11.7. 2020

Til direktionen i Region Midtjylland

Oomradechefernes hgringssvar til ledelsesmodel og sundhedsfaglig indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland

Omradechefkredsen i Socialomradet vil gerne fremkomme med nedenstdende hgringssvar i
forhold til den fremtidige ledelsesmodel og organisering af den sundhedsfaglig indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland.

Vi vil gerne indledningsvist fremhaeve nogle forhold og konkrete budskaber vedrgrende vores
organisering og ledelse, som er et vigtigt afsaet for vores bemaerkninger til de forskellige
organisationsmodeller.

Vores bidrag er pa den baggrund disponeret sdledes:

1. Indledende bemaerkninger og konkrete budskaber til organisering og ledelse af
Socialomradet i Region Midtjylland herunder den sundhedsfaglige indsats

2. Bemeerkninger til forskellige ledelsesmodeller

1. Indledende bemarkninger og konkrete budskaber til organisering og ledelse af
Socialomradet i Region Midtjylland

e Med organisationsomlaegningen pa socialomradet i 2013 blev Region Midtjyllands
davaerende mere end 31 institutioner og sociale tilbud samlet i 9 - nu 8 specialomrader.
Denne organisering skabte et gkonomisk og fagligt grundlag for den yderligere
professionalisering og specialisering, som har fundet sted i specialomraderne, og som er
ngdvendig for at Region Midtjyllands Socialomrdde ogsa fremover kan Igfte de svaereste og
mest kraevende opgaver for kommunerne pa det specialiserede socialomrade.

Omradecheferne fik med organisationsomlaegningen et stgrre selvsteendigt driftsmaessigt
og fagligt ansvar med ledelsesmaessig reference til socialdirektgren i psykiatri- og
socialledelsen. Vi har under socialdirektgrens ledelse og under overskriften “otte
specialomrader ét socialomrdde” opbygget et teet ledelsesmaessigt samarbejde med
socialdirektgren og pa tveers af specialomraderne. Dette samarbejde er baseret p3, at vi i
omradechefkredsen leder og tager mange vigtige beslutninger sammen. Dette gaelder ogsa
sundhedsomradet, hvor socialdirektgr og omrédecheferne tilsammen udggr en
sundhedsstyregruppe, og hvor to omradechefer sammen med socialstaben har ansvaret for
at fastlaegge og folge op pa tvaergdende handlinger for sundhedsarbejdet som en del af
socialomrddets samlede arsplan. Der afholdes 1-2 faste ledelsesmgder i den samlede OC-
kreds om maneden. Socialdirektgren mgdes tilsvarende med hver af omradecheferne til
faste manedlige driftsmgder, hvor der blandt andet fglges op p& specialomrddernes
gkonomi, belaegning, personaleomsaetning, sygefravaer, magtanvendelser, utilsigtede
haendelser, tilsynsrapporter med videre.

e Vi har som omradechefer hidtil formelt refereret til psykiatri- og socialledelsen men i
praksis er det med kun fa undtagelser alene socialdirektgren, der er taet involveret i
ledelsesmaessige spgrgsmal, der vedrgrer det regionale socialomrade. De gvrige
medlemmer af psykiatri- og socialledelsen deltager sdledes kun ad hoc i omradechefernes
og socialdirektgrens faste ledelsesmgder (OC-mgder), ligesom det kun er socialdirektgren,
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der indgdr i socialomradets styregruppe for sundhedsarbejdet. Det er ogsa
socialdirektgren, der alene sammen med omradecheferne har fastlagt organisering, mal,
indsatsplaner og retningslinjer for den steerkt styrkede sundhedsfaglige indsats, som har
fundet sted i specialomraderne i de seneste ar. Opgaverne i administrationen pa
sundhedsomradet er tilsvarende tilrettelagt med udgangspunkt i et sundhedsteam saerligt
for socialomradet. Vores budskab til jer, er, at det beror pa en grundlaeggende
misforstdelse af vores organisation og manglende anerkendelse af vores mangearige
ledelse af det sundhedsfaglige omrade, ndr det i forbindelse med hgringen af forslaget til
organiseringen af psykiatrien og socialomradet ses anfgrt, at en ledelsesmodel med en
socialdirektgr som gverste chef er udtryk for en nedprioritering af den sundhedsfaglige
ledelse og, at en sygeplejefaglig medledelse med direkte reference til koncerndirektionen
vil veere det eneste, som kan garantere, at socialomradets malgrupper prioriteres og
imgdekommes.

Region Midtjyllands 8 specialomrader henvender sig til malgrupper med meget forskellige
behov, hvor den faglige opgavelgsning tilsvarende er meget forskellig. Det kan eksempelvis
veere kriminalitetstruede unge, hvor indsatsen altovervejende er af socialpaedagogisk art
og herudover bestar af undervisning pa intern skole og vaerksted. Et andet specialomrade
henvender sig blandt andet til borgere med svaer demens kombineret med sarlige
adfaerdsmaessige og plejemaessige udfordringer, hvor sundhedsfaglige opgaver indgar som
en vaesentlig del af indsatsen. Et tredje specialomrade arbejder blandt andet taet sammen
med de regionale sygehuse i forbindelse med den logopaediske indsats.

Varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver er og vil fortsat veere en vigtig del af
specialomradernes opgavefelt. Vores budskab til jer er, at den faglige ledelse af det
sundhedsfaglige arbejde, som skal sikre, at de forskellige malgruppers meget forskellige
sundhedsudfordringer prioriteres og imgdekommes, fortsat skal veere placeret
ledelsesmaessigt hos omradecheferne med reference til socialdirektgren stgttet og
koordineret af socialstaben.

Vores kerneopgave er - jf. servicelovens formalsparagraf — “at fremme den enkeltes
mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og
forbedre livskvaliteten”. Vores fokus i vores faglige arbejde pa socialomradet er - og skal
vaere - at tage vare pa det hele menneske. Vores budskab til jer er, at det ikke giver
mening for os i specialomraderne at indfgre en fagopdelt ledelse i Socialomradet i Region
Midtjylland. Borgerens sundhed og arbejdet med sundhedsforebyggelse er og skal veere en
integreret del af de ydelser, vi leverer som sociale tilbud.

Socialomradets leverandgropgave pa socialomradet er basseret pa et taet samarbejde med
kommunerne, som er myndighed og betaler for de aftalte ydelser efter principper aftalt af
socialdirektgrerne i DASSOS. Kommunerne har selv organiseret deres socialomrader med
typisk en direktgr eller socialchef som gverste leder. En model med sundhedsfaglig
medledelse er saledes ikke en kendt ledelsesmodel pa socialomradet og vil vaere "skaev" i
forhold kommunesamarbejdet pd gverste ledelsesniveau. Det ma forventes at modellen vil
blive opfattet som en bade ungdig dyr og uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af vores
primaere kunder og naermeste samarbejdspartnere. Vores budskab til jer er, det ikke giver
mening med sundhedsfaglig medledelse p& direktgrniveau i forhold til de mange
strategiske og driftsmaessige spgrgsmal, som socialdirektgren for Socialomradet indgar i
med de kommunale socialdirektgrer og socialchefer enkeltvist og i forskellige mgdefora, og
at en sddan model vil blive opfattet som bade dyr og uhensigtsmaessig i kommunerne til
skade for vores omdgmme som leverandgrorganisation.

Ledelsesopgaven pa socialomradet handler bade om strategisk ledelse og ledelse af store
driftsenheder med meget forskellige malgrupper, opgaver og samarbejdspartnere. Vi er en
kompleks leverandgrorganisation, som lgser opgaver for kommunerne men ogsa i stigende
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omfang for styrelser og ministerier. Vores leverandgropgave indebaerer, at vi
erfaringsmaessigt ofte har behov for hurtig og teet dialog samt ledelsesbeslutninger fra
socialdirektgren. Vi kan som omradechefer ikke se fordele ved at indfgre delt ledelse pa
socialomradet pa socialdirektgr- eller vicedirektgrniveau. Vores budskab til jer er, at vi
gnsker en ledelsesmodel svarende til ledelsesmodellen i de gvrige 4 regioner — dvs. en
entydig ledelsesmodel med en socialdirektgr som gverste chef.

e Dannelsen af Socialomradet i Region Midtjylland som et selvstaendigt driftsomrdde kraever
nye ledelsesfunktioner og organisering i den nye socialstab. Beslutningerne herom skal
treeffes af socialdirektgren efter dialog med stabens medarbejdere og MED-systemet.
Omradecheferne er i den forbindelse staerkt optaget af, at socialstaben organiseres med
tilstraekkelig ledelseskraft og ngdvendige faglige kompetencer indenfor stabens
arbejdsomrader. Det geelder bade i forhold til de generelle omrader som ledelsesbetjening,
gkonomi samt anlaegsopgaver og i forhold til stabens szerlige opgaver relateret til udvikling
og monitorering af den social- og sundhedsfaglige drift - herunder omraderne socialjura,
kvalitet, sundhed og social-IT. Vores budskab til jer er, at det i forbindelse med
fastleeggelsen af den endelige organisationsmodel for socialstaben er vigtigt at tage hgjde
for behovet for neerledelse i forhold til afdelingernes medarbejdere.

2. Bemaerkninger til ledelsesmodeller

Vi har indledningsvist fremhaevet en raekke generelle forhold og budskaber vedrgrende
organisering og ledelse af Socialomrddet i Region Midtjylland, som afsaet for vores
bemaerkninger til de forskellige ledelsesmodeller.

Ledelsesmodel: Socialdirektgr og faglig vicedirektgr

Bemeaerkninger:

Vi anbefaler denne ledelsesmodel.

Vi gnsker en entydig ledelsesmodel med en socialdirektgr som gverste chef og en faglig
vicedirektgr, der pa baggrund af sin seerlige erfaring og indsigt i socialomradets kerneopgaver
kan bidrage til ledelse og ledelsesbeslutninger pa gverste niveau i Region Midtjyllands
Socialomrade.

Med gnsket om en ledelsesmodel med socialdirektgren som gverste chef peger vi pa en
ledelsesmodel, som man tidligere havde i de 14 amter og i dag har i alle regioner bortset fra
Region Midtjylland.

