erhvervsuddannelse/ufagleert.

Derudover varierer uddannelsesbaggrunden for medarbejderne vaesentligt
mellem de enkelte malgrupper. En delvis forklaring pa dette er formentlig, at
antallet af tilbud inden for kategorien er beskedent.

Nedenstaende figur 28 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 14 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret
viden pa voksenomradet og specialundervisningsomradet.

Figur 28: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa voksenomradet og specialundervisningsomradet, for-
delt efter malgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=14 tilbud.

Uddannelsesbaggrunden paedagog udggr den stgrste andel af medarbejder-
ne pa tveers af malgrupper i de tilbud, der har specialiseret viden pa bade
voksenomradet og specialundervisningsomradet. Derudover udggr uddan-
nelsesbaggrunden erhvervsuddannelse/ufagleert en vaesentlig andel pa
tvaers af malgrupper, hvilket i hgj grad adskiller omradet fra de gvrige.

Derudover varierer uddannelsesbaggrunden for medarbejderne veesentligt
mellem de enkelte malgrupper. Dette skal formodentlig ses i sammenhaeng
med, at antallet af tilbud inden for kategorien er lavt.

Nedenstdende figur 29 viser uddannelsesbaggrunden for medarbejderne
med specialiseret viden i de 51 tilbud, der har angivet, at de har specialiseret
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viden pa bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervisnings-
omradet.

Figur 29: Uddannelsesbaggrund hos medarbejdere med specialiseret viden, der arbejder i
tilbud med specialiseret viden pa bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialun-
dervisningsomradet, fordelt efter malgrupper
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=51.

Inden for malgrupperne sveer autisme, svaer opmeerksomhedsforstyrrelse,
svaert omsorgssvigt og sjeeldne diagnoser udggr andelen af medarbejdere
med specialiseret viden med uddannelsesbaggrunden paedagog cirka 30
procent og andelen af medarbejdere med uddannelsesbaggrunden laerer
cirka 20 procent. Derudover udggr uddannelsesbaggrunden erhvervsuddan-
nelse/ufagleert en vaesentlig andel inden for disse malgrupper.

Inden for malgrupperne svaer synsnedsaettelse og sveer hgrenedseettelse
findes de stagrste andele af uddannelsesbaggrundene lzerer og andet blandt
medarbejderne med specialiseret viden. Samtidig er andelen af uddannel-
sesbaggrunden paedagog den laveste pa tveers af malgrupper.

Inden for de resterende malgrupper er der stor variation i uddannelsesbag-
grunden blandt medarbejderne med specialiseret viden.
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4.2.2. Sammenhaeng mellem ejerform og uddan-
nelsesbaggrund blandt medarbejdere med
specialiseret viden

Betragtes uddannelsesbaggrunden hos medarbejdere med specialiseret

viden pa tveers af tilbuddenes ejerformer, ses mindre forskelle, hvilket frem-
gar af figur 30 nedenfor.

Figur 30: Uddannelsesbaggrund for medarbejdere med specialiseret viden, fordelt efter
ejerformer
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m Psykolog/psykiater Lang videregdende uddannelse/master

Andet

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

Figuren viser, at medarbejdernes uddannelsesbaggrund i mindre grad varie-
rer efter ejerform. | de regionsejede tilbud har medarbejdere med specialise-
ret viden oftere en erhvervsuddannelse eller er ufagleerte® i forhold til de
kommunalt ejede tilbud. | de regionsejede tilbud udger disse medarbejdere
16 procent, hvorimod de udgar 9 procent i de kommunalt ejede tilbud.

Medarbejdere med en lang videregdende uddannelse/master udger en rela-
tivt stor andel i ejerformen andet, hvor de udger 5 procent. Derimod udger
medarbejdere med denne uddannelsesbaggrund kun en beskeden andel i
form af 1 procent i fondsejede eller selvejende institutioner.

Variationerne i uddannelsesbaggrund blandt medarbejderne kan skyldes
flere forhold. Det kan eksempelvis skyldes, at der er forskelle pa, hvilke mal-
grupper de enkelte ejerformer henvender sig til.

4.2.3. Anciennitet for medarbejdere med speciali-
seret viden

Nedenstaende figur 31 illustrerer antal ars erfaring hos de medarbejdere i
tilbuddene, der har specialiseret viden.

2 som tidligere naevnt daekker erhvervsuddannelse typisk uddannelse som temrer og andet
daekker typisk social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter.
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Figur 31: Antal ars erfaring og uddannelsesbaggrund
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

Som det fremgar af figur 31, har cirka halvdelen af medarbejderne med spe-
cialiseret viden mere end 10 ars erfaring. Medarbejderne med specialiseret
viden har saledes solid erfaring pa det specialiserede omrade.

For medarbejdere med specialiseret viden, der har en erhvervsuddannelse
eller er ufagleerte, har cirka hver tredje mere end 10 ars erfaring. Derudover
har knap hver tredje 5-10 ars erfaring. Det indikerer, at der for medarbejdere,
der ikke har en traditionel uddannelse p& omradet, er opbygget viden pa
baggrund af ars erfaring med arbejdet med malgrupperne. Dog er der blandt
medarbejderne med en erhvervsuddannelse eller en baggrund som ufagleert
knap 10 procent af medarbejderne, der har under 1 ars erfaring.

4.3. Opsamling pa grundlag for viden

| kommunerne er der pa tvaers af malgrupper det samme grundlag for deres
viden, hvilket primeert er i form af grunduddannelse, efteruddannelse og prak-
tisk erfaring.

| regionerne er der ligeledes pa tveers af malgrupper det samme grundlag for
deres viden, hvilket primeert er i form af efteruddannelse og praktisk erfaring.
Dermed adskiller regionerne sig fra kommunerne ved, at grunduddannelse
kun udger en relativt beskeden andel af grundlaget for deres viden. Samtidig
angiver regionerne i hgjere grad end kommunerne faglitteratur og projek-
ter/forskning som grundlag for deres viden.

| spgrgeskemaundersggelsen angiver de 977 tilbud, der har borgere inden
for malgrupperne, at de har 30.655 medarbejdere. Ud af disse er der 17.080
medarbejdere med specialiseret viden, hvilket svarer til, at 56 procent af
medarbejderne har specialiseret viden.
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Starstedelen af disse medarbejdere er ansat i kommunalt ejede tilbud, hvor
der er ansat 9.044 medarbejdere med specialiseret viden.

Uddannelsesbaggrunden blandt medarbejderne med specialiseret viden i
tilbuddene varierer efter, hvilke omrader tilbuddene har specialiseret viden
pa. Gennemgaende udggr peedagoguddannelsen dog en veesentlig andel af
uddannelsesbaggrunden for medarbejderne med specialiseret viden.

Tilbud, der kun har specialiseret viden om specialundervisning, adskiller sig
fra de gvrige omrader ved, at de har en relativt stor andel af medarbejdere
med en uddannelsesbaggrund som leerer. Dette ggr sig ligeledes i et vist
omfang geeldende for tilbud, der har specialiseret viden pa bgrne- og unge-
omradet og specialundervisningsomradet. Den hgje andel af leerere med
specialiseret viden pa specialundervisningsomradet er formodentlig blot en
naturlig afspejling af omradets karakter.

Derudover adskiller de tilbud, der har angivet, at de har specialiseret viden
pa voksen- og specialundervisningsomradet, sig ved, at de har en relativt
stor andel medarbejdere med en erhvervsuddannelse, eller som er ufagleer-
te.

Tilbuddets ejerform har en vis betydning for uddannelsesbaggrund blandt
medarbejderne med specialiseret viden i tilbuddet. Eksempelvis er der i de
regionsejede tilbud en relativt stgrre andel af medarbejdere med en er-
hvervsuddannelse, eller som er ufagleerte, i forhold til de kommunalt ejede
tilbud.

Medarbejderne med specialiseret viden i tilbuddene har solid erfaring pa det
specialiserede omrade. Cirka halvdelen af medarbejderne med specialiseret
viden har saledes mere end ti ars erfaring. Iseer medarbejdere med uddan-
nelsesbaggrunden psykolog/psykiater eller lzerer har mange ars erfaring.

Blandt medarbejderne med en erhvervsuddannelse eller en baggrund som
ufagleert er der knap 10 procent, der har under 1 ars erfaring.
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5. Kilder til viden

| det fglgende beskrives, hvilke malgrupper kommuner og
tilbud sgger viden om, og hvor de sgger denne viden. Af-
slutningsvis praesenteres et overblik over de eksperter og
videnmiljger, som respondenter i interviewrunden har peget
pa.

5.1. Kommuner og tilbud

| kapitlet analyseres resultaterne af spgrgeskemaundersggelserne, og der
etableres et overblik over, hos hvem der sgges viden og om hvad®. Farst
preesenteres, hvor kommunernes myndighed sgger viden, og hvad de sgger
viden om. Derneest preesenteres, hvor tilbuddene sgger viden og om hvad.

5.1.1. Kommuner

Kommunerne har i undersggelsen svaret pa, i hvilket omfang de som myn-
dighed inden for det seneste ar har sggt viden om de forskellige malgrupper.

Som det ses af nedenstaende figur 32, har kommunerne inden for det sene-
ste ar i starre eller mindre omfang sggt viden om alle malgrupper inden for
kortleegningens fokus.

% | spgrgeskemaundersggelsen er det kommuner og tilbud, der er blevet spurgt om kilder til
viden. Regionerne er ikke blevet stillet disse spargsmal i spgrgeskemaundersggelsen, og derfor
indgar de ikke i kapitlet.

64 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Figur 32: Malgrupper, som kommunerne inden for det seneste ar har sggt viden om
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=90.

Kommunerne sgger oftest viden inden for malgrupperne svaer autisme, svaer
opmaerksomhedsforstyrrelse eller sveer hjerneskade. Saledes angiver tre ud
af fire kommuner, at de har sggt viden om disse malgrupper inden for det
seneste ar.

Inden for malgrupperne sveer mobilitetsnedsaettelse, sveer kommunikations-
nedseettelse, multiple funktionsnedseettelser eller sjeeldne diagnoser angiver
knap halvdelen af kommunerne, at de har sggt viden inden for det seneste
ar.

| forhold til alle malgrupper er det samtidig en relativt stor andel af kommu-
nerne, der har angivet ved ikke/ikke relevant i forhold til, om de har sggt vi-
den. Saledes svarer 12 procent ved ikke/ikke relevant vedrgrende sveer au-
tisme og 23 procent vedrgrende henholdsvis multiple funktionsnedseettelser
og sjeeldne diagnoser. Det indikerer, enten at kommunerne ikke har borgere
inden for de pagaeldende malgrupper og derfor angiver, at det ikke er rele-
vant at sgge viden herom, eller at kommunerne ikke ved, om de har sggt
viden om de pagaeldende malgrupper.

Nar kommunerne sgger viden, er det som oftest viden om bade udredning og
indsatser, der sgges. Den kvalitative analyse indikerer, at viden primaert op-
fattes som viden om en malgruppe og i praksis ikke adskilles i forhold til vi-
den om henholdsvis udredning og indsatser.
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| det falgende beskrives de kilder, som kommunerne sgger denne viden hos.
Det er pafaldende, at kommunerne sgger viden mange steder, jf. tabel 11
nedenfor.

Tabel 11: Steder, hvor kommunerne sgger viden om de enkelte malgrupper

Sveer kommunikationsnedsaettelse
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Sveer hjerneskade

Sveer udviklingsheemning

Sveer personlighedsforstyrrelse
Svaer mobilitetsnedsaettelse
Sveer synsnedseaettelse

Sveer hgrenedszettelse

Sveert omsorgssvigt

Multiple funktionsnedseettelser
Sjeeldne diagnoser

Sveer autisme

Tilbud i egen kommune 5% 63% 64% T70% 66% 59% 67% 71% 44% 52% 64% 70% 55% 33%

Andre kommuner
(myndighed)

Andre kommuner (tilbud) 51% 40% 37% 46% 33% 28% 40% 46% 29% 31% 29% 45% 41% 26%

31% 24% 24% 22% 13% 13% 16% 22% 15% 21% 16% 26% 25% 21%

Regioner 55% 46% 48% 44% 51% 52% 40% 51% 48% 52% 29% 40% 45% 40%
VISO 94% 90% 82% 81% 62% 80% 60% 71% 38% 27% 40% 42% 61% 74%
ViHS 30% 19% 28% 30% 20% 26% 37% 29% 27% 29% 7% 17% 36% 37%
SISO 2% 22% 4% 4% 10% 11% 2% 2% 2% 2% 76% 0% 2% 7%
@vrige videncentre 2% 26% 36% 30% 20% 26% 21% 29% 27% 23% 25% 15% 20% 42%

Videnportalen om
udsatte unge
Eksterne kommunika-

2% 2% 7% 9% 18% 10% 5% 10% 0% 2% 36% 11% 7% 12%

2% 12% 21% 26% 5% 7% 16% 41% 44% 38% 2% 2% 9% 7%

tionscentre

Etablerede netvaerk 422% 35% 49% 35% 23% 31% 28% 37% 17% 15% 25% 26% 18% 23%
Private tilbud 30% 32% 16% 26% 23% 26% 14% 20% 13% 8% 13% 34% 14% 14%
Regionale tilbud 46% 40% 52% 52% 44% 43% 40% 46% 42% 46% 25% 42% 30% 30%

Enkeltpersoner, der er
eksperter pa specifikke 42% 31% 22% 24% 23% 26% 23% 24% 19% 10% 24% 17% 14% 16%
omréder

Eksterne psykologer 49% 41% 30% 26% 54% 49% 12% 15% 4% 4% 45% 28% 14% 12%

Eksterne psykiatere 55% 50% 28% 30% 57% 49% 12% 12% 4% 6% 33% 36% 11% 26%

Interesseorganisationer
eller patientforeninger
Internationale eksperter/
fora

Sundhedssektoren 8% 66% 66% 61% 72% 64% 65% 63% 50% 52% 49% 57% 61% T77%

21% 15% 15% 19% 13% 13% 23% 12% 17% 15% 11% 8% 11% 26%

6 % 4% 3% 4% 5% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 0% 2% 5%

Forskningsinstitutioner 18% 12% 3% 7% 7% 5% 7% 7% 4% 6 % 5% 2% 2% 7%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. Antal respondenter er 90. Kommunerne har kunnet give flere svar pa dette
spargsmal.

De kilder, som kommunerne hyppigst sgger viden hos, er markeret med
grent, og den kilde, hvor kommunerne inden for det pageeldende omrade
mest sjeeldent sgger viden, er markeret med bl&t*®.

% Der, hvor det tredjehyppigste sted, kommunerne sgger viden, udggres af den samme veerdi
for to steder (det vil sige en delt tredjeplads), er begge steder medtaget i tabellen og markeret
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Pa tveers af malgrupper er det hos tilbud i egen kommune, VISO og i sund-
hedssektoren, flest kommuner sgger viden. Det er saledes markant, at tilbud
i egen kommune generelt opleves som en kilde til viden.

At der hos VISO og i sundhedssektoren er et videngrundlag at treekke pa
understgttes af de kvalitative interview, hvor mange respondenter peger p4,
at disse aktgrer er centrale. Her vurderer respondenterne, at der i seerlig hgj
grad er viden at hente hos VISO, hos VISOs leverandgrnetveerk og i sund-
hedssektoren i forhold til de meget komplekse malgrupper. Sundhedssekto-
ren fremhaeves ofte, nar der er tale om eksempelvis sjaeldne diagnoser, hvor
sundhedssektorens kendskab til de seerlige udfordringer og implikationer ved
diagnosen kan veere afggrende for udredning og afggrelse om indsats. |
spgrgeskemaundersggelsen angives sundhedssektoren dog som et vigtigt
sted at sgge viden i forhold til alle malgrupper inden for kortleegningens fo-
kus.

Derudover sgger kommunerne pa tveers af malgrupper ogsa ofte viden ved
regioner og regionale tilbud. Det skal dog bemaerkes, at der langt oftere sg-
ges viden i tilbud i egen kommune end ved de regionale tilbud.

Kommunerne sgger oftere viden i en anden kommunes tilbud end i en anden
kommunes myndighed. Det ggr sig gaeldende pa tveers af alle malgrupper.
Det indikerer, at kommunerne oftest oplever, at det er i tilbuddene, de finder
den stgrste viden om de specialiserede malgrupper.

Vedrgrende malgruppen svaert omsorgssvigt angiver kommunerne oftest
SISO (Videnscentret for Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle Overgreb
mod bgrn) som kilde til viden.

Den kvalitative analyse peger pd, at kommunerne ikke altid har tilstraekkelig
viden om, hvad ViHS (Videnscenter for Handicap, hjeelpemidler og Social-
psykiatri) kan tilbyde. Dette kan veere en medvirkende forklaring pa, at ViHS
ikke naevnes som et af de steder, hvor kommunerne oftest sgger viden.

Pa tveers af malgrupper sgger faerrest kommuner viden hos internationale
eksperter/fora. Kommunerne sgger saledes kun i minde grad viden uden for
landets greenser.

Sammenhang mellem kommunernes specialiserede viden
og tilbud med specialiseret viden i kommunen

Kommunerne peger som beskrevet ovenfor ofte pa tilbud i egen kommune
som et sted, hvor de ofte sgger viden.

| tabel 12 nedenfor vises, i hvilket omfang kommunerne potentielt har adgang
til viden fra tilbud inden for kommunegraensen. Det skal bemeaerkes, at der
kun indgar tilbud, der har besvaret spgrgeskemaundersggelsen. Dette med-

med gront. Lignende metode er anvendt for de steder, hvor kommunerne mest sjeeldent sgger
viden.
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farer, at lands- og landsdelsdaekkende tilbud ikke indgéar. Derudover indgar
tidligere amtslige specialskoler, der underviste efter den davaerende folke-
skolelovs § 20, stk. 2, kun, hvis de fremgar af Tilbudsportalen. Dette medfga-
rer, at der er relativt fa tilbud med specialiseret viden pa specialundervis-
ningsomradet.

Tabel 12: Antal kommuner, hvor der ligger et kommunalt eller regionsejet tilbud med
specialiseret viden om en mélgruppe p& barne- og ungeomradet’

Kommunalt ejede

Regionsejede tilbud

Malgruppe tilbud inden for kom- inden for kommunen
munen
Sveer autisme 37 6
Sveer opmaerksomhedsforstyrrelse 39 12
Sveer hjerneskade 37 9
Sveer udviklingshaemning 35 8
Sveer angst 18 7
Sveer personlighedsforstyrrelse 21 9
Sveer mobilitetsnedseettelse 28 7
Sveer kommunikationsnedszettelse 31 7
Sveer synsnedseettelse 24 5
Sveer hgrenedseettelse 22 4
Sveert omsorgssvigt 22 11
Sveert misbrug 20 6
Multiple funktionsnedseettelser 33 7
Sjeeldne diagnoser 27 7

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=71) og tilbud (N=173).

Ovenstdende tabel 12 viser, hvor mange kommuner der har et kommunalt
eller regionalt ejet tilbud med specialiseret viden p& bgrne- og ungeomradet
beliggende inden for kommunegraensen. Som det ses af tabellen, er det in-
den for malgrupperne sveer autisme (op mod 43 kommuner), svaer opmaerk-
somhedsforstyrrelse (op mod 51 kommuner), sveer hjerneskade (op mod 46
kommuner) og sveer udviklingshaemning (op mod 43 kommuner), at der er
flest kommuner, hvor der ligger et tilbud med specialiseret viden. Der er feer-
rest kommuner, der har tilbud beliggende med specialiseret viden inden for
sveert misbrug (op mod 26 kommuner) og svaer angst (op mod 25 kommu-
ner).

" Kategorierne er ikke gensidigt udelukkende. Der kan saledes vaere kommuner, der har bade
kommunalt og regionalt ejede tilbud beliggende inden for kommunegraensen.
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Figur 33: Antal malgrupper pa bgrne- og ungeomradet, som kommunalt og regionsejede
tilbud tilsammen har viden om inden for de enkelte kommuner
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=71) og tilbud (N=173).

