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1. Arbejdsgruppens baggrund, opgaver og sammensætning. 
 

Kommunerne ønsker med virkning fra 1. januar 2008, at kommunikationscentrene overgår fra abonne-

mentsbetaling til betaling efter faktisk forbrug. Der er derfor i dialog med centrene og kommunerne ud-

viklet model for visitation til ydelser leveret af kommunikationscentre i regionen.  

 

Modellen indgår i Rammeaftalen for 2008, der blev godkendt af kontaktudvalget på møde den 5. oktober 

2007. Modellen forudsættes konkretiseret i et samarbejde mellem centrene, driftsherrer og repræsentanter 

for benyttelseskommunerne. Det forudsættes, at visitationsmodellen evalueres primo 2009, når den har 

virket i et år, så en justeret model kan indarbejdes i rammeaftalen for 2010. 

 

Den administrative koordinationsgruppe nedsatte i møde den 6. august 2007 en arbejdsgruppe, der inden 

1.november 2007 skal konkretisere modellen, der skal træde i kraft 1. januar 2008. 

 

Arbejdsgruppen skal 

 

• vurdere om centrenes målgruppe- og ydelsesbeskrivelser er tilstrækkeligt operationelle  

• beskrive forslag til den præcise snitflade mellem kortvarig og mere langvarig indsats 

• udarbejde forslag til håndtering af gråzonen mellem ydelser efter serviceloven (primært 

hjælpemidler) og ydelser efter lovgivningen om specialundervisning 

• foreslå retningslinier for tilrettelæggelse af kommunikationen mellem centrene og 

kommunerne om visitationen  

• udarbejde forslag til formidling af visitationsmodellen til kommuner og borgere og 

• udarbejde forslag til retningslinier for såvel den løbende opfølgning som evaluering af 

visitationsmodellen 

 

Arbejdsgruppen blev sammensat af  

 

Agnete Selvejer, Kommunikationscentret, Hillerød Kommune 

Annette Petersen, Høje-Taastrup Kommune 

Connie Hartz,  Ballerup Kommune 

Elinor Kyhnauv, Gladsaxe Kommune 

Per Nielsen, Center for Specialundervisning for Voksne 

Søren Stanley Thomsen, Københavns Kommune / Børne- og ungdomsforvaltningen 

Lise Bertram, Hillerød Kommune 

Kristian Mainz, Center for Syn og Kommunikation 

Gert Rosing, Tale- og Høreinstituttet  

Nina Christiansen, Region Hovedstaden-Handicap 

Torben Hyllegaard Nielsen, Region Hovedstaden 

Jan Adler-Nissen, Region Hovedstaden 

 

Arbejdsgruppen har afholdt 4 møder og udarbejdet denne rapport, der den 7. november er afgivet til den 

administrative koordinationsgruppe vedr. rammeaftaler. 
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2. Generel beskrivelse af opgaveområdet. 
 

 

Specialundervisning for voksne er målrettet personer, der som følge af fysisk eller psykisk funktionsned-

sættelse har behov for særlig tilrettelagt undervisning og rådgivning for at afhjælpe eller begrænse virk-

ningerne af funktionsnedsættelsen, og som ikke kan modtage relevant tilbud med samme formål efter an-

den lovgivning. 

 

Arbejdsgruppen har alene været koncentreret omkring voksenområdet. Børneområdet er ikke medtaget i 

arbejdsgruppens arbejde og nærværende rapport selvom nogle af centrene også løser opgaver vedrørende 

børn. En række af rapportens overvejelser og forslag vil kunne anvendes på børneområdet. 

 

Da arbejdet udføres som en den af rammeaftalen, er alene de centre, der løser eller ønsker at løse opgaver 

for flere kommuner, inddraget direkte i arbejdet. Frederiksberg Kommune blev ikke inddraget, da det ikke 

var klart, at kommunen ønskede at deltage. Da Frederiksberg Kommune ønsker at deltage, har kommune 

primo december tilsluttet sig arbejdsgruppens forslag. Bornholms regionskommune ikke deltaget i ar-

bejdsgruppen, da kommunikationscentret i Bornholms regionskommune altovervejende kun betjener egne 

borgere. Arbejdsgruppens forslag vil dog umiddelbart kunne anvendes af dette center. 

 

Visitations modellen anviser en måde at overgå fra den i 2007 anvendte abonnementsbetaling til en ord-

ning med ydelsesbetaling.  

 

For at give borgerne fri, lige og ubureaukratisk adgang til ydelser leveret af kommunikationscentre i regi-

onen fastlægges i rammeaftalen for 2008 følgende visitationsgang:  

1. Borgere med behov for bistand på syn-, tale- og høreområdet henvender sig til et kommunikati-
onscenter.  

2. Centret vurderer om borgeren falder inden for målgruppen, som beskrevet i dets målgruppe- og 
ydelsesbeskrivelse. Falder borgeren inden for målgruppen iværksættes umiddelbart den fornødne 
udredning. Hører borgeren naturligt til et andet center, henvises hertil.  

3. Resulterer udredningen i behov for en kortvarig indsats, defineret som maks. 5 lektioner / konsul-
tationer eller undervisning til en maksimal pris på 7.500 kr. pr. forløb orienteres kommunen om 
iværksættelse af aktiviteten. Iværksættelse af ydelsen sker normalt tidligst 3 dage efter orientering 
til kommunen, såfremt kommunen ikke inden da har gjort indsigelse. Viser den kortfattede indsats 
sig ikke tilstrækkelig behandles fornyet visitation efter reglerne for mere omfattende indsats. 

4. Resulterer udredningen i behov for mere omfattende indsats, defineret som mere end 5 lektio-
ner/konsultationer eller undervisning til en pris på mere end 7.500 kr. pr. forløb fremsendes visita-
tionsanmodning til kommunen med henblik på godkendelse og meddelelse af betalingstilsagn. 
Det tilstræbes, at kommunens afgørelse foreligger i løbet af 14 dage. 

Ovennævnte bygger på at: 

• kommunikationscentrenes ajourførte ydelseskataloger er tilsendt kommunerne og tilgængeligt på 
centrenes hjemmesider, samt at ydelserne er prissat og ligeledes er synlige på nettet.  

• der månedsvis udsendes regninger til kommunerne udformet, så både ydelse, lovgrundlag og modta-
ger kan identificeres.  

• den enkelte kommune fastlægger et mail-baseret modtagelsespunkt for orientering om og modtagelse 
af visitationsanmodninger. 
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Modellen tager højde for, at centrene har forskellige faglige målgrupper og ydelser og åbner op for at bor-

gerne ikke i 1. henvendelse om udredning er geografisk bundet til et bestemt center. 

