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INDLEDNING

Kommunikationsomradet deekker indsatser til mennesker med tale-, hore- eller synshandicap. Handicappet
kan enten vare medfedt eller opstiet som folge af sygdom eller ulykke. Mennesker med et
kommunikationshandicap er en bred gruppe med forskelligartede behov. Malgrupperne rakker lige fra fx
aldre borgere med syns- og horevanskeligheder, over unge i uddannelse, der 1 forbindelse med en ulykke
har erhvervet en hjerneskade eller smaborn efter en Cl-operation. Der er med andre ord tale om bade
sjeldent forekommende og mere udbredte funktionsnedszattelser.

Kommunikationscentrene leverer specialundervisning, der skal gore borgeren i stand til at udnytte sit
potentiale 1 forhold til kommunikation. Derudover leveres udredning og radgivning. Indsatserne er udover
borgeren malrettet parorende og fagfolk.

KL gennemforte ultimo januar/primo februar 2013 en sporgeskemaundersogelse blandt de 24
kommunikationscentre, som fremgar af DTHS’s medlemsliste. Sporgeskemaet er sendt direkte til lederen
af det enkelte kommunikationscenter. Baggrunden for undersogelsen er bl.a., at specialundervisnings-
omradet er omfattet af evaluering af kommunalreformen, og at KL i den sammenhzang har ensket at fi et
opdateret billede af kommunikationscentrenes aktiviteter.

20 kommunikationscentre med en bred reprasentation fra alle fem regioner har besvaret sporgeskemaet,
og denne opsamling bygger siledes pa en svarprocent pa 83,3 %. Af de kommunikationscentre, som har

besvaret sporgeskemaet, har 16 centre kommunal driftsherre, mens 4 centre har regional driftsherre. Det
flugter nogenlunde fordelingen mellem kommunale og regionale kommunikationscentre pa landsplan. Pa
landsplan er der 6 regionale og 18 kommunale kommunikationscentre.

Nar betegnelsen kommunikationscenter benyttes 1 undersogelsen, bruges den som en samlebetegnelse for
de tilbud (specialskoler, specialundervisningscentre, institutter mv.), der loser opgaver pa tale-, hore- og
synsomradet.

Det udsendte sporgeskema var inddelt i tre temaer, hvor det forste omhandler kommunikationscentrernes
opgaver og organisering, det andet omhandler kommunikationscentrenes samarbejdsrelationer, mens det
sidste omhandler centrenes fremadrettede udvikling. Opsamlingen er opbygget omkring disse tre temaer.

I forhold til spergsmal om centrenes udvikling og afvikling af opgaver inden for enkelte omrader er der
skelnet mellem borne- og voksenomradet. Denne skelnen er ikke anvendt i forhold til resten af temaerne.

KONKLUSIONER

Her folger en kort opsummering af hovedkonklusionerne i sporgeskemaundersogelsen.

Udvikling — ikke afvikling
e 80 % af centrene har etableret nye tilbud/ydelser de senere ar. Pa voksenomridet er det primaert
sket indenfor informations- og kommunikationsteknologi (IKT), hereomradet, synsomradet,
taleomradet samt omradet for erhvervet hjerneskade; mens det pa borneomradet er sket indenfor
synsomradet og informations- og kommunikationsteknologi (IKT). I samme periode har ca. 40 %



af centrene afviklet ydelser og tilbud. Det er for bade borne- og voksenomradet sket pa hore- og
taleomradet. Baggrunden herfor er bl.a., at samarbejdskommuner har hjemtaget ydelser og tilbud; at
kommunikationscentrene har varet underlagt de kommunale effektiviseringstiltag, som generelt har
veret gennemfort 1 kommunerne; at andret lovgivning har betydet bortfald af opgaver samt at den
teknologiske udvikling har medfert, at nogle ydelser ikke lengere er relevante.

I'lobet af de sidste fem ar har 85 % af de adspurgte kommunikationscentre udviklet nye
organisationsformer. 10 centre (50 %) har udviklet udgaende konsulentfunktioner i samarbejds-
/koberkommuner, mens 9 centre (45 %) benytter fjernundervisning af borgere over f.eks. skype.
Derudover svarer 9 centre, at de har udviklet andre organisationsformer.

Halvdelen af kommunikationscentrene vurderer, at deres center efter kommunalreformen i hojere
grad end tidligere arbejder med inklusion af borgeren i normalomraderne. Knap halvdelen vurderer,
at der er skabt bedre sammenhzng mellem deres ydelser og de ydelser, som borgeren modtager fra
samarbejdsomraderne, og lidt over halvdelen vurderer, at deres ydelser er blevet mere fleksible og
individorienterede. De ovrige peger p4, at der er status quo. Sidst men ikke mindst vurderer 12
centre (60 %), at de har opnaet vaesentlige effektiviseringer de senere ér.

