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Heringssvar til rapport fra udvalget om evaluering af kommunalre-
formen

TABUKA, Landsforening for nuvaerende og tidligere anbragte, takker for muligheden for at afgi-
ve hgringssvar til rapporten om evaluering af kommunalreformen. Vi vil alene forholde os til de
dele af rapporten, der vedrgrer indsatsen over for udsatte bgrn og unge (B&U-omradet).

TABUKA oplever, at der er fire vigtige problemer ved kommunalreformen, som ber justeres nu,
hvor hele reformen er til revision. Det er finansieringen af de kreevende og derfor ogsa dyre
enkeltsager, kvaliteten af kommunernes endrede indsats pa B&U-omradet, sikkerheden for, at
der er tilstraekkeligt mange og kvalificerede degntilbud til bern og unge, der bgr have en specia-
liseret indsats, samt den opsplittede og utilstraekkelige statte til unge, der forlader en anbringel-
se. Dertil kommer problemerne med kommunernes mangelfulde tilsyn med opholdssteder og
institutioner, men det problem Igses forhabentlig med tilsynsreformen, s& det tages ikke op her.

Finansieringen

Den finansieringseendring, kommunalreformen medfgrte pa det kommunale omrade, er efter
TABUKASs vurdering alt for kraevende for kommunerne. De sidder med nzesten hele udgiften til
anbringelser eller anden indsats, ogsa selvom det kan veere meget dyre indsatser. Den statslige
refusion er meget begreenset, og det presser kommunerne gkonomisk, sa de holder igen med
anbringelser og anden ngdvendig hjeelp til bern og unge. Der har veeret en nedgang i udgifter-
ne til B&U-omradet i de seneste ar, hvilket uden tvivl skyldes, at kommunerne presses af finansie-
ringsordningen. Vi vurderer, at det giver darligere anbringelser og maske iseer darligere efter-
veern og hjeelp til de unge, der har veeret anbragt.

TABUKA skal pa den baggrund anbefale, at den statslige refusion til kommunerne i de dyre en-
keltsager seettes op. Det kan ske meget nemt ved at szette greensen for, hvornar der ydes refusi-
on ned og refusionsprocenten op. Vi foreslar en markant lettelse af kommunernes skonomi i
disse sager, og det ber veere ledetraden i fastseetteisen af de helt preecise greenser og procent-
satser.

Kvaliteten i kommunernes indsats

Efter kommunalreformen har kommunerne omlagt deres indsats pa B&U-omradet. Der er kom-
met et teettere samspil med skoler og daginstitutioner, og der er indfgrt mange nye foranstalt-
ninger, der skal erstatte normale anbringelser. En del af disse aendringer er gode, det er fint, at
et barn kan fa hjzelp i skolen, uden at det store apparat skal rulles ud, og det er fint at socialrad-
giverne kommer ud af kontoret og ud, hvor bgrnene lever. (Vi anbefaler i den forbindelse ogsa
kraftigt, at kommunerne samtidig szetter massivt ind for at stoppe mobning, som stadig er et
stort problem for udsatte bgrn og unge i skolerne.) Det er ogsa fint, hvis der faktisk kan findes
ordninger, der kan hjeelpe barn fra meget belastede familier, uden at de anbringes. Barnehuse,
hvor barnene kan have en base om morgenen og eftermiddagen, og hvor de kan overnatte,
hvis forholdene skrider hjemme. Tilsvarende er det godt, hvis kommunerne kan etablere intensiv
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stgtte i familierne, som faktisk kan gere det muligt for er barn at blive hjemme, uden at det lider
under det.

Men forudszetningen er, at kvaliteten er i orden, og at bernene far den hjeelp, de skal have. Det
er TABUKAs vurdering, at det ikke altid er tilfeeldet, der er ogsa en ren besparelsesdagsorden i
en del af omleegningen. Herunder en for ukritisk brug af plejefamilier til bgrn med vidtgadende
behov. | de tilfzelde ma vi selvfalgelig afvise omizegningen. | TABUKA har vi fra egen krop erfa-
ring for, at anbringelser langt fra altid giver et ordentligt liv for bgrnene og de unge, men vi
mener kun, at anbringelser skal erstattes, nar alternativet rent faktisk er bedre. Og kommunernes
omleegning, der pa grund af finansieringsordningen er presset af den stramme gkonomi, har
ikke altid en kvalitet, sa det er tilfzeldet.

Samtidig skal der leegges mere vaegt pa at forbedre anbringelsernes kvalitet. Vi ved efterhanden
meget om, hvad der kan ga galt i anbringelser {og at det faktisk ger det i mange tilfeelde!), men
svaret er ikke kun at erstatte anbringelser med et ‘alternativ’. Det er ogsa at forbedre kvaliteten i
den enkelte anbringelse, sa der f.eks. ikke sker s& mange sammenbrud, s man far sin skolegang,
far opbygget et fungerende netvaerk, far relevant psykologisk/helbredsmeessig behandling osv.
Sa man efter anbringelsen kan fa en ordentlig start pa sit voksenliv. Dette kvalitetsarbejde har
ikke veeret prioriteret i de seneste ar, selvom forskningen har givet os bedre og bedre viden til at
gere noget ved forholdene. Fokus har meget entydigt veeret pa forebyggelse og pa at skabe
billigere alternativer til anbringelse. Ingen kan ga imod et sadant fokus, men det har veeret sa
dominerende, at den meget tiltraengte forbedring af anbringelserne er blevet nedprioriteret.

Det er sveert umiddelbart at pege pa, hvordan kommunaireformen kan justeres, sa omleegnin-
gen af B&U-omradet ikke medferer fald i kvaliteten i indsatsen. Der er ingen tvivl om, at haenger
sammen med den stramme gkonomi, som vi altsa foreslar lempet med en gendring af finansie-
ringsordningen. Og tilsynsreformen kan maske {vi er ikke sikre pa det) forbedre kvaliteten pa
anbringelsesstederne. Men der er uden tvivl ogsa behov for direkte at forholde sig til, at kom-
munaireformen har fort til en omlaegning pa B&U-omradet, som er vidtgaende og som ikke altid
er i orden kvalitetsmeessig. TABUKA vil foresla, at der tages konkrete skridt til at gere noget ved
det, f.eks. ved en politisk prioritering, der szetter spot pa at forbedre kvaliteten i anbringelserne
og skubber optagetheden af anbringelsesalternativerne lidt i baggrunden.

Specialiserede degntilbud

Inden kommunalreformen blev der advaret mod, at en ren kommunalisering af dggninstitutio-
ner og andre specialiserede tilbud til barn og unge ville medfgre problemer med at fastholde de
mest specialiserede institutioner. Fordi kommunerne er for sma enheder til at drive og iseer ud-
vikle disse institutioner. Der blev ogsa advaret mod, at kommunerne ville blive fristet til at klare
alt selv og at samle bprn og unge med meget forskellige behov pad kommunens egne ikke-
specialiserede institutioner. TABUKA mener, at den frygt til dels er blevet bekreeftet, og at der
fare for, at udviklingen tager yderligere fart i de kommende ar, hvis der ikke sker en eendring i
opgavefordeling og —ansvaret. Det bliver iszer meget sveert at fa udviklet de mest specialiserede
institutioner, fordi de enkeite kommune maske kan se behovet men ikke har kreefter og skonomi
til at gore det.

TABUKA kan helt tilslutte sig forslagene om, at der sker en zendring i driftsansvaret {og udvik-
lingsansvaret) for de specialiserede degntilbud, sa det ikke lzengere er den enkelte kommune,
der skal sta for det. Kommunerne méa péalzegges at arbejde forpligtende sammen om disse insti-
tutioner. Det er slet ikke nok at overlade det til kommunernes frivillige samarbejde, vi har set
indtil nu, at det ikke kommer ordentligt i gang. Samtidig mener vi, at der skal etableres en natio-
nal koordinering for de mest specialiserede institutioner. Det kan mest oplagt ske gennem Soci-
alstyrelsen, der kan sta for en form for national specialeplaniaegning. Vi vil kraftigt opfordre til en
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sadan koordinering, som ogsa ber omfatte, at styrelsen far mulighed for at gribe direkte ind i
kommunerne med teet overvagning af udviklingen og med ret til at palzegge kommuner enkelt-
vis eller i samarbejde at drive bestemte institutioner eller at udvikle nye, specialiserede tilbud. Vi
mener, at den hidtidige udvikling har vist, at kommunerne ikke magter det frivilligt og uden
national styring. Der er simpelthen for mange gode grunde for den enkelte kommune til ikke at
ga ind i en sadan koordinering pa egen hand.

Stotten til unge

Kommunalreformen skulle medfgre, at de mange kommunale forvaltninger og ansvarsomrader
blev samlet og koordineret bedre. Pa mange mader er der sket det modsatte. Maske er det en
bernesygdom, som der kan arbejdes pa at fjerne, men umiddelbart har kommunalreformen
medfart, at siloopdelingen internt i kommunerne er blevet skaerpet. Det er blevet forsteerket af
lovgivningen, som f.eks. kreever, at jobcentrene og beskzeftigelsesomradet skal kgre med sig
egen logik og adskilt fra sociale og uddannelsesmazessige tiltag.

For unge, der har vaeret anbragt eller som pa anden made er udsatte, har det betydet, at den
stptte, de skal have for at kunne komme godt ind i voksenlivet, bliver alt for usammenheengende
og utilstreekkelig. Vi har set en tendens i kommunerne til at skeere ned pa eftervaernsindsatsen,
et resultat af den stramme gkonomiske fokusering, og nar det kombineres med et usammen-
heengende og uoverskueligt system, hvor den ene ikke ved, hvad den anden ger, og hvor de
forskellige forvaltninger nogle gange direkte modarbejder hinanden, sa er det oplagt, at de
unge ikke far den hjzelp, de skal have til deres forskellige problemer, som jo i modszetning til det
kommunale system haenger sammen.

Det er af stgrste betydning, at en revision af kommunalreformen ger op med den opsplittede
indsats, der har sa store huller og sa stor mangel pa sammenhzengende kvalitet. Det er for os at
se en direkte pinlig konsekvens af kommunalreformen, at den medfare mindre sammenhaeng
og kvalitet i hjeelpen til udsatte unge, og ikke det modsatte.