 
 

3.0. Beskrivelse af centrene 
 

Alle centrene løser opgaver efter lov om specialundervisning for voksne. Der er dog centre, som også lø-

ser opgaver efter lov om social service. Det drejer sig primært om opgaver vedr. syn- og kommunikati-

onshjælpemidler. Dette gælder især Center for Syn og Kommunikation (CSK), Kommunikationscentret 

(KC) og Kommunikationscentret Frederiksberg. Tale og Høreinstituttet (THI) og Center for Specialun-

dervisning (CSV) løser udelukkende opgaver på specialundervisningsområdet. 

 

I bilag 1 er gengivet centrenes institutions ark, som de indgår i bilaget til Rammeaftalen for 2008. Desu-

den kan der henvises til centrenes hjemmesider. 

 

I det følgende gives en kortfattet beskrivelse af de enkelte centre.  

 

3.1. Center for Specialundervisning for Voksne, Københavns Kommune. 
 

Centrets målgruppe er voksne personer med: 

 

• Hørevanskeligheder – Tinnitus, Ménière sygdom og andre ørelidelser 

• Tale-, sprog- og stemmevanskeligheder 

• Afasi, erhvervet hjerneskade og andre neurologiske lidelser 

• Psykisk udviklingshæmning 

• Udviklingshæmmede og sent udviklede 

• Synsvanskeligheder 

 

Centrets ydelser består af specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand, rådgivning og vejled-

ning. 

 

Centret drives efter: 

• Lov om Specialundervisning for Voksne, LBK nr. 658 

• Bekendtgørelse om specialundervisning for voksne, BEK nr. 378 

 

Centret drives af Københavns Kommune og har hidtil alene betjent borgere fra denne kommune, men vil 

fremover kunne betjene borgere fra nabokommuner. 

 

Hjemmeside: www.csv.kk.dk 

 

3.2. Kommunikationscentret, Hillerød Kommune. 
 

Kommunikationscentrets målgruppe er børn og voksne med: 

 

• Tale, sprog og stemmevanskeligheder 

• Erhvervet hjerneskade og andre neurologiske lidelser 

• Psykisk udviklingshæmning 
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• Læsevanskeligheder 

• Hørevanskeligheder  

• Tinnitus og Meniere 

• Synsvanskeligheder 

 

Centrets ydelser består af specialundervisning, anden specialpædagogisk bistand, rådgivning og vejled-

ning til børn og voksne. 

 

Der ydes særlig rådgivning og vejledning i forhold til borgere i erhverv med: 

• Synsvanskeligheder 

• Hørevanskeligheder 

• Erhvervet hjerneskade 

   

Afprøvning af optiske synshjælpemidler og informations og kommunikationsteknologiske hjælpemidler 

til børn og voksne med: 

• Synsvanskeligheder  

• Andre vanskeligheder der kan afhjælpes med et kommunikationshjælpemiddel 

 

Kommunikationscentrets virksomhed drives efter: 

• Lov om specialundervisning for Voksne. 

• Lov om Folkeskolen §§ 3,4, 20stk.2 og stk.3 

• Lov om Social Service §§ 10-12 og 112 og 113 

 

Kommunikationscentret drives af Hillerød kommune og betjener især borgere fra kommunerne i den 

nordlige del af Region Hovedstaden. 

 

Centrets hjemmeside er www.kc-hil.dk 

 

3.3. Center for Syn og Kommunikation, Region Hovedstaden. 
 

Målgruppen for Center for Syn og Kommunikation er børn og voksne med: 

 

• Synsvanskeligheder 

• Varig nedsat kommunikationsevne som følge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 

• Svære læse - skrivevanskeligheder 

• Betydelige bevægehandicaps (Specialrådgivning efter lov om social service § 12) 

• Hørehæmmede og døvblevne (Specialrådgivning efter lov om social service § 12) 

• Forældre, pårørende og øvrige netværkspersoner  

 

 

Centret yder udredning, specialrådgivning, hjælpemiddelvejledning og – afprøvning, specialundervisning 

og anden specialpædagogisk bistand til børn og voksne. Desuden tilbydes udredning, specialrådgivning 

og hjælpemiddel-afprøvning til kommunale forvaltninger, jobcentre, specialundervisningstilbud (børn og 

voksne), uddannelsesinstitutioner, bo-institutioner m.fl. 

 

Lovgrundlaget for Center for Syn og Kommunikation er:  
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• Servicelovens § 5, stk. 2 og stk. 8 (Regionsrådets forpligtelse til at tilvejebringe hensigtsmæssige og 

sikre hjælpemidler efter aftale med kommunalbestyrelserne m.m.) 

• Bekendtgørelse om specialundervisning for voksne § 1 (Regionsrådets forpligtelse med at drive un-
dervisningsinstitutioner for borgere med tale-, høre-, og synsvanskeligheder, § 5 (muligheden for at 
kommunalbestyrelsen kan indstille til en regional foranstaltning) 

• Folkeskoleloven § 20 stk. 3 og stk. 4 (Regionsrådets forpligtelse til at drive undervisningstilbud og 
yde specialrådgivning) 

 

Center for Syn og Kommunikation løser opgaver for kommunerne efter følgende lovgivning: 

• Folkeskolelovens §§ 3, 4, 20 stk. 2 og stk.3. 

• Lov om specialundervisning for voksne 

• Lov om social service §§ 10-12, 112,113 

 

Der ydes særlig rådgivning og vejledning i forhold til borgere i erhverv med: 

• Synsvanskeligheder 

• Hørevanskeligheder 

• Kommunikationsvanskeligheder 

 

Center for Syn og Kommunikation drives af Region Hovedstaden og betjener især kommunerne i det tid-

ligere Københavns Amt. Desuden løses specifikke opgaver for Frederiksberg Kommune. 

 

Centrets hjemmeside er www.syn-kom.dk 

 

3.4. THI Kompetence Center, Region Hovedstaden. 
 

Målgruppen for THI er børn og voksne med kommunikationsproblemer. 

 

Centret råder over et tværfagligt, specialiseret personale bestående af audiologopæder, fysioterapeuter, er-

goterapeuter og psykologer. 

 

Det tværfaglige samarbejde sker i praksis ud fra et holistisk menneskesyn, der sætter særlig fokus på den 

enkelte brugers livssituation og på de kommunikative og psykosociale konsekvenser, som en funktions-

nedsættelse medfører. Det overordnede mål er at hjælpe den enkelte til at kompensere for sine kommuni-

kative problemer på den bedst mulige måde. 