Sterke samarbejdsrelationer pa kommunikationsomradet sikrer specialerne

80 % af centrene har et formelt eller uformelt samarbejde med andre kommunikationscentre om
serlige specialer, hvor der er en lille malgruppe, der betyder, at alle kommunikationscentre ikke selv
kan levere ydelsen. Det speciale som oftest navnes er strube- og mundhuleopererede. Derudover
har en rekke centre svaret, at de ikke har aftaler om faste ydelser med andre
kommunikationscentre, men har et tet samarbejde, der berorer flere ydelsestyper samt generel
vidensdeling inden for flere faglige sojler.

95 % (19) af centrene har indgiet et forpligtende samarbejde med andre kommuner end
beliggenhedskommunen om levering af ydelser, hvor der ved forpligtende samarbejde forstas, at
der er indgaet en formel samarbejdsaftale, nedsat en styregruppe mv.

15 af de 19 centre samarbejder med 1-5 kommuner udover beliggenhedskommunen. Det peger pa,
at hovedparten af centrene leverer ydelser i et teet samarbejde med et velafgranset antal kommuner.

Kommunikationscentrene har et tet og velfungerende samarbejde med de kommunale
almenomrader

Kommunikationscentrene peger sxrligt pa hjzlpemiddelsomradet, beskaftigelsesomradet,
handicapomradet og genoptraningsomradet som omrader, de har et tet samarbejde med i deres
beliggenhedskommune og ovrige samarbejdskommuner. Kommunikationscentrene vurderer
generelt samarbejdet med de kommunale fagomrader til at vere velfungerende.

Derudover har centrene ogsa et tat samarbejde med hospitaler og specialleger. Ligesom stort set
alle centre samarbejder med private leveranderer, primart pa horeomradet og omradet for
informations- og kommunikationsteknologi.



Kommunikationscentrene samarbejder primart med de to lands- og landsdelsdeekkende tilbud pa
synsomradet — Instituttet for Blinde og Svagsynede og Synscenter Refnas — mens samarbejde med
de lands- og landsdelsdekkende tilbud pa hereomradet er mindre udbredt.

Oget samarbejde med jobcentrene er vigtigt udviklingsomrade for kommunikationscentrene

Kommunikationscentrene peger sxrligt pa to omrader, som de vil have serligt fokus pa de
kommende ar. Det drejer sig om udbredelse af informations- og kommunikationsteknologi 1
forbindelse med savel nuvarende som kommende ydelser samt et oget samarbejde med
jobcentrene bl.a. i forbindelse med den nye reform pa fertidspensions- og fleksjobomradet.

Fokus pa den fremtidige baredygtighed pa kommunikationsomradet

90 % af kommunikationscentrene har vurderet, at der er milgrupper/opgaveomrader, som bor
have en sarlig opmarksomhed pa landsplan. Flere centre anforer, at hele kommunikationsomradet
bor have en serlig opmarksomhed, idet der er bekymring for, at yderligere decentralisering af
omrédet pa sigt kan true bzredygtighed og specialisering. Det anfores i den forbindelse, at den
teknologiske udvikling gar meget hurtig og pavirker alle omrader og skaber nye og bedre
muligheder for kompensation. Den sundhedsvidenskabelige udvikling giver ogsa nye muligheder,
der medferer kompensationsmuligheder til glede for borgerne og samfundet. Det krever faglige
miljoer at kunne vedligeholde og udvikle viden, sa disse muligheder fuldt ud udnyttes pa
kommunikationsomradet. Derudover har mere end én respondent peget pa folgende specialer:
specialiseret hjerneskaderehabilitering; synsomradet, hvor der peges pa behovet for at samle
specialkompetencer/skabe et tettere samarbejde pa landsplan bla. for at styrke blinde og
svagsynedes uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning samt IKT (hjelpemidler) inden for bade
tale-, hore- og synsomradet.

Vejen frem er forpligtende mellemkommunalt samarbejde samt styrket synergi med de gvrige
kommunale omrader

Niar kommunikationscentrene skal svare pa hvilke udviklingsveje, som de ser pa
kommunikationsomradet, svarer 85 % af centrene, at der bor etableres mere forpligtende
mellemkommunalt samarbejde om kommunikationscentrene. Ligeledes svarer 85 % af centrene, at
synergien med de ovrige kommunale omrader bor styrkes. 9 centre (45 %) svarer, at der bor vare
ferre kommunikationscentre pa landsplan, mens 5 centre (25 %) er uenige i dette udsagn.

