DANSKE REGIONERS POSITION PA SOCIALOMRADET

”Leave no one behind” hedder det i FN’s verdensmal, der skal bekeempe social
marignalisering. Det skal vi tage til os, og derfor skal mennesker med handicap
og komplekse sociale problemer altid kunne fa hgjt specialiseret hjelp, nar de
har brug for det. Det sker ikke altid i dag.

Regeringen har sat gang i en evaluering af den nuvaerende planlagning og or-
ganisering af det specialiserede socialomrade med henblik pa at styrke omra-
det. Evalueringen har afszet i finanslovsaftalen for 2020, og er ogsa en del af
regeringens forstaelsespapir: Retfaerdig retning for Danmark, juni 2019.

Danske Regioner deler regeringens ambitionen om at styrke det specialiserede
socialomrade. Danske Regioner mener, at der er brug for et opggr med den
nuvaerende model, hvor et tilfeeldighedsprincip rader ud fra hensynet til lokale
serviceniveauer, og hvor gkonomisk kassetankning for ofte trumfer faglighed
og rette hjaelp til samfundets mest udsatte borgere.

En strukturel reform af omradet kan sikre udvikling i fremtiden. Der er brug for
at organisere og finansiere sociale indsatser med udgangspunkt i borgernes be-
hov. Vi skal skabe de bedste muligheder for, at udsatte bgrn, unge og voksne
med handicap eller andre szerlige behov kan leve et meningsfuldt liv. Danske
Regioner bakker derfor fuldt op om regeringens malszetning; at socialomradet
med inspiration fra sundhedsomradet skal tilrettelaegges med afsaet i en natio-
nal specialeplanlaegning. Under hensyntagen til socialomradets lovgivnings-
maessige og faglige rammer skal princippet om, at “@velse ggr mester” saette
rammen for opgavernes fordeling. Kun pa den made sikrer vi den rette kvalitet
i indsatserne til borgerne.

Danske Regioner foreslar, at en ny organisering placerer et klart regionalt an-
svar for at drive og udvikle indsatser pa det hgjt specialiserede socialomrade.
Det drejer sig om malgrupper, der er sma, og hvor der er begraenset underlag
for at opbygge specialiseret viden, eller hvor en given problemstillings komplek-
sitet kraever faglig specialviden. Det er f.eks. bgrn, unge og voksne med kom-
plekse behov, der ofte skyldes kombinationer af funktionsnedseettelser (fysi-
ske, kognitive, psykiske, sensoriske mv.), diagnoser (autisme, hjerneskade mv.),
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der desuden kan optraede i sammenhang med andre sociale problemer (en-
somhed, hjemlgshed, misbrug mv.). Flere af disse malgrupper er i dag omfattet
af Den nationale koordinationsstruktur (Natko), der har til formal at sikre et
forngdent udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud. Det sker gennem
faglig dialog, vidensindsamling og udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelser, men
der er ingen forpligtigelse til at oprette tilbud. Natkos observationsliste omfat-
ter 35 konkrete malgrupper inden for fem hovedgrupper: fysisk funktionsned-
saettelse, intellektuel/ kognitiv forstyrrelse, udviklingsforstyrelse, psykiske van-
skeligheder og sociale problemstillinger.

Udfordringer pa det specialiserede socialomrade

Udfordring 1 - Retssikkerhed og visitation

Det er helt afggrende for borgernes retssikkerhed og livsmuligheder, at kom-
munerne traeffer korrekte afggrelser, der er afstemt til borgernes individuelle
behov. | dag sker der dog alt for mange fejl i sagsbehandlingen. Det er naermest
en umulig opgave, at samtlige af landets 98 kommuner hver iszer skal have hgjt
specialiseret viden til at kunne vurdere alle typer af behov og treffe afggrelser
i alle typer af komplekse og hgjt specialiserede sager.

Problemerne Igses ikke alene ved at udbygge og oprette nye systemer til at ef-
terprgve vistationsafggrelserne. Den stgrste retssikkerhed for borgerne ligger
i, at der treeffes den rette afggrelse i fgrste instans.

Derfor skal visitationen fremover ske dels med afszet i hgjere viden om beho-
vene hos sjeldne, sma og komplekse malgrupper, dels med afszet i et bedre
overblik over de tilbud, som findes til de forskellige malgrupper. Visitationen
skal inddrage socialfaglig viden pa hgjt niveau, samt relevant sundhedsfaglig
viden. Den viden har de faerreste kommuner i dag.