 

Opgaver indenfor voksenområdet bliver løst efter: 

  

• Lov om specialundervisning for voksne, LBK nr. 658, samt  

• Bekendtgørelse om specialundervisning for voksne, BEK nr. 378. 

• Lov om social service (serviceloven), når det gælder vurdering af og ansøgning om hjælpemidler 

 

THI’s undervisning til voksne er fordelt på tre afdelinger, der er specialiseret inden for forskellige diagno-

ser og problemstillinger.  

 

Døveafdelingen har specialiserede undervisningstilbud til borgere, der er døvblinde, døve eller svært hø-

rehæmmede, hvoraf nogen har yderligere funktionsnedsættelser. 
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Høreafdelingens undervisningstilbud sigter mod at afhjælpe eller begrænse de vanskeligheder, som et hø-

retab kan medføre. 

 

Tale- og Hjerneskadeafdelingen har specialiserede tilbud til mennesker med erhvervet hjerneskade eller 

talevanskeligheder. 
 

THI tilbyder også på voksenområdet at afholde kurser og foredrag, som relaterer sig til vores specifikke 

faglige kompetencer. Tilbuddet henvender sig bredt - eksempelvis til brugere, foreninger og personale-

grupper. Indhold, form og varighed tilrettelægges ud fra de aktuelle ønsker. 

 

Centret drives af Region Hovedstaden og betjener primært borgere fra kommunerne i det tidligere Køben-

havns Amt. 

 

Centrets hjemmeside er www.THI.dk. 

 
3.5. Kommunikationscenteret Frederiksberg Kommune. 
 

Centrets målgruppe er børn og voksne med: 

 

• Tale, sprog og stemmevanskeligheder 

• Erhvervet hjerneskade og andre neurologiske lidelser 

• Psykisk udviklingshæmning 

• Hørevanskeligheder  

• Tinnitus og Meniere 

• Synsvanskeligheder 

 

Kommunikationscenteret ydelser består af specialundervisning og anden specialpædagogisk bistand, råd-

givning og vejledning. 

 

Centret drives efter: 

• Lov om Specialundervisning for Voksne, LBK nr. 658 

• Bekendtgørelse om specialundervisning for voksne, BEK nr. 378 

• Lov om Folkeskolen §§ 3,4, 20stk.1, stk2 og stk.3 

• Lov om Social Service §§ 10-12 og 112 og 113 

 

Centret drives af Frederiksberg Kommune og har hidtil alene betjent borgere fra denne kommune, men vil 

fremover kunne betjene borgere fra andre kommuner i regionen. 

 

Hjemmeside: www.frederiksberg.dk/kommunikationscenteret 
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4.0. Arbejdsgruppens overvejelser og forslag. 
 

Arbejdsgruppen har behandlet en række problemstillinger i sammenhæng med overgangen fra abonne-

ments ordning til ydelsesafregning som angivet i rammeaftalen for 2008 og kommissorium. 

 

 

4.1. Centrenes målgruppe- og ydelsesbeskrivelser – brugerkommunernes for-
ventninger og krav til beskrivelserne. 
 

Arbejdsgruppens overvejelser: 

 
Arbejdsgruppen skal vurdere om centrenes målgruppe- og ydelsesbeskrivelser er tilstrækkeligt operatio-
nelle til at kunne indgå som beslutningsgrundlag i en visitation. Arbejdsgruppen har samtidig drøftet krav 
til form og indhold i udredningerne fra centrene. 
 
Ydelseskataloger og målgruppebeskrivelser. 
 
Samtlige centre har målgruppebeskrivelser og ydelseskataloger, der beskriver de ydelser, der kan stilles til 
rådighed for de enkelte målgrupper. 
 
Arbejdsgruppen har behandlet beskrivelserne af målgrupper og ydelser ud fra det materiale, som centrene 
har fremlagt enten i trykt udgave eller ved henvisning til centrenes hjemmesider. Ved arbejdsgruppens 
start forelå helt færdige ydelseskataloger fra to centre, det ene alene på internettet, det andet også i trykt 
udgave. De øvrige har færdiggjort deres ydelseskataloger i løbet af oktober måned 2007. 
 
Der er målgruppebeskrivelser i ydelseskatalogerne. Målgrupperne er indgangsnøglen til oplistning af de 
ydelser, der kan leveres til den enkelte målgruppe. Ydelserne er opdelt efter lovområde. Der optræder ikke 
sammensatte ydelsespakker. Er der brug for flere ydelser sammensættes pakken ved tilvalg af flere en-
keltydelser. Der er lagt vægt på, at ydelseskatalogerne er lette at overskue og orientere sig i.  
 
Ydelseskatalogerne skal have stor detaljeringsgrad og være let tilgængelige. 
 
Det er tilstrækkeligt, at ydelseskataloger og andre oplysninger er på nettet, idet det sikrer, at oplysninger-
ne er opdaterede, og at der er stor tilgængelighed. Specifikation efter lovgivningen er væsentlig for kom-
munerne både af hensyn til kommunens organisation, idet der kan være tale om, at forskellige afdelinger 
skal involveres og af hensyn til de regnskabsmæssige konteringskrav, som kommunerne skal overholde. 
Ydelseskataloget kan blive et fint arbejdsredskab også set i sammenhæng med kommunens tilrettelæggel-
se af sit serviceniveau. 
 
Prisen på ydelsen til borgeren skal klart fremgå enten direkte i ydelseskatalogerne, på særlig prisliste eller 
skal oplyses i forbindelse med centrenes udredninger. 
 
Det kræves, at leverandørerne er meget præcise i deres oplysninger, og at opdelingerne let kan anvendes 
af den enkelte kommune uanset, hvordan den har organiseret sig. 
 
Det er arbejdsgruppens vurdering, at de behandlede ydelseskataloger er opbygget og specificeret, så de er 
tilstrækkeligt operationelle som redskab i kommunernes behandling af visitationssager.  
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Udredningerne fra centrene til kommunerne. 
 
Grundlaget for iværksættelse af specialundervisning er, at der foreligger en udredning af borgerens funk-
tionsniveau, så det kan vurderes om borgerens funktionsnedsættelse kan kompenseres gennem specialun-
dervisning eller særlige hjælpemiddelydelser. Kan funktionsnedsættelsen kompenseres gennem special-
undervisning eller særlige hjælpemiddelydelser skal der sættes mål for den foreslåede undervisning og 
dens konkrete indhold skal beskrives. Borgeren skal inddrages i vurdering og planlægning. 
 