Ovenstaende figur 33 viser antallet af malgrupper, som tilbuddene tilsammen
har viden om inden for kommunerne. Det ses sdledes, at der i 4 kommuner
er tilbud, der tilsammen har viden om alle 14 malgrupper pa bgrne- og unge-
omradet. Samtidig er der 20 kommuner, der ikke har tilbud beliggende med
specialiseret viden om malgrupperne pa bgrne- og ungeomradet.

Tabel 13: Antal kommuner, hvor der ligger et kommunalt eller regionalt ejet tilbud med
specialiseret viden om en malgruppe pa voksenomradet®

Malgruppe Kpmmunalt ejede tilbud _Regionsejede tilbud
inden for kommunen inden for kommunen

Sveer autisme 41 6

Sveer opmeerksomhedsforstyrrelse 51 19

Sveer hjerneskade 52 11

Sveer udviklingsheemning 46 11

Sveer angst 47 16

Sveer personlighedsforstyrrelse 41 18

Sveer mobilitetsnedseettelse 48 9

Sveer kommunikationsnedszettelse 48 9

Sveer synsnedsaettelse 33 5

Sveer hgrenedseettelse 31 5

Sveert omsorgssvigt 33 11

Sveert misbrug 54 12

Multiple funktionsnedseettelser 46 9

Sjeeldne diagnoser 31 12

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=72) og tilbud (N=474).

28 Kategorierne er ikke gensidigt udelukkende. Der kan saledes vaere kommuner, der har bade
kommunalt og regionalt ejede tilbud beliggende inden for kommunegraensen.
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Ovenstaende tabel 13 viser, hvor mange kommuner der har et kommunalt
eller regionalt ejet tilbud med specialiseret viden pa voksenomradet belig-
gende inden for kommunegreensen. Som det ses af tabellen, er det inden for
malgrupperne sveer opmaerksomhedsforstyrrelse (op mod 70 kommuner) og
sveert misbrug (op mod 66 kommuner), at der er flest kommuner, hvor der
ligger et tilbud med specialiseret viden. Der er faerrest kommuner, der har
tilbud beliggende med specialiseret viden inden for sveer hgrenedseettelse
(op mod 36 kommuner) og sveaer synsnedseettelse (op mod 38 kommuner).

Figur 34: Antal malgrupper p& voksenomradet, som kommunalt og regionsejede og tilbud
tilsammen har viden om inden for de enkelte kommuner

e o
O R N W b

Antal malgrupper

O L N WA UL O N 0 ©

0 2 4 6 8 10 12 14
Antal kommuner

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=72) og tilbud (N=474).

Ovenstaende figur 34 viser antallet af malgrupper, som tilbuddene tilsammen
har viden om inden for kommunerne. Det ses sdledes, at der i 12 kommuner
er tilbud, der tilsammen har viden om alle 14 mélgrupper pa voksenomradet.
Samtidig er der 5 kommuner, der ikke har tilbud beliggende med specialise-
ret viden om malgrupperne inden for voksenomradet.
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Tabel 14: Antal kommuner, hvor der ligger et kommunalt eller regionalt ejet tilbud med
specialiseret viden om en malgruppe pa specialundervisningsomradet®

Malaruppe Kommunalt ejede tilbud Regionalt ejede tilbud
grupp inden for kommunen inden for kommunen
Sveer autisme 13 2

Sveer opmeerksomhedsforstyrrel- 16 4

se

Sveer hjerneskade 18 5

Sveer udviklingsheemning 13 4

Sveer angst 13 3

Sveer personlighedsforstyrrelse 11 5

Sveer mobilitetsnedsaettelse 10 2

Sveer kommunikationsnedsaettel- 19 5

se

Sveer synsnedsaettelse 12 3

Sveer hgrenedseettelse 11 4

Sveert omsorgssvigt 5 4

Sveert misbrug 3 3

Multiple funktionsnedsaettelser 10 3

Sjeeldne diagnoser 11 4

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=67) og tilbud (N=63)

Ovenstaende tabel 14 viser, hvor mange kommuner der har et kommunalt
eller regionalt ejet tilbud med specialiseret viden pa specialundervisningsom-
radet beliggende inden for kommunegraensen. Som det ses af tabellen, er
det inden for malgrupperne svaer kommunikationsnedszettelse (op mod 24
kommuner) og sveer hjerneskade (op mod 23 kommuner), at der er flest
kommuner, hvor der ligger et tilbud med specialiseret viden. Der er faerrest
kommuner, der har tilbud beliggende med specialiseret viden inden for sveert
omsorgssvigt (op mod 9 kommuner) og sveert misbrug (op mod 6 kommu-
ner).

# Kategorierne er ikke gensidigt udelukkende. Der kan saledes vaere kommuner, der har bade
kommunalt og regionalt ejede tilbud beliggende inden for kommunegraensen.
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Figur 35: Antal malgrupper pa specialundervisningsomradet, som kommunalt
og regionalt ejede tilbud tilsammen har viden om inden for de enkelte kommuner
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner (N=67) og tilbud (N=63).

Ovenstaende figur 35 viser antallet af malgrupper, som tilbuddene tilsammen
har viden om inden for kommunerne. Det ses sdledes, at der i 0 kommuner
er tilbud, der tilsammen har viden om alle 14 malgrupper pa specialundervis-
ningsomradet. Samtidig er der 43 kommuner, der ikke har tilbud beliggende
med specialiseret viden om malgrupperne inden for specialundervisningsom-
radet. Det kan dog i hgj grad skyldes, at der indgar relativt fa tilbud inden for
specialundervisningsomradet i kortlaegningen.

Samlet set er der pa tveers af bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og
specialundervisningsomradet kun et begraenset antal kommuner, hvori der
ligger tilbud, der tilsammen har specialiseret viden om alle malgrupper. Det
betyder saledes, at der kun er meget fa kommuner, der gennem lokale tilbud
har viden om alle malgrupper. Der er dog samtidig stor spredning, idet der
inden for nogle malgrupper er et vaesentligt antal kommuner, hvori der ligger
tilbud med specialiseret viden.

Tilbuddene er spredt saledes, at langt stgrstedelen af kommunerne ikke kan
indhente specialiseret viden om alle malgrupper fra lokale tilbud. Stgrstede-
len af kommunerne skal sdledes henvende sig til aktgrer uden for kommune-
graensen for at indhente specialiseret viden om én eller flere malgrupper.

Det forhold, at stgrstedelen af kommunerne ikke kan indhente specialiseret
viden om alle malgrupper fra lokale tilbud, kan vaere en medvirkende forkla-
ring pa, at kommunerne, som det fremgar af tabel 9, ogsa sgger viden man-
ge andre steder.
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Sammenhang mellem specialiseret viden om malgrupper
0og behovet for at sgge viden

| den falgende figur 36 vises sammenhaengen mellem, om myndigheden i
kommunerne har specialiseret viden om en malgruppe og samtidig sgger
viden om denne malgruppe.
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Figur 36: Sammenhang mellem, om myndigheden i kommunerne henholdsvis har eller
ikke har specialiseret viden om en malgruppe, og om den sgger viden om malgruppen
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=90.
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Figur 36 viser, at myndigheden i kommunerne sgger viden om stgrstedelen
af malgrupperne. Derudover viser kommunernes angivelser en klar tendens
til, at de kommuner, der har viden om en given malgruppe, ogsa hyppigere
s@ger viden om den samme malgruppe. Dette gar sig gaeldende for alle mal-
grupper undtagen sjeeldne diagnoser.

Kommuner, der ikke har specialiseret viden, angiver hyppigt, at de ikke har
haft behov for at s@ge viden. Dette gar sig i seerlig grad gaeldende inden for
malgrupperne sveer udviklingshaemning (36 procent), sveer mobilitetsnedszet-
telse (33 procent), svaer kommunikationsnedseettelse (54 procent), sveer
hgrenedseettelse (39 procent) og multiple funktionsnedsaettelser (35 pro-
cent).

Kommuner, der ikke har viden, angiver ogsa hyppigere ved ikke/ikke relevant
pa spgrgsmal om, hvorvidt de har sggt viden om en given malgruppe. Dette
kan betyde, at disse kommuner ikke har borgere inden for den pageeldende
malgruppe, hvorfor de hverken har viden eller har oplevet, at det er relevant
at sgge viden. En anden forklaring kan veere, at kommunerne har et viden-
behov, som de ikke selv er opmaerksomme pa. Enkelte respondenter peger
pa, at dette er en udfordring, og at kommunerne i nogle tilfaelde ikke er op-
meerksomme pa, at der findes specialiseret viden om en given problemstil-
ling. Disse respondenter peger pa, at der skal veere et vist niveau af speciali-
seret viden om en given malgruppe til stede, for at man opsgger mere spe-
cialiseret viden om malgruppen.

P& baggrund af ovenstdende kan det konkluderes, at der er en klar tendens
til, at kommuner med specialiseret viden oftere sgger specialiseret viden end
kommuner uden specialiseret viden.

5.1.2. Tilbud

Som det fremgar af figur 37 nedenfor, har langt stgrstedelen af de tiloud, der
i spegrgeskemaundersggelsen pa tveers af malgrupper har angivet, at de har
specialiseret viden, angivet ved ikke/ikke relevant pa spgrgsmalet om, hvor-
vidt de har sggt viden inden for det seneste ar. Derudover har en betydelig
andel af tilbuddene ligeledes angivet, at de ikke har haft behov for at sgge
viden inden for det seneste ar.
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Figur 37: Tilbud med specialiseret viden, og hvad de har sggt viden om inden for det
seneste ar
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977.

En mulig forklaring kan vaere, at tilbuddene er meget specialiserede og kun
har én eller fa malgrupper, eller at tilbuddene kun i begreenset omfang sgger
viden eksternt. Denne forklaring understgttes af, at tilbuddene pa voksenom-
radet typisk kun har specialiseret viden om én malgruppe, og tilbuddene pa
barne- og ungeomradet og specialundervisningsomradet typisk har viden om
3-4 malgrupper. En anden mulig forklaring kan veere, at tilbuddene ikke er
tilstreekkeligt opmaerksomme pa at fa opdateret viden/sgge ny viden i forhold
til deres malgrupper. Tilbuddene angiver oftest, at de sgger ekstern viden om
malgrupperne sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, sveert misbrug eller sveer
angst.

| tabel 15 nedenfor fremgar, hvor de tilbud, der angiver at sgge viden inden
for den enkelte malgruppe, sa@ger denne viden.
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Tabel 15: Steder, hvor tilbuddene sgger viden om de enkelte malgrupper
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Kommuner (myndighed) 44% 40% 48% 49% 39% 39% 65% 46% 35% 44% 45% 52% 57% 34%
Regioner 15% 21% 21% 17% 26% 23% 22% 19% 24% 26% 16% 27% 25% 16%
VISO 58% 47% 46% 57% 27% 36% 14% 30% 17% 19% 30% 21% 35% 43%
ViHS 9% 10% 16% 15% 11% 11% 13% 10% 13% 10% 5% 10% 18% 17%
SISO 6% 6% 2% 1% 5% 4% 1% 1% 1% 1% 27% 2% 2% 3%
@vrige videncentre 27% 20% 21% 27% 13% 14% 14% 23% 22% 23% 17% 16% 31% 37%

Videnportalen om udsatte unge  11% 10% 4% 4% 7% 6 % 3% 3% 1% 3% 19% 6% 3% 6 %

Kommunikationscentre 11% 4% 21% 21% 2% 5% 12% 49% 24% 36% 2% 2% 18% 11%
Etablerede netveerk 36% 38% 32% 31% 32% 32% 30% 383% 19% 25% 30% 38% 36% 26%
Kommunale tilbud 30% 28% 34% 27% 26% 30% 49% 39% 20% 30% 24% 45% 36% 18%
Private tilbud 17% 15% 6% 8% 11% 11% 8% 6 % 8% 10% 18% 21% 9% 9%
Regionale tilbud 16% 18% 17% 19% 20% 19% 12% 18% 24% 16% 15% 25% 20% 17%

Enkeltpersoner, der er eksperter
p& specifikke omrader

Eksterne psykologer 53% 62% 34% 40% 59% 53% 6% 21% 6% 3% 68% 36% 20% 23%

45% 49% 38% 37% 39% 38% 27% 29% 23% 21% 43% 34% 38% 31%

Eksterne psykiatere 46% 57% 23% 31% 59% 54% 4% 12% 4% 3% 48% 44% 17% 25%

Interesseorganisationer

N N 15% 14% 14% 12% 9% 13% 13% 14% 12% 14% 14% 10% 14% 32%
eller patientforeninger

Internationale eksperter/fora 7% 6 % 4% 4% 4% 5% 6 % 6 % 6 % 4% 5% 5% 7% 9%
Sundhedssektoren 39% 47% 51% 35% 50% 42% 58% 45% 48% 48% 37% 47% 52% 60%
Forskningsinstitutioner 8% 8% 8% 5% 7% 7% 6 % 5% 7% 3% 8% 12% 14% 13%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. N=977. Tilbuddene har kunnet angive flere svar pa dette spgrgsmal.

De tre steder, hvor tilbuddene hyppigst sgger viden, er markeret med grant,
og steder, hvor tilbuddene pa det pageeldende omrade mest sjeeldent sgger
viden, er markeret med blat.

P& tveers af malgrupper er det isger i sundhedssektoren og kommuner (myn-
dighed), tilbuddene sgger viden.

Det er samtidig pa tveers af malgrupper hos SISO og til dels i kommunikati-
onscentrene, tilbuddene mindst sgger viden. Det bgr dog i den forbindelse
naevnes, at SISOs omrade er forholdsvis snaevert, hvorfor det ikke kan for-
ventes, at der sgges viden om mange forskellige malgrupper hos SISO.

SISO anvendes til sammenligning i langt hgjere grad af kommunerne i for-
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bindelse med, at de sgger viden. Kommunikationscentrene har tilsvarende et
begraenset antal malgrupper, hvilket kan forklare tilbuddenes begraensede
anvendelse af kommunikationscentrene som videnkilde. Ses der saledes pa
kommunikationscentrenes primaere malgrupper (svaer kommunikationsned-
seettelse, sveer synsnedsaettelse og sveer hgrenedseettelse), er der mange
tilbud, der henvender sig til kommunikationscentrene om disse.

For en stor del af malgrupperne angives ogsa eksterne psykiatere og psyko-
loger som eksperter, hvor tilbuddene sgger viden. Det ggr sig iseer geeldende
for de malgrupper, hvor der er en psykisk dimension, og i seerlig vidt omfang
for sveer autisme, sveer opmaerksomhedsforstyrrelse, sveaer angst, sveer per-
sonlighedsforstyrrelse og sveert omsorgssvigt.

I modsaetning til kommunerne angiver tilbuddene kun i mindre omfang, at de
sgger viden hos VISO.

Det er endvidere interessant, at tilbuddene kun i begraenset omfang sgger

viden hos andre tilbud, seerligt set i lyset af, at cirka halvdelen af tilbuddene
har angivet, at de har kendskab til et eller flere andre tilbud, der har samme
malgruppe og detaljeringsgrad som eget tiloud. Dette gar sig geeldende pa
tveers af omrader.

Det skal dog ogsé understreges, at tilbuddene her peger pa mange forskelli-
ge typer tilbud, der i en del tilfeelde ikke har samme indsatser eller opererer
under samme lovgivning. Tilbuddenes svar pa dette spgrgsmal kan saledes
ikke anvendes til at definere, om tilouddet er specialiseret pa sit omrade.

5.2. Eksperter og videnmiljger

| forleengelse af ovenstaende er det gennemgaende, at respondenterne ved
de kvalitative interview peger pd, at tilbuddene generelt udger centrale viden-
ressourcer pa omradet. Der peges her pa alle typer tilbud og tilboud med for-
skellige ejerformer. De kvalitative interview understgtter dermed kommuner-
nes og tilbuddenes opfattelse af, hvor der findes viden.

Derudover naevnes en lang reekke forskelligartede eksperter og videnmiljger
fordelt inden for falgende hovedkategorier:

e Statslige/regionale aktagrer

¢ Videnmiljger/videncentre

o Netveerk

e Forsknings-, analyse- og uddannelsessteder
o @vrige.

| nedenstdende figur 38 preesenteres de eksperter og videnmiljger, der er
blevet neevnt i forbindelse med interviewene.
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Figur 38: Oversigt over naevnte eksperter pd omradet
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P& tveers af interviewene er det pafaldende, at respondenterne opfatter viden
pa omradet som meget fragmenteret. Mange respondenter peger i den for-
bindelse pa, at viden pa omradet er forankret hos enkeltpersoner, selvbestal-
tede netveerk og personbarne ad hoc-initiativer.

Dertil kommer, at stagrstedelen af respondenterne fremhaever, at de eksper-
ter/videnmiljger, de kender og kan neevne, formodentlig kun udggr en del af
den eksisterende videnbase. | den forbindelse efterspgrger en del af respon-
denterne ved interviewene ogsa et bedre overblik over viden og videnmiljger
pa omradet.

5.3. Opsamling pa kilder til viden

Kommunerne har i starre eller mindre omfang sagt viden om alle malgrupper
inden for kortleegningens fokus inden for det seneste ar. Flest kommuner har
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sggt viden inden for malgrupperne svaer autisme eller svaer opmaerksom-
hedsforstyrrelse.

Inden for malgrupperne sveer mobilitetsnedsaettelse, sveer kommunikations-
nedseettelse, multiple funktionsnedseettelser eller sjeeldne diagnoser sgger
kommunerne i mindre grad viden.

Pa tveers af malgrupper er det hos tilbud i egen kommune, VISO og i sund-
hedssektoren, de fleste kommuner sgger viden. At det netop er disse steder,
kommunerne oftest sgger viden, forklares i den kvalitative analyse blandt
andet med, at kommunerne ofte er i dialog med de lokale tilbud i forbindelse
med udredningen af og opfalgningen pa borgere i de meget specialiserede
malgrupper. Derudover peger sagsbehandlerne p4, at de ofte vil have kon-
takt med hospitalerne i forbindelse udredning af diagnoser, og endelig at de
kontakter VISO i de sager, hvor de ikke selv har tilstreekkelig viden.

Dertil sgger kommunerne pa tveers af malgrupper ogsa ofte viden ved regio-
ner og regionale tilbud. P& tveers af malgrupper sager feerrest kommuner
viden hos internationale eksperter/fora.

Generelt gar det sig samtidig geeldende, at kommuner med specialiseret
viden om en given malgruppe oftere sgger specialiseret viden om den sam-
me malgruppe end kommuner uden specialiseret viden.

P& tveers af bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervis-
ningsomradet er der kun et begraenset antal kommuner, der har adgang til
lokale tiloud, der tilsammen har specialiseret viden om alle malgrupper. Star-
stedelen af kommunerne er saledes ngdt til at henvende sig til aktgrer uden
for kommunegreensen for at indhente specialiseret viden om én eller flere
malgrupper, hvilket kan forklare, at kommunerne netop sgger viden mange
forskellige steder som for eksempel i private tilbud eller i faglige netveerk.

Tilbuddene angiver kun i begreenset omfang, at de har opsggt viden inden for
det seneste ar. Nar tilbuddene sgger ekstern viden, vedrarer det oftest mal-
grupperne svaer opmarksomhedsforstyrrelse, svaert misbrug eller sveer
angst.

Pa tveers af malgrupper er det iszer i sundhedssektoren og kommuner (myn-
dighed), tilbuddene sgger viden. For en stor del af malgrupperne angives
ogsa eksterne psykiatere og psykologer som eksperter, hvor tilbuddene sg-
ger viden. Det gar sig iseer geeldende for de malgrupper, hvor der er en psy-
kisk dimension, og seerligt for sveer autisme, sveer opmaerksomhedsforstyr-
relse, sveer angst, sveer personlighedsforstyrrelse og sveert omsorgssvigt.

| modseetning til kommunerne angiver tilbuddene kun i mindre omfang, at de
sgger viden hos VISO.