TABUKA har i arevis foreslaet, at der etableres en sammenhzengende indsats for unge mellem
15 og 25 ar. Med folkeskolen, PPR, UU, socialforvaltningen, jobcentret, ydelseskontoret, psyki-
atrien og andre relevante instanser i et teet samarbejde om at hjeelpe de unge ud i egen bolig, fri
af misbrug og sociale problemer, i uddannelse, i arbejde og ind i et normalt familieliv. Principielt
kan de unge allerede blive hjulpet med alle disse forhold allerede, men det falder til jorden, fordi
det sker sa usammenhzaengende, med s& mange afbrydelser og med beslutninger fra de forskel-
lige forvaltninger, som kan stride direkte mod hinanden. Maske skal der ikke investeres mere i
indsatsen, der skal bare geres noget ved den store forvirring og de abenbare kvalitetsbrist mht.
kontinuitet og sammenhaeng, der preeger den i dag.

Det er ugkonomisk og et stort kvalitetsmeaessigt problem, at kommunalreformen forte til en mere
opdelt og kaotisk indsats over for de unge, der har det svaerest. Og det er dybt urimeligt over for
dem, fordi det giver dem en langt sveerere start pa deres voksenliv. Det ma den aktuelle revision
af kommunalreformen zendre. TABUKA anbefaler som nzevnt stadig, at der tages skridt til at
samle indsatsen for de 15-25-arige i en forvaltning, med en tvzerfaglig tilgang, men en samiet
planizegning og med en stotte, som i praksis er sammenhaengende og kontinuert. En sadan
samling af stgtten til de unge ber veere en af det aktuelle revisionsarbejdes afggrende opgaver.

Med venlig hilsen

Bente Nielsen
Formand for TABUKA, Landsforeningen for nuveerende og tidligere anbragte
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LMS - Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12 5. april 2013
1256 Kgbenhavn K

Hgring over evalueringen af kommunalreformen

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade - LMS, takker for muligheden for at give vo-
res mening til kende vedrgrende evalueringen af kommunalreformen. Vores medlemmer er nogle
af de der har haft de stgrste udfordringer med opgavefordelingen og manglende sammenhange
under den nuvarende kommunalreform. Alt for mange er blevet tabt i forigbet og som fglge heraf
blevet genindlagt. Derfor har vi i Igbet af efteraret 2012 netop gennemfgrt en undersggelse af
kommunernes rehabiliteringstilbud, som viser, at meget fa kommuner har rehabiliteringstilbud til
mennesker med spiseforstyrrelser. Rapporten fra undersggelsen er vedhzeftet denne mail.

LMS er medlem af Danske Patienter og har bidraget til deres hgringssvar pa de mere generelle
omrader. Her skal vi kort redeggre for vores holdninger til de mere specifikke punkter vedrgrende
rehabiliteringen af mennesker med spiseforstyrrelser.

| evalueringen er der skitseret en lgsning med en opdeling af rehabiliteringen af patienter med
spiseforstyrrelser i enten et regionalt tilbud eller et kommunalt tilbud, hvor der skal laves en snit-
flade mellem hvem, der skal have det enkelte tilbud.

Det er ikke enten eller men et bide og

LMS erfaringer fra ca. 3000 arlige radgivningssamtaler er, at en sadan "firkantet” opdeling ikke kan
sta alene. Det er rigtigt, at der er nogle meget hardt ramte patienter, der enten har vaeret dggn-
indlagt i lang tid i psykiatrien eller har gennemgaet langvarige dagbehandlingsforlgb, som herefter
kunne have stor glaede af et hgjt specialiseret regionalt rehabiliteringstilbud. De kraever stor ek-
spertise og et bredt team af faglige medarbejdere. Disse patienter far i dag kun sjaldent den for-
ngdne hjzaelp. Men det er LMS opfattelse, at der er en hverdag efter et hgjt specialiserede regionalt
tilbud, hvor en kommunal rehabiliterings indsats fortsat er ngdvendig tzet pa patientens hjem.
LMS mener derfor ikke, at patienterne bare kan sorteres til enten et regionalt eller et kommunalt
tilbud. Efter et hgjt specialiseret regionalt tilbud bgr der vaere en overgang til en kommunal op-
felgning.

LMS - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade
Dronningens Tvargade 46, st. » 1302 Kgbenhavn K o TIf. 35 36 49 13
www.spiseforstyrrelser.dk ¢ Ims@spiseforstyrrelser.dk



De lettere tilfaelde og de ubehandlede

De lettere tilfaelde - og det er langt det st@rste antal - der ikke har faet sa langvarig eller specialise-
ret psykiatrisk behandlingsindsats, far ikke i dag den forngdne rehabilitering i kommunerne. Her-
udover kommer de der har kunnet/eller matte klare sig med andre behandlingsindsatser fra fx
praktiserende laeger og psykologer. De har ogsa brug for at kommunerne har mélrettet tilbud og
den ngdvendige specialiserede faglig viden. De vil ikke og bgr ikke vaere omfattet af en regional
rehabiliteringsl@sning, sa her har kommunerne stadig en opgave.

Den forebyggende indsats

Alt for mange mennesker med spiseforstyrrelser er ubehandlede og modtager ikke en forebyg-
gende indsats i kommunerne. Lidt barsk formuleret gar de og venter pa at blive syge nok til at
komme i behandling i psykiatrien, fordi der ikke er andre tilbud/muligheder. For dem ville en mél-
rettet og specialiseret kommunal indsats maske kunne forhindre, at de blev mere syge og i bedste
fald, at de kom ud af deres spiseforstyrrelse. Alle erfaringer viser, at en tidlig specialiseret indsats
er en meget vigtig faktor i helbredelsen.

LMS mener derfor, at Igsningen er, at der bade er regionale og kommunale rehabiliteringstilbud til
mennesker med spiseforstyrrelser. Gerne med en klar opgavedeling. | sédan en struktur er det
vigtigt at:

* Kommunerne slar sig sammen om at lave kvalificerede tilbud

* Kommunerne har medarbejdere, der besidder de ngdvendige faglige kompetencer
e De regionale rehabiliteringstilbud samarbejder med patientens kommune

* De regionale rehabiliteringstilbud formidler deres erfaringer videre til kommunerne
* Der laves klare retningslinjer om, hvem der skal have et regionalt tilbud.

* Tilbuddet og opgavefordelingen bgr indgar i sundhedsaftalerne

LMS stiller sig gerne til radighed i udviklingen af kvalificerede rehabiliteringstilbud og haber p3, at
den endelige I@sning kommer til at indeholde en koordineret regional og kommunal indsats.

Venlig hilsen

Steen Andersen
Generalsekretaer
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spiseforstyrrelser eller selvskade
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ViOSS - Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
blev elableret i maj 2012. Formalet med videnscenleret
er at indsamle og formidle viden om spiseforstyrielser og
selvskade og dermed veaere det sted, hvor fagpersoner
kan sgge uddybende viden pa omradet og fa overblik

over den allerede eksisterende viden.
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Forord
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade {ViOSS) har gennemfgrt en systematisk kortlzegning

af kommunernes tilbud til personer med psykosociale problemer med seerligt fokus p3 spiseforstyr-

relser og selvskade. Denne rapport gennemgar resultaterne af undersggelsen.

Ansvaret for rehabilitering har siden strukturreformen i 2007 ligget hos kommunerne. Baggrunden
for denne undersggelse er, at personer med spiseforstyrrelser eller selvskade oplever at f& meget
forskellige rehabiliteringstilbud afhaengigt af bopaelskommune. Mens nogle kommuner har speciali-
serede tilbud, hvor medarbejderne har et seerligt kendskab til og erfaring med den pagzeldende lidel-
se, tilbydes personer med samme lidelser i andre kommuner tilbud, hvor medarbejderne ikke har
erfaring med spiseforstyrrelser eller selvskade. Ovenstaende skal ses i lyset af, at op mod halvdelen
af de, der har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, far tilbagefald.! Dette kan
tyde pa, at ikke alle modtager tilstraekkelige rehabiliteringstilbud efter at vaere blevet behandlet i
hospitalspsykiatrien. Samtidig oplever mange ikke at kunne fa hjzelp til deres spiseforstyrrelse, fgr de
er syge nok til behandling i psykiatrien, idet behandlingsmulighederne i primaersektoren, dvs. uden
for psykiatrien, er steerkt begraensede. Mange kunne imidlertid hjzelpes gennem en specialiseret ind-

sats tidligere i forlgbet med store bade gkonomiske og menneskelige gevinster.

Spiseforstyrrelser er dyre for samfundet at behandle, idet et hgjt specialiseret behandlingsforlgb p3
et 3r ifglge Danske Regioner koster op mod 3.24 millioner kr.” Den omkostningstunge behandling
kombineret med, at op mod halvdelen far tilbagefald og skal behandles igen, ggr det vaesentligt at f§
sat fokus pd, hvilke muligheder der er for rehabilitering pd omradet. Den hgje tilbagefaldshyppighed
kan tyde p3, at der ikke bliver gjort tilstraekkeligt i dag.

Der har vaeret fokus pa rehabilitering af personer med spiseforstyrrelser, siden TV AVISEN den 13.
marts 2012 bragte en historie om, hvordan unge med spiseforstyrrelser ofte overlades til sig selv
efter udskrivelse fra psykiatrien, fordi kommunerne fravaelger specialiserede rehabiliteringstilbud.?
Politisk er der ligeledes fokus pa specialiserede rehabiliteringstilbud. Senest er Danske Regioner

kommet med et udspil, hvor der foreslas regionale, specialiserede tilbud om social rehabilitering til

! sundhedsstyrelsen 2005:71

? Danske regioner:
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Oktober/Der+skal+tages+bedre+hand+om+svaert+spiseforstyr
rede.aspx
3http://www.sdu.dk/om_sdu/institutter_centre/institut__psykologi/forskning/forskningsgrupper/videnscenter__
for_psykotraumatologi/nyheder/kommuner+frav%C3%A6lger+efterbehandling+af+anoreksiramte
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personer med svaere spiseforstyrrelser i hver region.* Et s3dan tiltag, hvor den specialiserede rehabi-
litering flyttes fra kommunerne til regionerne, vil dog betyde, at mange far vaesentligt laengere til
deres rehabiliteringstilbud. Samtidig vil tiltaget ikke gavne de personer, der ikke har en svaer spisefor-
styrrelse, men som alligevel ville have stor gavn af et specialiseret rehabiliteringstilbud. Det er altsd
en balance at kunne yde den ngdvendige stgtte lokalt og samtidig tilbyde specialiseret stgtte fra fag-

personer, der har kendskab til de komplekse lidelser.

P& baggrund af ovenstdende finder ViOSS det relevant at skabe overblik over, hvilke specialiserede
tilbud kommunerne pa nuvzerende tidspunkt har maélrettet personer med spiseforstyrrelser eller

selvskade. ViOSS takker de medvirkende kommuner for at have bidraget til undersggelsen.