Kommunikationscentrene har haft lejlighed til at uddybe deres vurderinger af udviklingsveje pa
kommunikationsomradet. Flere peger pa, at der er behov for at se pa, hvordan det fremadrettet
sikres, at der opretholdes en kritisk masse for de specialiserede kommunikationsydelser. Derudover
peges pa, at der kan vaere behov for et falles nationalt kompetencecenter pa synsomradet, som kan
styrke de fxlles faglige kompetencer pa omradet, samtidig med at det er vigtigt at bevare decentrale
enheder (narhed og effektiv lokal indsats). Ligeledes vurderes der at vaere behov for en tattere
tilknytning mellem kommunikationscentrene og uddannelsescentrene ved bl.a. Kebenhavns
Universitet og Syddansk Universitetscenter.



TEMA 1: KOMMUNIKATIONSCENTRENES OPGAVER OG ORGANISERING

11 Kommunikationscentrenes opgaveomrdder

Alle 20 kommunikationscentre varetager opgaver pa voksenomradet, mens 2 af centrene ikke lgser opgaver
péa berneomradet. Der er saledes kun 18 centre, der loser opgaver pa berneomradet. Centrene er blevet
spurgt til hvilke opgavekategorier, de leverer ydelser indenfor.

Pa voksenomradet varetager samtlige centre informations- og kommunikationsteknologiopgaver (IK'T). Ud
over IKT-omradet er de primare opgavekategorier i centrene; horeomradet (18 centre), taleomradet (16
centre), synsomradet (16 centre) og erhvervet hjerneskade (16 centre). Se Figur 1.

Pa borneomradet loser centrerne primeart opgaver pa omradet for syn (15 centre) og informations- og
kommunikationsteknologi (IK'T) (14 centre). Se Figur 2.

Den overordnede tendens er saledes, at hvert center pa voksenomradet har en bred palet af ydelser frem
for en specialisering de enkelte centre imellem. Mens opgavelosningen pa borneomradet er mere
specialiseret inden for enkelte opgavekategorier.

Det generelle billede er saledes, at et kommunikationscenter typisk dekker hore, tale og syn bredt, samtidig
med, at der findes enkelte centre f.eks. Taleinstituttet 1 Aalborg og Synscentralen i Vordingborg, der dackker
et enkelt fagomrade.

Inden for hver region er alle opgavekategorier dakket pa voksenomradet, nar der ses pa
kommunikationscentrene under ét. Pa borneomradet er billedet ikke helt det samme, idet psykiatri samt
udviklingsheemning og udviklingsforstyrrelser er kategorier, som ikke varetages pa borneomradet i alle
regioner.



Pi voksenomrddet varetager centeret opgaver pd folgende omrdder — Figur I:
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Pi borneomrddet varetager centeret opgaver pd folgende omrdder — Figur 2:
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12 Kommunikationscentrenes finansiering

Det fremgir af besvarelserne, at hovedparten af kommunikationscentrene (13 centre) bade har ydelser,
som er takstfinansieret, mens andre ydelser er abonnementsfinansieret. Der er 2 centre, hvor alle ydelser er
takstfinansieret, mens 5 centre har fuld abonnementsfinansiering pa deres ydelser.

De to centre, som er takstfinansierede, er beliggende i Region Hovedstaden, mens der ikke kan peges pa en
seerlig regional fordeling mellem de abonnementsfinansierede centre og centrene med blandet finansiering.

13  Etablering af nye tilbud og ydelser

Kommunikationscentrene er blevet spurgt til indenfor hvilke opgavekategorier, de har etableret nye
tilbud/ydelser pa henholdsvis berne- og voksenomradet de seneste 5 ar. Det er sxrligt pa voksenomradet,
at centrene har oprettet nye tilbud og ydelser — 16 centre (80 %) svarer, at de har oprettet nye
tilbud/ydelser. Mens 11 centre (61 %) har etableret nye tilbud/ydelser pa borneomradet.

Pa voksenomridet viser undersogelsen, at 16 centre har etableret nye tilbud/ydelser de senere ér. Det er
primert sket indenfor; informations- og kommunikationsteknologi (12 centre), horeomradet (12 centre),



synsomradet (11 centre), taleomradet (10 centre) samt omradet for erhvervet hjerneskade (9 centre). Samlet
set er der i storre eller mindre grad, blevet etableret nye tilbud/ydelser pa alle adspurgte omrader. Se Figur
3.