Respondenterne ved de kvalitative interview opfatter viden pa det specialise-
rede omrade som meget fragmenteret. Mange respondenter peger i den
forbindelse pa, at viden p& omradet er forankret hos enkeltpersoner, selvbe-
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staltede netveerk og personbarne ad hoc-initiativer. En del af respondenterne
ved interviewene efterspgrger et bedre overblik over viden og videnmiljger pa
omradet.
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6. Udviklingen siden
kommunalreformen

| dette kapitel beskrives kommuners, regioners og tilbuds
oplevelse af udviklingen i behovet for viden siden kommu-
nalreformen. Derudover seettes fokus pda, hvad rehabilite-
rings- og inklusionsperspektivet har betydet, og hvilke til-
tag der er igangsat med henblik pa at imgdekomme behovet
for specialiseret viden.

6.1. dget behov for viden

6.1.1. Kommuner

Kommunerne angiver i spgrgeskemaundersggelsen en lang raeekke malgrup-
per, hvor de som myndighed vurderer, at der er sket en udvikling, der har
@get behovet for specialiseret viden. Dette geelder bade pa bgrne- og unge-
omradet, p& voksenomradet og pa specialundervisningsomradet.

Kommunerne peger blandt andet pa, at der inden for nedenstdende mal-
grupper er sket en udvikling, der gger behovet for specialiseret viden®.

% |isten over malgrupper indeholder input fra spargeskemaundersggelsen med kommuner.
Angivelserne er praesenteret i ubearbejdet form. Dette gar sig endvidere ogsa geeldende for
tilsvarende input fra regioner, tilbud og respondenter ved kvalitative interview i den resterende
del af kapitlet. Formalet har vaeret at viderebringe de behov, der gives udtryk for, uden at be-
dgmme eller vurdere, hvorvidt behovene objektivt set er korrekt.
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ADHD

Autismespektrum, og herunder naevnes
saerskilt ogsa infantil autisme

Borgere med flere diagnoser, og herunder
naevnes borgere, hvor det ikke star klart,
hvilken diagnose/hvilke diagnoser der er
primaer/primeere

Sjeeldne handicap/diagnoser, og herunder
naevnes blandt andet Prader Willi Syn-
drom

Senhjerneskadede og erhvervet hjerne-
skade

Sveere indleeringsvanskeligheder

Sveert misbrug, herunder isaer blan-
dingsmisbrug

Multiple funktionsnedseettelser

Udviklingsheemning kombineret med
psykiske lidelser og/eller udadreagerende
adfeerd

OCD

Sveere personlighedsforstyrrelser
Posttraumatisk stresssyndrom
Domfaeldte med udviklingsheemning
Hgrevanskeligheder

Angst

Sveere psykiske problemer

Sveert omsorgssvigtede

Vold og overgreb mod bgrn

Kommunernes angivelser af malgrupper, hvor der er sket en udvikling, der
@ger behovet for specialiseret viden, er sdledes meget forskellige, og der er
ikke mange gennemgaende tendenser i svarene. Det kan dog fremhaeves, at
det pa tveers af kommuner seerlig ofte er ADHD, autismespektrum og borgere
med flere diagnoser, der neevnes som malgrupper, hvor udviklingen har be-

tydet gget behov for specialiseret viden.

Kommunerne har angivet, at de forsgger at deekke videnbehovet i forhold til
de naevnte malgrupper enten ved opkvalificering af medarbejdere internt eller
ved at hente viden eksternt.

Herudover har kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen angivet, om de
oplever at mangle viden. | den forbindelse angiver 12 kommuner (15 pro-
cent), at de mangler specialiseret viden pa barne- og ungeomradet. Tilsva-
rende angiver 11 kommuner (14 procent), at de mangler specialiseret viden
pa voksenomradet, og 10 kommuner (14 procent) angiver, at de mangler
specialiseret viden pé specialundervisningsomradet.

| spgrgeskemaundersggelsen oplever langt hovedparten af kommunerne
ikke, at der er malgrupper, hvor de mangler viden, og at de ikke kan fa deek-
ket denne viden via eksterne samarbejdspartnere. Enkelte kommuner har
dog angivet at mangle viden, jf. nedenstaende figur 39.
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Figur 39: Andel kommuner, der oplever, at de mangler specialiseret viden, som de ikke
kan fa deekket via eksterne samarbejdspartnere, fordelt efter omrader

70%
60%
50%
40%
30%
20%
-~ ol ol nl
0% . .
Bom- og ungeomradet Voksenomrédet Specialundervisningsomradet
mJa Nej m Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Spgrgeskema med kommuner. Spgrgeskemaundersggelse med kommuner, bgrne- og
ungeomradet (N=78), spgrgeskemaundersggelse med kommuner, voksenomradet (N=78),
spargeskemaundersggelse med kommuner, specialundervisningsomradet (N=73).

Kommunerne peger pa, at de mangler viden i forhold til falgende malgrupper:
o Metakromatisk/macro dynamisk Ieukodystrofi31

e Prader Willi Syndrom*

e Bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb

o Alkoholdemente borgere

e Bgrn og unge med depression.

Derudover peger flere kommuner pa, at de mangler viden om helhedsorien-
terede indsatser og effekterne af indsatserne.

Ovenstaende er udtryk for, at der i enkelte kommuner opleves et behov for
@get viden om malgrupper eller tiltag, som kommunerne ikke mener at kunne
fa daekket hverken internt eller eksternt. Tilbagemeldingerne er dog spredte,
og der er ikke tale om en samlet tendens i forhold til, hvilke malgrupper der
mangler viden om.

Det bgr endvidere naevnes, at dette er kommunernes oplevelse af malgrup-
per, de mangler viden om. Analysen peger pa, at der er mere viden at finde,
end kommunerne er opmaerksomme pa. | den forbindelse fremhzever mange

3 Metakromatisk/macro dynamisk leukodystrofi er en sjeelden genetisk lidelse, der primaert
opstar i barndommen og medferer tidlig dgd. Kilde: Developing treatment options for metachro-
matic leukodystrophy.

%2 prader Willi Syndrom er en medfgadt sygdom, der medfarer en reekke symptomer forérsaget af
en fejlfunktion af hjernens hypothalamus, der blandt andet regulerer hormoner og sult.
Kilde: Hjemmesiden for Landsforeningen for Prader-Willi Syndrom: http://www.prader-willi.dk.
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respondenter ved de kvalitative interview, at det er et vanskeligt omrade at fa
overblik over, og at viden ikke er samlet. For eksempel findes der ikke en
samlet videnportal for det specialiserede omrade. Dette papeges blandt an-
dre af university colleges og brugerorganisationer.

Analyse af data fra de kommuner, der har peget p& de konkrete malgrupper
ovenfor, viser, at disse kommuner henter viden lige sa ofte og lige sa mange
forskellige steder som gennemsnitligt for de samlede kommunebesvarelser.
For eksempel sgger disse kommuner blandt andet viden hos eksterne psyko-
loger og psykiatere, enkeltpersoner, der er eksperter, sundhedssektoren,
SISO, VISO, regionale tilbud, bgrne- og ungdomspsykiatrien m.v.

Kommunernes angivelser af, hvilke malgrupper de mangler viden om, bar
saledes ses i sammenhaeng med konklusionen fra kortlaegningens kapitel 4
om, at kommuner, der har viden om en given malgruppe, oftere sgger viden
om samme malgruppe end kommuner, der ikke har viden. Ovenstaende liste
over malgrupper, som nogle kommuner oplever at mangle viden om, er sale-
des ikke ngdvendigvis udtryk for, at kommunerne ikke allerede har et vist
videnniveau om disse malgrupper.

6.1.2. Regioner

Regionerne har ligeledes i spgrgeskemaundersggelsen angivet deres ople-
velse af, inden for hvilke malgrupper der er sket en udvikling, der gger beho-
vet for specialiseret viden. Regionerne peger blandt andet pa fglgende:

e Unge i sikret institution

e Udviklingsheemmede med dobbeltdiagnoser og udadreagerende adfeerd
¢ Hjerneskadeomradet

¢ Unge med sveere spiseforstyrrelser

e Sveer ADHD

e Unge med sindslidelse og selvskadende adfaerd og sindslidende med
misbrug og eksempelvis dom eller udadreagerende adfeerd.

Der er stor spredning i de malgrupper, som regionerne peger pa, og der er
séledes ikke tale om en samlet tendens.

Generelt oplever regionerne ikke, at de savner viden, som de ikke kan hente
hos eksterne samarbejdspartnere®.

| forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen er regionerne ikke blevet spurgt, hvor de hen-
ter viden. De regionale tilbud har dog svaret, og dette indgar i afsnit 6.1.3.
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6.1.3. Tilbud

Mange tiloud angiver, at de varetager indsatsen for en lang raekke nye mal-
grupper, hvilket har gget behovet for specialiseret viden i de enkelte tilbud.

Pa tveers af tilbuddene peges seerlig ofte pa nedenstaende malgrupper.

e ADHD ofte kombineret med andre udfor-
dringer, herunder udviklingsheemning,
selvskadende adfeerd, selvmedicinering,
psykiatriske overbygninger m.v.

o Autismespektrumsforstyrrelser, herunder
Aspergers

e Unge i Seerligt Tilrettelagt Ungdomsud-
dannelse (STU)

e Sjeeldne diagnoser
e For tidligt fodte
e Angst og depression hos bgrn og unge

e Selvskadende unge med for eksempel
cutter-problemstillinger

Senhjerneskadede

Tvangsanbragte og sveert omsorgssvigte-
de barn

Misbrugere under 18 ar

Kvinder med kombination af misbrug,
hjemlgshed og stor geeld

OCD
Borderline

Sveert udviklingsheemmede kombineret
med gvrige problemstillinger, herunder
demens, dom til sikret afdeling, misbrug,
psykiske lidelser m.v.

Borgere med behov for tekniske hjeelpe-

e Spiseforstyrrelser midler

Mange tilbud angiver endvidere, at de oplever, at kompleksiteten af problem-
stillingerne hos borgerne er gget, og at dette ogsa stiller agede krav til speci-
aliseret viden.

| spgrgeskemaundersggelsen angiver en lille del af tilbuddene, at de mangler
viden, som de ikke kan fa deekket af eksterne samarbejdspartnere, jf. figur 40
nedenfor. Det gar sig gaeldende for 10 procent af tilbuddene pa bgrne- og
ungeomradet, 13 procent af tilbuddene pa voksenomradet og 14 procent af
tilbuddene pé specialundervisningsomradet, at de oplever at mangle viden.
Dette svarer til henholdsvis 35 tilbud pa bgrne- og ungeomradet, 96 tilbud pa
voksenomradet og 16 tilbud pa specialundervisningsomradet. Langt starste-
delen af tilbuddene oplever séledes, at viden er til stede enten internt eller
eksternt.

Figur 40: Andel tilbud, der angiver, at de mangler viden, som de ikke kan f& deekket via

eksterne samarbejdspartnere, fordelt efter omrader

Bgrne- og ungeomradet
Voksenomradet

Specialundervisningsomradet
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mJa ®=Nej mVed ikkelikke relevant

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. Tilbud p& bgrne- og ungeomradet (N= 341), tilbud

pa voksenomradet (N=718) og tilbud pa specialundervisningsomradet (N=115).
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Tilbuddene angiver, at de mangler viden om falgende malgrupper:

e Borgere, der har bade fysiske og psykiske funktionsnedszettelser.
e Misbrugere under 18 ar.

e Bgrn og unge, der begar mord.

e Sjaeldne diagnoser.

o Medfgdte hjerneskader og senhjerneskader.

e Sveer autisme.

e Dobbeltdiagnoser (sindslidelse og misbrug).

¢ Udviklingsheemmede med eksempelvis psykiatriske problemstillinger og
udadreagerende adfaerd.

For ovenstdende malgrupper angiver tilbuddene séledes, at de mangler vi-
den, og at de ikke kan hente denne viden. Der er dog kun en beskeden del af
tilbuddene, der oplever at have et udeekket videnbehov.

6.1.4. Respondenter ved kvalitative interview

Som et supplement til resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne med
kommuner, regioner og tilbud er respondenterne ved de kvalitative interview
endvidere ogsa blevet spurgt om deres vurdering af udeekkede videnbehov.
Respondenterne har ved de kvalitative interview peget pa nedenstaende
malgrupper, som de vurderer, der mangler viden om.

Respondenterne peger pa falgende malgrupper:

e Nye malgrupper, for eksempel inden for o Tidligt skadede bgrn, for eksempel med
misbrugsomradet, nar der kommer nye abstinenser

stoffer til landet o
o Kriminelle med udadreagerende adfeerd

e Bgrn med seerlige kommunikationsned-
seettelser/kommunikationsvanskeligheder ~ ®  Unge med selvskadende adfeerd

e Sveer stammen e Hjerneskadeomradet

*  Sjeeldne handicap/diagnoser ¢ Kommunikationsomrédet
e  Dobbeltdiagnoser o Stofmisbrugsomradet

. . e Synsomradet kombineret med eksempel-
® Specialundervisning for voksne vis demens

e Dgve, blinde og dgvblinde

Det er pafaldende, at de malgrupper, som respondenterne selv har mest
viden om, ogsa oftest er blandt de méalgrupper, de nsevner, hvor der er behov
for gget viden.

Malgrupperne sjeeldne handicap/diagnoser, dobbeltdiagnoser og hjerneska-
deomradet naevnes af flest respondenter som malgrupper, hvor der er behov
for mere viden.
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Derudover peger enkelte respondenter pd, at der ogsa er behov for mere
viden om, hvad der virker, og hvordan der kan skabes en videnbaseret prak-
Sis.

6.2. Rehabilitering og inklusion

Undersggelsen har ogsa afdaekket, hvorvidt det stigende fokus pa rehabilite-
ring og inklusion har haft betydning for behovet for specialiseret viden. Ne-
denfor beskrives saledes de forskellige respondenters vurderinger af dette.

6.2.1. Kommuner

Pa tveers af bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og specialundervis-
ningsomradet angiver mange kommuner, at rehabiliterings- og inklusionsper-
spektivet har skabt behov for ny specialiseret viden. Som det fremgar af figur
41, svarer over halvdelen af kommunerne pa voksenomradet og specialun-
dervisningsomradet, at de nye perspektiver har medfgrt gget behov for spe-
cialiseret viden. Det samme gar sig geeldende for fire ud af ti kommuner pa
bgrne- og ungeomradet.

Figur 41: Andel kommuner, der har angivet, at rehabiliterings- og inklusionsperspektivet
har skabt behov for ny specialiseret viden, fordelt efter omrader
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=78 p& bgrne- og ungeomradet,
N=78 pa voksenomradet og N=73 pa specialundervisningsomradet.

Kommunerne beskriver i spgrgeskemaundersggelsen, at viden om, hvordan
malgrupperne kan inkluderes enten inden for normalomradet eller i lokale
tilbud, er centralt. Det kan for eksempel handle om, hvordan bgrn med ADHD
kan inkluderes p& normalomradet bade i skolen og i skolefritidsordningen.
Her er det centralt at kende malgruppernes szaerlige behov, styrker og udfor-
dringer med henblik pa at sikre, at disse kan tilgodeses i normalomradets
kontekst.
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Nar kommunerne skal beskrive de nye behov, peger de pa specialiseret vi-
den inden for specifikke malgrupper, viden om metoder og tilgange samt
behov for nye kompetencer og organisationsformer.

De nye behov, som kommunerne peger pa, preesenteres samlet i nedensta-
ende figur 42.

Figur 42: Nye behov i kommunerne pa baggrund af rehabiliterings- og inklusionsperspektivet

* Inklusion pa normalomradet i dagtilbud, skole og SFO-regi.

+ Inden for socialpsykiatrien har recovery og social rehabilitering affadt behov for aendrede
indsatser og udredningsveerktgjer.

» Behov for specialiseret viden om inklusion af bgrn med autisme.
» Traening far pleje og praktisk hjeelp til borgere med fysiske funktionsnedseettelser.

Malgrupper

+ | forhold til indsatser til og udredning af sindslidende borgere er der behov for ny viden i
relation til recovery og social rehabilitering.

- Viden om arbejdet i borgernes hjem, iszer i socialpsykiatrien og pa senhjerneskadeomradet.

+ Behov for viden om, hvordan man udvikler faellesskaber med fokus pa deltagelse og inklusion.
Hvordan er de gode feellesskabers indhold og opbygning?

Metoder og » Viden om udvikling af praksis og konsultativ bistand.
tilgange + Fastseettelse af mal og effektmaling generelt.

» Recovery som fgrste indsats (i bostgatten).

» Nyeste forskning og kobling mellem forskning og praksis.

+ Videndeling og videnformidling sa flere far den viden, der er til stede et sted i kommunen.
 Generelt stort behov for kompetenceudvikling i bAde myndighed og udfgrende led.
- @get fokus pa samarbejde med andre kommuner og region.

Oraaniserin - Behov for nye samarbejdsformer og organisering af arbejdet pa tveers af sektorer og
g g afdelinger internt i kommunerne, for eksempel naevnes behov for koordinering pa tvaers i
(0]0] forhold til hjerneskadede.

kompetencer + Hvordan den viden, der allerede er til stede internt, kommer i brug i forhold til det enkelte barn.
 Inklusion har skabt behov for aendret opfattelse hos medarbejdere i myndighed og tilbud.
» En bredere viden om borgerne som helhed.

+ Etablering af de kommende rehabiliteringsteam.

6.2.2. Regioner

Fire ud af fem regioner peger ligeledes pa, at rehabiliterings- og inklusions-
perspektivet har skabt behov for ny specialiseret viden. Konkret naevner regi-
onerne blandt andet fglgende nye behov:

e Rehabiliterings- og inklusionsperspektivet fordrer, at den enkelte borger
tilegner sig mestringsstrategier og evner til selvforvaltning. Det kraever ud-
vikling af nye metoder og redskaber i den daglige praksis.

o Jget behov for ny specialiseret viden om, hvorledes det er muligt at til-
passe de eksisterende tilbud, sa de passer til den enkelte. Dette er cen-
tralt i de tilbud, der nu pa samme tid skal rumme flere forskellige malgrup-
per.
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e Jget behov for viden om rammer og strukturer hos samarbejdsrelationer-
ne for bedre at kunne koordinere og foretage en hensigtsmeessig ansvars-
fordeling og forventningsafstemning om udredning og indsatser.

6.2.3. Tilbud

Som det ses i figur 43, angiver 23 procent af tilbuddene (80 tilbud) p& bgrne-
og ungeomradet, at rehabiliterings- og inklusionsperspektivet har skabt be-
hov for ny specialiseret viden. Dette gar sig endvidere ogsa geeldende for
28 procent af tilbuddene (201 tilbud) pa voksenomradet og 37 procent af
tilbuddene (42 tilbud) pa specialundervisningsomradet.

Figur 43: Andel tilbud, der har angivet, at rehabiliterings- og inklusionsperspektivet har

skabt behov for ny specialiseret viden i forbindelse med udredning eller indsatser over
for borgerne

Bgrne- og ungeomradet

Voksenomradet

Specialundervisningsomradet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa =Nej mVed ikke/ikke relevant

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. Tilbud pa
barne- og ungeomradet (N= 341), tilbud p& voksenomradet (N=718) og tilbud pa specialunder-
visningsomradet (N=115).

Nogle tilbud angiver, at forandringen ikke har veeret sa stor, fordi tankegan-
gen om inklusion og rehabilitering altid har veeret en del af deres grundlag.
Andre tilbud oplever udviklingen som en massiv forandring af kultur og til-
gang. Dette er ikke s overraskende i lyset af tilbuddenes meget forskellige
malgrupper og indsatser.