Udfordring 2 - Afspecialisering

Specialisering er ngdvendig for at tilbyde den rette indsats, fremtidssikre kva-
litet og sikre effektiv ressourceanvendelse. Forudsaetningen for specialisering
er et stabilt gkonomisk fundament, der muligggr langsigtet planlaegning og
udvikling samt mulighed for at treekke pa tveerfaglig viden. Der kraeves desu-
den en vis volumen i tilbuddet savel som i optageomradet.

| dag tilrettelaegges udbuddet af indsatser og tilbud efter et tilfaeldighedsprin-
cip. Der mangler en overordnet koordinerende funktion, der kan beslutte,
hvilke indsatser og tilbud, der skal oprettes, og hvor de skal oprettes.
| dag skal regionerne levere de indsatser og tilbud som kommunerne gnsker.
Samtidig kan en kommune overtage de regionale indsatser og tilbud, som ligger
i kommunen. En opggrelse over regionale tilbud, kommunerne har overtaget i
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perioden 2007-2018, viser, at 25 tilbud er nedlagt, og andre 58 tilbud er trukket
ud af de sakaldte rammeaftaler og alene malrettet kommunens egne borgere.
Konsekvensen er, at borgerne ikke laengere har adgang til et ensartet udbud af
specialiserede tilbud pa tveers af landet.

Det gkonomiske fundament under specialiserede tilbud forsvinder og volumen
af borgere mindskes, nar kommuner gnsker at veere selvforsynende eller traek-
ker sig fra faellesfinansierede specialiserede tilbud, som det bl.a. kendes fra
kommunikationscentrene, der leverer indsatser til mennesker med kommnuni-
kationshandicap som f.eks. tale-, hgre- og synsvanskeligheder.

Det forer til afspecialisering, fordi tilbuddets muligheder for at drifte og ud-
vikle specialiseret viden, og dermed i sidste ende tilbyde borgerne specialise-
rede ydelser og indsatser, mindskes. | takt med et stigende kommunalt ud-
giftspres de seneste ar, er dette blevet stadig mere udtalt.

Derfor skal vi opretholde og udvikle hgjt specialiserede tilbud til de sma kom-
plekse malgrupper og saette en stopper for kommunernes mulighed for at over-
tage tilbuddene.

Udfordring 3 — Forskning og viden

Kvaliteten af indsatserne pa socialomradet lider i dag under, at der ikke eksi-
sterer en forpligtelse til at indsamle og systematisere viden, samt formidle og
gore viden tilgaengelig for praksis. Det gar i sidste ende ud over de borgere,
der er dybt afhaengige af indsatserne. Pa sundhedsomradet er ansvaret for
forskning og vidensdistribution forankret i specialeplanen.

Regionerne har — som pa sundhedsomradet — de helt rette forudsaetninger for
producere, indsamle og distribuere viden pa socialomradet. Dertil kommer et
fundament af velfungerende vidensinstitutioner, der med fordel kan udbygges
til et regionalt ansvar for at vaere nationalt videnscenter pa omradet. | regio-
nerne findes i dag bl.a. Metodecentret i Region Midtjylland, der i samarbejde
mellem regioner og kommuner arbejder for at styrke kvaliteten af sociale ind-
satser til udsatte borgere. Regionerne arbejder desuden med Dansk kvalitets-
model pa det sociale omrade i samarbejde med det regionale udviklings- og
konsulenthus DEFACTUM. Modellen sikrer udvikling af kompetencer og kvali-
tet pa det regionale sociale omrade. De regionale kommunikationscentre er et
andet eksempel pa praksisnaere videnscentre, der arbejder systematisk med
at udvikle hgjt specialiseret faglig viden. Endeligt er regionerne VISO-leveran-
dgrer pa en reekke omrader. Regionerne besidder saledes allerede i dag en
struktur og et grundlag for at arbejde systematisk med viden og udvikle ind-
satserne til borgerne.



Derfor skal der placeres et klart ansvar og gkonomi til at vidensopsamle og vi-
densudvikle i videnscentre pa socialomradet. Det skal ske med forankring i en
specialeplan, som vi kender det fra sundhedsomradet.

Behov for reform

En ny velfungerende organisering kraever, at ansvar og opgavelgsning placeres
der, hvor de bedste forudsatninger for at Igfte ansvaret og opgaverne eksiste-
rer. En ny organisering af ansvar og gkonomi mellem kommuner og regioner
skal funderes i en faglig vurdering af borgernes behov.