Der arbejdes med standardiserede udredninger tilpasset de enkelte målgrupper og gennemført med indivi-
duel hensyntagen til den konkrete borgers situation. På samme måde sammensættes specialundervisnings-
ydelsen, der kan kompensere for funktionsnedsættelse, for de store målgrupper typisk af standardiserede 
ydelser, der tilpasses borgerens individuelle behov. 
 
Det er vigtigt at fastholde lovgivningens principper om, at borgeren er med i processen vedr. udredning og 
planlægning af indsatsen. Borgeren skal være løbende med i processen og ved vurderinger undervejs.  
 
Arbejdsgruppen har indgående drøftet kravene til udredningerne, da myndighedsansvaret entydigt ligger i 
kommunen. Det centrale spørgsmål er, om udredningen skal være en ren beskrivelse eller der skal være en 
indstilling i tillæg til konklusion i udredningen, som kommunen kan forholde sig til. Som udgangspunkt 
indgår der ikke en indstilling, men det er den enkelte kommune, der må tilkendegive, om der ønskes en 
indstilling i udredningen. 
 
Det skal på en enkel måde fremgå af udredningerne, hvad der er afdækket og hvordan det kan løses uden  
forud at begrænse kommunens valg af løsning. Det kræver omhu hos medarbejderne at beskrive behovet 
præcist uden at foruddiskontere valget af konkret løsning. Der er på centrene ledelsesmæssigt fokus på 
dette. Med de mange sager må en vis fejltolerance accepteres. 
 
Det er centralt, at selve udredningen er neutral i forhold til hvem der skal løse opgaven, da det er kommu-
nen, der sammen med borgeren bestemmer, hvor ydelsen skal finde sted. Udredningen må ikke forudskik-
ke eller besværliggøre valget af opgaveløser. Det er vigtigt, at borgeren ved, at der sker en henvendelse til 
kommunen og afgørelsen om indsats træffes af kommunen.  
 
Det kan være hensigtsmæssigt at skelne mellem de korte og de lange forløb, når der skal vurderes, hvor 
tæt man skal beskrive løsningen i konklusionen.  
 
I forbindelse med et kortvarigt forløb kan være hensigtsmæssigt med en indstilling, mens der i længere 
varende forløb alene bør være en behovsbeskrivelse. Det er kommunen, der i sidste ende må tilkendegive, 
hvordan den ønsker materialet. For de borgere, som er nye for kommunen og som kun har brug for få og 
billige ydelser for fuldt ud at kompensere for funktionsnedsættelsen, kan beskrivelse af løsningen i kon-
klusionen også være hensigtsmæssig. 
 
Ved de længere forløb er det vigtigt med en løbende dialog med kommunen, hvilket kan kræve et udvidet 
samtykke hos borgeren. Den tætte dialog med borgerne kendes fra andre områder, hvor der ligger en for-
pligtelse for kommunerne til at følge op ved længerevarende foranstaltninger.  
 
Det er drøftet om der er særlige oplysninger, kommunerne kunne have brug for udover den egentlige ud-
redning. Det fremgik, at der ved udredningen blev spurgt til borgerens hverdagsliv som en del af faglig-
heden i udredningen. Der er generelt ikke behov for at centrene leverer andre personoplysninger, end det 
der er nødvendigt for selve udredningen. Kommunerne kan via borgerens CPR-nummer finde alle de rele-
vante personoplysninger, som kommunen har brug for i sin sagsbehandling. 
 
Det er drøftet, om der kræves specielle beskrivelser i forhold til progredierende lidelser. 
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I udredningen vil fremgå, hvad der er borgerens problem. I dette indgår, hvilket forløb borgeren er i med 
hensyn til sygdom, og hvilken udvikling, der kan forudses. Sagsbehandlerne i kommunerne kender til syg-
domsforløb, der har progrederende udvikling, og processen omkring tilbud til borgeren forventes at ske i 
et løbende samarbejde mellem kommunerne og centrene. Det er altid muligt for sagsbehandlerne at søge 
konkret rådgivning i centrene, såfremt et problem er særligt specifikt. 
 
Udredningerne et øjebliksbillede, så forholdene for borgeren kan ændre sig. De ændrede forhold kan give 
behov for en ny udredning / nye foranstaltninger. Den nye udredning skal bygge videre på/forholde sig til 
tidligere udredning. 
 
På spørgsmålet om, hvor mange gange en borger kunne blive udredt med hvor korte mellemrum, fremgik, 
at det var yderst sjældent, at en borger ønskede flere udredninger uden der var et objektivt behov for det. 
Det var yderst sjældent, at en borger ikke var tilfreds med udredningen. Det må klares individuelt i det 
enkelte tilfælde, hvis der er utilfredshed. 
 
I denne sammenhæng blev drøftet antal forløb en borger kunne få i løbet af et år. En del borgere har flere 
forløb i løbet af et år. Det hænger normalt sammen med en ændring i borgerens situation. Hvor det er til-
fældet, at der typisk er en dialog mellem center og kommune omkring den aktuelle borger. Behov for me-
re end et forløb i løbet af et år vil oftest være begrundet i behov for både specialundervisning og særlige 
hjælpemidler.  

 
Problematikken med, at borgerne går på ”shopping” hos centrene, kendes ikke. Centrene har ikke mulig-
hed for at løse problemet. Det er kommunerne, der kan tjekke det og stoppe det. Der var enighed om, at 
det næppe er noget stort problem. 
 

 

Arbejdsgruppens forslag: 

 

Vedr. centrenes ydelseskataloger foreslår arbejdsgruppen: 
 
Ydelseskatalogerne skal indeholde en klar målgruppebeskrivelse, der strukturerer beskrivelsen af de en-
kelte ydelser. Ydelserne skal være velbeskrevne og give et godt billede af indholdet i ydelsen, så det kan 
lægges til grund for sagsbehandling og vurdering af forholdet mellem pris og indhold. 
 
Ydelserne skal opdeles entydigt på relevant lovgivning og må ikke ”krydse” flere lovgivninger. 
  
Ydelseskatalogerne skal ajourføres mindst en gang årligt ved årsskiftet. 
 
Ydelseskatalogerne placeres synligt og let tilgængeligt på centrenes hjemmesider. Det er alene internet 
versionen, der er gældende. 
 
Vedr. centrenes udredninger foreslår arbejdsgruppen. 
 