Pa borneomradet har de 18 kommunikationscentrerne, der har ydelser pa borneomradet, isxr etableret nye
tilbud/ydelser pa synsomradet (9 centre — 50 %), og pa omridet for informations- og
kommunikationsteknologi (IK'T) (7 centre — 39 %). Se Figur 4.

Kommunikationscentrene har haft mulighed for at uddybe hvilke nye tilbud og ydelser, som de har
etableret. Pa voksenomridet uddybes med eksempler som etablering af et specialiseret rehabiliteringsteam
pa tveers af fagomrader, brug af apps/velferdsteknologi i rehabiliteringsydelser, nye indsatser pa
arbejdsmarkedsomradet, udvidet tilbud om udredning af f.eks. borgere med erhvervet hjerneskade og
ADHD, udvikling af radgivningsydelser til medarbejdere i bomiljoer, drift af et feelleskommunalt
hjalpemiddellager vedr. optiske og optik understottende synshjalpemidler og sarlig it-hjelpemidler mm.

Pa borneomradet peges der pa en oget lokal forankring af tilbuddene bl.a. for at sikre, at barnets miljo
inddrages, hvor der sidelobende har varet en tendens til, at kommunerne har hjemtrukket delopgaver.

Pi voksenomrddet har vi etableret nye tilbud/ydelser indenfor — Figur 3:
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Pz borneomréidet har vi etableret nye tilbud/ydelser indenfor — Figur 4:
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1.4  Afvikling af tilbud og ydelser

12 kommunikationscentre svarer, at de ikke har afviklet tilbud eller ydelser pa voksenomradet, mens det
gor sig gaeldende for 10 centre pa borneomradet. Der er ikke nodvendigvis sammenfald mellem de centre,
som har afviklet ydelser pa berne- og voksenomradet. Et center kan siledes have afviklet ydelser pa
berneomradet, men ikke pa voksenomradet eller omvendt.

Pa voksenomridet har 8 af de 20 centre (40 %) afviklet ydelser pa horeomradet, mens 6 centre (30 %) har
afviklet ydelser pa taleomradet og 5 centret (25 %) har afviklet ydelser pa omradet for erhvervet
hjerneskade.

Pa borneomridet har 4 af de 18 centre (22 %) afviklet ydelser pa taleomradet, mens 3 centre (17 %) har
afviklet ydelser pa henholdsvis hereomradet og IKT-omradet.

Kommunikationscentrene har haft mulighed for at beskrive baggrunden for, at der er afviklet tilbud og
ydelser. Det handler bl.a. om, at samarbejdskommuner har hjemtaget ydelser og tilbud; at
kommunikationscentrene har varet underlagt de kommunale effektiviseringstiltag, som generelt har vaeret



gennemfort 1 kommunerne; at andret lovgivning har betydet bortfald af opgaver samt at den teknologiske
udvikling har medfort, at nogle ydelser ikke langere er relevante.

Pi voksenomrddet har vi afviklet tilbud/ydelser indenfor — Figur 5:
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Pi borneomréidet har vi atviklet tilbud/ydelser indenfor — Figur 6:
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15  Nye organisationsformer

I lobet af de sidste fem ar har storstedelen af de adspurgte kommunikationscentre (17 centre) udviklet nye
organisationsformer. 10 centre (50 %) har udviklet udgaende konsulentfunktioner i samarbejds-
/koberkommuner, mens 9 centre (45 %) benytter fjernundervisning af borgere over f.eks. skype.
Derudover svarer 9 centre, at de har udviklet andre organisationsformer. Se nedenstiende Figur 7. Det
drejer sig bl.a. om centerdannelse med andre regionale institutioner pa omradet, samarbejde med ovrige
synsradgivninger om optikaftaler, konsulentfunktioner i folkeskolen pa ordblindeomradet, tveerfaglig
teknologigruppe til faglig styrkelse af hele kommunikationsomradet, formaliseret samarbejde med
traeningscentre, satellitfunktion i samarbejdskommuner mm.



Hyvilke nye organisationsformer har I udviklet de seneste fem dr? — Figur 7
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16 Opgavevaretagelse efter kommunalreformen

75% 100%

Kommunikationscentrene er blevet spurgt om deres vurdering af udviklingen efter kommunalreformen i
forhold til en rakke udvalgte parametre.