Alle borgere, der har bergring med socialomradet, skal have de bedste mulig-
heder for at leve et godt og sundt liv. Derfor er det Danske Regioners hab, at
evalueringen af det specialiserede socialomrade danner grundlag for, at afgg-
relser fremover traeffes af de rette fagligheder, og at der sikres hgj kvalitet i
indsatserne.

Regionerne kan tilbyde den hgje faglighed, gkonomisk baeredygtighed og ens-
artethed i indsatserne pa det hgjt specialiserede socialomrade, der i sidste
ende skaber lighed for samfundets mest udsatte borgere. Derfor er vi klar til
at patage os ansvaret for at drive og udvikle omradet.

En ny organisering af ansvarsfordelingen pa socialomradet skal sikre en skelnen
mellem indsatser og tilbud, der mest hensigtsmaessigt kan drives taet pa almen-
omradet i kommunerne, og indsatser i det hgjt specialiserede omrade, der skal
drives med afsaet i et stgrre befolkningsgrundlag og teet pa sundhedsomradet i
regionerne.

Nar malgrupperne er sma, kraever det et stort befolkningsgrundlag at sikre bae-
redygtige faglige miljger, innovation og et stabilt gkonomisk driftsunderlag.
Samtidig er steerk faglighed fundamentet for at kunne styrke og udvikle de spe-
cialiserede indsatser. En ny organisering og arbejdsdeling mellem regioner og
kommuner kan med fordel give regionerne ansvaret for det szerligt komplekse,
sjeldent forekommende, og det som i forvejen har sit udspring i det regionale
sundhedsvaesen.

Ansvar for udvalgte malgrupper

Regionerne bgr overtage det fulde ansvar for udvalgte malgrupper, hvor det
kraever naerhed til sundhedsvaesenet og et stort befolkningsunderlag at drive
og udvikle indsatserne med den rette faglige kompetence. Det gelder f.eks.
nar en borger med erhvervet hjerneskade efter en intensiv behandlings- og
genoptraeningsindsats forlader hospitalet og overgar til et leengerevarende so-
cialt rehabiliteringsforlgb. For at opna den bedst mulige effekt af den samlede



indsats bgr regionerne have ansvaret for hele rehabiliteringsforlgbet. Det vil
sikre en ensartet opfglgning og sammenhang i forlgbene uanset bopael.

Andre malgrupper, hvor naerhed og sammenhaeng til forlgb i sundhedsvaese-
net kan tale for et samlet regionalt ansvar, er svaere spiseforstyrrelser, kom-
munikationshandicap og sveaer psykisk sygdom evt. med et samtidigt misbrug.
Det er malgrupper, der ofte ogsa behandles i sundhedsvaesenet, hvorfor det
giver god mening at samle deres behandlingsforlgb i regionalt regi i teet til-
knytning til sundhedsvaesenets indsatser. Det er samtidig malgrupper, hvor
det tveersektorielle samarbejde om borgerforlgb har vist sig vanskeligt, og
borgerne derfor ofte kommer i klemme mellem forskellige systemer. Regio-
nerne rummer et stort potentiale for at udnytte og videreudvikle den kontakt
til psykiatrien og det somatiske sundhedsvaesen, som vil komme disse borgere
til gavn.

Ansvar for det hgjt specialiserede socialomrade

Regionerne bgr desuden fa det entydige ansvar for alle de hgjt specialiserede
indsatser pa socialomradet. Som den igangvaerende evaluering laegger op til
skal opgavefordelingen mellem specialiseret og hgjt specialiseret understgttes
af en specialeplan inspireret fra sundhedsomradet.

For den enkelte borger med handicap eller komplekse sociale problemer skal
hgjt specialiserede tilbud understgtte en bedre livskvalitet. Her vil den enkelte
have forskellige og ofte komplekse behov. Det kan veaere sjeldent forekomne
behov, eller at der er flere vanskeligheder pa én gang. For nogen skal indsat-
serne skraeddersyes. Ofte vil mennesker med szerlige behov ogsa have behov
for behandlinger i sundhedsvaesenet.