Socialomraddet i Region Midtjylland er en kompleks leverandgrorganisation, som Igser opgaver
pd det specialiserede socialomrade for kommunerne, som bade bestiller og betaler for
specialomradernes ydelser. Herudover varetager flere specialomrader i stigende omfang
opgaver for styrelser og ministerier. Vores leverandgropgave indebeerer, at vi
erfaringsmaessigt ofte har behov for hurtig og taet dialog samt ledelsesbeslutninger fra
socialdirektgren. Ledelsesmodellen med en direktgr som gverste chef er en effektiv
ledelsesmodel, som ogs% efter ledelsesteorien er relevant for store markedsdrevne
virksomheder.

Vores kerneopgave er - jf. servicelovens formalsparagraf - “at fremme den enkeltes mulighed
for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten”. Vores fokus i vores faglige arbejde pa socialomrddet er - og skal vaere - at tage
vare pa det hele menneske. Borgerens sundhed og arbejdet med sundhedsfremmende og
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sygdomsforebyggende indsatser er og skal vaere en integreret del af de ydelser, vi leverer som
sociale tilbud.

Vi er optaget af, at Socialstaben organiseres med tilstraekkelig ledelseskraft og ngdvendige
faglige kompetencer indenfor stabens arbejdsomrader. Det gaelder bade i forhold til de
generelle omrader som ledelsesbetjening, gkonomi samt anlaegsopgaver og i forhold til
Stabens szerlige opgaver relateret til udvikling og monitorering af den social- og
sundhedsfaglige drift — herunder omrdderne socialjura, kvalitet, sundhed og social-IT

Vi finder det sdledes vigtigt, at det i forbindelse med fastleeggelsen af den endelige
organisationsmodel for socialstaben tages hgjde for behovet for nzerledelse i forhold til
afdelingernes medarbejdere.

Ledelsesmodel: to sideordnede direktgrer (en administrativ og en faglig)

Bemeaerkninger:

Vi kan ikke anbefale en model med to sideordnede direktgrer (en administrativ og en faglig
direktar).

Socialomradet i Region Midtjylland er en leverandgrorganisation med mangeartede og
komplekse opgaver pd det specialiserede socialomrade, hvor alle niveauer i organisationen
arbejder pa at forene faglige - herunder bade socialfaglige og sundhedsfaglige hensyn - med
administrative hensyn i opgavelgsningen. Vi kan som omradechefer ikke se fordele ved at
indfgre delt ledelse pa gverste ledelsesniveau i forhold til vores organisation.

Vi vurderer, at der er stor sandsynlighed for, at modellen vil fgre til en ungdvendig
bureaukratisering og forlaengelse af beslutningsgangene samt vanskeligggre samlet prioritering
og sammenhangende Igsninger pa tvaers i Socialomradet.

En model med to sideordnede direktgrer er ikke en kendt ledelsesmodel pa socialomrddet og
vil veere "skaev" i forhold kommunesamarbejdet pa gverste ledelsesniveau. Det ma forventes
at modellen vil blive opfattet som en bade ungdig dyr og uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af
vores primare kunder og naermeste samarbejdspartnere.

Modellen vil medfgre en ny merudgift, som det vil veere pdkraevet at finansiere ved besparelser
i Socialomradet.

Ledelsesmodel: Socialdirektgr og to sideordnede vicedirektgrer (en sundhedsfaglig)

Bemeaerkninger:

Vi kan ikke anbefale en model med en socialdirektgr og to sideordnede vicedirektgrer (hvoraf
en er sundhedsfaglig vicedirektgr)

En ledelsesmodel med to vicedirektgrer vil reelt medfgre indfgrelse af et ekstra ledelseslag i
organisationen, som med stor sandsynlighed vil fgre til en ungdig bureaukratisering og
forlengelse af beslutningsgangene samt vanskeligggre samlet prioritering og
sammenhangende Igsninger pa tvaers i Socialomradet.

Indfgrelse af en saerlig stilling som sundhedsfaglig vicedirektgr giver ikke mening i forhold til
vores opgaver og organisation.

Socialomradet i Region Midtjylland er en leverandgrorganisation med mangeartede og
komplekse opgaver pd det specialiserede socialomrade, hvor alle niveauer i organisationen
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arbejder pa at forene faglige - herunder bade socialfaglige og sundhedsfaglige hensyn - med
administrative hensyn i opgavelgsningen. Vores fokus i vores faglige arbejde pa socialomradet
er - og skal veere - at tage vare pa det hele menneske. Borgerens sundhed og arbejdet med

sundhedsforebyggelse er og skal vaere en integreret del af de ydelser, vi leverer som sociale
tilbud.

En model med en sundhedsfaglig vicedirektgr er ikke en kendt ledelsesmodel pa
socialomrddet. Det ma forventes at modellen vil blive opfattet som en ungdig dyr og
uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af vores primaere kunder og neermeste samarbejdspartnere.
Modellen vil herudover medfgre en ny merudgift, som det vil veere pdkraevet at finansiere ved
besparelser i Socialomradet.
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