10 centre (50 %) vurderer, at deres center i hojere grad end tidligere arbejder med inklusion af borgeren 1
normalomriderne, mens 9 centre (45 %) svarer hverken/eller. Se figur 8. Vi tolker *hverken/ellet’ svarene,
som at respondenterne har vurderet, at de arbejder med de udvalgte parametre i samme grad nu som
tidligere. Det fremgar ogsa af bemarkningerne til sporgeskemaet, at respondenterne har taget dette

udgangspunkt.

9 centre (45 %) vurderer, at der er skabt bedre sammenhzxng mellem deres ydelser og de ydelser, som
borgeren modtager fra samarbejdsomraderne, mens 9 centre (45 %) svarer hverken/eller. 2 centre (10 %)
er uenige 1, at der er skabt bedre sammenhzang. Se figur 9.

12 centre (60 %) vurderer, at de har opnaet vasentlige effektiviseringer de senere dr. 5 centre (25 %) svarer
hverken/eller, mens 3 centre (15 %) er uenige i, at der er opndet vasentlige effektiviseringer. Se figur 10.

11 centre (55 %) vurderer, at deres ydelser er blevet mere fleksible og individorienterede. 6 centre (30 %)
svarer hverken/eller, mens 3 centre (15 %) er uenige i, at ydelserne er blevet mere fleksible og

individorienterede. Se figur 11.

13



Vores center arbejder i hgjere grad med inklusion af borgeren i normalomraderne - Figur 8
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Der er skabt bedre sammenhang mellem vores ydelser og de ydelser, som borgeren modtager fra
vores samarbejdsomrader — Figur 9
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Vi har opniet vasentlige effektiviseringer de senere ar — Figur 10
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Vores ydelser er blevet mere fleksible og individorienterede — Figur 11
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1.7  Sarlige udviklingsomrdder for de kommende dr

Kommunikationscentrene er blevet spurgt hvilke sarlige udviklingsomrader, som de vil have fokus pa de
kommende 4r.

Kommunikationscentrene peger szrligt pa to omrader, nar de bliver spurgt om hvilke udviklingsomrader,
som de vil have serligt fokus pa de kommende ar. Det drejer sig om:

Udbredelse af informations- og kommunikationsteknologi/velferdsteknologi i forbindelse
med savel nuvarende som kommende ydelser, herunder ogsa i dag- og botilbud, samt
reducere omkostningerne for kommunerne ved at finde billige IKT-losninger og evt. udvikle
nogle selv.

Oget samarbejde med jobcentrene bl.a. i forbindelse med den nye reform pa fertidspensions-
og fleksjobomradet samt den kommende kontanthjalpsreform (udredning af borgere og
radgivning og evt. inddragelse af hjelpemidler)

Derudover peges pa folgende omrader:

Videreudvikling af fjernundervisning og storre tilstedevearelse 1 samarbejdskommuner.
Videreudvikling af ordblindeundervisningen/omradet (FVU-loven) for bade born, unge og

voksne

Udpvikle og bidrage til den samlede rehabiliteringsindsats pa hjerneskadeomradet i
kommunerne og med ovrige aktorer.

Udpvikle dysartriudredning og -undervisning

Fokus pi tverfaglige indsatser / specialpedagogiske rehabiliteringsforlob pa tvaers af den
kommunale organisation

Udbygning af STU-undervisningen
Evalueringspraksis i centrene, sa der kommer mest mulig fokus pa effekten af ydelserne
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TEMA 2: KOMMUNIKATIONSCENTRERNES SAMARBEJDSRELATIONER

Tema 2 sxtter fokus pa kommunikationscentrernes samarbejde med andre kommunikationscentre,
kommuner, regioner, private leverandorer og de lands- og landsdekkende tilbud.

2.1 Samarbejde mellem kommunikationscentrene om szrlige specialer

Kommunikationscentrene er blevet spurgt, hvorvidt de har et — formelt eller uformelt - samarbejde med
andre kommunikationscentre om szrlige specialer, hvor der er en lille malgruppe, der betyder, at alle
kommunikationscentre ikke selv kan levere ydelsen.

16 centre (80 %) svarer ja til, at de har et samarbejde med andre kommunikationscentre, mens 4 (20 %) har
svaret nej hertil. Kommunikationscentrene blev samtidig spurgt om hvilke ydelser, som de leverer til andre
kommunikationscentre samt hvilke ydelser, de selv far leveret af andre kommunikationscentre.

De centre, som er leveranderer af speciale(r) til andre kommunikationscentre, er leverandorer af folgende
ydelser til folgende malgrupper:

e Strube- og mundhuleopererede

e Meniere-kurser

e Stammen

e Tegn til tale

e IKT Syn

e Internatkursus for sterkt horehemmede og devblevne.

e Nyblindekurser samt arbejdsmarkedsydelser til blinde og svagsynede
e Specialpedagogisk bistand til videregaende uddannelse.