Nar tilbuddene beskriver det ggede behov, handler det i szerlig hgj grad om
udvikling af nye tilgange og metoder med fokus pa inklusion samt udvikling af
nye samarbejder og kompetencer. Input fra tilbuddene vedrgrende ggede
behov for specialiseret viden pa& baggrund af rehabiliterings- og inklusions-
perspektiver fremgar af nedenstdende figur 44.
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Figur 44: Nye behov i tilbuddene pd baggrund af rehabiliterings- og inklusionsperspektivet

 Fokus pa metoder til at arbejde med udslusning/hjemgivelse af borgere til mindre
vidtgaende tilbud.

- Metoder til bedre og mere dokumentation, fx praecisering i malgruppebeskrivelser.

Tilgange (0]0] » | arbejdet med borgerne i tilbuddene betyder rehabilitering og inklusion gget fokus
metoder pa mestring, hjeelp til selvhjeelp, netveerk og egenmotivation. Mange tilbud har haft
behov for ny viden om tilgange og metoder til at statte borgeren i denne udvikling.

* Redskaber til at inkludere borgere med autismespektrumforstyrrelser.
- Metoder til rehabilitering pa arbejdsmarkedet.

* Hvordan man integrerer viden mellem det almene og det specielle.
* Inklusion fordrer, at alle taler samme sprog.
- Samarbejde pa tveers af socialomradet, sundhedsomradet og beskaeftigelses-

omradet.
i - Skaber forventninger hos nogle méalgrupper om at kunne deltage i ordinaer
Samarbejde og uddannelse og pa arbejdsmarkedet. Pa sigt vil inklusion saledes ogsa stille nye krav
kompetencer og skabe nye behov.

* Nye krav til personalet i forhold til at udvikle kompetencer og bidrage ved udredning,
kompetenceudvikling m.v. i kommunerne. Det har skabt behov for andre
kompetencer vedrgrende samarbejde med andre faggrupper og sektorer, formidling
m.v.

Ud over ovenstdende beskrives ogsa nye organiseringer af indsatserne, sa
der for eksempel kommer fokus pa rummelighed i forhold til forskellige mal-
grupper inden for samme tilbud.

6.3. Nye tiltag og kompetencer

| ovenstaende er beskrevet, at mange kommuner, regioner og tilbud har an-
givet at have behov for ny viden pa baggrund af udviklingen siden kommu-
nalreformen og pa baggrund af rehabiliterings- og inklusionsperspektivet.

P& den baggrund fokuseres der i det fglgende p&, hvordan der er arbejdet
med at iveerkseaette nye tiltag og kompetenceudvikling for at kunne imgde-
komme de nye behov.

6.3.1. Kommuner

Kommunerne angiver, at de har igangsat en reekke tiltag med henblik pa at
imadekomme behovet for specialiseret viden. Dette understgttes bade af
spgrgeskemaundersggelsen med kommunerne og af de gennemfgrte kvalita-
tive interview med blandt andet university colleges.

| spgrgeskemaundersggelsen beskriver en del kommuner, at de har ansat
inklusionsmedarbejdere i bgrne- og ungeforvaltningen eller PPR-regi. Enkel-
te kommuner har endvidere ansat rehabiliteringskonsulenter med ansvar for
opkvalificering og sikring af viden pa tveers af forvaltningen/forvaltninger. Ved
gennemfgrelse af de kvalitative interview beskriver stagrstedelen af de inter-
viewede university colleges, at efterspgrgslen efter seerligt tilrettelagt kompe-
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tenceudvikling i kommunerne er gget markant gennem de seneste ar. For
eksempel naeevnes kompetenceudvikling vedragrende inklusion og rehabilite-
ring dels i de udfgrende led, det vil sige i tilbuddene, dels i de kommunale
forvaltninger.

Derudover fremhaever mange kommuner i spgrgeskemaundersggelsen, at
de gennemfgrer omfattende omorganiseringer med henblik pa videndeling,
overlevering af sager, @get samarbejde pa tveers og at saette borgeren i cen-
trum for tveergdende indsatser.

Derudover peger mange kommuner pa, at de sidelgbende med nye stukturer
og samarbejdsflader har gennemfart kompetenceudvikling. Her naevnes kur-
ser rettet mod saerlige malgrupper (fx autisme, sindslidende og dobbeltdiag-
noser), men ogsa kurser i tilgange og metoder og herunder for eksempel
kurser i anvendelse af DUBU eller VUM

En del af respondenterne ved de kvalitative interview vurderer, at der i disse
ar sker en massiv opbygning af kompetencer og nye videnunderbyggende
strukturer. Der er dog ogséa respondenter, der vurderer, at denne udvikling
gar for langsomt, og at der er et spring fra det nuveerende niveau til det
gnskveerdige niveau for kvalificeret varetagelse af opgaverne.

Som det fremgar af nedenstdende figur, angiver kommunerne i spgrgeske-
maundersggelsen, at de i vidt omfang har foranstaltet nye tiltag med henblik
pa at sikre specialiseret viden. Tiltagene er i saerlig hgj grad malrettet interne
kommunale videnmiljger/videncentre.

3 DUBU (Digitalisering af udsatte barn og unge-omradet) og VUM (Voksenudredningsmetoden)
er metoder til myndighedernes sagsbehandling.
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Figur 45: Foranstaltning af nye tiltag i kommunerne med henblik pa at sikre specialiseret
viden rettet mod sezerlige malgrupper
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Nye kommunale Tveerfaglige Tvaerkommunale Vi har ikke Ved ikke/
videnmiljger/ videnmiljger/  videnmiljger/-centre foranstaltet nye ikke relevant
-centre -centre i kommunen tiltag

m Bgrne- og ungeomradet Voksenomradet  ® Specialundervisningsomradet

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med kommuner. N=78 for bgrne- og ungeomradet, N=78 for
voksenomradet og N=73 for specialundervisningsomradet. Kommunerne har kunnet angive flere
svar pa dette spargsmal.

Figur 45 viser, at der i vidt omfang p4 alle tre omrader er oprettet videnmilja-
er/videncentre, bade internt kommunale, tveerfaglige og tveerkommunale.

Omkring hver femte kommune har angivet i spgrgeskemaundersggelsen, at
de ikke har foranstaltet nye tiltag med henblik pa at sikre specialiseret viden.
Dette ger sig geeldende for 17 kommuner (22 procent) pa bgrne- og ungeom-
radet, 22 kommuner (28 procent) pa voksenomradet og 20 kommuner

(27 procent) pa specialundervisningsomradet.

6.3.2. Regioner

Ligesom kommunerne har regionerne ogsa foranstaltet en raekke nye tiltag
med henblik p& at sikre specialiseret viden. Det vedrarer isaer organisatoriske
titag og kompetenceudvikling vedrgrende saerlige malgrupper.

Regionerne peger blandt andet pa nedenstaende tiltag.

e Etablering af faglige netveerk samt ud- e Indfgrelse af ICF som udredningsmetode.

dannelsesaktiviteter, kurser og temadage. . ) o
e Etablering af forflytningsundervisning og

e Omorganisering, sa seerforanstaltninger netveerk i forhold til sveert fysisk handi-
er samlet i én organisation. cappede.
o Initiativer i forhold til sikrede afdelinger. e Inden for malgruppen autisme er der
. . . . skabt et nyt tilbud (autismefokus), blandt
* /Endringer af strukturer, sa socialomradet andet med et specifikt uddannelsesforlgh
i regionen fra 2013 bliver organisereti for medarbejdere med anszettelse i tilbud
specialomrader, blandt andet med henblik for mélgruppen. Derudover tilbyder autis-
pa at sikre specialiseret viden. mefokus ogsé vejledning, radgivning og

o Etablering af standarder for centrale dele korte kurser.

af den sociale praksis, der treekker pati-  ,  pg hjerneskadeomradet er der gennem-
geengelig — og i videst muligt omfang evi- fart efteruddannelse i neuropeedagogik.
densbaseret — viden om, hvilke typer ind-

satser der skaber resultater for malgrup- e Pa omradet for sindslidende er der gen-
pen. nemfgrt en stagrre undersggelse om per-

soner med frontallapsskader.
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Regionerne har saledes etableret en reekke tiltag med henblik p& at under-
stgtte specialiseret viden. Heraf er nogle af tiltagene rettet mod bestemte
specialiserede malgrupper, fx hjerneskadeomradet. Andre tiltag er derimod
mere generelle som for eksempel gennemfarelse af organisatoriske aendrin-
ger, blandt andet med henblik pa at sikre specialiseret viden.

6.3.3. Tilbud

Tilbuddene har i vidt omfang tilfart nye specialiserede kompetencer siden
kommunalreformen. Dette g@r sig geeldende i to tredjedele af tilbuddene.
Tendensen er generel pa tveers af bagrne- og ungeomradet, voksenomradet
og specialundervisningsomradet, dog seerlig ofte pa specialundervisningsom-
radet, hvor 72 procent af tilbuddene, svarende til 84 tilbud ud af 115 besva-
relser, har tilfart nye specialiserede kompetencer siden kommunalreformen.
Andel af tilbud, der har tilfart nye specialiserede kompetencer siden kommu-
nalreformen, fremgar af figur 46 nedenfor.

Figur 46: Andel af tilbud, der svarer ”Ja” til at have tilfart nye specialiserede kompetencer
siden kommunalreformen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bgrne- og ungeomradet

Voksenomradet

Specialundervisningsomradet

mJa =Nej mVed ikkel/ikke relevant

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. Spgrgeskemaundersggelse med tilbud. Tilbud pa
barne- og ungeomradet (N= 341), tilbud p& voksenomradet (N=718) og tilbud pa specialunder-
visningsomradet (N=115).

Nar tilbuddene beskriver, hvordan der er tilfart nye specialiserede kompeten-
cer, peges der pa en lang reekke tiltag inden for falgende hovedkategorier:

¢ Nyanseettelse af medarbejdere med relevante uddannelser og/eller rele-
vant erfaring inden for seerlige malgrupper.

o Opkvalificering af medarbejdere via efteruddannelse, kurser, metodevik-
ling m.v.

Nedenstdende figur 47 preesenterer eksempler pa tilbuddenes tilbagemeldin-
ger om, hvilke nye kompetencer de har tilfgrt siden kommunalreformen.
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Figur 47: Tilfarte kompetencer til tilbuddene i form af nyanseettelser og opkvalificering

» Fokus pa anseaettelse af medarbejdere med andre uddannelser, for eksempel
neuropsykolog, psykolog, audiologpaed, ergoterapeut, antropolog, musikpaedagog,
specialleerer, specialpsykiater, disetist, psykomotorisk terapeut, familiebehandler,
miljgterapeut, erhvervspsykolog, talepsedagog, sundhedscoach, specialleege i

Nyansaettelser sundhedsmedicin, Marte Meo-terapeut, forflytningsvejleder, seksualvejleder,

sexolog og talepaedagog.

» Fokus pa anseettelse af medarbejdere med erfaring inden for specialiserede
malgrupper, for eksempel omsorgssvigt, tilknytningsforstyrrelser, autisme, ADHD,
sindslidelser, udviklingsheemning, sveer epilepsi, angst, OCD m.v.

» Opkvalificering af medarbejdere via efteruddannelse og kurser:

* Master i eksempelvis specialpaedagogik, rehabilitering, public health og
forebyggelse

» Efteruddannelse i mentaliseringsbaseret terapi og KRAP-uddannelse.

» Kurser om eksempelvis ledelse, lovgivning og lovaendringer, kognitiv terapi,
tankefeltsterapi, CARe-uddannelse, diverse kurser i nye test og
undersggelsesredskaber, Voksenudredningsmetoden, systemisk tilgang og
metode, motivationsarbejde ud fra Per Revstedts teori, Marte Meo, NADA, IKT-
omradet, tegnsprog, dobbeltdiagnoser og sjeeldne diagnoser (fx Spielmeyer-
Vogt).

» Deltagelse i metodeudvikling og konferencer:

Opkvalificering

» Metodeudviklingsprojekter (SPUK naevnes), evidensbaseret tilgang,
internationale konferencer vedrgrende malgrupper eller metoder, undervisning
ved VISO-medarbejdere og nationale konferencer.

Ovenstdende beskrivelser er indhentet via kvalitative spgrgsmal i spgrge-
skemaundersggelsen til tilbuddene. Det er karakteristisk, at tilbuddene i vidt
omfang peger pa bade nyansaettelser og opkvalificering.

Ved angivelse af tilfgrte kompetencer bemeerker flere af tilbuddene, at en del
af opkvalificeringen er foretaget som et naturligt led i udviklingen. Udviklingen
kan saledes ikke kun tilskrives et behov som falge af kommunalreformen,
men ogsa den lgbende udvikling p& omradet generelt.

6.4. Samarbejde og videndeling

Det falgende afsnit omhandler respondenternes generelle opfattelse af sam-
arbejde og videndeling siden kommunalreformen. En raekke respondenter

fremhaever saledes udfordringer med koordinering, hvilket ikke udelukkende
omhandler deling af specialiseret viden. Generelle tendenser om videndeling
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har dog samtidig relevans for, hvordan specialiseret viden deles, og derfor er
disse betragtninger medtaget i det fglgende.

Starstedelen af respondenterne har ved de kvalitative interview peget pa, at
der er en raekke udfordringer ved samarbejde og videndeling p& omradet.
Flere vurderer, at kommunalreformen har skabt et godt grundlag for samar-
bejde pa tveers af forvaltninger, kommuner og de forskellige dele af den of-
fentlige sektor. Samtidig vurderer flere dog, at dette kun foregar i begraenset
omfang eller slet ikke. Det er saledes respondenternes oplevelse, at kommu-
nalreformens samling af en stor del af omradet i kommunerne har muliggjort
@get samarbejde og forbedringer i form af helhed i indsatsen over for borger-
ne, men ogsa at potentialet ikke er realiseret fuldt ud i dag.

Generelt beskriver respondenterne samarbejde og koordinering pa omradet
som sporadisk, tilfaeldigt og personbéaret. Mange respondenter peger pa, at
samarbejdet i de fleste tilfeelde ikke falger faste strukturer eller systematikker,
men snarere har baggrund i personlige relationer og netveerk, der ikke er
forankret i organisationerne.

De udfordringer, der er bragt frem ved interviewene, er af forskellig karakter,
men vedrgrer overordnet fglgende:

e Samarbejde internt i kommunerne (pa tveers af sektoromrader/forvalt-
ninger eller pa tveers af team internt i forvaltningen). En del af responden-
terne vurderer, at der ivaerksat en raekke tiltag vedrgrende samarbejder
pa tveers af forvaltninger og team internt i kommunerne. Det er saledes
oplevelsen, at der over de seneste ar har veeret gget fokus og en raekke
tiltag pa dette omrade, fx snitfladeprocedurer og aftaler om koordinerende
sagsbehandler. Enkelte respondenter giver dog udtryk for, at de oplever,
at udviklingen af et velfungerende samarbejde og koordinering pa tveers
ikke har fundet sted tilstraekkelig hurtigt og i n@advendigt omfang. Seerligt
university colleges, repraesentanter fra klagesystemet og nogle af organi-
sationerne ser udfordringer vedrgrende samarbejdet internt i kommuner-
ne. Enkelte gvrige respondenter naevner dog ogsa udfordringer pa dette
omréde.

e Samarbejde pa tveers af kommuner. Mange af respondenterne peger
pa, at der forventeligt kan hentes gevinster ved et gget tvaerkommunalt
samarbejde om udredning og indsatser til de meget specialiserede og
sma malgrupper.

e Samarbejde mellem hospital og kommune samt behandlingspsyki-
atri og socialpsykiatri. Nogle respondenter vurderer, at der er betydelige
udfordringer med samarbejde og koordinering, nar borgerne udskrives fra
hospital og skal overga til kommunal indsats. Dette forhold vedrgrende
udfordringer i samarbejdet pa tveers af instanser fremhaeves iseer af re-
spondenter fra brugerorganisationer/foreninger og university colleges.

e Samarbejde/videndeling mellem teori og praksis. Enkelte responden-
ter peger pa udfordringer med at f& viden fra forskning forankret i praksis.

P& tveers af respondenterne ved de kvalitative interview er der mange, der
peger pa, at der ofte mangler en stafet, nar borgerne overgar fra ét regi til et
andet. Det vaere sig for eksempel pa tvaers af forvaltninger eller fra hospital til
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kommune. Dette synspunkt fremhaeves af brugerorganisationer/foreninger,
university colleges og nogle af de statslige interviewrespondenter. Brugeror-
ganisationer/foreninger mener i den forbindelse, at borgernes (eller deres
paragrendes) kompetencer til koordinering og forhandling bliver afgarende i
forlgbet.

Enkelte respondenter peger pa, at kommunernes overtagelse af opgaverne
har tydeliggjort, at der er gget behov for samarbejde. Som eksempel neevnes
samarbejdet mellem kommuner og forsorgshjem som et omrade, hvor kom-
munalreformen har betydet gget og konstruktivt samarbejde pa tveers. Gene-
relt peger flere respondenter dog pd, at samarbejdet bliver vanskeligt, nar
gkonomien er treengt.

6.5. Opsamling pa udviklingen siden
kommunalreformen

Kommunerne oplever, at der pa en raekke malgrupper er sket en udvikling,
der gger behovet for specialiseret viden. De peger seerlig ofte pa ADHD,
autisme og borgere med flere diagnoser som malgrupper, hvor udviklingen
har betydet gget behov for viden.

Regionerne peger ogsa pa, at der for nogle malgrupper er sket en udvikling,
der gger behovet for specialiseret viden. Ligesom kommunerne peger regio-
nerne i den forbindelse ogsa pa ADHD og pa de meget komplekse malgrup-
per med en lang reekke samtidige udfordringer.

Mellem 10-15 procent af bAde kommuner og tilbud angiver, at der er mal-
grupper, hvor de mangler viden, og hvor de ikke kan fa deekket denne viden
via eksterne samarbejdspartnere. | den forbindelse naevnes ofte pa tveers af
kommuner og tilbud, at de mangler viden om de sjeeldne diagnoser som for
eksempel Prader Willi Syndrom. Derudover neevner mange kommuner og
tilbud, at de mangler viden om autisme, dobbeltdiagnoser og hjerneskadeom-
radet.

Regionerne oplever modsat kommuner og tilbud ikke, at der er malgrupper,
de savner viden om, som de ikke kan hente hos eksterne samarbejdspartne-
re.

| forhold til rehabiliterings- og inklusionsperspektivet angiver bade kommuner,
regioner og tilbud i vidt omfang, at dette har skabt behov for ny specialiseret
viden. Det drejer sig blandt andet om viden om rehabilitering og inklusion af
specifikke malgrupper, viden om metoder og tilgange m.m.

Tilbuddenes tilbagemeldinger varierer meget pa dette punkt. Saledes angiver
nogle tilbud, at forandringen har veeret begraenset, hvorimod andre tilbud
angiver, at rehabiliterings- og inklusionsperspektivet har betydet en massiv
forandring af kultur og tilgang.
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| forleengelse af de nye behov angiver kommunerne, at de har igangsat en
reekke tiltag, herunder gennemfgrt omorganiseringer, oprettet videnmilja-
er/videncentre og igangsat kompetenceudvikling. Fokus er rettet mod viden-
deling, overlevering, at seette borgerne i centrum samt opbygning af kompe-
tencer vedragrende seaerlige malgrupper, metoder m.v.

Regionerne har ogsa foranstaltet en raekke tiltag, og herunder naevnes blandt
andet etablering af faglige netveerk, afholdelse af kurser og temadage, omor-
ganisering samt etablering af standarder for socialomradet.