Sabine Klinker
Leder af Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
Februar 2013

* Danske Regioner: Et liv til forskel 2012
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1. Indledning

Undersggelsen har fokus pa to lidelser: spiseforstyrrelser og selvskade. At have en spiseforstyrrelse
indebaerer at vaere optaget af vaegt, krop og mad i en sidan grad, at det nedszetter livskvaliteten.
Spiseforstyrrelsens funktion er at lindre og hindtere svaere folelser. | Danmark findes der 75.000
mennesker, bgrn, unge og voksne, der lider af en spiseforstyrrelse. Heraf lider ca. 5.000 af anoreksi,
30.000 af bulimi og 40.000 af tvangsoverspisning.” Denne undersggelse fokuserer pa anoreksi, bulimi
og atypiske spiseforstyrrelser. Ifglge Landspatientregisteret blev 3.104 personer behandlet i psyki-

atrien for spiseforstyrrelser i 2011.°

Ved selvskade forstas direkte, bevidst selvskade uden intention om selvmord.” Et eksempel p3 selv-
skade er ‘cutting’ — ndr personer bevidst skeerer i sig selv. Der findes ikke danske undersggelser, der
estimerer antallet af personer med selvskade i den samlede danske befolkning. En dansk undersggel-
se fra 2002 viser dog, at 17 % af eleverne i en almindelig folkeskoles 8. eller 9. klasse har gjort skade
pa sig selv®, mens et studie fra 2012 viser, at 22 % piger og 19 % drenge i danske gymnasier har ud-
fort selvskadede handlingerg. Amerikanske undersggelser viser, at omkring 4 % af den almindelige
befolkning og 14 % af de studerende indimellem udfgrer selvskadende handlinger.”® Selvskade er

saledes et relativt udbredt faenomen, saerligt blandt unge.

1.1 Formal

Bade spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor psykiske og somatiske symptomer
spiller sammen og derfor ofte kraever specialiserede tilbud, hvor fagpersonerne har viden om de
pagaldende lidelser. Formalet med undersggelsen er, at skabe et overblik over kommunernes tilbud
til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade med seerligt fokus pé de specialiserede tilbud. Ved
specialiserede tilbud forstas tilbud, som malrettes personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, og
hvor fagpersonerne har specialiseret viden om lidelserne. Specialiserede tilbud mélrettet personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade behgver ikke at vaere permanente tilbud, men kan vaere tilbud,

der oprettes efter behov eller tilkgbes fra private udbydere eller andre kommuner.

>LMS - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (www.Imsnyt.dk) samt Hecht & Schousboe 2012
® Danske Regioner: Et liv til forskel 2012: 5

7 Favazza 1987:197

® Zgliner 2002:13

° Mghl et al.: 2012: 148

1 Mghl 2006:50
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| undersggelsen skelnes mellem tilbud som kommunerne har mélrettet personer, der henholdsvis har
og ikke har modtaget behandling for en spiseforstyrrelse eller selvskade. Behandling forstds som
behandling i psykiatrien og omfatter bade dggnindlaggelse og ambulant behandling. Behandling
indbefatter dermed ikke andre former for behandling hos fx privat praktiserende psykologer, diaeti-

ster eller laeger.

1.2 Metode

Undersggelsen er gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets
kommuner. For at afdaekke kommunernes tilbud er der udviklet et spgrgeskema til bgrne- og unge-
omradet og et spgrgeskema til voksenomrédet, eftersom de fleste kommuner har forskellige tilbud
afheengigt af, om borgeren er under eller over 18 &r. Data er indsamlet fra oktober til december
2012. Svarprocenten blandt de 98 kommuner er henholdsvis 82 % pé bgrne- og ungeomradet og 79
% pa voksenomradet. | forhold til stgrrelse og geografi er der ikke nogen systematik i forhold til de
kommuner, der ikke har svaret. | alt har 94 af landets kommuner svaret pd minimum et af de to spgr-
geskemaer. Den hgje svarprocent sikrer, at undersggelsens resultater afspejler kommunernes reelle

tilbud. Se kapitel 10 for yderligere uddybning af underspgelsens metode.
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2. Konklusion
Denne rapport kortlaegger danske kommuners tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selv-

skade. Eftersom spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor somatiske og psykiske
forhold gensidigt pavirker hinanden, er der et seerligt behov for specialiserede rehabiliteringstilbud til
denne malgruppe. Gennem specialiserede rehabiliteringstilbud vil livskvaliteten forbedres for den
enkelte, ligesom der vil vaere en gkonomisk gevinst som folge af feerre genindlaeggelser for bide
kommuner og regioner. Der vil derfor ud fra et bade menneskeligt og et samfundsgkonomisk per-
spektiv vaere store gevinster at hente ved at tilbyde personer med spiseforstyrrelser eller selvskade

rehabiliteringsforlgb, hvor fagpersoner med specialiseret viden stotter processen.

Specialiserede tilbud nedsaetter genindlaeggelsesprocenten

En central konklusion i rapporten er, at specialiserede rehabiliteringstilbud nedsaetter andelen af
genindlaeggelser pd bgrne- og ungeomridet. Sdledes har kommuner med specialiserede rehabilite-
ringstilbud til bern og unge, som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, generelt
en lavere genindlaeggelsesprocent end kommuner, som ikke har specialiserede tilbud til denne mél-
gruppe. Dette underbygger det gkonomiske rationale i at anbefale specialiserede rehabiliteringstil-

bud i kommunerne efter behandling i psykiatrien.

Kun fa kommuner har specialiserede tilbud

Undersggelsen viser, at langt stgrsteparten af kommunerne ikke tilbyder specialiserede rehabilite-
ringstilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade. Af kommunerne tilbyder 23 % p3 bor-
ne- og ungeomradet og 13 % pa voksenomradet specialiserede rehabiliteringstilbud til personer med
en spiseforstyrrelse. | forhold til selvskade er det 35 % af kommunerne pé bgrne- og ungeomradet og
20 % pé voksenomradet, der har specialiserede tilbud. Der ses siledes en tendens til, at en stgrre
andel af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge sammenlignet med voksne. Derud-
over viser undersggelsen, at flere kommuner har specialiserede tilbud til personer med selvskade
end til personer med spiseforstyrrelser. | de kommuner, der ikke har specialiserede tilbud, tilbydes

generelle rehabiliteringstilbud til personer med psykosociale problemer.

Under en fjerdedel af kommunerne har specialiserede tilbud til personer, der har modtaget behand-

ling i psykiatrien for spiseforstyrrelse eller selvskade. Denne tendens er interessant set i lyset af tilba-
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gefaldshyppigheden for personer med spiseforstyrrelser pd op mod 50 % *, idet flere specialiserede

tilbud potentielt vil kunne forebygge denne tendens.

Feerre end tre ud af ti kommuner har specialiserede tilbud til personer, der ikke har modtaget be-
handling i psykiatrien. Dette viser, at det ofte ikke er muligt at fa kvalificeret hjaelp, fér personen ma
indskrives i psykiatrien. Den begransede tidlige indsats efterlader stort potentiale for forebyggelse
overfor personer med risikoadfeerd i forhold til at udvikle behandlingskraevende spiseforstyrrelse

eller selvskade.

Hvem har de specialiserede tilbud?

Kommuner med specialiserede rehabiliteringstilbud har en raekke falles karakteristika. Det er de
samme kommuner, der har specialiserede tilbud til personer efter og uden behandling samt til per-
soner med spiseforstyrrelser eller selvskade. Naesten alle kommuner, der har et specialiseret tilbud til
personer med spiseforstyrrelser, har ogsa et specialiseret tilbud til personer med selvskade. Det er
imidlertid ikke de samme kommuner, som har tilbud til bgrn og unge, der ogsa har tilbud pa voksen-

omradet.

Kommunens stgrrelse malt pd antallet af indbyggere har en betydning, siledes at kommuner med
specialiserede tilbud har et hgjere gennemsnitligt antal indbyggere. | forhold til den geografiske for-
deling af specialiserede tilbud viser undersggelsen, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland er
de regioner, hvori flest kommuner har specialiserede rehabiliteringstilbud. Dette indikerer, at geogra-
fi har en betydning, sdledes at personer med spiseforstyrrelser eller selvskade i disse regioner er bed-

re stillet end personer i resten af landet.

Typer af specialiserede tilbud

Der er forskel pa hvilke specialiserede tilbud, der gives til bgrn og unge sammenlignet med voksne,
bade i forbindelse med spiseforstyrrelser og selvskade. Mens specialiseret familierddgivning og grup-
peforigb malrettet lidelsen er meget udbredt til bgrn og unge, er specialiserede stgttekontaktperso-
ner/bostgtter det mest udbredte tilbud til voksne. Ovenstiende tendenser er ens for personer, uan-

set om de har modtaget behandling i psykiatrien eller ej.

" sundhedsstyrelsen 2005:71
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Proceduren ved udskrivning

Omkring 80 % af kommunerne har en aftale med de lokale psykiatriske afdelinger om at blive infor-
meret, ndr en borger udskrives. Dette daekker over, at nzesten alle kommuner pd voksenomradet pa
tvaers af regionerne har en aftale, hvilket ikke i samme grad er geeldende pa bgrne- og ungeomradet.
Der er stor forskel p3, hvordan det hdndteres i kommunerne, ndr en borger udskrives. Kun en fijerde-
del af kommunerne har pd bgrne- og ungeomradet en fast procedure, mens op imod halvdelen af

kommunerne har en fast procedure pa voksenomradet.

2.1 Opsamlende konklusion

De centrale konklusioner i denne undersggelse er siledes, at udbuddet af specialiserede rehabilite-
ringstilbud til personer med spiseforstyrrelser nedsatter andelen af genindlaeggelser. Samtidig viser
undersggelsen, at kun en meget begraenset andel af kommunerne trods dette tilbyder specialiseret
rehabilitering. ViOSS peger p3, at der er et stort forebyggelses- og rehabiliteringspotentiale at hente i

kommunerne med bdde menneskelige og gkonomiske gevinster.

10
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3. Rehabilitering

Rehabilitering er den indsats, som kan tilbydes for at stgtte det enkelte menneskes proces mod at
komme sig. Hvor behandling fokuserer specifikt pd sygdommen, symptomerne og helbredelsen, er
fokus bredere ved rehabilitering. Rehabilitering omfatter samtlige omrader af personens liv, der har
betydning for, at vedkommende kan leve et almindeligt hverdagsliv bide p3 det sociale, uddannel-
ses- og arbejdsmaessige plan. Formalet med rehabilitering er, at personen opnar et sa selvstaendigt

og meningsfuldt liv som muligt.”