Det stemmer godt overens med, at de kommunikationscentre som svarer, at de far leveret specialer fra
andre kommunikationscentre, primart nevner specialet laryngstomierede/strubelose, som udbydes af en
rekke kommunikationscentre. Derudover nevnes uddannelsesforleb pa Instituttet for Blinde og
Svagsynede for unge synshandicappede (hvor kommunikationscentret kan indstille til hjemkommunen),
stammen og tegnstottet kommunikation.

Derudover har en rackke centre svaret, at de ikke har aftaler om faste ydelser med andre
kommunikationscentre, men har et tat samarbejde, der kan berore flere ydelsestyper samt generel
vidensdeling inden for flere faglige sojler.

2.2  Forpligtende samarbejde mellem kommunikationscenter og kommuner

19 centre (95 %) har indgéet et forpligtende samarbejde med andre kommuner end
beliggenhedskommunen, mens 1 center ikke har indgdet et formelt samarbejde. Ved forpligtende
samarbejde forstds, at der er indgédet en formel samarbejdsaftale, er nedsat en styregruppe mv.



Blandt de kommunikationscentre, som har indgéet et forpligtende samarbejde, har 10 centre (53 %) et
samarbejde med 3-5 kommuner (udover beliggenhedskommunen), 5 centre (26 %) har indgaet et
samarbejde med 1-2 kommuner (udover beliggenhedskommunen), mens 4 centre (21 %) samarbejder med
mere end 5 kommuner (udover beliggenhedskommunen). Figur 12.

Det peger pa, at hovedparten af centrene leverer ydelser 1 et tzet samarbejde med et velafgrenset antal
kommuner.

Hvor mange kommuner (udover beliggenhedskommunen) er omfattet af samarbejdet? — Figur 12:

1-2 26% 5

3-5 53% 10

Mere end 5 21% 4
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2.3  Samarbejde mellem kommunikationscentre og kommunale fagomrider

Kommunikationscentrene er blevet spurgt til deres samarbejde med beliggenhedskommunen samt ovrige
samarbejdskommuner pa en rakke fagomrader (hvor der ikke skelnes mellem myndigheds- og
driftsniveau). Fagomraderne er: hjelpemiddelomradet, genoptraningsomradet, sygepleje- og
hjemmehjzlpsomradet, beskaftigelsesomradet, handicapomradet, psykiatriomradet, misbrugsomradet,
daginstitutionsomradet, skoleomridet og ungdomsuddannelsesomradet. Se Figur 13.

Kommunikationscentrerne har et tet samarbejde med beliggenhedskommunen og andre
samarbejdskommuner pa en rackke omrader. 17 (85 %) centre vurderer, at de har et tet samarbejde med
hjelpemiddelsomradet, 15 centre (75 %) har et teet samarbejde med beskaftigelsesomradet, 14 (70 %)
centre har et teet samarbejde pa handicapomradet og 13 (65 %) centre har et teet samarbejde pa
genoptreningsomradet.

15 centre (75 %) svarer, at de har et mindre samarbejde pa sygepleje- og hjemmehjzlpsomradet, 11 centre
(55 %) har et mindre samarbejde pa psykiatriomrddet og pa ungdomsuddannelsesomradet, mens 10 centre
(50 %) har et mindre samarbejde pa skoleomradet og 8 centre (40 %) pa daginstitutionsomradet.

Kommunikationscentrene vurderer generelt samarbejdet til at vaere velfungerende med de kommunale

fagomrader. Genoptraenings- og hjelpemiddelomradet er de omrader, hvor kommunikationscentrene
oplever det bedste samarbejde, men generelt er vurderingerne overvejende positive.
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Graden af samarbejde mellem kommunikationscentre og beliggenhedskommunen og ovrige
samarbejdskommuner pd en raekke kommunale omrdder — Figur 13:

Samarbejde mellem kommunikationscentre og
kommunale fagomrader i beliggenhedskommunen og
gvrige samarbejdskommuner
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2.4  Samarbejde mellem kommunikationscentre og de regionale sundhedsomrider

Samtlige kommunikationscentre har et samarbejde med hospitaler og specialleger. Heraf vurderer 15
centre (75 %), at det er et taet samarbejde med hospitalerne, mens de resterende 5 centre (25 %) oplever et
mindre samarbejde. 12 centre (60 %) oplever et tat samarbejde med specialelegerne, mens 8 centre (40 %)
vurderer, at der er et mindre samarbejde. Samarbejdet med de praktiserende leger er mindre taet, her
vurderer 15 (75 %) af de adspurgte kommunikationscentre, at der er et mindre samarbejde, og kun 3 centre
(15 %) har et tet samarbejde, mens 2 centre (10 %) ikke har et samarbejde. Se Figur 14.