Tilbuddene har for at tilgodese de nye behov arbejdet med udvikling af nye
specialiserede kompetencer dels ved anseaettelse af nye medarbejdere med
seerlige uddannelser, dels ved opkvalificering af allerede ansatte medarbej-
dere. En del af tilbuddene papeger, at blandt andet nyanszettelse og opkvali-
ficering har fundet sted som et naturligt led i udviklingen og saledes ikke
ngdvendigvis er afledt af kommunalreformen. Dette ggr sig formodentlig
bredt geeldende for en reekke af beskrivelserne af udviklingen og tiltagene,
idet respondenterne bade ved de kvalitative interview og spgrgeskemaun-
dersggelsen har givet udtryk for, at det er vanskeligt preecis at skelne mel-
lem, hvad der er et led i den naturlige udvikling, og hvad der skyldes kommu-
nalreformen.

Mange af respondenterne ved de kvalitative interview giver udtryk for, at der
er udfordringer vedrgrende samarbejde pa tveers af aktarerne pa specialom-
radet. Seerlig ofte naevnes samarbejdet internt i kommunerne og samarbejdet
pa tveers af kommuner. Derudover naevnes ogsa samarbejdet mellem hospi-
tal og kommuner og mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri samt
videndeling mellem teori og praksis.

Supplerende skal der henvises til bilag A, der giver en reekke mere kvalitative
perspektiver pa udviklingen siden kommunalreformen.

98 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



/. Kortleegning af VISO

| det fglgende preesenteres kortleegningen af VISO. Farst
praesenteres henvendelserne til VISO og udviklingen heri
siden kommunalreformen. Derefter preesenteres VISOs le-
verandgrnetveerk og udviklingen i dette siden kommunalre-
formen.

7.1. Henvendelser til VISO

Som illustreret i kapitel 4 sgger mange kommuners myndighed viden hos
VISO. Kommuner, borgere og specialtilbud kan hente radgivning hos den
nationale viden- og specialrddgivningsorganisation (VISO) i de specialisere-
de og komplicerede sager, hvor kommunen ikke selv har den ngdvendige
ekspertise, jf. § 13 i lov om social service. VISO er en del af Socialstyrelsen.

Til brug for udarbejdelsen af afsnittet har Deloitte modtaget dataudtreek fra
VISOs administrative systemer. Betegnelsen VISO er angivet som kilde de
steder, hvor disse data ligger til grund. Derudover bygger afsnittet pa VISOs
arsrapport for 2011.

Samlet modtog VISO séledes 3.413 henvendelser i 2011. | nedenstaende
figur 48 praesenteres, hvordan henvendelserne fordelte sig pa fagomrader.

Figur 48: Henvendelser modtaget af VISO (2011)
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.

Som det ses af ovenstdende figur, omhandlede 1.415 (41 procent) af hen-
vendelserne til VISO voksenomradet, 1.306 (38 procent) omhandlede bgrne-
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og ungeomradet, mens 541 (16 procent) vedrarte specialundervisningsom-
radet. 151 (4 procent) henvendelser omhandlede andet, hvilket ifalge VISO
typisk er henvendelser, hvor der gnskes generel viden om VISO eller andre
instanser.

Hver enkelt henvendelse kan ifglge VISO omhandle flere personer. Dermed
kan antallet af henvendelser ikke direkte ses som udtryk for antallet af borge-
re, som henvendelsen vedrarer.

Siden kommunalreformen er der sket en stigning i antallet af henvendelser til
VISO.

Figur 49: Udviklingen i antal henvendelser til VISO 2007-2011
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.

Som det ses af ovenstadende figur 49, steg antallet af henvendelser betydeligt
i de farste ar efter kommunalreformen. Fra 2009 og frem har antallet af hen-
vendelser vaeret mere stabilt, hvilket indikerer, at antallet af henvendelser har
fundet et stabilt leje. Samlet set er antallet af henvendelser til VISO steget fra
1.669 i 2007 til 3.413 i 2011, svarende til en stigning p& 104 procent.

VISO peger p4, at en forklaring pa stabiliseringen i antallet af henvendelser
kan skyldes, at der sker en forankring af VISOs radgivning og udredningsar-
bejde i kommunerne, saledes at der bliver opbygget viden i kommunerne.
Denne tendens opvejes dog forventeligt af henvendelser om nye typer pro-
blemstillinger.

Nedenstdende figur 50 viser, hvordan henvendelserne til VISO fordeler sig
pa omrader.
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Figur 50: Andelen af henvendelser fordelt efter omrader per ar (2007-2011)
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Kilde: VISO.

De enkelte omraders andel af det samlede antal henvendelser har veeret
stort set ueendret igennem arene. Saledes har voksenomradet udgjort
41-45 procent af henvendelserne igennem arene, bgrne- og ungeomradet
har udgjort 31-39 procent af henvendelserne, og specialundervisning har
udgjort 14-17 procent af henvendelserne.

Fra ar til &r kan der dog ske veesentlige udsving inden for de enkelte omra-
der. For eksempel steg antallet af henvendelser pa bagrne- og ungeomradet
fra 2010 til 2011 med 207 henvendelser, svarende til 19 procent. Dermed
udgjorde henvendelser til bgrne- og ungeomradet i 2011 i alt 38,2 procent af
henvendelserne til VISO, hvilket naesten er pa hgjde med 2008, hvor andelen
udgjorde 38,6 procent. Barne- og ungeomradet er det omrade, hvor andelen
af sager svinger mest. Hvis tendensen fra 2011 fortseetter, vil bgrne- og un-
geomradet dog i de kommende ar udggre en stadig stigende andel af hen-
vendelserne til VISO.

VISO kategoriserer henvendelser ud fra blandt andet en sakaldt henvender-
type. Inden for fastsatte kategorier beskriver henvendertypen, hvem det er,
der har sggt viden og derfor har henvendt sig til VISO. Antal henvendelser
fordelt pa, hvem der har henvendt sig (henvender), fremgér af nedenstaende
tabel 16.

101 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Tabel 16: Antal henvendelser til VISO fordelt efter henvender (2007-2011)

2007 2008 2009 2010 2011
Borgere og pargrende 372 718 903 832 892
Kommunale forvaltninger 705 1.219 1.315 1.278 1.444
Kommunale tilbud 157 361 433 432 432
PPR-afdelinger 145 223 273 328 359
Regionale forvaltninger 14 15 15 11 16
Regionale tilbud 91 77 64 46 55
Private og selvejende tilbud 49 77 131 79 91
Andre/ikke oplyst 136 68 78 97 126
Henvendelser i alt 1.669 2.758 3.212 3.103 3.415

Kilde: VISO®.

Som naevnt ovenfor er der i perioden 2007-2009 sket en markant stigning i
antallet af henvendelser til VISO. | de efterfglgende ar har antallet af hen-
vendelser stabiliseret sig. Samlet set er stigningen fra 2007 til 2011 dog mar-
kant.

De kommunale forvaltninger star for den stgrste andel af henvendelserne til
VISO. Kommunale forvaltninger har staet for mellem 705 og 1.444 henven-
delser arligt, svarende til 41-44 procent af det samlede antal henvendelser til
VISO per ar. Som det ogsa er afspejlet i kapitel 4, sgger kommunerne sale-
des i vidt omfang viden hos VISO. Derudover star borgere og paragrende for
en betydelig andel af henvendelserne.

Kommunale tilbud har igennem perioden henvendt sig 157-433 gange, sva-
rende til 9-14 procent, hvilket ma betragtes som en begraenset andel af hen-
vendelserne til VISO. Ligeledes star regionale forvaltninger og regionale til-
bud kun for en begraenset andel af henvendelserne til VISO. De regionale
forvaltninger har henvendt sig 11-16 gange arligt, svarende til under 1 pro-
cent af de arlige henvendelser til VISO, og de regionale tiloud stod for
46-77 henvendelser arligt, svarende til 1-15 procent af henvendelserne.

Nedenstaende tabel 17 viser, hvordan henvendelserne til VISO fordeler sig
efter omrade og henvender.

% Deloitte har modtaget data fra VISO. Disse data afviger marginalt fra VISOs &rsrapport for
2011 i forhold til 2011-tallene. For eksempel fremgar det af tabellen, at VISO i 2011 har modta-
get 3.415 henvendelser, hvorimod det af VISOs arsrapport fremgar, at VISO har modtaget 3.413
henvendelser. For at sikre sammenlignelighed mellem figurer og tabeller har Deloitte generelt
valgt ikke at sammenblande datakilder. Samtidig har Deloitte valgt at anvende de nyeste oplys-
ninger, hvor dette har vaeret muligt.
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Tabel 17: Henvendelser fordelt efter omréde og henvender (2011)

Barn og Specialun-

unge Voksne dervisning Andet | alt
Borgere og pargrende 386 349 124 31 890
Kommunal forvaltning 760 618 34 35 1.447
Kommunalt tilbud 69 317 36 11 433
PPR 26 - 332 1 359
Andre® 51 117 15 8 191
Ikke angivet 14 14 - 65 93
Total 1.306 1.415 541 151 3.413

Kilde: VISOs arsrapport 2011.

P& bgrne- og ungeomradet var det i 2011 hovedsageligt de kommunale for-
valtninger, der stod for henvendelserne. Saledes stod de kommunale forvalt-
ninger i 2011 for 760 henvendelser pa bgrne- og ungeomradet, svarende til
58 procent. Derudover stod borgere og pargrende for 386 henvendelser,
svarende til 30 procent. Kommunale forvaltninger og borgere og pargrende
stod saledes tilsammen for knap 9 ud af 10 henvendelser til VISO pa bgrne-
og ungeomradet i 2011.

P& voksenomradet stod kommunale forvaltninger og borgere og paragrende
ligeledes for de starste andele af henvendelserne til VISO i 2011. Derudover
stod kommunale tilbud ogsa for en vaesentlig andel af henvendelserne.
Kommunale forvaltninger stod saledes for 618 henvendelser, svarende til 44
procent, borgere og pararende stod for 349 henvendelser, svarende til

25 procent, og endelig stod kommunale tilbud for 317 henvendelser, svaren-
de til 22 procent af de samlede henvendelser p& voksenomradet.

P& specialundervisningsomradet stod PPR og borgere og pargrende for de
starste andele af henvendelserne til VISO i 2011. Saledes stod PPR for
332 henvendelser, svarende til 61 procent af sagerne, og borgere og parg-
rende stod for 124 henvendelser, svarende til 23 procent af henvendelserne
pa specialundervisningsomradet.

Henvendelserne til VISO klassificeres efter en mélgruppeklassifikation37, if.
nedenstaende tabel 18.

% »Andre” omfatter henvendelser fra regionale og statslige forvaltninger og tilbud, private og
selvejende tilbud samt interesse- og brugerorganisationer.

% De enkelte henvendelser kan omhandle flere problemstillinger, der medfgrer klassificering i
flere klassifikationer. Derfor summer antallet af henvendelser og antallet af klassifikationer ikke til
det samme antal. For eksempel har kommunale forvaltninger rettet henvendelse til VISO

1.447 gange i 2011, hvilket er blevet klassificeret pa 2.691 klassifikationer.
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Tabel 18: Malgruppeklassificering af henvendelser fordelt efter henvender (2011)

de

pararen
ikke angivet

forvaltning
Kommunalt

D
o
(]
pus
Q
(=]
=
]
m

Kommunal
Henvender

Autismespektrum 213 262 58 64 27 8 632
Udviklingshaemning 45 239 134 48 32 2 500
Opmeerksomhedsforstyrrelse 144 168 29 67 22 4 434
Udadreagerende adfaerd 32 215 103 39 14 1 404
Erhvervet hjerneskade 38 119 42 34 14 0 247
Mobilitetsnedseettelse 43 121 32 24 12 4 236
Medfadt hjerneskade 37 61 12 47 8 0 165
Angst 33 81 9 21 7 3 154
Kommunikationsnedseettelse 17 48 25 50 3 0 143
Udviklingsforstyrrelse 34 60 13 28 5 2 142
Omsorgssvigt 8 118 5 1 2 0 134
Seksuelt overgreb 39 74 8 3 7 0 131
Depression 28 67 13 9 6 2 125
Stofmisbrug 22 77 9 1 6 1 116
Sjeeldent forekommende funktionsnedsaettelse 26 53 14 15 6 1 115
Personlighedsforstyrrelse 24 63 15 3 9 5 119
Forandret virkelighedsopfattelse 14 69 22 1 8 1 115
Udviklingsforstyrrelse af skolefeerdigheder 23 24 5 56 3 0 111
Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog 15 17 13 58 3 0 106
Seksuelt kreenkende adfeerd 5 62 12 2 5 0 86
Alkoholmisbrug 12 57 9 0 8 2 88
Stressbelastning 23 49 5 4 3 1 85
Selvskadende adfeerd 9 47 15 3 8 1 83
Demens 4 30 42 0 5 0 81
Social isolation 19 46 7 3 2 1 78
Personfarlig kriminalitet 5 49 9 1 12 5 81
Selvmordstanker eller selvmordsforsgg 16 43 3 3 5 1 71
Ikke-personfarlig kriminalitet 11 42 6 1 8 5 73
Tilknytningsforstyrrelse 13 48 1 3 1 0 66
Synsnedseettelse 7 29 8 15 7 1 67
Indadreagerende adfaerd 6 33 14 7 1 1 62
Multipel funktionsnedseettelse 2 30 8 12 4 1 57
Spiseforstyrrelse 7 31 8 1 2 0 49
Hgrenedseettelse 9 17 9 9 2 1 47
Voldeligt overgreb 10 25 6 0 4 0 45
Udviklingsforstyrrelse af sansemotoriske faerdigheder 10 7 3 10 1 0 31
Erhvervet dgvblindhed 4 0 0 0 12 0 16
Hjemlgshed 2 7 4 0 2 1 16
Medfgdt dgvblindhed 1 5 2 4 2 0 14
Krigsveteran 2 9 0 0 0 0 11
Prostitution 0 7 0 0 0 7
Andet 42 82 9 13 22 6 174

Kilde: VISOs arsrapport 2011.
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Af ovenstdende tabel 18 ses det, at VISO registrerer flest sager inden for

autismespektrum (i alt 632 i 2011) pa tveers af henvendertype. Det er isger
borgere og pargrende med 213 henvendelser og kommunale forvaltninger
med 262 henvendelser, der retter henvendelse inden for autismespektrum.

De kommunale tilbud retter oftest henvendelse om udviklingshaemning, hvil-
ket skete i 134 tilfeelde i 2011. PPR rettede i 2011 oftest henvendelse om
opmeerksomhedsforstyrrelse, hvilket de gjorde 67 gange.

Nedenstdende figur 51 viser henvendelsernes fordeling pa malgrupper og
omrader i 2011.

105 Kortleegning af specialiseret viden Socialomradet og specialundervisningsomradet



Figur 51: Henvendelser fordelt efter malgrupper og omréader (2011)
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.%8

% |kke alle m&lgrupper summer til 100 procent.
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Ovenstaende figur 51 viser fordelingen af henvendelser vedrgrende hver
malgruppe fordelt efter bgrne- og ungeomradet, voksenomradet og special-
undervisningsomradet.

De tre omraders andel varierer kraftigt pa tvaers af malgrupper. Variationen
ma dog i vidt omfang anses for at veere et resultat af, at en del af malgrup-
perne knytter sig til livssituation og alder. Eksempelvis er alle henvendelser
om malgrupperne krigsveteran og demens pa voksenomradet, hvorimod
henvendelser om malgruppen udviklingsforstyrrelse af skolefaerdigheder
hovedsageligt ligger inden for specialundervisningsomradet, der stod for
70 procent af henvendelserne pa dette omrade.

Barne- og ungeomradet stod for den stgrste andel af henvendelserne inden
for malgruppen omsorgssvigt.

Inden for malgrupper, der indeholder fysiske handicap, var fordelingen mel-
lem omrader mere lige med en lille overveegt til voksenomradet. Inden for
malgruppen synsnedseettelse stod voksenomradet séledes for 46 procent af
henvendelserne til VISO i 2011, bgrne- og ungeomradet stod for 32 procent,
og specialundervisningsomradet stod for 26 procent.

Det registreres, nar der kommer en henvendelse til VISO, hvilken problemstil-
ling henvendelsen omhandler. Nedenstaende tabel 19 viser, hvilke problem-
stillinger henvendelserne omfatter fordelt efter henvender.

Tabel 19: Problemstilling® fordelt efter henvender (2011)
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Mangel p& konkrete redskaber/metoder 188 624 264 243 60 14 1.393
Flerhed af problemstillinger hos personen 256 601 164 208 62 18 1.309
Seerlig udtalt problemstilling 233 401 113 184 41 9 981
Manglende viden om problemstillingen/mal- 120 285 92 125 21 10 653
gruppen
'I_'wvl/uenlghed om problemdefinition, behov, 131 254 52 o5 18 2 482
tilbud m.v.
Flerhed af problemstillinger i familien 106 312 12 23 7 4 464
Vanskeligheder i samarbejdet 185 166 63 3 18 10 445
Alle/mange muligheder afprgvet uden effekt 19 187 52 35 12 5 310
Mangel p& eller manglende overblik over tilbud 43 91 4 11 5 0 154
Overgangsproblematik 36 58 7 29 4 1 135
Andet 203 147 42 14 55 42 503

Kilde: VISOs arsrapport 2011.

% En henvendelse til VISO kan blive registreret under flere problemstillinger.
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Som det ses af ovenstadende tabel 20 omhandler den starste andel af hen-
vendelserne pé tveers af henvendertype mangel pa konkrete redskaber/
metoder. Det var isaer kommunale forvaltninger, der med 624 henvendelser,
svarende til 45 procent, stod for en vaesentlig andel af henvendelserne ved-
rgrende manglende redskaber/metoder. Det var samtidig den problemstilling,
som kommunale forvaltninger oftest henvendte sig om i 2011.

Kommunale tilbud og PPR henvendte sig ligeledes oftest om problemstillin-
gen mangel pa konkrete redskaber/metoder med henholdsvis 264 og 243
henvendelser.

Borgere og pargrende henvendte sig med 256 henvendelser i 2011 oftest om
problemstillinger vedrgrende flerhed af problemstillinger hos personen.

Nedenstaende figur 52 viser henvendelser om problemstillinger fordelt efter
omréade.

Figur 52: Problemstillinger fordelt efter omrade
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.%°

“% |kke alle m&lgrupper summer til 100 procent.
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Ovenstaende figur 52 viser fordelingen af problemstillinger fordelt efter om-
rader. Vedrgrende problemstillingen vanskeligheder i samarbejdet vedrarer
59 procent af sagerne voksenomradet. | forhold til problemstillingen flerhed af
problemstillinger i familien vedrgrer 79 procent af sagerne bgrne- og unge-
omradet. Der er ikke nogen problemstillinger, hvor stgrstedelen af sagerne
vedrgrer specialundervisningsomradet. Det er dog inden for problemstillingen
overgangsproblematik, at specialundervisningsomradet med 32 procent ud-
ger den starste andel.

Nar VISO modtager en henvendelse, kan den handteres pa forskellig vis.
Dette har oftest form af specialistydelsesforlgb, konsultativ samtale eller hen-
visning til anden instans. Nedenstaende figur 53 viser, hvordan VISOs hand-
tering af henvendelser fordeler sig.

Figur 53: VISOs handtering af henvendelser (2011)
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.

Ud af de 3.413 henvendelser* til VISO i 2011 udmgntede 1.226 af henven-
delserne sig i specialistydelsesforlgb. Det svarer til, at 36 procent af henven-
delserne til VISO endte med et specialistydelsesforlgh. Dermed er specialist-
ydelsesforlgb den hyppigste afslutning pa en henvendelse til VISO.

Derudover udmgntede 24 procent af henvendelserne sig i en konsultativ
samtale, 15 procent blev henvist til anden instans, og yderligere 15 procent
blev afsluttet med en formodning om, at der indsendes yderligere materiale.
De resterende 10 procent blev afsluttet pa anden vis, hvilket ifglge VISO
eksempelvis bestdr i et gnske om, at et forlgb bliver afsluttet.

Nedenstaende figur 54 viser fordelingen af specialistydelsesforlgb efter om-
rader.