Udredningerne skal give en fyldestgørende afdækning af borgerens funktionsnedsættelse og en helheds-
vurdering af, om funktionsnedsættelsen kan kompenseres med specialundervisning eller særlige hjælpe-
midler. Borgeren inddrages i denne afdækning og gøres herunder opmærksom på, at det er kommunen, 
der træffer beslutning om, hvilke ydelser, der skal iværksættes. 
 
Udredninger, der peger på, at funktionsnedsættelsen kan afhjælpes med en kortvarig indsats som defineret 
nedenfor, ledsages normalt af en indstilling om, hvilken specialundervisning eller særlige hjælpemiddel-
ydelse der foreslås iværksat. Kommunen kan dog i forhold til det enkelte center meddele, at man ikke øn-
sker indstilling. Centret er forpligtet til at følge en sådan meddelelse. 
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Udredninger, der peger på, at funktionsnedsættelsen kræver en omfattende indsats som defineret nedenfor, 
ledsages normalt ikke af en indstilling med mindre kommunen udtrykkeligt beder om det generelt eller i 
særlige typer af sager. 
 
Borgere, der ubegrundet henvender sig, afvises og ved gentagne henvendelser orienteres kommunen. 
Skyldes henvendelsen væsentlige ændringer i borgerens situation i form af pludseligt opståede funk-
tionstab kan opfølgende udredning være nødvendig. Behov for flere udredninger forudsætter normalt dia-
log med kommunen og håndteres normalt som mere omfattende indsats. 
 
 
  

4.2. Præcisering af snitfladen mellem kortvarig og langvarig indsats. 
 

Arbejdsgruppens overvejelser: 

 

I rammeaftalen for 2008 er kortvarig og langvarig/mere omfattende indsats beskrevet.  

Kortvarig indsats er defineret som maks. 5 lektioner / konsultationer eller undervisning til en maksimal 
pris på 7.500 kr. pr. forløb orienteres kommunen om iværksættelse af aktiviteten. Iværksættelse af ydelsen 
sker normalt tidligst 3 dage efter orientering til kommunen, såfremt kommunen ikke inden har gjort indsi-
gelse. Viser den kortfattede indsats sig ikke tilstrækkelig behandles fornyet visitation efter reglerne for 
mere omfattende indsats. 

Mere omfattende indsats er defineret som mere end 5 lektioner/konsultationer eller undervisning til en 
pris på mere end 7.500 kr. pr. forløb fremsendes visitationsanmodning til kommunen med henblik på 
godkendelse og meddelelse af betalingstilsagn. Det tilstræbes, at kommunens afgørelse foreligger i løbet 
af 14 dage. 

 
Arbejdsgruppen har drøftet definitionerne og ser dem som egnede i det videre arbejde. Arbejdsgruppen 
ønsker dog at knytte en række bemærkninger til definitionerne. 
 
Timegrænsen og prisgrænsen er 2 selvstændige kriterier. Der kan ikke ud fra de 2 kriterier beregnes en 
timepris. Det er det kriterium, der nås først, der afgør om man går fra kortvarig til mere omfattende ind-
sats. 

Maksimumsbeløbet for kortvarig indsats indeholder også udgiften til eventuelt hjælpemiddel, som borge-
ren har behov for som en del af indsatsen. Desuden må maksimumbeløbet betragtes som gældende for en 
løbende 12 måneders periode, så borgeren ikke kan få en række kortvarige forløb uden, at det er reglerne 
om visitation af mere omfattende indsats der anvendes.  

Målet om let, hurtig og ubureaukratisk adgang til specialundervisning for borgerne er særlig afgørende i 

forhold til de korte forløb. Derfor vil udredninger, der lægger op til en kortvarig indsats, som hovedregel 

være ledsaget af en indstilling, mens det som hovedregel ikke vil være tilfældet, hvor der kræves en mere 

omfattende indsats. 

 
Det korte varsel (3 dage) for iværksættelse af de korte forløb er ikke tænkt som en sagsbehandlingsfrist, 
men en sikkerhedsventil for de tilfælde, hvor kommunen ikke er enig i centrets forslag eller ønsker en an-
den løsning/opgaveløser. Det skal sikres, at centrets henvendelse til kommunen formuleres, så alle rele-
vante enheder i kommunen kan nå at se og reagere på henvendelsen. 
 
I de korte forløb gælder, at centrene har den fulde kontakt til borgeren, hvor kommunen ikke har reageret 
inden for de 3 dage med ønske om anden løsning/opgaveløser. Ønsker kommunen en anden løsning / op-
gaveløser overtager kommunen kontakten til borgeren, herunder oplysning om kommunens afgørelse, 
klagevejledning m.v. 
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I de mere omfattende forløb står kommunen for den videre kontakt med borgeren indtil der er fundet en 
løsning /opgaveløser, herunder klagevejledning. Det er kommunen, der må sikre at der træffes en afgørel-
se om ydelse af specialundervisning eller særlige hjælpemidler inden for fristen på de 14 dage. Det er ikke 
centrenes opgave at rykke kommunen for svar, men alene at oplyse borgeren om sagsgangen. 
  

Med rammeaftalen for 2008 får voksne med behov for specialundervisning eller særlige hjælpemidler ret 

til frit at henvende sig til centrene. Der er ud fra centrenes struktur og opgaver samt beliggenhed en natur-

lig opdeling også geografisk mellem centrene Det er forventningen, at borgerne primært vil benytte det 

nærmest liggende center, der kan tilbyde den efterspurgte kompenserende foranstaltning. Alle centre vil 

kunne udrede borgere fra alle kommuner i regionen. 

 

Repræsentanterne fra Københavns Kommune tilkendegav, at man forventede, at borgerne i Københavns 

Kommune bruger CSV. CSV kan have en aftale med enkelte andre kommune, men vil ellers generelt 

henvise til respektive centre. I Københavns Kommune betragtes Center for Specialundervisning for Voks-

ne som indgangsdøren til specialundervisningen. Borgere fra Københavns Kommune vil dog kunne hen-

vende sig også til et andet center for at blive udredt. 

 

Frederiksberg Kommune har efterfølgende tilkendegivet, at man forventer, at borgerne i Frederiksberg 

Kommune bruger Kommunikationscentret. Kommunikationscentret vil ellers generelt henvise til CSV og 

de respektive centre. I Frederiksberg Kommune betragtes Kommunikationscentret som indgangsdøren til 

specialundervisningen. Borgere fra Frederiksberg vil dog kunne henvende sig også til et andet center for 

at blive udredt.  

 
Arbejdsgruppens forslag: 

 

Arbejdsgruppens forslag til skelnen mellem de korte og de lange forløb følger fuldt ud Rammeaftalen for 

2008.  