Kommunerne er siden strukturreformen i 2007 blevet hovedaktgrer pa rehabiliteringsomradet, hvori
ansvaret for ydelser og tilbud med et rehabiliterende sigte hovedsageligt er forankret. Kommunerne
har efter gaeldende lovgivning ligeledes mulighed for at ivaerksaette ydelser og tilbud inden for sund-
heds-, social-, beskzeftigelses- og undervisningsomradet, der alle kan indga som elementer i et samlet
rehabiliteringsforlgb. | henhold til Serviceloven skal alle kommuner tilbyde rehabilitering, men det

udmgntes i forskelligartede tilbud. Det er disse tilbud, naervaerende rapport er med til at klarlaegge.

3.1 Specialiserede rehabiliteringstilbud

Foruden den almene rehabilitering og de sociale tilbud, som kommunerne varetager i henhold til
Serviceloven, tilbydes i enkelte kommuner specialiserede rehabiliteringstilbud. Specialiserede rehabi-
literingstilbud er tilbud, som udelukkende tilbydes personer med bestemte lidelser. Her malrettes
indsatsen direkte den enkelte lidelse, og fagpersonerne er i besiddelse af specialviden, som ikke fin-
des i den almene rehabilitering. Specialiserede tilbud behgver ikke veere permanente tilbud, men kan

veere tilbud, der oprettes efter behov, eller som tilkgbes.

De tilbud, som kommunerne giver alle borgere med psykosociale vanskeligheder, er saledes ikke
specialiserede tilbud, eftersom de ikke er sarligt malrettet personer med spiseforstyrrelser eller

selvskade.
Specialiserede tilbud szerligt malrettet personer med spiseforstyrrelser eller selvskade kan fx vaere:

e Stgttegruppe/samtalegruppe/gruppeforigb malrettet personer med spiseforstyrrelse eller
selvskade.
e Specialiseret bostgtte/stgttekontaktperson/hjemmevejleder med szerlig ekspertise i spise-

forstyrrelser eller selvskade.

2 yvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004

11
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e Botilbud/bosteder specialiseret i spiseforstyrrelser eller selvskade (evt. som tilkgb fra andre
kommuner eller private tilbud).
¢ Familierddgivning/familiestgtte specialiseret i spiseforstyrrelser eller selvskade.

» Dagtilbud/veerested/aktivitetscenter med saerligt fokus pa spiseforstyrrelser eller selvskade.

Det szerlige ved de specialiserede rehabiliteringstilbud er, at fagpersonerne har en specialiseret viden
om lidelserne, og at forlgbet tager hgjde for de sarlige forhold, som ggr sig geeldende for personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade. Det vaesentlige er ikke at samle personer med samme lidelser,
men at fagpersonerne har den ngdvendige specialistviden til at kunne hjzlpe personerne. Malet
med de specialiserede tilbud er, at fagpersoner med specialiseret viden om lidelserne kan stgtte per-

sonerne bedst muligt.

3.2 Behov for specialiserede rehabiliteringstilbud

Behovet for specialiserede rehabiliteringstilbud opstir, nar der i det almene system ikke er tilstraek-
keligt kendskab til de specifikke behov, der knytter sig til en bestemt lidelse. For personer med symp-
tomer pd spiseforstyrrelser eller selvskade kan specialiserede tilbud have afggrende betydning i for-
hold til at forebygge og mindske de symptomer, som potentielt kan udvikle sig i en sidan grad, at
indleeggelse bliver ngdvendig. Samtidig er det vigtigt, saerligt i lyset af en tilbagefaldshyppighed p3 op
mod 50 % inden for spiseforstyrrelser®, at der ydes malrettet og specialiseret rehabilitering efter

behandling i psykiatrien, og at dette gennemfgres af fagpersoner med viden om spiseforstyrrelser.

Eftersom spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor somatiske og psykologiske for-
hold gensidigt pavirker hinanden, er det af stor betydning, at sével fysiologiske, psykologiske og soci-
ale faktorer medtaenkes i rehabiliteringsprocessen.’ Derudover skjuler personer med spiseforstyrrel-
ser eller selvskade ofte deres lidelse for omverdenen og vil forsgge at snyde, hvis fagpersonalet ikke
kender til mekanismerne bag lidelsen.” Dette kan komplicere rehabiliteringsprocessen yderligere og
stiller seerlige krav om specialiseret viden. Derudover er effekten af medicin som stabiliserende psy-
kofarmaka tvivisom, hvilket fijerner muligheden for at medicinere som Igsning eller som stabilise-

ring.'®

1 Sundhedsstyrelsen 2005:71
* Jarman et al. 1999:785

> Mghl 2006:49

1 Sundhedsstyrelsen 2005:72f
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For mennesker uden en spiseforstyrrelse er mad en naturlighed og ofte en nydelse, men for menne-
sker med en spiseforstyrrelse fylder tanker om mad en uforholdsmaessig stor del af deres hverdag. |
de fleste sociale sammenhange indgadr mad som omdrejningspunkt, og det kan derfor vaere en stor

udfordring for en person med en spiseforstyrrelse at deltage i sammenhaenge, hvor der indgdr mad.

For de personer, der har varet i behandling i psykiatrien for iser anoreksi, kan det vaere ngdvendigt
at have fokus pa aftraumatisering i rehabiliteringen. Dette skyldes, at der, ifplge LMS - Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade, er risiko for, at de anorektiske patienter i behandlingen,
hvor mad og ofte ogsa tvang omkring mad, indgar, udvikler traumer, som efterfglgende skal behand-
les. For at kunne facilitere aftraumatiseringen som en del af rehabiliteringen kraeves et indgdende

kendskab til lidelserne.

Lidelserne andrer sig undervejs i forlgbet. | starten af en spiseforstyrrelse kan personen opleve en
folelse af kontrol, selvbestemmelse, frihed og enkelthed. Senere vil personen ofte opleve isolation,
lavt selvvaerd og rastlgshed.”” Derudover overvaldes personen fra tid til anden af udmattelse samt
oplever forringet koncentration og opmaerksomhed, og tilfgjes hermed folelser af skam, afmagt og
tomhed. Samtidig er det muligt at skifte frem og tilbage mellem tilstandene.’® Disse forskelligartede
symptomer skal man i et specialiseret tilbud have for gje og kunne adskille for p4 den made at ime-

dekomme personen bedst muligt.

Modsat andre psykiske lidelser fglger der med spiseforstyrrelser og selvskade en fglelse af kontrol og
magt over eget liv. Mange oplever, at spiseforstyrrelsen eller selvskaden har mange fordele og vil
derfor ofte vaere ambivalente i motivationen for at komme sig.”® Rehabiliteringsprocessen kan derfor
vaere fundamental forskellig fra andre psykiske lidelser, og denne ambivalens er fagpersonen ngdt til
at veere opmaerksom pé for bedst muligt at kunne hjalpe den enkelte.”® Hvis fagpersonen ikke for-
star, at mennesker med spiseforstyrrelser eller selvskade oplever deres lidelse som en made, hvorpa
de kan handtere svaere fglelser og dermed ogsa som en fordel og Igsning, vil de ikke kunne samar-
bejde optimalt med personen. Dette ville malrettede og specialiserede tilbud ligeledes kunne imgde-

komme.

Y7 Lunn 2010: 176

'8 Rokkedal & Jensen 2008: 505-514
' skarderud 2000:33

 Bottorff et al. 2005:171
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Muligheden for specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, der ikke har
veeret i behandling, kan vaere afggrende i forhold til, om personen far den ngdvendige hjalp og stet-
te, for lidelsen udvikler sig og en indlaeggelse i psykiatrien bliver ngdvendig. For personer, der har
veeret indskrevet i psykiatrien med en spiseforstyrrelse eller selvskade, kan et specialiseret tilbud
malirettet disse lidelser vaere vejen til en hverdag uden lidelsen og dermed undg tilbagefald, samti-

dig med at en vaesentligt bedre livskvalitet opnas.

14
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4. Specialiserede rehabiliteringstilbud i kommunerne
Efter at have beskrevet baggrunden for undersggelsens tilblivelse analyseres og diskuteres i det fol-

gende de indsamlede resultater. Indledningsvis belyses andelen af kommuner, der har specialiserede
tilbud malrettet personer med spiseforstyrrelser eller selvskade. Fokus er p&, hvorvidt kommunerne
har specialiserede tilbud, og der vil derfor ikke skeines mellem, om tilbuddet er malrettet personer,

der har modtaget behandling i psykiatrien eller ej.

Det er vigtigt at understrege, at de kommuner, der ikke har specialiserede tilbud mairettet personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade, tilbyder malgrupperne samme tilbud som andre med psykoso-
ciale problemer. Ifglge Serviceloven er kommunerne forpligtede til at have tilbud til denne malgrup-
pe. S ndr en kommune ikke har et specialiseret tilbud, modtager borgeren alts3 et tilbud, som ikke

er szerligt malrettet den pageeldende lidelse.

Spiseforstyrrelser

Som det fremgar af figur 1 nedenfor, har 23 % af de danske kommuner specialiserede tilbud malret-
tet barn og unge med spiseforstyrrelser. | 77 % af kommunerne anvendes tilbud, som ikke er szerligt
malrettet spiseforstyrrelser. Af figur 1 fremgar det ligeledes, at 13 % af kommunerne har specialise-
rede tilbud til voksne, hvor fagpersonerne har sarlig viden om spiseforstyrrelser i modsaetning til de
87 %, hvor fagpersonerne ikke har specialiseret viden om spiseforstyrrelser. Over trefjerdedele af
kommunerne har sdledes ingen specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, hvilket ud-
gar en risiko for, at mange med spiseforstyrrelser derfor ikke modtager den ngdvendige rehabilite-

ring, der skal til for, at kunne leve et liv uden spiseforstyrrelsen.
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Figur 1: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser

B Har specialiseret tilbud

W Har ikke specialiseret tilbud
Born og unge Voksne

n=76

Selvskade

Ved selvskade viser det sig, at flere kommuner har specialiserede tilbud til personer med selvskade
end til personer med spiseforstyrrelser. Sdledes har 35 % af kommunerne et specialiseret tilbud mal-
rettet bgrn og unge med selvskade, mens 20 % af kommunerne har tilbud mélrettet personer over 18
ar med selvskade. Dette betyder dog, at langt over halvdelen (65-80 %) af kommunerne ikke har mu-
lighed for at tilbyde personer med selvskade et tilbud, hvor fagpersonerne har specifikke kompeten-

cer i forhold til at stgtte en person med selvskade pa vej ud af lidelsen.
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Figur 2: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade

W Har specialiseret tilbud

# Har ikke specialiseret tibud

Born og unge Voksne

n=76 n=74

En mulig forklaring pa at flere kommuner har tilbud til personer med selvskade end til personer med
spiseforstyrrelser er, at kommunerne i hgjere grad oplever et behov for specialiserede tilbud til den-
ne malgruppe. Dette kan skyldes, at flere med denne lidelse henvender sig til kommunerne. Det kan
ogsd haenge sammen med, at kommunen ved alvorlige spiseforstyrrelser har mulighed for at henvise
borgeren til psykiatrien. Dette er svaerere ved personer med selvskade, eftersom selvskade endnu
ikke er en selvstzendig diagnose og derfor kraever en meget alvorlig grad eller en anden samtidig di-
agnose, for personen kan fa behandling i psykiatrien.” En forklaring kan ligeledes vaere, at selvska-
den fejlagtigt forveksles med selvmordsforsgg og pa den baggrund tages mere alvorligt af kommu-
nerne. Undersggelsen kan dog ikke give nogen entydig forklaring pa, hvorfor flere kommuner har
tilbud til personer med selvskade. De personer, som har udfyldt spgrgeskemaet, og som administre-
rer tilbuddene, kender ikke ngdvendigvis de strategiske arsager til prioriteringen mellem forskellige
typer af tilbud og ved dermed heller ikke, hvorfor en given kommune har specialiserede tilbud til
personer med selvskade, men ikke til personer med spiseforstyrrelser. | de fleste kommuner, som
VIOSS har vaeret i kontakt med, lyder det dog til, at det i hgj grad er problemets omfang, der er afgg-

rende for, hvornar der udvikles mélrettede tilbud til en bestemt lidelse.