“I»Andet” daekker eksempelvis henvendelser om, at et forlgb gnskes standset.
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Figur 54: Specialistydelsesforlgb fordelt efter omrader
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Kilde: VISOs arsrapport 2011.

Med 46 procent udger voksenomradet den starste andel af specialistydelses-
forlebene, og med 38 procent udger bgrne- og ungeomradet den naeststar-
ste andel.

Den farste figur i kapitlet viser fordelingen af henvendelser til VISO fordelt
efter omrader. 42 procent af henvendelser til VISO sker pa voksenomradet,
hvorimod 46 procent af specialistydelsesforlgbene er pa voksenomradet.
Barne- og ungeomradet star for bade 38 procent af henvendelser og af spe-
cialistydelsesforlgbene. Specialundervisningsomradet star for 16 procent af
henvendelserne og 15 procent af specialistydelsesforlgbene. Endelig om-
handler 4 procent af henvendelserne til VISO sig om andet, og andet star for
1 procent af specialistydelsesforlgbene.

Overordnet set er sandsynligheden for, at en henvendelse munder ud i et
specialistydelsesforlgb, dermed uafheengigt af omrade.

7.2. VISOs leverandgrnetveerk

VISOs leverandgrnetvaerket udgar et beredskab af saerlige faglige eksperti-
ser, der skal veere til radighed, nar kommuner, borgere og specialtiloud hen-
vender sig til VISO for radgivning. Dette kan for eksempel veere i tilfelde,
hvor den ngdvendige ekspertise ikke er til stede i den enkelte kommune.

Per september 2012 havde VISO 105 leverandgrer. De enkelte leverandgrer
besidder en seerlig ekspertise inden for specialiserede fagomrader. | VISOs
leverandgroversigt er VISOs leverandgrer fordelt efter 60 forskellige mal-
grupper fordelt efter henholdsvis bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.
Hovedparten af leverandgrerne leverer ydelser inden for 1-2 malgrupper. Der
er dog ogsa enkelte leverandgrer, der leverer inden for flere og helt op til 12
malgrupper. | gennemsnit leverer leverandgrerne ydelser inden for 3 mal-

grupper.
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Malgrupperne i leverandgroversigten er ikke de samme som de klassifikatio-
ner, VISO ellers anvender i eksempelvis VISOs arsrapport. Dermed kan hen-
vendelser til VISO ikke keedes sammen med VISOs leverandgrnetvaerk.

Nedenstdende figur 55 viser, hvordan VISOs leverandgrer fordeler sig efter
ejerform.

Figur 55: VISOs leverandgrer fordelt efter ejerform

® Kommunal Privat ® Regional

Kilde: VISO. N=105.

Som det fremgar, er 46 ud af VISOs 105 leverandgrer (44 procent) kommu-
nale tilbud. Derudover udggr private tilbud 35 (33 procent) ud af VISOs 105
leverandgrer, og endelig er 35 af VISOs leverandgrer ejet af regionerne
(33 procent).

Nedenstaende tabel 21 viser VISOs leverandgrnetveerk fordelt efter ejerform
og geografi.

Tabel 20: VISOs leverandgrnetveerk fordelt efter ejerform og geografi

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark | alt

Kommunal 14 15 6 2 9 46
Privat 14 8 2 3 8 35
Regional 6 4 4 4 6 24
| alt 34 27 12 9 23 105

Kilde: VISO. N=105.
De regionalt ejede tilbud i VISOs leverandgrnetvaerk er geografisk jeevnt
fordelt mellem regionerne saledes, at der er 4-6 regionalt ejede tilbud i hver

region.

De kommunalt ejede leverandgrer i VISOs leverandgrnetveerk er geografisk
centreret om Region Hovedstaden og Region Midtjylland. | disse to regioner
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ligger der dermed sammenlagt 2 ud af 3 af leverandgrerne i VISOs leveran-
dgrnetveerk.

De privat ejede tilbud er geografisk koncentreret primeert i Region Hovedsta-
den og sekundeert i Region Midtjylland og Region Syddanmark. Der er séle-
des f& private tilbud i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Pa tveers af ejerformer er den starste andel af VISOs leverandgrer geografisk
placeret i Region Hovedstaden. | alt er 34 ud af 105 leverandgrer (32 pro-
cent) geografisk placeret i denne region.

Nedenstaende figur 56 viser VISOs leverandgrer fordelt efter fagomraderne
barne- og ungeomradet og voksenomradet™®.

Figur 56: VISOs leverandgrnetveerk fordelt efter omrade
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Kilde: VISO. N=105.

Fordelt efter omrader leverer 29 af VISOs leverandgrer ydelser pa voksen-
omradet (28 procent), 35 pa barne- og ungeomradet (33 procent), 36 pa
bade bgrne- ungeomradet og voksenomradet (34 procent), og endelig er det
for 5 leverandgrer (5 procent) ikke angivet, pa hvilket omrade de leverer
ydelser.

VISO oplyser, at de ikke registrerer, hvordan antallet af ydelser fra leveran-
darnetvaerket fordeler sig efter malgrupper, omrader eller gvrige klassifikatio-
ner, som VISO anvender vedrgrende henvendelser.

VISO vurderer, at deres leverandgrnetveerk typisk bliver inddraget i forbindel-
se med fglgende problematikker fordelt efter omrader.

“2 For s& vidt angar registreringer af leverandgrernes placering inden for fagomrader, er de
udelukkende registreret pa bgrne- og ungeomradet og/eller voksenomrédet (og ikke specialun-
dervisningsomradet).
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Tabel 21: Oversigt over de typiske malgrupper, som VISOs leverandgrnetveerk inddrages
i, fordelt efter omrade

Bgrne- og ungeomradet Voksenomradet Specialundervisningsomradet
e Autismespektrum e Autismespektrum e Autismespektrum
e Udviklingshaemning e Udviklingshaemning e Opmaerksomhedsforstyrrel-
o Opmaerksomhedsforstyr- | e Udadreagerende ser
relser adfeerd e Udviklingsforstyrrelser af
e Udadreagerende adfserd | e« Mobilitetsnedseettelse skolefeerdigheder
« Omsorgssvigt e Udviklingsforstyrrelser af tale
0g sprog
e Kommunikationsnedseettelse

Kilde: VISO.

Som det gengives i ovenstaende tabel 22, vurderer VISO, at leverandgrnet-
veerket typisk inddrages i forbindelse med problemstillinger i sager inden for
autismespektrum, opmaerksomhedsforstyrrelser og udviklingshaemning.

VISO har oplyst, at der enkelte gange har veeret situationer, hvor leverandg-
rer ikke besad den seerlige ekspertise, der var aftalt i kontrakten. VISO peger
dog samtidig p4, at de i disse tilfeelde har kunnet traekke pa andre leverandg-
rer.

VISO oplyser, at de pa omrader med fa specialister sgger at imgdekomme
sarbarheden ved at oprette netvaerksgrupper for leverandgrerne med henblik
pa videndeling. VISO har iseer oplevet, at der er fa leverandgrer, der beskaef-
tiger sig med udviklingsheemning i kombination med fagspecifikke diagnoser
som misbrug, autisme eller seksuelle afvigelser.

Udviklingen i VISOs leverandgrnetveerk

Som naevnt ovenfor er malgrupperne i VISOs leverandgroversigt ikke de
samme som de klassifikationer, VISO ellers anvender i eksempelvis VISOs
arsrapport. Dermed kan sammenhaengen mellem henvendelser til VISO og
klassifikationer af disse ikke keedes sammen med VISOs leverandgrnetveerk.
Der findes derfor ikke et kvantitativt datagrundlag for, at udviklingen i hen-
vendelserne til VISO kan sammenkaedes med udviklingen i VISOs leveran-
darnetveerk i forhold til malgrupper. Der kan saledes ikke skabes sammen-
kobling mellem henvendelser og netveerket.

Udviklingen i VISOs leverandgrnetvaerk kan dog betragtes ud fra andre pa-
rametre og gennem VISOs kvalitative vurderinger.

Nedenstaende figur 57 illustrerer udviklingen i antallet af leverandgrer i VI-
SOs leverandgrnetveerk.
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Figur 57: Antal leverandagrer til VISO i de p&geeldende &r*
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Kilde: VISO.

| 2007 havde VISO omkring 120 leverandgrer i sit leverandgrnetveerk, og
antallet af leverandgrer var hgjest i 2009 med omkring 140 leverandgrer*.
Antallet af leverandgrer steg i perioden 2007-2009 og faldt igen i perioden
2009-2012. Samtidig har der har veeret en lgbende udskiftning af leverandga-
rerne.

Hen over hele perioden 2008-2012 er der frafaldet i gennemsnit 15 leveran-
darer og kommet cirka 12 nye leverandgrer til netveerket arligt.

Det samlede antal leverandgrer til VISO har saledes ligget nogenlunde sta-
bilt, men der har Igbende veeret udvikling i, hvem der er leverandgrer til
VISO.

VISO tilpasser lgbende sammensaetningen af leverandgrnetveerket i form af
opsigelse pa omrader med for mange leverandarer eller faldende efterspgrg-
sel og ved rekruttering af nye leverandgrer pa nye omrader eller omrader
med stigende efterspgrgsel.

| 2012 er antallet af leverandgrer faldet til 105. VISO angiver i denne forbin-
delse, at der er tale om tre arsager til dette:

1. Efterspargslen fra kommuner, borgere og tilbud har ikke veeret s& stor,
som VISO forventede. Ifglge VISO gar dette sig saerligt geeldende pa
hjeelpemiddel- og kommunikationsomradet, hvor kommunerne i hgjere
grad selv varetager opgaverne, hvilket medfarer en lavere efterspgrgsel.

43 2012 daekker kun farste halvdel af aret.

4 Det preecise antal kendes ikke, da antallet af tilbud er opgjort p& baggrund af regnskabsdata
fra VISO, hvor flere tilbud har skiftet navn i perioden 2007-2012. Dermed kan samme leverandgar
have faet udbetalt penge under to forskellige navne i samme r, uden at det kan identificeres,
om der reelt er tale om samme leverandgr.
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Derudover peger VISO pa faldende efterspgrgsel inden for alkoholbe-
handling, hjemlgshed og specialundervisning for voksne.

2. Enraekke kommunale og regionale tilbud er blevet sammenlagt, hvilket
medfarer, at feerre tiloud stadig deekker samme fagomrade.

3. VISO har opsagt aftaler med en mindre gruppe leverandgrer, hvis viden
var basseret pa lokalkendskab eller forankret i szerlige lokalomrader. | de
tilfeelde, hvor viden ikke var direkte overfgrbar til andre kontekster, blev
aftalerne opsagt.

VISO angiver, at de p& omrader med stigende efterspgrgsel indgar kontrak-
ter med nye leverandgrer. En reekke af de senere ars nye kontrakter er derfor
med leverandgrer med seaerlig specialiseret viden om autisme/ADHD, hjerne-
skadeomradet, demens, omradet for udsatte bgrn og unge samt barn an-
bragt i familiepleje. Ifglge VISO er der pa disse omrader netop en starre ef-
terspgrgsel end oprindelig forventet.
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Bilag A. Besggskommu-
ner

Dette bilag indeholder en tematisk opsamling pa den kvali-
tative analyse med afseet i interview og fokusgrupper i fire
kommuner.

| forbindelse med kortlaegningen af viden pa det specialiserede socialomrade
og specialundervisningsomrade er der gennemfart besgag i fire kommuner
med henblik pa at supplere analysen med et kvalitativt perspektiv.

Formalet med den kvalitative analyse er at:

e Fa& kvalitative perspektiver pa den specialiserede viden og udviklingen i
viden siden kommunalreformen med udgangspunkt i resultaterne fra
spgrgeskemaundersggelsen.

o Afdeekke, hvordan iseer myndigheden arbejder med de seerlig specialise-
rede malgrupper, herunder hvordan arbejdet er organiseret, og om der for
eksempel er udarbejdet retningslinjer, procesguides m.m.

o Belyse de stgttesystemer/redskaber, der anvendes.

e Belyse, hvilke muligheder der er for faglig sparring m.m.

Metode for den kvalitative analyse

De fire deltagende kommuner er:
e Gladsaxe Kommune

e Horsens Kommune

¢ Nyborg Kommune

e Rudersdal Kommune.

I hver kommune er der gennemfart interview med afdelingsledere, gruppele-
dere, sagsbehandlere og eventuelle udgaende team péa bgrne- og ungeom-
radet, voksenomradet og specialundervisningsomradet. Der har veeret fokus
pa myndigheden i kommunerne.

Interviewene er gennemfgrt som semistrukturerede interview med udgangs-
punkt i formalet for besggene i kommunerne. Der er gennemfart 22 fokus-
gruppet/interview i de fire kommuner med 1-6 personer per fokusgrup-
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pe/interview. Der har sdledes deltaget i alt 65 personer i analysen. Deltager-
ne omfatter ledere, fagspecialister, sagsbehandlere og udfarere. Fokusgrup-
per og interview er planlagt i samarbejde med kommunerne.

Med udgangspunkt i formalene for den kvalitative analyse er afrapporterin-
gen opdelt i fire temaer:

e Organisering af arbejdet med de specialiserede malgrupper
e Understgttelse af arbejdet med de specialiserede malgrupper
e Faglig sparring og videndeling

e Udvikling i viden siden kommunalreformen.

| det falgende praesenteres resultaterne fra den kvalitative analyse.

Organisering af arbejdet med de specialiserede
malgrupper

Kommunerne beskriver, at organiseringen af arbejdet med de specialiserede
malgrupper befinder sig i lsbende udvikling og tilpasning til konstant nye
behov. | det fglgende beskrives de dilemmaer og afvejninger, kommunerne
oplever, samt de konkrete valg af organisering, der findes i de fire kommuner,
der har veeret inddraget i den kvalitative del af kortlaegningen.

Teamstruktur og fagspecialister

Nar organiseringen understatter opbygning af specialiseret viden, sker dette
pa tveers af kommuner ved, at kommunerne har valgt en specialisering i
team™® og herunder szerlige ansvarsomrader for nogle sagsbehandlere.

| kommunerne betyder valget af teamorganisering typisk specialisering pa
det psykosociale omrade (fx autisme, socialt udsatte og sindslidelser) og
handicapomradet (fx mobilitetsnedseettelser og hjerneskadeomradet) eller
med en yderligere opdeling af det psykosociale omrade i henholdsvis psyki-
atri og socialt udsatte. Derudover har en enkelt kommune et seerligt team, der
varetager alle sager for unge fra 16 til 24 ar. En enkelt kommune har pa bar-
ne- og ungeomradet organiseret sig med en specialgruppe, der varetager
alle de meget specialiserede sager uafhaengigt af malgruppe.

Organiseringen i team betyder i et vist omfang specialisering, men ikke pa
malgruppeniveau. Nar sagerne fordeles til de enkelte team, fordeles de efter,
hvad der pa det tidspunkt opfattes som "det tungeste” problem, det vil sige
efter borgerens primaere problemstilling. Inden for teamet fordeles sagerne
typisk efter CPR-nummer og i enkelte tilfeelde efter specifikke ansvarsomra-
der, erfaring eller interesser hos sagsbehandlerne. | alle kommuner er der
saledes enkelte malgrupper og/eller paragraffer, som en enkelt sagsbehand-

“% | nogle kommuner anvendes begrebet team, og i andre kommuner anvendes begrebet grup-
per. | bilaget anvendes team.
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ler varetager. Det vil sige, at sager inden for den pagaeldende malgruppe
altid varetages af denne sagsbehandler/disse sagsbehandlere i teamet.

Det afggrende for antallet af team er kommunens stgrrelse og heraf antal
sager og antal medarbejdere. | de mindre kommuner er der typisk 1-2 team
pa socialomradet i hver forvaltning og i de stgrre kommuner 3-4 team. Bag-
grunden for det forskellige antal team bliver saledes i vidt omfang de mulig-
heder, kommunestgrrelsen giver. De stgrre kommuner har typisk flere ansat-
te og opdeler medarbejderne i flere team. Begrundelsen herfor er primaert, at
kommunen dermed opnar en gget specialiseringsgrad.

Ud over det niveau af specialisering, som teamorganiseringen fordrer, arbej-
der alle kommuner med fagspecialister, koordinatorer eller ressourceperso-
ner, der opdyrker viden og kompetencer inden for seerlige malgrupper eller
kompetencer. | de team varetager fagspecialisterne ikke konkret sagsbe-
handling, men indgar som sparringpartner for sagsbehandlerne i de seerlig
vanskelige eller komplekse sager. | nogle kommuner har fagspecialisterne
udviklet arbejdsgangsbeskrivelser og varetager ogsa opdatering pa nyeste
lovgivning eller lignende.

Ud over fagspecialister arbejder et team i en enkelt kommune med, at hver
sagsbehandler skal veere faglig ressourceperson vedragrende szerlige mal-
grupper eller paragraffer. Ressourcepersonen er ansvarlig for at holde sig
opdateret om nyeste viden og nyeste lovgivning med det formal at yde spar-
ring med gvrige sagsbehandlere. Ressourcepersonen varetager dog ikke alle
sagerne pa det omrade, som vedkommende er ansvarlig for. Kommunen
giver den begrundelse, at det understgtter, at teamet har den ngdvendige
viden pa alle centrale omrader, uden at de enkelte sagsbehandlere oplever,
at deres specialiseringsgrad bliver af et sddant omfang, at deres arbejde
bliver mindre attraktivt. Denne kommune har saledes en seerlig lgsning pa
dilemmaet mellem generalisering og specialisering.

Specialisering versus generalisering

| organiseringen af arbejdet med de specialiserede malgrupper peger kom-
munerne pa et grundlaeggende dilemma mellem graden af specialisering og
behovet for generalistkompetencer. Der er et gnske om specialiseret viden,
men samtidig ogsa et behov for at kunne varetage sagerne fleksibelt og und-
ga for stor sarbarhed. Sarbarheden opstar, nar den samme sagsbehandler
varetager alle sager inden for en specialiseret malgruppe eller en enkelt pa-
ragraf hen over en arreekke. Hvis denne sagsbehandler skifter job, skal p&
barsel eller bliver langtidssygemeldt, peger iseer lederne pa, at specialiseret
viden gar tabt, og at denne viden er vanskelig og tidskreevende at genopbyg-
ge. Iszer lederne peger pa sarbarheden som en udfordring. Flere sagsbe-
handlere vurderer, at deres arbejde ville vaere mindre attraktivt, hvis speciali-
seringsgraden blev gget, dels fordi det er mindre interessant at arbejde med
den samme malgruppe altid, og dels fordi det for nogle malgrupper vil veere
meget kreevende udelukkende at arbejde med disse. Det kraevende kan i
denne sammenhaeng bestd i en kombination af komplicerede sager, kompli-
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"Myndigheden skal vide
noget om funktions-
nedseettelser og kun i
begraenset omfang om
diagnoser. Det er i
tilbuddene, at de skal
vide noget om de
konkrete diagnoser.”

Leder i kommune

ceret lovgivning og eventuelt pargrende, der stiller hgje krav. Der er séledes
ikke ngdvendigvis tale om sager, der kraever hgj specialiseret viden. Som
eksempel pa dette naevner en sagsbehandler varetagelse af sager, der invol-
verer hjemmetraening.

P& baggrund af dilemmaet mellem specialisering og generalisering beskriver
flere kommuner, at de lgbende drgfter organiseringen, og at de over tid a&n-
drer organiseringen og niveauet af specialisering. Enkelte ledere i kommu-
nerne giver udtryk for, at det rette niveau er vanskeligt at finde. For at imgde-
komme dilemmaet iveerkseetter kommunerne forskellige tiltag som for ek-
sempel etablering af en koordinatorfunktion, videndeling internt og eksternt,
konsulentfunktioner i andre forvaltninger med specialiseret viden m.v. Dette
foldes mere ud nedenfor i forbindelse med tema 2 om faglig sparring og vi-
dendeling.