 

Der er dog den præcisering af grænsen mellem kortvarig og længerevarende indsats, at beløbet på de 

7.500 kr. også skal indeholde eventuelle hjælpemidler, samt være en maksimal beløbsgrænse inden for en 

løbende periode på 12 måneder.  

 

 

 

4.3. Sammenhæng mellem specialundervisning for voksne og tilgrænsende 
indsatsområder i relation til visitationsmodellen. 
 

Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til håndtering af gråzonen mellem servicelovsydelser (primært 

hjælpemidler) og ydelser efter lovgivningen om specialundervisning. Arbejdsgruppen har afgrænset op-

gaven til at vedrøre hjælpemidler og indsatsen over for personer med erhvervet hjerneskade.  

Sammenhængen til beskæftigelseslovgivningen ses som et i denne sammenhæng mindre problem, da der 

typisk vil være behov for mere omfattende specialundervisning og kommunen her har den egentlige visi-

terende sagsbehandling.  

 

 

Hjælpemidler. 
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Arbejdsgruppens overvejelser: 

 
Grundlaget for centrenes virksomhed er specialundervisning for voksne og de øvrige ydelser (hjælpemid-
ler etc.) er tillægsydelser. Nogle af centrene har dog væsentlige opgaver på hjælpemiddelområdet efter 
reglerne i lov om social service. Det drejer sig om KC, Hillerød Kommune og CSK, Region Hovedstaden, 
der begge håndterer syns- og kommunikationshjælpemidler. 
 
Med de nye ydelseskataloger er tidligere samlede ydelsespakker afløst af specificerede enkeltydelser, der 
alene er hjemlet i enten lov om specialundervisning eller lov om social service. Denne specifikation i en-
keltydelser gør, at gråzonen mellem de to områder er fjernet / reduceret meget kraftigt. Specifikationen 
muliggør både ret sagsfordeling til den ansvarlige enhed i kommunen og ret kontering af udgifterne i 
kommunen. 
 
Der er stadig et tæt samspil mellem indsatser ydet af centrene efter de 2 lovgivninger betinget af centrenes 
ressortområde. En del lidelser kræver særlige hjælpemidler – så der startes med hjælpemiddel efter social-
lovgivningen og derefter specialundervisning. Andre ydelser af specialundervisning kan medføre behov 
for hjælpemidler. 
 
Hjælpemidler indgår i nogle ydelser som kropsbåret hjælpemiddel. På to områder: syns og høre området 
indgår hjælpemidler i indsatsen over for mange brugere.  
 

Kompensation af en funktionsnedsættelse kan ske gennem undervisning eller ved et hjælpemiddel. Ofte er 

det nødvendigt med en kombination af disse. Hjælpemidler, der kompenserer for kommunikationshandi-

cap, er individuelt tilpassede og vil ofte kræve specialundervisning efter at instruktion i anvendelsen af 

hjælpemidlet er givet. 
 
Arbejdsgruppen vurderer, at visitationsmodellen for specialundervisning også er anvendelig på hjælpe-
middelområdet, idet udredning med henblik på bevilling af og instruktion i brug af hjælpemiddel er be-
skrevet som særskilte ydelser.  
 
For Københavns Kommune gælder særlige forhold på hjælpemiddelområdet i kraft af forvaltningsstruktu-
ren. 
  
I Københavns Kommune er det hovedsagelig de korte forløb på høreområdet, der udover specialundervis-
ning også kræver et hjælpemiddel. Disse hjælpemidler ydes efter sociallovgivningen. Derfor udarbejder 
Center for Specialundervisning for Voksne samtidig med udredningen om specialundervisningen også et 
ansøgningsskema om hjælpemiddel til det bevilgende Handicapcenter eller Pensions- og Omsorgskontor. 
 
Udredninger angående hjælpemidler, der kan bevilges efter Lov om social service, for borgere i Køben-
havns Kommune skal konkret aftales med den bevilgende myndighed i Københavns Kommune (borgere 
under 65 år: Handicapcentrene; borgere over 65 år: Pensions- og Omsorgskontorerne). 
 
For Frederiksberg Kommune bevilges hjælpemidler efter Lov om social service af kommunens hjælpe-
middelcenter www.frederiksberg.dk. 
 

Relation mellem genoptræning og specialundervisning på hjerneskadeområdet. 
 
Relationen mellem genoptræning og specialundervisning indenfor hjerneskadeområdet er ifølge kommu-
nerne ikke klar. Behovet for genoptræning hos den hjerneskadede afklares på hospitalet, hvor der kan læg-
ges plan for behovet for fysisk træning. Behovet for specialundervisning efter udskrivning indgår typisk 
ikke i en samlet genoptræningsplan. 
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Hospitalerne har en forpligtelse allerede ved indlæggelsen til at stille den fornødne specialundervisning til 
rådighed. Det drejer sig navnlig om taleundervisning. Nogle hospitaler køber ydelsen i de specialiserede 
centre. Andre har selv ansat personale til at løse opgaven. 
 
Også centrene ser behov for en bedre koordinering mellem den fysiske genoptræning (på hospital / hjem) 
og specialundervisning, idet centrene ikke foretager fysisk genoptræning og ofte først inddrages, når de 
kognitive skader senere i forløbet for alvor viser sig. 
 
Kommunerne ser behov for en bedre koordinering mellem kommunikationscentrene og kommunerne om 
den genoptræning, der foregår i borgerens hjem. Den tværfaglige funktion fremhævedes som vigtig.  
 
Fra kommuners side blev endvidere nævnt, at en del af ydelserne i kommunikationscentrenes ydelseskata-
loger ligeså godt kunne være genoptræning som specialundervisning. Der er behov for en præcisering af 
snitfladen mellem de 2 områder. 
 
Fra centrenes side blev ønsket en beskrivelse, så centrene kunne fungere som kommunernes værktøj i sa-
ger om genoptræning af de kognitive funktioner efter en hjerneskade. Det konkrete samarbejde må aftales 
fra sag for sag, da borgernes behov er meget forskellig. 
 
Arbejdsgruppens forslag: 

 

Arbejdsgruppen foreslår, at den beskrevne visitationsmodel anvendes både på specialundervisningsområ-

det og den del af hjælpemiddelområdet, som centrene håndterer. Det er en forudsætning, at udredning 

m.v. på hjælpemiddelområdet beskrives og håndteres som selvstændige ydelser i centrenes ydelseskatalo-

ger og afregnes selvstændigt.  