# selvskade er endnu ikke en selvstaendig diagnose, men det tyder pa at blive klassificeret som diagnose i nae-
ste udgave af henholdsvis ICD-11 og DSM-V.
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5. Karakteristika for kommuner med specialiserede tilbud
| det fglgende ses der naermere pd, hvad der karakteriserer kommuner med specialiserede tilbud.

Farst undersgges det, om det er de samme kommuner, der har flere typer af specialiserede tilbud og
dermed udggr en form for “mgnsterkommune”. Det undersgges derfor, om det er de samme kom-
muner, som har specialiserede tilbud bade til personer, der har og ikke har modtaget behandling, til

bade bgrn og voksne samt bade til spiseforstyrrelser og selvskade.

Af tabel 1 fremgar det, at stgrsteparten af de kommuner, som har specialiserede tilbud malrettet
enten spiseforstyrrelser eller selvskade, bade har tilbud til personer, som har og ikke har modtaget
behandling i psykiatrien. Dette gaelder sandsynligvis, fordi det ofte er de samme specialiserede tilbud
malrettet spiseforstyrrelser, som kommunerne visiterer til efter behov, uden at det har betydning,
om personen har vaeret i behandling i psykiatrien eller ej. Der er sdledes faerre kommuner, der ude-
lukkende har specialiserede tilbud til personer, som har modtaget behandling, eller tilbud til perso-

ner, som ikke har modtaget behandling.

Tabel 1: Kommuner med specialiserede tilbud

Ingen Efter Bade ingen og
behandling behandling efter behandling Total
Bgrn og unge Spiseforstyrrelser 2 3 9 14
Selvskade 6 3 13 22
Voksne Spiseforstyrrelser 1 3 6 10
Selvskade 2 3 9 14

Af tabel 2 og 3 ses det, at det imidlertid ikke er de samme kommuner, der har specialiserede tilbud til
bgrn og unge, som ogsa har specialiserede tilbud til voksne. Ud af de medvirkende kommuner i un-
dersggelsen er det saledes kun tre kommuner, som bade har specialiserede tilbud til bgrn og unge
samt voksne med spiseforstyrrelser. Sammenlignet hermed har syv kommuner specialiserede tilbud

til henholdsvis bgrn og unge samt voksne med selvskade.
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Tabel 2: Kommuner med specialiserede tilbud Tabel 3: Kommuner med specialiserede tilbud
ved spiseforstyrrelser ved selvskade
Tilbud Born og unge Tilbud Bgrn og unge
Voksne Ja Nej Total Voksne Ja Nej Total
Ja 3 5 8 Ja 7 S5 12
Nej 12 37 49 Nej 15 30 45
Total 15 42 57 Total 22 a5 57

Der er en generel tendens til, at det i hgj grad er de samme kommuner, som har specialiserede tilbud
til personer med spiseforstyrrelser og til personer med selvskade. Blandt de kommunale tilbud til
bern og unge fremgar det sdledes af tabel 4, at 16 (21 %) af kommunerne bade har specialiserede
tilbud til barn og unge, der lider af spiseforstyrrelser, eller som lider af selvskade. Ingen kommuner
har udelukkende specialiserede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, mens to tredjedele af
kommunerne med tilbud til bgrn og unge med selvskade ogsd har specialiserede tilbud malrettet
spiseforstyrrelser. P4 bgrne- og ungeomradet er det siledes i hgj grad de samme kommuner, som

har specialiserede tilbud.

I forhold til de specialiserede tilbud til personer over 18 &r fremgar det, at 9 (12 %) af kommunerne
har specialiserede tilbud bade til personer med spiseforstyrrelser og personer med selvskade. Blot 1
% af kommunerne har udelukkende specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, mens
tre femtedele af de kommuner, der har specialiserede tilbud til voksne med selvskade, ogsa har til-
bud til voksne med spiseforstyrrelser. Det tyder sdledes pd, at de kommuner, der har specialiserede

tilbud til en lidelse, ogsa har tilbud til andre lidelser.

Tabel 4: Kommuner med specialiserede tilbud tif Tabel 5: Kommuner med specialiserede tilbud til
bgm og unge voksne
Titbud Spiseforstyrrelser Tilbud Spiseforstyrrelser
Selvskade Ja Nej Total Selvskade Ja Nej Total

Ja 16 8 24 Ja 9 6 15

Nej 0 49 49 Nej 1 59 60

Total 16 57 73 Total 10 65 75
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5.1 Betydningen af kommunernes stgrrelse
Underspgelsen viser, at der er forskel pd, om kommunerne har specialiserede tilbud afhzengig af
deres gennemsnitsstgrrelse malt pa antal indbyggere. Tabel 6 nedenfor viser, at gennemsnitsstgrrel-

sen i de kommuner, der har specialiserede tilbud generelt er hgjere.

Tabel 6: Det gennemsnitlige antal indbyggere i kommunerne fordelt pd specialiserede tilbud eller ej
Bgrn og unge Voksne

Spiseforstyrrelser Selvskade Spiseforstyrrelser Selvskade
Specialiserede Ja 113.896 87.550 128.803 82.857
tilbud Nej 43.651 43.504 51.066 56.815

Sammenhzangen mellem kommunestgrrelse og sandsynligheden for specialiserede tilbud hzaenger
sammen med, at jo stgrre befolkningsgrundlaget er, desto flere personer har potentielt behov for et
specialiseret tilbud. Det kan vaere sveert for en mindre kommune i gkonomisk traengte tider at have
specialiserede tilbud, da der kan vaere langt mellem relevante personer i malgruppen og generelle
tilbud derfor er mere anvendelige.” Denne forklaring @ndrer dog ikke pd, at undersggelsen viser, at
personer er bedre stillet, hvis de far en spiseforstyrrelse eller selvskade i en stor kommune med spe-
cialiserede tilbud, end hvis de far lidelsen i en mindre kommune uden specialiserede tilbud hvor der
ikke ydes en malrettet indsats i forhold til lidelsen. Om kommunen er klassificeret som en landkom-
mune, bykommune eller heterogen kommune® tyder ikke pa at have betydning for, om kommunen

har specialiserede tilbud eller ej.

5.2 Betydningen af geografien
Det fremgar af den regionale fordeling af kommuner, der har specialiserede tilbud til personer med
spiseforstyrrelser eller selvskade, at der er en skaev fordeling p3 tveers af de fem regioner. | det fgl-

gende belyses, hvordan kommuner med specialiserede tilbud fordeler sig regionalt i Danmark.

Bgrn og unge
I nedenstdende figur 3 ses den procentmaessige andel af kommuner i hver region, der har specialise-

rede tilbud til bérn og unge malrettet spiseforstyrrelser eller selvskade.

2 Udfordringer til rehabilitering i Danmark: 2011:119
B Kommuneinddeling efter kommunalreformen
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Figur 3: Andelen af kommuner i regionerne med specialiserede rehabiliteringstilbud til barn og unge

Region Nordjylland

Region Midtjylland

47%
Region Syddanmark
Region Sjzelland
Region Hovedstaden 46%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% AS%  50%

@ Spiseforstyrrelser (n=74) W Selvskade (n = 75)

Som det fremgar af figur 3 har flest kommuner i Region Hovedstaden og Region Midtjylland speciali-
serede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, idet omkring en tredjedel har specialiserede
tilbud. | Region Nordjylland og Region Syddanmark har knap 15 % af kommunerne specialiserede
tilbud, mens Region Sjzelland er den region med faerrest specialiserede tilbud, idet kun 8 % af kom-

munerne har specialiserede tilbud.

| forhold til andelen af kommuner fordelt pd de fem regioner, der har specialiserede tilbud méalrettet
bgrn og unge med selvskade, viser det sig igen, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland er de
regioner, hvor flest kommuner har specialiserede tilbud. Lidt under en tredjedel af kommunerne i
Region Syddanmark har specialiserede tiloud, mens Region Sjelland og Region Nordjylland har faer-

rest specialiserede tilbud mairettet bgrn og unge med selvskade.

Voksne
Figur 4 nedenfor viser den procentmaessige andel af kommuner i hver region, der har specialiserede

tilboud malrettet spiseforstyrrelser eller selvskade til personer over 18 &r.
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Figur 4: Andelen af kommuner i regionerne med specialiserede tilbud til voksne

Region Nordjylland

29%

Region Midtjylland 29%

Region Syddanmark

Region Sjeelland

; 17%
Region Hovedstaden 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

W Spiseforstyrrelser (n =76) M Selvskade (n = 75)

Ligesom ved bgrn og unge, er det Region Midtjylland og Region Hovestaden, der har flest specialise-
rede tilbud til voksne med spiseforstyrrelser - henholdsvis 29 % og 17 %. | Region Syddanmark har 6
% af kommunerne et tilbud, mens ingen kommuner i Region Nordjylland eller Sjzlland har et specia-

liseret tilbud til voksne med spiseforstyrrelser.

I forhold til specialiserede tilbud til voksne med selvskade, fordeler kommunerne sig mere jaevnt i
regionerne. Der er mellem 14-29 % af kommunerne i hver region, der har tilbud til voksne med selv-
skade. Mens Region Midtjylland med 29 %, har flest kommuner med specialiserede tilbud, er Region
Nordjylland den region, hvor feerrest kommuner (14 %) har specialiserede tilbud til voksne med selv-

skade.