Fokus pa funktionsnedseettelse

| drgftelserne om organisering af arbejdet med de specialiserede malgrupper
tager kommunerne generelt det afsaet, at myndigheden i kommunerne pri-
meert skal vide noget om funktionsnedseettelse og ikke s& meget om selve
malgruppen. Det er iszer lederne, der tager dette afsaet, men ogsa starstede-
len af sagsbehandlerne vurderer, at fokus skal veere pa funktionsnedseettel-
se, og at der kun i begreenset omfang er behov for specialiseret viden om
malgrupperne. Kommunerne beskriver vigtigheden af at opfatte borgerne
som noget andet og mere end en malgruppe eller diagnose, men i stedet
tage afseet i en specifik borger med en specifik funktionsnedseettelse.

Enkelte sagsbehandlere eftersparger mere viden om malgrupperne og frem-
haever saerskilt, at viden om borgerens malgruppe kan vaere relevant i relati-
on til samtalen og kommunikationen med borgeren. Disse sagsbehandlere
oplever, at det er relevant at overveje, om der er forhold vedrgrende mal-
gruppen eller borgerens eventuelle diagnose, der skaber saerlige behov i
samtalesituationen. Det kan for eksempel veere, at samtalen skal holdes kort,
at der skal holdes pauser undervejs i samtalen m.v. Derudover peger enkelte
sagsbehandlere pa, at viden om malgruppen kan fungere som et pejlemaerke
i udredningen af borgeren. Det vil sige, at viden om malgruppen kan skabe
aget fokus pa, hvilke temaer sagsbehandleren skal sgrge for at spgrge eks-
tra ind til.

Baggrund for specialisering

Det er forskelligt, hvornar og hvordan kommunerne veelger at understatte
specialiseret viden organisatorisk. Der kan veere tale om specialiseret viden
bade vedrarende konkrete malgrupper og/eller vedrgrende specifikke be-
stemmelser i lovgivningen. Kommunerne peger konkret pa fglgende hoved-
arsager til specialisering og prioritering af specialiseret viden:

e Kommunerne peger generelt p4, at specialisering er relevant, nar lovgiv-
ningen er meget kompleks, og det kreever et vist antal sager (kritisk mas-
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se) at opna tilstraekkelig kompetence til at kunne varetage sagsbehandlin-
gen.

e Flere kommuner peger pa, at specialiseret viden etableres, nar antallet af
borgere inden for malgruppen er stor nok, til at dette kan "betale sig”. Fle-
re ledere i kommunerne naevner for eksempel, at de lgbende vurderer ud-
viklingen i malgrupper og pa den baggrund gar sig overvejelser om beho-
vet for specialisering.

e Sagsbehandlere i flere kommuner fremhaever, at etablering og udvikling af
specialiseret viden ofte sker for de malgrupper, hvor der er en steerk og
aktiv forening, der skaber fokus pa& malgruppens seerlige behov.

e En enkelt kommune fremheever, at den har opdyrket specialiseret viden
pa omrader, hvor enkelte bestemmelser i lovgivningen indebaerer en mere
kompliceret sagsbehandling, og der samtidig er et begreenset antal sager.
Det geelder eksempelvis Borgerstyret Personlig Assistance og hjiemme-
traening. Baggrunden for specialiseringen i kommunen vedrgrende disse
bestemmelser er, at kommunen oplever et stort behov for specialiseret vi-
den om enkelte lovbestemmelser.

Ud over ovenstaende er der i kommunernes PPR en reekke medarbejdere
med specialiseret viden. Det er dog meget varierende, i hvilket omfang den-
ne viden bringes i spil hos sagsbehandlerne pa den gvrige del af barne- og
ungeomradet.

Pa tveers af kommunerne peger de pa en raekke omrader, hvor de oplever
behov for specialisering. Det drejer sig blandt andet om hjerneskadeomradet,
hvor de typisk har ansat en hjerneskadekoordinator og eventulet ogsa en
neuropsykolog.

Herudover peger enkelte kommuner pa, at de ydermere har specialiseret
viden inden for komplekse regler i forhold til konkrete ydelser eller specialise-
rede malgrupper:

e Borgerstyret Personlig Assistance, da kommunen opfatter lovbestemmel-
sen om dette som meget kompleks.

¢ Hjemmetraening, da lovgivningen er kompleks, og sagsbehandlingen for-
udseetter seerlig viden.

¢ Misbrugsomradet, da flere af kommunerne har misbrugscentre beliggende
i kommunen.

e Dgve. Da en kommune har en tidligere amtslig institution for dgve, er der
mange dgve borgere i kommunen. For at kunne varetage sagerne pa om-
radet har det i denne kommune veeret relevant at opna en hgj grad af vi-
den om denne specifikke malgruppe.

e Svaer synsnedsaettelse, cochlear Implant-opererede og tale-’hgreomradet.
Ligesom for de to foregdende malgrupper er der enkelte kommuner, der
har fundet det relevant at have specialiseret viden om disse malgrupper,
da de har et tidligere amtsligt tilbud med disse malgrupper i fokus placeret
i kommunen.
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Med afseet i kommunernes beskrivelser af deres organisering af arbejdet
med de specialiserede malgrupper kan det konkluderes, at de fleste af de
meget specialiserede malgrupper handteres i de team, der varetager sags-
behandlingen generelt*®. Hvis kommunerne far en sag vedrarende en borger,
der tilhgrer en meget specialiseret malgruppe, vil der dog oftere blive indhen-
tet viden, og fagspecialister vil oftere blive involveret. Videndeling, sparring
og indhentning af viden om de specialiserede malgrupper vil blive behandlet
under temaet Faglig sparring og videndeling.

Specialundervisningsomradet adskiller sig pa enkelte punkter fra bgrne- og
ungeomradet og voksenomradet. Dette geelder blandt andet i relation til or-
ganisering af arbejdet med de specialiserede malgrupper, der beskrives
naermere nedenfor.

Specialundervisningsomradet

P& voksenomradet er specialundervisningen generelt placeret sammen med
det gvrige voksenomrade. Dermed adskiller organiseringen pa specialunder-
visningsomradet for voksne sig ikke fra det gvrige specialiserede voksenom-
rade.

Myndighedsansvaret for specialundervisningstilbud til bgrn er i kommunerne
placeret i tilknytning til Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). | kom-
munerne ligger visitationen til specialundervisning enten i PPR eller i et visita-
tionsudvalg, som PPR indgar i og udarbejder en indstilling til.

PPR er i de fleste kommuner placeret i en skoleforvaltning adskilt fra det
@vrige specialiserede socialomrade. | en enkelt kommune er skoleomradet
og det sociale bgrneomrade dog sammenlagt. Baggrunden for denne kom-
munes sammenlaegning af de to omrader var et gnske om at skabe et mere
smidigt samarbejde ved at fierne de organisatoriske skel.

PPR er i flertallet af kommunerne organiseret med specialer vedrgrende
malgrupper (tale-’/hgreomradet, autisme, ADHD, hjerneskadeomradet m.v.)
og i en enkelt kommune specialiseret efter alder (smabgarn, skoleteam og
specialteam). Sagerne fordeles derudover ofte efter geografiske skoledistrik-
ter, idet PPR-psykologerne i en del af deres arbejdstid arbejder pa skolerne
og varetager sagerne for de barn, der er p& de skoler, de har ansvaret for.
Der er saledes en matrix af specialisering og geografi. Dermed adskiller spe-
cialundervisningsomradet for barn sig fra de gvrige omrader ved, at medar-
bejderne i PPR bade optraeder i myndigheden og som udfarende pa skoler-
ne.

“® Det skal i den forbindelse naevnes, at det ikke er alle besggskommunerne, der har borgere
inden for de 14 malgrupper, der er fokus for denne kortlaegning, og at nogle kommuner kun har
ganske fa borgere inden for disse malgrupper.
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Understgttelse af arbejdet med de specialiserede
malgrupper

| dette tema beskrives kommunernes metoder, retningslinjer og procesguides
til understgttelse af arbejdet med de specialiserede malgrupper, og hvordan
de anvendes i praksis.

Kommunernes redskaber, retningslinjer og metoder

Kommunerne har forskellige redskaber og metoder til at understgtte sagsbe-
handlingsprocessen og herunder understgatte, at der inddrages relevant spe-
cialiseret viden i sagsbehandlingen.

P& voksenomradet anvendes Voksenudredningsmetoden (VUM) i to ud af de
fire kommuner. Metoden understatter systematik i sagsbehandlingen og sik-
rer, at sagsbehandleren lgbende indteenker muligheden for inddragelse af
viden fra andre aktarer. Der er pa nuveerende tidspunkt begraenset it-
understattelse af VUM, men kommunerne arbejder pd at fa dette. En tredje
kommune planleegger at begynde med Voksenudredningsmetoden i neer
fremtid, mens den fijerde kommune ikke pateenker at anvende den.

P& bgrne- og ungeomradet anvender flere kommuner ICS/DUBU, der ligele-
des indteenker muligheden for inddragelse af viden fra andre aktgrer. Sags-
behandlerne i disse kommuner peger pa, at man med anvendelsen af
ICS/DUBU sikrer, at relevant viden inddrages i sagsbehandlingen. En enkelt
kommune anvender ikke ICS/DUBU. Kommunen fremhaever, at den anven-
der lovgivning og vejledninger, og at den leener sig op ad sin faglighed og
erfaring.

P& specialundervisningsomradet for bgrn og unge har én kommune udarbej-
det et redskab, der anvendes i forbindelse med udredning og visitation. Dette
redskab indteenker ligeledes muligheden for at inddrage viden fra andre aktg-
rer. Specialundervisningsomradet for voksne fglger det gvrige voksenomra-
de.

De kommuner/omrader, der ikke anvender en fast metode i form af eksem-
pelvis VUM eller DUBU, benytter i nogle tilfaelde seerlige retningslinjer eller
arbejdsgangsbeskrivelser, der er knyttet op pa specifikke ydelser eller para-
graffer i lovgivningen. En kommune har eksempelvis arbejdsgangsbeskrivel-
ser for alle bestemmelser i serviceloven. En anden kommune har arbejds-
gangsbeskrivelse for statte til kab af bil (SL § 114), da den opfatter denne
bestemmelse som seerlig vanskelig at handtere.

Det er feelles for kommunerne, at de ikke har redskaber eller retningslinjer,
der konkret understatter arbejdet med specifikke malgrupper. Sagsbehand-
lerne efterlyser heller ikke retningslinjer, der fokuserer pa specifikke malgrup-
per, ligesom ledelsen i flere af kommunerne ikke umiddelbart vurderer, at
udarbejdelse heraf er hensigtsmaessigt. Dette skal formodentlig ses i forleen-
gelse af fokus péa funktionsnedseettelse frem for malgruppe/diagnose. Som
beskrevet i forbindelse med tema 1 efterlyser flere sagsbehandlere dog red-
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skaber til at understgtte kommunikationen med visse af de specialiserede
malgrupper.

Ud over anvendelsen af metoder og i enkelte tilfeelde konkrete redskaber og
retningslinjer peger sagsbehandlerne i alle kommunerne p4, at serviceni-
veaubeskrivelser og kvalitetsstandarder er relevante for deres arbejde og
fungerer som pejlemeerker i forbindelse med indstillinger og tildeling af ydel-
ser.

Kommunernes anvendelse af redskaber, retningslinjer og metoder i
sagsbehandlingen

Ved modtagelse af en sag bliver sagen pa baggrund af de kendte oplysnin-
ger sendt til det team, der har ansvaret for den pagzeldende malgruppe.

| forbindelse med sagsoplysningen peger sagsbehandlerne generelt pa, at
der gennemfares et eller flere mgder med borgeren. Dette er uafhaengigt af,
om sagsbehandlingsprocessen understgttes af DUBU, VUM, retningslinjer
eller alene af sagsbehandlerens faglighed og erfaring. Hvis der er tale om et
barn eller en ung, vil mgdet blive gennemfart med foraeldre og med barnet/
den unge. Flere sagsbehandlere fremhaever, at hovedfokus for mgdet er at fa
afdaekket borgerens funktionsniveau, gnsker m.m.

Flere sagsbehandlere pa tvaers af kommuner fremhaever, at de inden eller
efter madet med borgeren vil sgge viden om borgerens malgruppe/diagnose,
hvis sagsbehandleren ikke fgr er stgdt pa lignende tilfeelde. Sagsbehandler-
ne fremhaever isaer sagning pa Google som et hyppigt anvendt redskab, der
kan give et fgrste indtryk af malgruppen. Derudover peger sagsbehandlerne
pa, at de typisk vil kontakte brugerorganisationer for at fa viden.

Herudover peger sagsbehandlerne i kommunerne pa, at det ofte vil vaere
relevant pa voksenomradet at modtage eventuelt materiale fra jobcentret
og/eller pensionsafdeling og pa bgrne- og ungeomradet at modtage relevant
materiale fra skole eller daginstitution. Derudover peger sagsbehandlerne pa,
at det kan veere relevant at sgge viden hos en raekke andre aktarer, herunder
distriktspsykiatrien, boligselskab, laege, sygehus eller rusmiddelraddgivning.
Feelles for disse er, at sagsbehandlerne i forbindelse med sagsoplysningen
gnsker at indhente viden om borgerens faktiske forhold.

Sagsbehandlerne pointerer, at det i nogen sager kan veere ngdvendigt, at
borgeren bliver diagnosticeret eller genvurderet af en psykiater eller anden
ekspert.

Derudover peger sagsbehandlere og ledere pa, at VISO ikke inddrages i
forbindelse med sagsoplysningen, fgr alle umiddelbare muligheder er ud-
tamt.

| forbindelse med den konkrete bestilling af den sociale indsats inddrages
typisk kommunernes egne udfarere i form af eksempelvis botilbud, bo-
statteteam, skoler eller specialskoler afhaengigt af sagen.
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"Det er vigtigt at anvende
medarbejdere med den
starste viden og ikke kun
medarbejderne med den
nemmeste viden.”

Leder i kommune

Hvis det i forbindelse med sagsopfglgningen viser sig, at der er behov for at
a&ndre i borgerens tilbud, genovervejes indsatsen, og i nogle tilfeelde involve-
res kommunens tilbud. Kommunerne peger p4, at det typisk er i forbindelse
med sager, hvor mulighederne umiddelbart er udtegmt, at myndigheden kon-
takter VISO eller andre centrale specialister.

Alle kommunerne med erfaring i at anvende VISO peger pa, at de far kompe-
tent radgivning og vejledning, men at enkelte sager er s& komplekse eller
nye, at der endnu ikke findes en decideret lasning pa dem. Derudover peger
en enkelt kommune p4, at ventetiden pa afklaring af, om VISO imadekommer
anmodningen om hjaelp, samt ventetiden pa selve igangsaettelsen af en sag
er for lang. Flere kommuner peger endvidere p3, at VISO ogsa kan inddra-
ges i de tilfaelde, hvor der er brug for en second opinion for at komme videre
med sagen.

Samtidig fremhaever flere kommuner, at de er eksperter pa enkelte paragraf-
fer eller malgrupper i en sadan grad, at VISO eller KL henvender sig til dem
for at fa idéer inden for enkelte omrader. Derudover bliver disse kommuner
kontaktet af andre kommuner for at f sparring og deltage i etablerede net-
veerk. Saledes peger en kommune pa, at den er ekspert inden for hjemme-
treeningsomradet, og en anden kommuner peger p&, at KL kontakter den ved
behov for ekspertise inden for misbrugsomréadet.

Faglig sparring og videndeling

| dette afsnit beskrives, hvordan faglig sparring og videndeling udfolder sig i
forbindelse med arbejdet med de specialiserede malgrupper i besggskom-
munerne.

Videndeling inden for egen forvaltning

| alle kommunerne foregar den daglige faglige sparring og videndeling pa
myndighedsomradet hovedsagelig med de naermeste kolleger inden for
samme team. Dette kan veere bade i forbindelse med sparring om konkrete
sager og i forbindelse med teammagader, hvor der diskuteres enten sager eller
mere generelle problemstillinger.

Ud over at drafte sagerne med kolleger og neermeste faglige leder har flere
kommuner fagspecialister, som sagsbehandlerne kan inddrage og traekke pa
i forbindelse med sagsbehandlingen. Fagspecialisterne anvendes i flere af
besggskommuner endvidere i forbindelse med supervision inden for de en-
kelte team.

Der afholdes endvidere i begraenset omfang temadage, faglige opleeg, fyraf-
tensmgder eller andre aktiviteter, der understgtter videndeling internt i team-
ene eller i den samlede forvaltning. Som eksempler pa arrangementer er
naevnt temadage og fyraftensmgder om ADHD, autisme og hjerneskadeom-
radet.

En enkelt kommune har taget initiativ til at udarbejde en oversigt over, hvilke
personer der besidder specialiseret viden. Denne kommune arbejder pa at
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etablere en portal, hvor medarbejderne kan skrive spgrgsmal i relation til
specialiserede malgrupper og problemstillinger, som andre medarbejdere i
kommunen sa kan svare pa. Begrundelsen for nyudviklingen af oversigt og
portal var, at kommunen oplever, at den som samlet organisation besidder
en del viden, men at det kan veere vanskeligt at fa overblik over, hvem der
har den relevante viden og om hvad. Kommunens gnske er, at nyudviklingen
vil betyde, at eksisterende viden kommer mere i spil.

Videndeling pa tveers af forvaltninger

Organiseringen pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet er i alle kom-
muner praeget af en omradespecialisering, sa bgrne- og ungeomradet og
voksenomradet er adskilt i hver sin forvaltning. Sagsbehandlerne i flere af
kommunerne giver udtryk for, at de oplever det vanskeligt at opna relevant
videndeling om de specialiserede malgrupper. | praksis betyder det, at der i
flere af de besggte kommuner er specialiseret viden om eksempelvis svaer
autisme pa bgrne- og ungeomradet, samtidig med at medarbejderne pa vok-
senomradet efterspgrger specialiseret viden om denne malgruppe. De kom-
muner, der omtaler denne udfordring, er i et vist omfang opmaerksomme
herpa, men de fleste kommuner har endnu ikke opbygget en struktur, der
understatter deling af specialiseret viden om malgrupperne pa tveers af for-
valtninger.

I en enkelt kommune har bgrne- og ungeforvaltningen oprettet en intern kon-
sulentfunktion vedrarende specialiseret viden om tale-/hgreomradet, som
voksenomradet kunne treekke pd. Derved forsgger kommunen at skabe en
formaliseret adgang til specialiseret viden pa tvaers af forvaltninger.

| seerlige tilfzelde etableres tveergaende team for at sikre videndeling om spe-
cifikke malgrupper eller problemstillinger. | flere kommuner er der eksempel-

vis oprettet hjerneskadesamrad, og i €n kommune er der oprettet et tveerga-

ende team i forhold til borgere med amyotrofisk lateral sklerose.

Videndeling om malgrupperne pa tveers af forvaltninger er saledes af beske-
dent omfang, men det er et fokusomrade i flere af de besggte kommuner.

Videndeling pa tveers af myndighed/udfarer

Organiseringen pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet er i alle kom-
muner preeget af en bestiller-udfgrer-model. Denne organiseringsform ngd-
vendiggar gget fokus pa videndeling mellem disse adskilte organisationer.

Enkelte kommuner har pa forskellig made taget initiativ til at sikre videndeling
pa tveers af bestiller-udfarer. For eksempel har en kommune en fagspecialist,
der arbejder bade i tilbud og i myndigheden. En anden kommune har udviklet
det, den kalder en dialogbaseret bestiller-udfarer-model, for at skabe en me-
re udviklet praksis omkring samarbejde og videndeling pa tveers.