 

For Københavns Kommune er aftalt, at udredninger, der angår hjælpemidler bevilget efter Lov om social 

service, konkret skal aftales med den bevilgende københavnske myndighed (borgere under 65 år: Handi-

capcentrene; borgere over 65 år: Pensions- og Omsorgskontorerne). 

 
For Frederiksberg Kommune bevilges hjælpemidler efter Lov om social service af kommunens hjælpe-
middelcenter www.frederiksberg.dk. 

 

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med at skabe større sammenhæng mellem den fysiske 

genoptræning af personer med erhvervet hjerneskade og specialundervisning med henblik på træning af 

kognitive funktioner. Det anbefales også, at der laves en klarere snitflade mellem genoptræning og speci-

alundervisning, samt sikres en koordination af den samlede indsats. 

 

 

 

4.4. Den praktiske tilrettelæggelse af kommunikationen mellem centrene og 
kommunerne om visitationen. 
 
Arbejdsgruppens overvejelser: 

 

Enhver henvendelse til et center skal betragtes som en ansøgning. Der er derfor brug for at kunne doku-

mentere ansøgningen, dels af hensyn til borgerens retssikkerhed, dels af hensyn til kommunens hjemmel 

til at betale for en ydelse. Der er også brug for at borgeren gøres bekendt med og giver samtykke til at op-

lysninger i form af udredning og ansøgning udveksles mellem center og kommune. 
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Det er hensigtsmæssigt, at borgeren giver skriftligt samtykke til at oplysninger i form af udveksling af ud-

redning og ansøgning. Dette samtykke kan bero i centrets sagsakter.  

 

Af den udredning, der fremsendes til kommunen, bør det fremgå på hvilken baggrund borgeren rettede 

henvendelse til centret og om borgeren fuldt ud er enig i centrets faglige vurdering. Kommunerne ønsker. 

at borgerens underskrift altid fremgår af den udredning / ansøgning, der sendes eller faxes til kommunen. 

Med underskriften giver borgeren samtykke til formidling af oplysninger mellem center og kommune. I 

de tilfælde, hvor der er uoverensstemmelse mellem borgerens ønsker og centrets faglige vurdering, formu-

leres borgerens ønske som en særlig ansøgning, der underskrives af borgeren. Eksempel på samtykke er-

klæring vedlægges som bilag 2.   

 

Vælger kommunen ikke at følge centrets faglige vurdering eller giver kommunen afslag på ansøgning helt 

eller delvis giver kommunen borgeren en begrundet afgørelse med den i lov om retssikkerhed forudsatte 

klagevejledning  

 

Der lægges vægt på, at der i praksis tilrettelægges en god og smidig kommunikation mellem centre og 

kommuner. Det skal være en internetbaseret kommunikation med få modtagepunkter. Da der er tale om 

personoplysninger skal der anvendes krypterede mail. Kommunerne vurderer, at krypterede mail umid-

delbart kan modtages og håndteres i kommunerne. 

 

Fra kommunernes side blev foreslået, at emnefeltet i mails fra centrene bruges til at styre den videre eks-

pedition internt i kommunerne. I overskrifterne kan indgå om det var et kort eller langt forløb og om det 

er specialundervisning eller hjælpemidler eller begge dele. 

 

Det er kommunerne selv, der må organisere fordeling af mails til rette instans internt i kommunen. Over 

for centrene skal den enkelte kommune definere en central postkasse. 

 

Forslag til standardiserede emnefelter på mailene er vedlagt som bilag nr.3.  

 

Håndtering af udeblivelser og aflysninger. 

En visitation betyder, at institutionerne er forpligtet til at afsætte de fornødne ressourcer og iværksætte 

ydelsen. I de tilfælde hvor borgeren alligevel ikke kan modtage et tilbud på grund af længerevarende fra-

vær er institutionen forpligtet til at søge at afsætte den ledige plads til anden side og dermed ikke opkræve 

kommunen for ydelsen.   

 

Arbejdsgruppen har drøftet, hvorledes økonomien i udeblivelser skal håndteres. Da centrene skal have 

fuld omkostningsdækning må tomgang som følge af udeblivelser enten indregnes som et generelt taksttil-

læg til alle ydelsespriser eller betales af den kommune, der har visiteret borgeren til et givet tilbud. 

 

Repræsentanterne for brugerkommunerne i arbejdsgruppen finder det mest hensigtsmæssigt, at udeblivel-

ser, der ikke kan afsættes til anden side, finansieres som et taksttillæg, der afspejler omfanget af den erfa-

ringsmæssige udeblivelse. 

 

Aflysninger.  

Institutionerne er forpligtede til at yde erstatning for timer institutionen aflyser. 
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Udeblivelser uden afbud eller med afbud mindre end 3 arbejdsdage før et aftalt forløb 

Institutionerne er ikke forpligtede til at erstatte aflyste timer, når borgeren aflyser en aftale mindre end 3 

arbejdsdage før det aftalte tidspunkt eller udebliver fra en aftale uden afbud. 

 
Arbejdsgruppens forslag: 

 

Kommunikationen fra centrene til kommunerne skal foregå via krypterede mails til et knudepunkt i kom-

munen. Det er så kommunens opgave, at de indsendte mails bliver fordelt til de relevante steder i kommu-

nens organisation, og at svarfristerne på henholdsvis 3 og 14 dage bliver overholdt. 

 

Der benyttes det foreslåede standardemnefelt på mails af hensyn til sagsfordelingen i kommunerne.  

 

Ved en borgers længerevarende fravær / udeblivelse fra en ydelse er centrene forpligtet til at søge, at af-

sætte den ledige plads til anden side.  

 

Udeblivelser, der ikke kan afsættes til anden side, finansieres som et taksttillæg, der afspejler omfanget af 

den erfaringsmæssige udeblivelse. 

  

Ved aflysninger fra centrenes side er centene forpligtet til at yde erstatningsundervisning for timerne. 

 

Centrene er ikke forpligtet til at yde erstattende undervisning, hvis en borger aflyser mindre end 3 ar-

bejdsdage før det aftalte tidspunkt eller udebliver.  

 

 

4.5. Formidling af visitationsmodellen til kommunerne og borgerne. 
 

Arbejdsgruppens overvejelser: 

 

Det blev foreslået, at formidlingen af visitationsmodellen i kommunerne sker direkte til de, der arbejder 

med sagerne, altså sagsbehandlerne. I nogle kommuner vil knudepunkterne være borgerservice funktio-

nen, hvor der er behov for viden om modellen. 

 

Det blev foreslået, at der når den administrative koordineringsgruppe har godkendt rapporten, afholdes et 

møde med afdelingsledere og andre relevante personer, så arbejdsgruppen kan præsentere modellen.  