Specialeplanerisundhedsvaesenet danner grundlaget for en organisering, hvori
der skelnes mellem komplekse indsatser for de mest alvorligt syge, og de mere
almindelige tilbud med naerhed til borgerne. For at opna en specialiseret kom-
petence skal personalet se og behandle tilstraekkeligt mange komplekse pati-
enter. Princippet er, at gvelse ggr mester. Samtidig skal de mest almindelige
behandlinger kunne tilbydes mange steder taet pa den enkelte borger.

Regionerne leverer i dag indsatser til nogle hgjt specialiserede og meget kom-
plekse malgrupper pa socialomradet. En opgave som regionerne har lgftet, pa
de omrader, hvor de har varetaget den. Det varierer imidlertid over landet, hvor
stor efterspgrgslen har veeret pa de hgjt specialiserede indsatser til fx erhvervet
hjerneskade eller unge med selvskade. Regionerne har imidlertid bade viljen,
den geografiske stgrrelse og evnen til at patage sig et deekkende ansvar i for-
hold til mennesker med komplekse og hgjt specialiserede behov.



Parallelt med et regionalt ansvar for det hgjt specialiserede socialomrade og
specifikke malgruppers samlede forlgb, vil regionerne stadig levere indsatser
og tilbud pa det almene socialomrade og det specialiserede socialomrade som
i dag. Modellen skal samlet set understgtte, at alle borgere med behov for
hjeelp i socialomradet far den rette hjaelp.

Retssikkerhed og visitation til rette tilbud

En fagligt ansvarlig drift af det hgjt specialiserede omrade forudsaetter, at visi-
tation fglger opgave- og ansvarsfordelingen for de hgjt specialiserede indsat-
ser. Derfor bgr et regionalt ansvar for de hgjt specialiserede indsatser og ind-
satser for specifikke malgrupper bero pa en regional visitation med inddragelse
af relevant viden og relevante aktgrer, heriblandt borgerens hjemkommune,
borgeren og dennes pargrende.

Borgernes retssikkerhed skal sikres med fglgende principper for visitationen:
- Den rette faglighed skal inddrages i den konkrete sag
- Der skal fastsaettes tidsfrister for sagsbehandlingstiden
- Alle relevante sager skal behandles

- Borgeren og/eller pargrende skal inddrages i sagsbehandlingen

Regionerne kan tilbyde overblik over eksisterende tilbud og adgang til den ngd-
vendige faglige viden, bl.a. gennem inddragelse af relevante social- og sund-
hedsfaglige vidensmiljger i regionen selv, vidensmiljger i andre kommuner i re-
gionen og i sjeldnere tilfelde de vidensmiljger, som kun findes 1-3 stederi lan-
det.

Der kan med fordel hentes inspiration i de fem visitationsfora til de saerlige
pladser i psykiatrien, hvor region og kommuner i faellesskab tilrettelaegger og
visiterer til pladserne. Visitationsmodellen skaber et grundlag for tveerfaglige
vurderinger, hvilket netop er evalueret positivt af VIVE i Evalueringen af de saer-
lige pladser.

Finansiering

| dag finansierer kommunerne oftest selv alle eller stgrstedelen af udgifterne
forbundet med en social indsats til en borger, uanset om indsatsen leveres af
en region, en kommune eller en privat. Den nuveerende finansieringsmodel gi-
ver kommunerne uhensigtsmaessigt stort incitament til at visitere efter indsat-
sens pris, og til at traekke sig fra feellesfinaniserede Igsninger.

En styrkelse af det specialiserede socialomrade kraever en ny finansieringsmo-
del. For kommunerne skal en ny finansieringsmodel tage toppen af taksterne

pa det hgjt specialiserede omrade, hvilket vil sikre st@rre stabilitet og bidrage
til, at borgerne far de rette tilbud.



Hvordan den nye finansieringsmodel konkret skal sammensaettes vil afhaenge
af, hvordan den nye struktur og opgavefordeling pa omradet fastlaegges. Der
er dog en raekke hensyn, der ma tages i en ny finansieringsmodel uanset
struktur og opgavefordeling. Heriblandt, at en ny model skal understgtte mu-
lighederne for revisitation, nar borgerens behov a&ndres, understgtte budget-
sikkerhed, og sidst, men ikke mindst, understgtte, at gkonomien ikke bliver en
forhindring for, at den rette faglige afggrelse traeffes i den enkelte sag. Der
skal saledes ikke vaere gkonomiske incitamenter til hverken at visitere til et for
hgjt eller lavt specialiseret tilbud i forhold til borgerens behov.