Generelt oplever lederne, at den stgrste grad af videndeling finder sted med
kommunens egne tilbud. Denne videndeling foregar blandt andet via leder-
mader og ved netvaerk pa tveers af ledere fra myndighed og udfarer. Sags-
behandlerne i kommunerne giver i mindre omfang udtryk for videndeling med
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udfarer. | de fleste kommuner peger sagsbehandlerne pa, at videndeling med
tilbuddene primeert foregar, nar de gennemfgrer opfalgning pa konkrete sa-
ger.

| forhold til valg af tilbud (eller skole) inddrages kommunernes egne tilbud
typisk, hvis disse kunne vaere relevante. P4 bgrne- og ungeomradet og vok-
senomradet deltager eksempelvis forstanderne for de kommunale tilbud i
flere kommuner i drgftelserne omkring valg af tilbud, og pa specialundervis-
ningsomradet deltager skolelederne typisk i forbindelse med skoleplacering.
Dermed indtreeder videndelingen mellem myndighed og tilbud i relation til de
konkrete sager nogle gange farst efter udredningen af borgeren.

Specialundervisningsomradet adskiller sig fra bgrne- og ungeomradet og
voksenomradet ved, at det i mindre grad er organiseret efter en bestiller-
udfagrer-model. Isger psykologerne i PPR arbejder bade som myndighed i
forbindelse med udredning og visitation og som udfarer i forbindelse med
radgivning, supervision m.v. pa skoler og i daginstitutioner. Dermed er der en
institutionaliseret videndeling mellem myndighed og tiloud pa specialunder-
visningsomradet. Undtagelsen til dette er dog tilfselde, hvor barn og unge er
anbragt i institutioner med intern skole eller er anbragt uden for kommunen. |
disse tilfeelde er der ikke tilknyttet en psykolog fra PPR til skolen.

En enkelt kommune har blandt andet for at sikre videndeling samlet bgrne-
og ungeomradet og specialundervisningsomradet for barn i samme afdeling.

Videndeling via netveerk

Kommunerne peger generelt pa, at netveerk har stor betydning for vidende-
ling mellem medarbejdere bade internt i kommunen og pa tvaers af kommu-
ner.

Bade ledere og medarbejdere fremhaever, at de mere uformelle netveerk
typisk er opstaet pa baggrund af tidligere arbejdspladser eller tidligere ud-
dannelse, der har relevans for medarbejdernes nuveerende arbejde. Dette
kan eksempelvis veere medarbejdere i tilbud, der tidligere har arbejdet i myn-
digheden, eller det kan veere tidligere amtslige medarbejdere, der stadig har
kontakt med tidligere kolleger. Disse medarbejdere i myndighederne peger
séledes pa, at de kan traekke pa deres netveerk i forbindelse med sager eller
problemstillinger, hvor de har brug for dette.

Dermed medvirker uformelle netveerk til videndeling bade internt i kommu-
nerne og i relation til aktgrer uden for kommunerne. Det er dog en svaghed
ved de uformelle netvaerk, at de typisk er knyttet op pa enkeltmedarbejdere
og deres erfaring. Dermed vil medarbejdere med fa ars erfaring i mange til-
feelde have et begraenset netveerk, hvilket medfgrer en begraenset adgang til
at deltage i videndeling om de specialiserede malgrupper. Ved interviewene
med sagsbehandlerne er det generelt medarbejdere med fa ars erfaring, der
eftersparger mere viden om malgrupperne. Ydermere er disse netvaerk knyt-
tet op p& den enkelte person og forsvinder ofte sammen med denne person,
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hvis vedkommende far nyt arbejde. De uformelle netveerk er saledes ikke
organisatorisk forankret.

De mere formelle netvaerk er knyttet op pa medarbejderens nuveerende ar-
bejdsfunktion. Der eksisterer saledes en reekke netvaerk pa tveers af kommu-
ner. | én kommune er der etableret en erfa-gruppe om generelle problemstil-
linger pa det specialiserede socialomrade, hvor forskellige malgrupper og
udfordringer kan tages op. Derudover findes i enkelte kommuner erfa-
grupper, der har fokus pa specifikke paragraffer eller malgrupper. Konkret
har de enkelte kommuner naevnt erfa-grupper, der handler om ydelser, fx
hjemmetraening, specialundervisning eller Borgerstyret Personlig Assistance.
Kommunerne naevner ogsa erfa-grupper om malgrupper, fx autisme. Erfa-
grupperne bruges til at diskutere konkrete, men ikke sagsspecifikke, pro-
blemstillinger.

Erfa-grupperne er ofte opstartet pa initiativ af sagsbehandlere pa baggrund af
kurser eller pa initiativ fra eksterne aktgrer (herunder naevnes for eksempel
erfa-grupper etableret af KL).

Derudover eksisterer der pa lederniveau internt i kommunerne relationer
mellem ledere i myndighed og ledere af kommunens egne tilbud, da de ty-
pisk mgdes i lederfora.

Samlet set er adgangen til videndeling gennem netvaerk i hgj grad praeget af,
hvilke tilbud der ligger i kommunen.

Udvikling i viden siden kommunalreformen

| dette tema praesenteres kvalitative perspektiver pa udviklingen i den specia-
liserede viden siden kommunalreformen pé baggrund af interview med de
kommunale myndigheder.

Flertallet af de interviewede sagsbehandlere har fa ars erfaring, hvilket bety-
der, at kun et fatal af sagsbehandlerne har erfaring fra far kommunalrefor-
men, hvilket betyder, at disse sagsbehandlere i begraenset omfang kan bely-
se udviklingen siden kommunalreformen. Dette gar sig geeldende pa tveers af
de fire kommuner.

Flertallet af ledere har dog flere ars erfaring og har séledes arbejdet inden for
omradet siden far kommunalreformen. De fleste ledere har dog i forbindelse
med kommunalreformen eller efterfglgende skiftet job, hvilket betyder, at der
kun er enkelte af interviewpersonerne, der har siddet i samme stilling siden
far kommunalreformen. Dette kan samlet set have betydning for, hvorledes
interviewpersonerne har oplevet udviklingen i viden siden kommunalrefor-
men.

Kommunernes overtagelse af tidligere amtslige institutioner

| forbindelse med kommunalreformen har alle fire kommuner overtaget tidli-
gere amtslige institutioner. Som det ogsé fremgar under tema 3 og i hoved-
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rapporten, indhenter myndighederne i kommunerne ofte viden i deres egne
tilbud. At overtagelsen af tidligere amtslige institutioner har betydning for den
specialiserede viden fremhaeves af alle kommuner. Derfor har det betydning
for viden i kommunernes myndighed, hvilke specialiserede institutioner de
har overtaget fra amtet.

Lederne i en kommune peger saledes pa, at de har overtaget et betydeligt
omfang af amtslige institutioner og dermed har en bredt funderet viden om
specialiserede malgrupper. Lederne i kommunen vurderer, at det har veeret
afggrende for kommunens hgje videnniveau, at den overtog mange amtslige
tilbud, og at den fortsat har en del medarbejdere fra amtet, der typisk arbej-
der i tilbuddene eller varetager en ledelses- eller specialistfunktion. Lederne
oplever samtidig, at de ofte bliver kontaktet af mindre kommuner, der ikke i
samme omfang har overtaget tidligere amtslige tilbud, og som derfor har brug
for viden. Lederne betragter disse mindre kommuner som sarbare i relation til
specialiseret viden.

Nogle sagsbehandlere oplever samtidig, at selvom kommunen har en bety-
delig viden inden for det specialiserede omrade, er de udfordret pa viden i
forhold til de borgere, der falder uden for de tilbud, kommunen har. Som et
eksempel pa dette peger de her pa udadreagerende bgrn med en autismedi-
agnose.

Lederen pa voksenomradet i en anden kommune fremhzever, at der er kom-
met starre fokus pa alkoholbehandling siden kommunalreformen, hvilket
formentlig har sammenhaeng med, at kommunen netop har overtaget et tidli-
gere amtsligt misbrugscenter. Ingen gvrige ledere eller sagsbehandlere i
andre kommuner fremhaever dette.

De kvalitative interview i kommunerne giver sammenlagt et billede af, at ud-
viklingen i viden i kommunerne siden kommunalreformen i hgj grad er preeget
af, hvilke tidligere amtslige tilbud kommunerne har overtaget. | denne forbin-
delse peger langt stgrstedelen af lederne i kommunerne pa, at den samlede
viden ikke er blevet mindre efter kommunalreformen, og at de i denne sam-
menhaeng ikke oplever, at de mangler viden, der ikke kan indhentes andre
steder fra.

Mangel pa viden og udvikling i behov for ny viden

Det er efterspgrgslen, der regulerer kommunernes videnopbygning. Ledere
og sagsbehandlere i alle besggskommuner peger i denne forbindelse p3, at
de ikke skal have viden om alle malgrupper, men derimod skal have viden
om det, der er behov for i forhold til den nuveerende borgergruppe.

Lederne understreger, at hvis en borger fra en lille og for kommunen ukendt
malgruppe henvender sig og ansgger om hjzelp, vil man sikre sig den ngd-
vendige viden. Lederne i kommunerne oplever sdledes ikke, at de mangler
viden om de specialiserede malgrupper.
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"Dobbeltdiagnoser er der
altid brug for mere viden
om. Men det var veerre
for kommunalreformen.”

Leder i kommune

"Den dag, man har viden
om alt, skal man stoppe
sit arbejde. Der kommer
hele tiden ny viden. Man
kan altid gere det bedre.”

Leder i kommune

Der er dog enkelte medarbejdere, der peger p&, at de mangler viden om
specifikke omrader. Der er dog ingen generelle tendenser i forhold til omra-
der.

Ledere og sagsbehandlere i kommuner peger pa en raekke nye malgrupper,
der enten er kommet til i perioden siden kommunalreformen, eller som er
steget betydeligt i omfang. Det er iszer falgende malgrupper/problemstillinger,
der naevnes:

o Autismespektrumsforstyrrelser

e ADHD

¢ Hjerneskadeomradet

e Dobbeltdiagnoser i form af misbrug og psykisk lidelse

e Dobbeltdiagnoser i form af gvrige kombinationer af diagnoser

o Udviklingsforstyrrelser.

Derudover naevnes det i alle kommunerne, at borgernes udfordringer er ble-
vet mere komplekse uafhaengigt af méalgruppe. Det er dog kun ADHD-
malgruppen og dobbeltdiagnoser, der fremhaeves pa tveers af flere af kom-
munerne. Dette er ogsa blandt de malgrupper, som mange kommuner har
naevnt i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen, hvilket er beskrevet i
hovedrapporten. Ud over specifikke malgrupper peger et par af kommunerne
0gsa pa, at de seerligt tilrettelagte uddannelsesforlgb (STU) betragtes som en
ny malgruppe. De gvrige malgrupper og problemstillinger naevnes isoleret i
de enkelte kommuner. Der kan dermed ikke peges pa generelle tendenser
pa tveers af alle kommunerne.

Lederne i besggskommunerne peger pa, at disse nye malgrupper ikke i sig
selv medfarer behov for ny viden om malgrupperne. Som beskrevet i forbin-
delse med tema 1 skal dette ses i sammenheeng med, at kommunerne me-
ner, at de primeert skal have fokus pa funktionsnedseettelse, korrekt sagsbe-
handling og lovgivning og ikke pa de enkelte diagnoser.

Hovedparten af sagsbehandlerne har som tidligere beskrevet fokus pa funk-
tionsnedsaettelse frem for diagnose. Enkelte sagsbehandlere har dog peget
pa, at de nye malgrupper skaber et nyt behov for viden om, hvordan man
skal kommunikere med de nye malgrupper, og om hvilke temaer der er mest
centrale at spgrge ekstra ind til. Derudover er viden om malgrupper og diag-
noser ikke relevant. Det er dog hovedsageligt nyere uddannede sagsbehand-
lere, der efterspgrger denne viden.

| relation til rehabiliterings- og inklusionsperspektivet er der dog flere medar-
bejdere, der peger pa, at der er skabt et nyt og gget behov for viden om,
hvordan de specialiserede malgrupper rehabiliteres og inkluderes i mere
almindelige tilbud. Dette uddybes nedenfor.
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"Tidligere betad involvering
af PPR, at barnet ofte
skulle ekskluderes. Nu er
malet, at man skal inklude-
re. Det kreever uddannelse
af leererne og sparring,

i forhold til at de skal kunne
handtere barnene.”

PPR-psykolog i kommune

Inklusions- og rehabiliteringsperspektivet

Inklusionsperspektivet fremheaeves som et veesentligt perspektiv af de fleste
ledere og medarbejdere kommunerne. Der er dog forskellige tilgange til in-
klusionsperspektivet. | de fleste kommuner peger medarbejdere og ledere
pa, at inklusionsperspektivet har medfart, at de sgger at inkludere flest muli-
ge i de almindelige tilbud.

Denne inklusion af flere borgere inden for normalomradet har ifglge ledere og
sagsbehandlere skabt gget behov for viden om, hvordan inklusion kan prak-
tiseres. Flere ledere og sagsbehandlere mener dog ikke, at dette kan karak-
teriseres som ny viden, men derimod som at der er brug for nye metoder,
redskaber og kompetencer. PPR-psykologer i flere kommuner peger i denne
forbindelse pa, at de oplever en aendret rolle, s& de i hgjere grad skal formid-
le deres viden til laerere og paedagoger. De mener, at inklusionsperspektivet
stiller krav om ny viden i forhold til formidling og praktisering af viden.

Sagsbehandlerne har meget forskellige opfattelser af, hvilken betydning in-
klusionsperspektivet har haft p& deres arbejde og deres behov for viden.
Nogle sagsbehandlere peger pa, at inklusionsperspektivet ikke har haft direk-
te betydning for deres arbejde. Andre vurderer, at det har haft begraenset
betydning, for eksempel i forbindelse med at nogle familier har brug for mere
stgtte, nar deres bgrn inkluderes i normalomradet, eller at foreeldre i starre
omfang skal kompenseres for tabt arbejdsfortieneste. Andre igen peger pa,
at det iseer giver nogle udfordringer i forhold til samarbejdet med foreeldrene,
for eksempel i forbindelse med at foreeldre i nogle tilfeelde oplever inklusions-
perspektivet som en sparedagsorden.

Endelig peger nogle sagsbehandlere pd, at inklusionsperspektivet har haft
meget stor betydning for deres arbejde. De har oplevet, at de specialiserede
malgrupper kreever en kompleks indsats fra sagsbehandlernes side, hvis de
skal inkluderes inden for normalomréadet. Hvis en borger inkluderes inden for
normalomradet, skal sagsbehandleren tage stilling til en lang reekke forskelli-
ge ydelser, der skal falge med. Hvis for eksempel et barn med betydeligt
behov for fysioterapi og ergoterapi inkluderes i folkeskolen, er det ngdven-
digt, at dette behov indtaenkes i indsatsen pa folkeskolen, blandt andet i for-
bindelse med gymnastiktimerne. | disse tilfeelde stilles der langt hgjere krav til
sagsbhehandlerens viden om forskellige indsatser og kontekster, der i andre
tilfeelde, hvor borgeren visiteres til et specialiseret tilbud, ikke er relevant for
myndigheden. Sagsbehandlernes forskellige perspektiver pa betydningen af
inklusion kan blandt andet afhaenge af, i hvilket omfang den enkelte kommu-
ne sgger at inkludere specialiserede malgrupper p& normalomradet.

Derudover peger flere ledere pa, at inklusions- og rehabiliteringsperspektivet
ikke er nyt, men at disse perspektiver netop er afsaettet for formalsparagraf-
fen i serviceloven. De mener saledes ikke, at inklusionsperspektivet har skabt
behov for ny viden eller nye metoder/redskaber.

Inklusions- og rehabiliteringsperspektivet har séledes pa forskel vis haft be-
tydning for udviklingen i behovet for specialiseret viden.
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Opsamling pa den kvalitative analyse

Kommunerne har valgt at organisere sig i team og pa den made understgatte
opbygning af specialiseret viden. Teamorganiseringen bestar typisk af speci-
alisering pa det psykosociale omrade (fx autisme, socialt udsatte og sindsli-

delser) og handicapomradet (fx mobilitetsnedseettelser og hjerneskadeomra-
det). Nogle kommuner har derudover en yderligere opdeling af det psykoso-
ciale omrade i henholdsvis psykiatri og socialt udsatte.

Som supplement til teamorganiseringen arbejder alle kommuner med fag-
specialister, koordinatorer eller ressourcepersoner, der har ansvar for at op-
dyrke viden og kompetencer inden for seerlige malgrupper og/eller vedraren-
de specifikke bestemmelser i lovgivningen. Der afholdes ogsé i begreenset
omfang temadage, faglige oplaeg og lignende.

| organiseringen af arbejdet med de specialiserede malgrupper peger kom-
munerne pa et grundlzeggende dilemma mellem graden af specialisering og
behovet for generalistkompetencer. Pa den ene side er der saledes et gnske
om specialisering og pa den anden side et gnske om at kunne varetage sa-
gerne fleksibelt og undgé for stor sarbarhed.

Kommunernes arbejde med de specialiserede malgrupper tager derudover
primeert afseet i et fokus pa funktionsnedsaettelse frem for malgrupper. Dette
fokus medvirker ifglge kommunerne til, at de har mindre behov for viden om
de enkelte malgrupper, da det er funktionsnedsaettelsen, der er det centrale i
udredning og tildeling. Blandt andet til udredning af borgerens funktionsned-
seettelse understgttes sagsbehandlingsprocessen af en reekke redskaber,
retningslinjer og metoder, fx Voksenudredningsmetoden og ICS/DUBU.

Kommunerne peger pa en raekke arsager til, at det er ngdvendigt med speci-
alisering. Farst og fremmest peger kommunerne p4, at det er ngdvendigt
med specialisering, nar lovgivningen er meget kompleks. For det andet krae-
ver det et vist antal sager (kritisk masse) at opna tilstreekkelig kompetence til
at kunne varetage sagshehandlingen. Flere ledere i kommunerne neevner for
eksempel, at de Igbende vurderer udviklingen i malgrupper og pa den bag-
grund gar sig overvejelser om behovet for specialisering.

For det tredje kan specialisering opsta for de malgrupper, hvor der er en
staerk og aktiv forening, der skaber fokus pa malgruppens seerlige behov.

| forhold til videndeling peger den kvalitative analyse pa, at det kan veere
vanskeligt at opna relevant videndeling pa tvaers af bgrne- og ungeomradet
og voksenomradet. | praksis betyder det, at der i flere af de besggte kommu-
ner er specialiseret viden om eksempelvis sveer autisme pa bgrne- og unge-
omradet, samtidig med at medarbejderne pa voksenomradet efterspgarger
specialiseret viden om denne malgruppe. Kommunerne peger generelt pa, at
netveerk har stor betydning for videndeling mellem medarbejdere bade internt
i kommunen og pa tveers af kommuner.
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| forbindelse med kommunalreformen har alle fire kommuner overtaget tidli-
gere amtslige institutioner. Den kvalitative analyse giver sammenlagt et bille-
de af, at udviklingen i viden i kommunerne siden kommunalreformen i hgj
grad er preeget af, hvilke tidligere amtslige tilbud kommunerne har overtaget.
| denne forbindelse peger langt stgrstedelen af lederne i kommunerne pa, at
den samlede viden ikke er blevet mindre efter kommunalreformen, og at de i
denne sammenheeng ikke oplever, at de mangler viden, der ikke kan indhen-
tes andre steder.

Inklusion fremhaeves som et vaesentligt perspektiv, der har skabt gget behov
for viden om, hvordan inklusion kan praktiseres. Flere ledere og sagsbehand-
lere mener dog ikke, at dette kan karakteriseres som ny viden, men at der er
brug for nye metoder, redskaber og kompetencer. PPR-psykologer i flere
kommuner peger i denne forbindelse pa, at de oplever en eendret rolle, sa de
i hgjere grad skal formidle deres viden til laerere og psedagoger. De mener, at
inklusionsperspektivet stiller krav om ny viden i forhold til formidling og prakti-
sering af viden.

Samlet set understgttes kommunernes arbejde med de specialiserede mal-
grupper af teamorganisering, fagspecialister, videndeling og veerktgjer/me-
toder.
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