Samlet set viser analysen, at man som borger i Region Midtjylland og Region Hovedstaden generelt
er bedre stillet, hvis man far en spiseforstyrrelse eller selvskade, da disse to regioner adskiller sig
positivt fra de gvrige regioner ved, at der er flest kommuner i disse to regioner, der har specialisere-

de tilbud.

22



B8\ VIDENSCENTER OM
i SPISEFORSTYRRELSER
s 0G SELVSKADE

6. Specialiserede rehabiliteringstilbud nedszetter antallet af

genindlaeggelser
Efter at have givet et indblik i hyppigheden og fordelingen af specialiserede kommunale tilbud til

personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, undersgges det i fglgende afsnit, hvorvidt specialise-
rede rehabiliteringstilbud pavirker genindleeggelsen af personer med spiseforstyrrelser i psykiatrien.
Det er sdledes formalet at klarlaegge, hvorvidt specialiseret kommunal rehabilitering mindsker gen-
indlaggelse i psykiatrien. Genindlaeggelsesdata fordelt pa bopaelskommune er leveret af Det Psykia-

triske Centrale Forskningsregister.?*

Genindlzeggelse defineres her som vaerende en ny indlaeggelse indenfor seks maneder efter udskri-
velse fra primaer indlaeggelse. Der skelnes ikke mellem, hvorvidt behandlingen er af ambulant eller
degnbehandlende karakter, idet der fokuseres pa, hvorvidt personen modtager behandling i psyki-
atrien eller ej. For at forhindre at personer, som overflyttes fra degnbehandling til ambulant behand-
ling, fremstar som veerende genindlagt, er der indsat en fem dages margen sdledes, at der som mi-
nimum skal g& fem dage mellem udskrivning fra primaer kontakt til genindlaeggelse, for at denne de-
fineres som en genindlaeggelse. En person kan genindlaegges mere end en gang. | det fplgende foku-
seres pa perioden 2007 til 2012, saledes at samtlige genindlaeggelser inden for seks méneder i denne
periode indgar i det analytiske materiale. Data opdeles i genindlzeggelser pd henholdsvis bgrne- og
ungeomrdadet samt voksenomrddet sdledes, at der kan analyseres separat pa, hvordan genindlaggel-
sesprocenterne fordeler sig i de enkelte kommuner bade blandt bgrn og unge samt voksne. | tabel 7
ses det, hvor mange henholdsvis primzre- og genindlaeggelser der i alt blev foretaget i perioden fra

ar 2007 til ar 2012 i de kommuner, der er med i undersggelsen.

Tabel 7: Indlaeggelser i perioden 2007 - 2012

Primaere Gen- Genindlaeggelses-
indleeggelser indlaeggelser procent

Bgrn ogunge 2.694 779 30%

Voksne 3.291 3.531 113 %

Total 5.985 4.310 72%

Den gennemsnitlige genindlaeggelsesprocent inden for et halvt ar for alle, der har vaeret behandlet i
psykiatrien for en spiseforstyrrelse i perioden 2007-2012, er 72 %. Dette afspejler en stigning i tilba-
gefald siden Sundhedsstyrelsens rapport fra 2005, som dokumenterer en tilbagefaldshyppighed pa

24 Mors, Mortensen & Perto 2011

23



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0G SELVSKADE

ViOS

op mod 50 %.” Dette stemmer overens med, at antallet af genindlaeggelser ifglge Landspatientregi-
steret er steget med 105 % siden 2007.° Den gennemsnitlige genindlaeggelsesprocent ps 72 % daek-
ker imidlertid over store forskelle mellem bgrn og unge samt voksne. Hvor den gennemsnitlige gen-
indlaeggelsesprocent i perioden for bgrn og unge med spiseforstyrrelser er 30 %, er den vaesentligt
hgjere hos voksne, hvor 113 % genindlaegges. Dette d=kker over, at en person kan blive genindlagt
flere gange. Séledes kan fa personer med mange genindlaeggelser traekke den samlede genindlaeggel-
sesprocent op. Dette kunne tyde p3, at behandlingen ikke er tilstraekkelig, eller at de voksne udskri-
ves for hurtigt. Det kan ogsa tyde p3, at der ikke ggres tilstraekkeligt for at rehabilitere personer over

18 ar, efter de har modtaget behandling i hospitalspsykiatrien.

Nedenfor undersgges sammenhangen mellem de psykiatriske genindlaeggelsesprocenter for perso-
ner med spiseforstyrrelser”’ fordelt pa bopaelskommune, samt hvorvidt den givne kommune har et
specialiseret rehabiliteringstilbud til personer, som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spisefor-
styrrelse. Det skal bemaerkes, at fokus er pa, hvorvidt den enkelte kommune har specialiserede tilbud
eller ej, samt hvorledes dette pavirker genindlaeggelsen, mens andre bagvedliggende faktorer, som
kan teenkes at indvirke herpa, ikke er undersggt.

Tabel 8: Genindlaeggelsesprocenters sammenhazng med specialiserede
tilbud til bgrn og unge behandlet for en spiseforstyrrelse

Antal
kommuner Middelvaerdi (%) P-veerdi
Specialiserede Nej 59 31,15
Tilbud Ja 13 22,26
Total 72 29,53 0,0855

Tabel 9: Genindlaeggelsesprocenternes sammenhzang med specialiserede
tilbud til voksne behandlet for en spiseforstyrrelse

Antal

kommuner Middelvaerdi (%) P-veerdi
Specialiserede Nej 68 115,91
tilbud Ja 9 96,64
Total 77 113,66 0,2869

= Sundhedsstyrelsen 2005:71

% panske Regioner: Et liv til forskel 2012: §

7| det folgende arbejdes med ICD-10 diagnoserne for spiseforstyrrelser: DFS00, DF501, DF502, DF503, DF508
og DF509.
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Ved brug af t-test - en statistisk test, der anvendes til at teste hypotesen om, at middelvaerdierne i to
populationer er ens - viser det sig, at der for bgrn og unge er en statistisk signifikant forskel p3 gen-
nemsnittet af genindlaeggelsesprocenterne i kommuner med og uden specialiserede rehabiliterings-
tilbud. Denne sammenhaeng er signifikant med et 90 % konfidensinterval og en p-vaerdi p3 0,0855.
Resultatet vidner saledes om, at kommuner med specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge,
som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, generelt har en lavere genindlaeggel-
sesprocent, end kommuner uden specialiserede tilbud til denne mélgruppe. For de kommuner, der
ikke har specialiserede tilbud, er den gennemsnitlige genindlzeggelsesprocent for bgrn og unge, som
har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, 31 %, mens den gennemsnitlige genind-
laeggelse for kommuner, der har specialiserede tilbud, er nede pa 22 % inden for et halvt ar i perio-

den 2007 —2012.

Resultatet bekraefter en antagelse om, at de specialiserede tilbud nedsaetter genindlaggelsesprocen-
terne for personer med spiseforstyrrelser. Dette har stor betydning bide fra et menneskeligt og et
samfundsgkonomisk perspektiv. For det enkelte menneske er der betydelig gget livskvalitet forbun-
det med at laegge spiseforstyrrelsen bag sig, undga genindlaeggelser og fortsaette vejen mod et al-
mindeligt hverdagsliv bade pa det sociale-, uddannelses- og arbejdsmaessige plan. | et samfundsgko-
nomisk perspektiv er der ligeledes betydelige gevinster at hente ved at undgd genindleeggelser af
personer med spiseforstyrrelser. Dels fordi udgifterne til behandling ifglge Danske Regioner kan ud-
gere op mod 270.000 kroner pr. maned®, dels fordi udgifter til behandling af folgesygdomme, tabt
arbejdsfortjeneste, potentiel fgrtidspension m.v., kan vaere konsekvensen af langvarige sygdomsfor-

Isb med spiseforstyrrelser.

Der kunne ikke pdvises en signifikant sammenhaeng mellem specialiserede rehabiliteringstilbud til
voksne, som har vaeret behandlet i psykiatrien med en spiseforstyrrelse og genindlaeggelsesprocen-
ten. Dette kan skyldes en raekke faktorer, eksempelvis at antallet af kommuner med et specialiseret
tilbud for denne gruppe er meget lavt, idet kun ni kommuner har et sddan tilbud, og det derfor er

svaert at pdvise en signifikant sammenhzaeng.

% Danske regioner:
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Oktober/Der+skal+tages+bedre+hind+om+svaert+spiseforstyr
rede.aspx
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7. Specialiserede tilbud til personer, der ikke har modtaget behandling
Tidligere i rapporten er det samlede antal af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser

eller selvskade analyseret uden at tage hgjde for, hvorvidt tilbuddene malrettes personer, der har
eller ikke har modtaget behandling. Hvorvidt personerne har modtaget behandling eller ej vil vaere
fokus for fglgende. Fgrst analyseres tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, der ikke
har modtaget behandling i psykiatrien, hvorefter fokus rettes mod rehabiliterende tilbud efter be-

handling.

Det fglgende vil sdledes kortlaegge antallet af kommuner, som har specialiserede tilbud malrettet
personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, i de tilflde, hvor personen ikke har modtaget be-
handling i psykiatrien. Derudover vil afsnittet ga yderligere i dybden med, hvilke specialiserede tilbud

der findes i de enkelte kommuner.

Spiseforstyrrelser

Figur 5 nedenfor viser, at 17 % af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge, som har
symptomer pa en spiseforstyrrelse, men som ikke har modtaget behandling. | langt de fleste kom-
muner (83 %) er det ikke muligt for bgrn og unge at modtage et specialiseret tilbud mélrettet spise-

forstyrrelser fra kommunen, som kunne forebygge en forveerring af spiseforstyrrelsen.

I forhold til voksne har under 10 % af kommunerne et specialiseret tilbud til personer over 18 ar, der
lider af en spiseforstyrrelse, men som ikke har modtaget behandling. Over 90 % af kommunerne har

ikke mulighed for at give denne malgruppe et specialiseret, forebyggende tilbud.
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Figur 5: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der ikke har veaeret i behandling

B Har specialiseret tilbud

B Har ikke speclaliseret tilbud

Bgrn og unge Voksne

n=76

Samlet set betyder det, at personer i mere end otte ud af ti kommuner ikke kan f3 et specialiseret
tilbud, som maske kunne hjeelpe dem, og forbedre deres situation, s3 de ikke senere fir behov for
behandling i psykiatrien. Ifglge LMS handler en del af de 3600 &rlige rddgivningssamtaler om, at det
ikke er muligt at fa kvalificeret hjeelp i Danmark, fgr man er syg nok til psykiatrien. Kommunernes
tilbud er for generelle til at ggre en forskel, mens regionerne ikke tager imod personer, fgr de er syge
nok til at fa en diagnose. Forebyggende bliver der sdledes ikke sat tiltraekkeligt ind overfor personer,
der potentielt kunne have undgdet en indlaeggelse i psykiatrien og fortsat pd uddannelse, arbejde
osv. Der er sdledes mange gkonomiske og menneskelige ressourcer, der kan spares, hvis det i hgjere

grad var muligt tidligt i forlgbet at f3 et specialiseret tilbud.