 

Omkring orientering til borgerne vil det være hensigtsmæssigt med en fælles information, der kan udleve-

res fra kommunernes servicefunktioner. I bilag 4 findes et forslag til serviceinformation, der kan bruges til 

formidling af modellen til borgerne. Samme formidling kan anvendes over for brugerorganisationerne. 

 

Regionen vil orientere hospitalerne, praktiserende læger og speciallæger om den aftalte visitationsmodel. 

Dette kan ske ved at bruge den udarbejdede service information og de kanaler, som regionen normalt bru-

ger til informationsformidling til hospitaler og praksisområdet. 

 

Den net baserede information til borgerne kan ske på hjemmesider hos centrene, kommunerne og regio-

nen, herunder evt. KKR’s hjemmeside. Det vil også være hensigtsmæssigt at lægge informationen på bru-

gerorganisationernes hjemmesider. 
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Arbejdsgruppens forslag: 

 

Med henblik på orientering i kommunerne foreslås afholdt et møde, hvor brugerkommunerne og centrene 

kan præsentere modellen for de kommunale afdelingsledere og andre medarbejdere, der skal håndtere de 

krypterede mail fra centrene.  

 

Den foreslåede serviceinformation foreslås anvendt i formidlingen til borgere, hospitaler og praktiserende 

læger. Information placeres endvidere på relevante hjemmesider. 

 

 

 

4.6. Den løbende opfølgning på visitationsmodellen. 
 

Arbejdsgruppens overvejelser: 

 

Centrene udarbejder løbende statistik og afregning til kommunerne. Der var enighed om afregning må-

nedsvis og betalingsoplysningerne tillige anvendes som grundlag for udformning af en forbrugsstatistik. 

Det vil være ønskeligt, at centrene fører statistik over udeblivelser og over personer, der får mere end en 

udredning pr. år. 

 
Arbejdsgruppens forslag: 

 

Statistik omkring brugen af centrene til kommunerne knyttes sammen med afregningen, hvorved såvel an-

tallet af udredninger, antal ydelser som antal brugere indgår. Ved at knytte statistikken til afregningen vil 

der kunne dannes oplysninger vedr. brugere, der får flere udredninger og ydelser. Der skal særskilt føres 

statistik over udeblivelser.   

 

 

4.7. Evaluering af visitationsmodellen. 
 

I arbejdsgruppens opgaver indgår forslag til evaluering af modellen efter den har været i brug i et år, så 

eventuelle ændringer kan indgå i rammeaftalen for 2010. 

 
Arbejdsgruppens overvejelser: 

 

I arbejdsgruppens opgave indgår forslag til evaluering af modellen efter den har været i brug i et år. Eva-

lueringen skal benyttes i forbindelse med rammeaftale for 2010, så eventuelle ændringer kan indgå i ar-

bejdet med rammeaftalen. 

 

Evalueringen foreslås at bygge på kommunernes og centrenes oplevelser af samarbejdet. Der indhentes 

oplysninger fra kommuner og centre primo 2009. Den administrative koordinationsgruppe udsender spør-

geskema til centre og kommuner og arbejdsgruppen træder sammen igen primo 2009 for at drøfte resulta-

tet af undersøgelsen og udarbejde en lille rapport også indeholdende eventuelle forslag til ændringer til 

den administrative koordinationsgruppe.  

 

I drøftelserne indgår kommunernes opfattelse af modellens funktion herunder også sammenhæng mellem 

ydelser, takster og afregninger, samarbejdet mellem kommunerne og centrene også med hensyn til samar-
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bejde og reaktionstider set fra begge sider og centrenes oplevelser af samarbejde med kommunerne og 

sammenhængen mellem ydelser, takster og afregninger. 

 

Der har været udtrykt behov for at udarbejde en vurdering af visitationsmodellen med de beskrevne pro-

cesser medio 2008 så eventuelle justeringer af visitationsmodellen allerede kan indgå i arbejdet med 

rammeaftale for 2009.  

 
Arbejdsgruppens forslag: 

 
Arbejdsgruppen foreslår, at der i forsommeren 2008 laves en mindre vurdering af visitationsmodellen, så 

eventuelle justeringer kan indgå i rammeaftalen for 2009. Det foreslås, at den administrative koordinati-

onsgruppe fastlægger vurderingens indhold og at den udføres som led i forberedelsen af rammeaftalen. 

 

Der foreslås udarbejdet en mere omfattende evaluering primo 2009, når visitationsmodellen har fungeret 

et helt år, med henblik på, at eventuelle ændringer kan indarbejdes i rammeaftalen for 2010. 

 
 

4.8. Implementering af visitationsmodellen. 
 

Det foreslås, at visitationsmodellen hurtigst muligt efter behandling i den administrative koordinations-

gruppe vedrørende rammeaftalen tages i brug af centrene for de forløb, der påregnes at løbe ind i 2008 el-

ler blive påbegyndt primo 2008 for at sikre kontinuitet i indsatsen over for borgerne. 

 
Det forventes, at kommunerne snarest og senest 15. december 2007 fastlægger modtagepostkas-
sen for visitationsmeddelelser og meddeler postkassens adresse til centrene.   
 
 
 

5. Afslutning. 
 

En enig arbejdsgruppe anbefaler, at den i rapporten præciserede model for visitation til ydelser leveret af 

kommunikationscentrene gennemføres.  

 

Det anbefales, at der meget hurtigt tages stilling til rapporten, så implementeringen kan påbegyndes, så 

der ikke opstår hul i ydelsesleverancen fra centrene til borgerne. Det anbefales også, at kommunerne sna-

rest melder mailadresser til centrene, så der ikke opstår usikkerhed om kommunikationen. 

 

Arbejdsgruppen ønsker at fremhæve, at den alene har koncentreret sig om voksenområdet. Børneområdet 

er ikke medtaget i arbejdsgruppens arbejde, selvom nogle af centrene også løser opgaver vedrørende børn. 

En række af rapportens overvejelser og forslag vil efter arbejdsgruppens opfattelse også kunne anvendes 

på børneområdet. 

 

Arbejdsgruppen ønsker endelig at fremhæve anbefalingen af, at der arbejdes videre med at skabe større 

sammenhæng mellem den fysiske genoptræning af personer med erhvervet hjerneskade og specialunder-

visning med henblik på træning af kognitive funktioner. Det anbefales også, at der laves en klarere snit-

flade mellem genoptræning og specialundervisning, samt sikres en koordination af den samlede indsats. 

 