Samarbejdet med hospitaler, specialleger og praktiserende lager vurderes generelt at vere velfungerende.

Graden af samarbejde med de regionale sundhedsomrider— Figur 14:



Samarbejde mellem
kommunikationscentrene og de regionale
sundhedsomrader

16

14

12

10

B Teet samarbejde

® Mindre samarbejde

M Intet samarbejde

Hospitaler Speciallzeger Praktiserende leeger

2.5 Samarbejde mellem kommunikationscentre og de lands- og landsdelsdzkkende tilbud

Undersogelsen viser, at kommunikationscentrene primeart samarbejder med de to lands- og
landsdelsdakkende tilbud pa synsomradet. Saledes oplever 10 af kommunikationscentrene (50 %) at have
et teet samarbejde med Instituttet for Blinde og Svagsynede (Kebenhavn Kommune), mens 8
kommunikationscentre (40 %) oplever at have et tet samarbejde med Synscenter Refnzs (Region Sjxlland).

Pa horeomradet er samarbejdet ikke ner sa taet. Saledes svarer 10 centre (50 %), at de intet samarbejde har
med Center for Dovblindhed og Horetab (Region Nordjylland), 11 centre (55 %) har intet samarbejde med
Center for Dove (Driftsoverenskomst med Gladsaxe Kommune), 13 centre (65 %) har intet samarbejde
med Center for Horetab (Region Syddanmark), 14 centre (70 %) svarer at de intet samarbejde har med
Nyborgskolen (Region Syddanmark), mens 18 centre (90 %) svarer, at de intet samarbejde har med
Borneklinikken (Kobenhavn Kommune) og Skolen ved Kastelvej (Kebenhavn Kommune). Se Figur 15.
(Parenteserne angiver driftsherren for de pagaxldende tilbud, som er hhv. regioner og Kebenhavns
Kommune).

Der ses ikke en sammenhang mellem kommunikationscentrernes geografiske placering og deres
samarbejde med de respektive lands- og landsdelsdakkende undervisningstilbud. Det fremgir af
besvarelserne at de kommunikationscentre, som samarbejder med de lands- og landsdelsdakkende tilbud
generelt vurderer samarbejdet som velfungerende.
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Graden af samarbejde med de lands- og landsdelsdaxkkende tilbud — Figur 15:

Samarbejde mellem kommunikationscentre og
lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud
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2.6  Samarbejde mellem kommunikationscentre og private aktorer

Kommunikationscentrerne samarbejder primart med private leveranderer pa hhv. hereomradet (15 centre
- 75 %) og pa omradet for information- og kommunikationsteknologi, hvor 10 centre (50 %) har et



samarbejde med private leveranderer. Der skelnes ikke mellem om samarbejdet dekker borne- eller
voksenomradet. Kun 1 center (5 %) har intet samarbejde med private leveranderer. Se Figur 16.
Udover de omrader, som der er spurgt til, nevnes hjelpemiddel- og mobilitetsomradet, som omrader
centrene samarbejder med private leveranderer om.

Pa hvilke omrader samarbejder centret med private leveranderer — Figur 16
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TEMA 3: KOMMUNIKATIONSCENTRERNES OPGAVER I FREMTIDEN

I sidste del af sporgeskemaundersogelsen har kommunikationscentrerne vurderet, hvorvidt der er specialer
(malgrupper/opgaveomrader), som de mener, der bor have satligt fokus pa landsplan samt hvilke
udviklingsveje, som de generelt ser for kommunikationsomradet.

3.1  Kommunikationscentrenes vurdering af specialer som bor have szrligt fokus pd landsplan

18 kommunikationscentre (90 %) har vurderet, at der er malgrupper/opgaveomrader, som bor have sarlig
en serlig opmearksomhed pa landsplan. I sammenhang hermed anfores det i flere besvarelser, at hele



kommunikationsomradet bor have en sarlig opmarksomhed, idet der er frygt for, at yderligere
decentralisering af omradet pa sigt kan true baredygtighed og specialisering. Det anfores 1 den forbindelse,
at den teknologiske udvikling gar meget hurtig og pavirker alle omrader og skaber nye og bedre muligheder
for kompensation. Den sundhedsvidenskabelige udvikling giver ogsa nye muligheder, der medforer
kompensationsmuligheder til glede for borgerne og samfundet. Det kraver faglige miljoer at kunne
vedligeholde og udvikle viden, sa disse muligheder fuldt ud udnyttes pa kommunikationsomradet.