Figur 6 nedenfor viser hvilke typer af specialiserede tilbud til personer med symptomer p

spiseforstyrrelser, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, der findes blandt kommunerne.
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Figur 6: Typer af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der ikke har modtaget behandling

Gruppeforlgb malrettet spiseforstyrrelser

Familierddgivning specialiseret i spiseforstyrrelser 12%

Specialiseret stgttekontaktperson

Andet 7%

4%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

EBgrnogunge (n=76) MVoksne (n=76)

Som det fremgar af figur 6, er specialiseret familierddgivning med 12 % det mest udbredte tilbud til
bgrn og unge med symptomer pa spiseforstyrrelse. Det mest udbredte tilbud til voksne er specialise-
ret stgttekontaktperson/bostgtte, som tilbydes af 8 % af de adspurgte kommuner. Af kategorien
“andet” fremgar det endvidere, at der i enkelte kommuner tilbydes botilbud med szerlig ekspertise
inden for spiseforstyrrelser, ligesom der kan tilbydes radgivning ved sundheds- og ernaeringsridgiver

samt samtaler hos psykolog med erfaring med spiseforstyrrelser.

Selvskade

Tendensen i forrige afsnit viste, at der samlet set er flere tilbud til personer med selvskade end til
personer med spiseforstyrrelser. P4 samme made viser nedenstdende figur 7, at der er flere speciali-
serede tilbud til personer med selvskade, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, end der er

til personer med spiseforstyrrelser.
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Figur 7: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade, der ikke har vaeret i behandling

8 Har specialiseret tilbud

8 Har ikke specialiseret tilbud

Bgrn og unge Voksne

n=74

Hvor 17 % af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, som ikke
har modtaget behandling i psykiatrien, viser figur 7, at 28 % af kommunerne har sddanne tilbud til
bgrn og unge med selvskade. En lignende tendens ses i forhold til personer over 18 &r, idet 9 % af
kommunerne har tilbud til personer med spiseforstyrrelser, mens 15 % har tilbud til personer med

selvskade, som ikke har vzeret i behandling.

Figur 8: Typer af specialiserede tilbud til personer med selvskade, der ikke har modtaget behandling

Gruppeforlgb mélrettet selvskade

Familierddgivning specialiseret i selvskade 14%

iali kontakt
Specialiseret stgttekontaktperson 14%

Andet ALh

5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

BBgrnogunge (n=76) MVoksne (n =74)

29




VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0G SELVSKADE

Figur 8 viser andelen af kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade, som ikke
har modtaget behandling i psykiatrien. Det fremgar, at omkring en ud af ti kommuner tilbyder hen-
holdsvis specialiseret familierddgivning og gruppeforlgb til bgrn og unge med selvskade. 11 % af
kommunerne tilbyder under kategorien “andet” endvidere samtaler med psykolog med viden om
selvskade eller szerlige tvaerfaglige indsatsgrupper, som kan tilbyde samtaler med saerlig ekspertise i
selvskade. F3 kommuner tilbyder en specialiseret stattekontaktperson/bostgtte til bgrn og unge med
selvskade, som ikke har modtaget behandling. Dette tilbud er imidlertid det mest udbredte med 14 %
i forhold til voksne med selvskade, som ikke har modtaget behandling. Herudover tilbyder enkelte
kommuner specialiseret familierddgivning eller gruppeforigb malrettet personer over 18 ar med selv-

skade.
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8. Specialiserede rehabiliteringstilbud efter behandling
Efter behandling i psykiatrien for spiseforstyrrelser eller selvskade ligger rehabiliteringsansvaret hos

kommunerne. Der er imidlertid store forskelle fra kommune til kommune i forhold til, hvilken rehabi-
litering der tilbydes. Nogle kommuner har specialiserede tilbud, som er mélrettet fx spiseforstyrrel-
ser, mens andre kommuner har generelle tilbud uanset hvilken lidelse, personen har vaeret indskre-

vet med.

Hvor rapporten i ovenstdende afsnit fokuserede pd kommunernes tilbud til personer med spisefor-
styrrelser, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, vil denne del belyse, hvor mange og hvilke
specialiserede rehabiliterende tilbud efter behandling, som findes i kommunerne. Eftersom selvska-
de som naevnt ikke er en selvstaendig diagnose, er der i denne del ikke fokus p3 tilbud til personer,

der har veeret indlagt med selvskade.

Spiseforstyrrelser
Figur 9 nedenfor viser, hvor mange procent af landets kommuner, der tilbyder specialiseret rehabili-

tering til personer med spiseforstyrrelser, som har vaeret i behandling i psykiatrien.

Figur 9: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der har vaeret i behandling

W Har spechaliseret tilbud

B Har ikke specialiseret tilbud

Bgrn og unge Voksne

n=72 n=77
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Som det fremgar af figur 9 ovenfor, har bgrn og unge, som har vaeret indskrevet i psykiatrien med en
spiseforstyrrelse, i 18 % af kommunerne mulighed for at modtage specialiserede rehabiliteringstil-
bud, hvor fagpersonerne har et indgdende kendskab til spiseforstyrrelser. | de resterende 82 % af
kommunerne vil bgrn og unge, der har vaeret indskrevet med en spiseforstyrrelse, blive tilbudt et

generelt rehabiliteringstilbud, som ikke er saerligt malrettet bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

For personer over 18 ar er der faerre specialiserede rehabiliteringstilbud i kommunerne end for bgrn
og unge. For voksne, der har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, har 12 % af
kommunerne et specialiseret rehabiliteringstilbud efter behandling, mens langt stgrsteparten af

kommunerne (88 %) tilbyder generelle rehabiliteringstilbud.

At der ofte ikke tilbydes specialiseret rehabilitering til personer, der har veeret indskrevet med en
spiseforstyrrelse, kan vaere en medvirkende faktor til, at sd stor en andel oplever tilbagefald efter

endt behandling med potentiel genindleeggelse til fplge.?

Figur 10 nedenfor viser hvilke specialiserede tilbud til personer, der har modtaget behandling i psyki-
atrien for en spiseforstyrrelse, der tilbydes blandt de henholdsvis 18 % og 12 % af kommunerne, der

har specialiserede tilbud.

Figur 10: Typer af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der har modtaget behandling

Gruppeforlgb malrettet spiseforstyrrelser
Familieradgivning specialiseret i spiseforstyrrelser 14%
Specialiseret stgttekontaktperson

Dagtilbud med fokus pa spiseforstyrrelser

Botilbud specialiseret i spiseforstyrrelser

10%

Andet

3%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

EBgrnogunge (n=72) MVoksne(n=77)

Ligesom det var tilfeeldet for barn og unge, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, er det

igen specialiseret familierddgivning, der er det mest udbredte tilbud, repraesenteret blandt 14 % af

® sundhedsstyrelsen 2005:72f

32



BN VIDENSCENTER OM
4N SPISEFORSTYRRELSER
% 0G SELVSKADE

kommunerne. Herudover tilbydes bgrn og unge gruppeforigb malirettet spiseforstyrrelser i 7 % af
kommunerne. Under kategorien "andet” tilbydes samtaler med psykologer med speciale i spisefor-

styrrelser i et mindre antal af kommunerne.

For personer over 18 dr, som har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, er det i 9
% af kommunerne muligt at fa bevilliget en stgttekontaktperson/bostgtte med specialiseret viden
om spiseforstyrrelser. | 4-5 % af kommunerne tilbydes specialiserede gruppeforlgb, specialiseret
familieradgivning og bosteder mairettet personer med spiseforstyrrelser. Enkelte kommuner tilbyder
under kategorien “andet” ogsa radgivning hos dizetist eller anden ernzeringsradgiver med indgdende

viden om spiseforstyrrelser.
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9. Udskrevet fra psykiatrien

Nar en person har veeret i behandling i psykiatrien, kan kommunen traede til med rehabiliteringstil-
bud. Derfor har mange kommuner lavet en aftale med de lokale psykiatriske afdelinger om at blive
informeret, nar en borger udskrives. Undersggelsen viser, at 78 % af kommunerne har en aftale om
at blive informeret, nar et barn eller en ung udskrives fra den psykiatriske afdeling, mens 89 % af

kommunerne har en tilsvarende aftale, nr voksne udskrives.

Tabel 10: Kommunernes aftale med psyki- Tabel 11: Kommunernes aftale med psykiatrien
atrien efter udskrivelse af born og unge efter udskrivelse af voksne
Kommuner n (%) Kommuner n {%)
Aftale Ja 47 (78,33) Aftale Ja 64 (88,89)
Nej 13 (21,67) Nej 8(11,11)
Total 60 (100) Total 72 (100)

I mange kommuner er det en del af sundhedsaftalen med regionen, at de informeres om udskrivning
af patienter. Andelen af kommuner, der har en sddan aftale, vurderes at vaere hgj. Det ville dog vaere
fordelagtigt med en fast procedure pa alle psykiatriske afdelinger om at informere kommunen ved

udskrivninger.

Figur 11: Andelen af kommuner i regionerne, der har en orienteringsaftale med psykiatrien

Region Nordjylland 100%

Region Midtjylland
Region Syddanmark 100%

Region Sjzelland

Region Hovedstaden

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Bgrn og unge (n=60) M Voksne (n=61)

Alle kommuner pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark har en aftale om at blive orienteret,

mens det i Region Nordjylland og Region Sjalland kun er omkring halvdelen af kommunerne, der har
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en sadan aftale pa bgrne- og ungeomradet. | Region Midtjylland har knap tre fijerdedele af kommu-

nerne en aftale.

P& voksenomradet har naesten alle kommuner pd tveers af regioner en aftale med psykiatrien om at
blive informeret. | Region Syddanmark har faerrest kommuner aftaler, men dog har trefjerdedele af
kommunerne her en aftale med regionen. Det er sdledes bemzerkelsesvaerdigt, hvor meget mere
udbredt den faste aftale er pd voksenomradet end pa bgrne- og ungeomradet, om end behovet m§

vurderes at vaere lige stort.

9.1 Fast procedure
Der er stor forskel mellem kommunerne i forhold til, hvordan det handteres, nar en borger udskrives

fra behandling i psykiatrien.

Bdrn og unge

Undersggelsen viser, at en fjerdedel af kommunerne har en fast procedure i forhold til udarbejdelse
af handleplaner for bgrn og unge, der har modtaget behandling i psykiatrien for fx spiseforstyrrelser
eller selvskade.