Derudover har mere end én respondent peget pa folgende specialer:

e Specialiseret hjerneskaderehabilitering

e Synsomridet, hvor der peges pa behovet for at samle specialkompetencer/skabe et tettere samarbejde
pé landsplan bl.a. for at styrke blinde og svagsynedes uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning.

e IKT (hjxlpemidler) inden for bade tale-, hore- og synsomradet.

Derudover er nevn: rehabiliteringsspecialet som en symbiose mellem social- sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet, funktionelle lidelser, demensproblematikker, ADHD, leesesvage, born og unge,
nye interventionsmetoder: Mindfulness Kognitiv terapi, sarligt specialiseret radgivning vedr.
hjzlpemiddelomradet og laryngectomi, mundhuleopererede, transkennedes stemmevanskeligheder

3.2  Kommunikationscentrenes vurdering af udviklingsveje pd kommunikationsomrddet

Kommunikationscentrene er blevet spurgt, hvorvidt de er enige i en rakke udsagn, der peger pa forskellige
udviklingsveje pa kommunikationsomradet. Af undersogelsen fremgar, at 17 kommunikationscentre (85 %)
vurderer, at der bor etableres mere forpligtende mellemkommunalt samarbejde om kommunikation-
scentrerne. Tilsvarende er 17 centre (85 %) enige i, at synergien med de ovrige kommunale omrader bor
styrkes. 9 centre (45 %) svarer, at de er enige i, at der bor vare ferre kommunikationscentre pa landsplan,
dog skal det papeges, at 5 centre (25 %) er uenige i dette udsagn.

15 centre (75 %) af kommunikationscentrerne er enige i, at der er behov for @ndringer, mens kun 3 centre
(15 %) vurderer, at der ikke er behov for @ndringer. Se nedenstaende figurer (Figur 17 — 20).

Kommunikationscentrene har haft lejlighed til at uddybe deres vurderinger af udviklingsveje pa
kommunikationsomradet.

Flere peger i deres uddybning pa, at der er behov for at se pa, hvordan det fremadrettet sikres, at der
opretholdes en kritisk masse for de specialiserede kommunikationsydelser. Der peges bade pa muligheden
for en reduktion i antallet af kommunikationscentre (sammenlegninger) og behovet for et oget
forpligtende samarbejde mellem kommunerne. Region Sjzlland fremhaves som en region, hvor der er et
tet og konstruktivt samarbejde mellem kommunikationscentrene, som alle er kommunalt drevne. Der er
ifolge besvarelserne fundet en acceptabel balance mellem de givne geografiske forhold/udfordringer og
den nedvendige specialfaglige kvalitet pa centrene.

Derudover peges pa:

e Der er behov for at se pa adgangen til at delegere myndighedsopgaver fra den kommunale
forvaltning til kommunikationscentrene, saledes, at unedvendig administrative arbejdsgange og



bureaukrati kan undgas. Det kan betyde, at borgeren opnar en hurtigere sagsgang, idet det ofte
er kommunikationscentret, som varetager udrednings- og radgivningsopgaven, der gar forud
for en visitation.

e Der er behov for et fzlles nationalt kompetencecenter pa synsomradet, som kan styrke de
fxlles faglige kompetencer pa omradet, samtidig med at det er vigtigt at bevare decentrale
enheder med henblik pa at sikre nzrhed og effektiv lokal indsats.

e Der er behov for en tettere tilknytning mellem kommunikationscentrene og
uddannelsescentrene ved Kobenhavns Universitet og Syddansk Universitetscenter.

e Der er behov for en samlet lovgivning om rehabilitering af voksne med
kommunikationshandicap.

e Der er behov for at overveje, om kommunikationscentrene kan tilfores nye opgaver fx

velfaerdsteknologi

Der kan peges pa forskellige udviklingsveje pa kommunikationsomradet. Hvor enig er du i
felgende udsagn?

Der bor vaere ferre kommunikationscentre pa landsplan — Figur 17
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Der bor etableres mere forpligtende mellemkommunalt samarbejde om kommunikationscentrene
— Figur 18
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Synergien med de gvrige kommunale omrader bor styrkes yderligere — Figur 19
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Der er ikke behov for @ndringer — Figur 20
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