Tabel 12: Kommuner med en fast procedure
efter udskrivelse af bgrn og unge

Kommuner n (%)
Fast procedure Ja 15 (24,59)
Nej 46 (75,41)

Total 61 (100)

I de kommuner, der har en fast procedure ved udskrivning af bgrn og unge, kan proceduren samles i

fire forskellige hovedtiltag:

= Fast procedure omkring udarbejdelse af bgrnefaglig undersggelse (Serviceloven § 50) umid-
delbart efter udskrivelsen.

= At kommunens lzeger eller psykologer deltager i udskrivningsmgder og bringer sagen direkte
videre til et visitationsudvalg.

* At der straks efter orienteringen fra psykiatrien tages initiativ til et faeellesmgde med relevan-
te parter, herunder familien. Herefter udarbejdes handleplanen.

e At der iveerksaettes familievejledning eller specialrddgivning straks efter orienteringen. Heref-

ter udarbejdes handleplan.
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| de kommuner, der ikke har en fast procedure for udarbejdelse af handleplaner, vil behovet blive
vurderet i det enkelte tilfelde. Ofte vil Igsningerne vaere de samme, sarligt i forhold til udarbejdelse
af en bgrnefaglig undersggelse. Alligevel er det pafaldende, at kun 25 % af kommunerne har en fast
procedure for udarbejdelse af handlingsplan for bgrn og unge, der har modtaget behandling i psyki-

atrien.

Voksne
Det ser imidlertid bedre ud for personer over 18 &r, hvor 41 % af kommunerne har en fast procedure

for udarbejdelse af handeplaner for personer, der har modtaget behandling i psykiatrien.

Tabel 13: Kommuner med en fast procedure
efter udskrivelse af voksne
Kommuner n (%)
Fast procedure Ja 29 (40,85)
Nej 42 (59,15)

Total 71 (100)

En stor del af de faste procedurer handler om, at der straks udarbejdes en handleplan, som det fore-
skrives i Servicelovens § 141. Igen vil det ofte vaere samme tilbud, som kommunerne uden en fast
procedure vil tilbyde, men muligvis ikke sa konsekvent og hurtigt, som de kommuner, der har en fast
procedure for igangsaettelse og udarbejdelse af en handleplan. Fglgende procedurer er de mest ud-

bredte i de 41 % af kommunerne, der har en fast procedure ved udskrivningen af voksne:

= Fast procedure for udarbejdelse af handleplan jf. Serviceloven § 141 straks efter henvendel-
sen fra psykiatrien.

° Samarbejdsaftaler mellem psykiatrien og kommunen, som typisk er en del af sundhedsafta-
lerne.

= Borgeren tilknyttes en socialkoordinator, der koordinerer indsatsen p3 tvaers af forvaltninger.

= Handleplanen udarbejdes som en del af voksenudredningsmetoden, der systematisk anven-

des pa alle relevante henvendelser.
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10. Undersggelsens metode
Undersggelsen er gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets 98

kommuner. For at afdaekke kommunernes tilbud er der udviklet to spgrgeskemaer: ét spgrgeskema
til bgrne- og ungeomradet og ét til voksenomradet. Der er sdledes udsendt 196 spgrgeskemaer, to til
hver kommune. Data er indsamlet fra oktober til december 2012 med flere rykkerprocedurer, herun-
der et telefonopkald til de kommuner, der ikke havde svaret. Svarprocenten blandt de 98 kommuner
er henholdsvis 82 % pa bgrne- og ungeomridet og 79 % p& voksenomridet. Den hgje svarprocent

sikrer, at undersggelsens resultater afspejler kommunernes reelle tilbud.

Foruden data omkring kommunale tilbud er antallet af primzerindlaggelser og genindlzeggelser, for-
delt pd bopaelskommune i perioden 2007 til 2012, leveret af Det Psykiatriske Centrale Forskningsregi-
ster.*® Genindlaeggelsesprocenterne er koblet med data pa kommunale rehabiliteringstilbud til per-
soner, som har vaeret indskrevet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse. For at sammenligne genind-
leggelsesprocenterne i de kommuner, der har og ikke har specialiserede rehabiliteringstilbud, er der
i undersggelsen anvendt en t-test for at kunne beregne forskellen pd middelvaerdierne i begge forde-

linger.

Udvikling af spgrgeskema, dataindsamling samt udarbejdelse af rapporten er gennemfgrt af ViOSS —
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade. De statistiske analyser af data er foretaget i stati-

stikprogrammet STATA.

%0 Mors, Mortensen & Perto 2011
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Landssamradet af PPR-chefer

Hgringssvar vedrgrende evaluering af
kommunalreformen

I forhold til specialundervisningsomradet er det Landssamradets
vurdering, at kommunalreformen overordnet set har veeret
understgttende i forhold til den overordnede inklusionsmalsaetning.

I evalueringen laegges op til justering af kommunalreformen ud fra en
af to modeller p& specialundervisningsomradet. Landssamradet har
falgende bemaerkninger:

Det er landssamradets holdning, at beslutningerne trzeffes bedst s3 teet
pa borgerne som muligt, hvorfor det fulde myndigheds-, finansierings-
og forsyningsansvar bedst placeres i kommunerne. Dette vil sikre
incitamentet for udvikling af de enkelte tilbud og sikre borgeren et
koordineret sagsforigb.

Evalueringen peger pa, at behovet for ydelser fra den lands- og
landsdelsdaekkende specialundervisning om f3 ar vil vaere faldet til et
niveau hvor der er behov for aendrede organisationer og en teettere
tilknytning til kommunale tilbud.

Ved at overdrage forsyningspligten til kommunerne skal kommunernes
indbyrdes aftaler fastholdes og netvaerkstanken styrkes.

For at sikre de mest specialiserede indsatser, foreslas der i
hgringsmaterialet en national koordinationsstruktur, der indebaerer
etablering af en overbygning til rammeaftalerne. Landssamradet finder
det helt afggrende, at en eventuel etablering af en sddan, skal

* etableres som en dialogbaseret model, sdledes at en entydig placering
af ansvaret i kommunerne sikres. Samtidig skal det prezeciseres
hvorledes omkostningerne ved etablering af en national
koordinationsstruktur skal finansieres, og at det i alle tilfaelde vil vaere
omkostninger der fragar indsatsen.

Endvidere skal det fremhaeves, at de supplerende befgjelser, der er
naevnt i evalueringens afsnit 6.2.4 ikke vil vaere i trad med den
enstrengede model der ellers laegges op til. Landssamradet stiller sig pa
den baggrund seerdeles skeptisk overfor muligheden for, at man fra
ministeriet kan p8laegge kommunerne driftsansvar for etablering af
tilbud, der potentielt er udgiftsdrivende.

§. april 2013

Chefpsykolog Jan Kirkegaard
PPR og Specialpaedagogik
Grendalsvej 2

Postboks 4069

8260 Viby J

Telefon:
8940 2000

Telefon direkte:
8940 1310

Telefax;
8940 3694

E-post:
jki@aarhus.dk
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Herudover vil et pdlaeg om etablering af eller sendring i eksisterende
tilbud vanskeligggre sdvel den faglige som den gkonomiske
planiaegning af den samlede tilbudsvifte i kommunerne.

En overdragelse af det fulde myndigheds-, finansierings- og
forsyningsansvar til kommunerne forudszetter en styrkelse af VISOs
ydelser, til stgtte for kommunernes varetagelse af de mest
specialiserede ydelser. Landssamrddet finder, at VISO er en kompetent
aktgr, og gnsker at fastholde netvaerksmodellen, sdledes at
kommunerne kan sgge kompetencer og viden pa det specialiserede
omrade. Landssamradet finder dog, at VISO's ydelser skal finansieres
efter forbrug og tilrettelaegges i et mellemkommunalt samarbejde.
Dette fordrer en forstaerket netvaerkslgsning kommunerne imellem.

Objektiv finansiering er generelt en uhensigtsmaessig made,
driftsmaessigt som gkonomisk, at finansiere faglige ydelser pa.
Landssamradet anser det for positivt at denne finansieringsform
fores|3s erstattet af mere fleksible finansieringsformer, der herudover
ogsa kan vaere medvirkende til at understgtte inklusion.

Endeligt skal det pdpeges, at det er vores opfattelse at antallet af
henvisninger fra kommunerne indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien
er faldende og at henvisningerne generelt er kvalificerede og
veldokumenterede. Landssamradet ser frem til Psykiatriudvalgets
rapport saledes at en drgftelse af udviklingen af samarbejdet mellem
kommuner og regioner kan ske p8 et kvalificeret grundlag.

>
Venlig hilsen

Jan Kirkegaard
Formand for Landssamradet af PPR-chefer.



-;. n n
o .q- .
n
n

B e 0 SN e e e (e e ke

) i
.I.F:'l.m-.nm

O L S
i

'}
A A T LR P
S s s R R rem g B T e

ey e
=
mEmeE e -y
| EI



C LA e ae .
! Rfati e s g e,
B | e b w0 Low T STl A o S

B ] RI=]]
TR m
[oIR SLS R

1
e i BT el TR B SRR SRR, SRy
LR =R I

et nd & T ll-_‘If‘-liIIll ol Has"l 0wl
1IC am opn

Eae TR IRN LT STR I 3 pu g Daliey e 0w -T'I—} U ek 2 W
el BT T wu LT BRI |ll'|h'|hﬁm1‘n= BT e
N L T A T e L S L TR
lﬂ-_]- Mo oA !.\.‘E el L e B R !‘h:“ﬂﬂ

IR II_\.‘“—_L}. -*"*Ih"-l-*ll“

I'.-I# |__lr_l| | I_F—-Ilh-!-llﬂl_lll-j-lr‘l _——
-||l|1'|—-1j\'“m.||‘|m. .‘3.-"’”'.-.‘[“['.-
SEL L .IILMJ_I-II e L-l-llll (ST rl_d-ulli !Jluul
R N =L [ PR M S T R -!ﬂ‘-"-“'l-"'
= TRR a

L Al = 5T Se e l:ul‘ll.:ll--'llﬂilud"-lﬂ-nl"vhﬂr
Bia 7 0w o= A e g g e g o e
'—ﬁul*lIII‘l-h‘hll Bl ="u M ;'--““1'!’.“'-‘ o

R T L T LR N ._;r-.- -llllr—l‘_l-lil‘-ll

TR TR B T R U ey TR Ry SR L'J..l w-.‘l-=.:"|

= BB R e e g S u_uv.t"qulqll_unl'l\-ln o ol

'.rllrﬂ 'l'l‘.l.J o T S N . .!w"r'-"“l'
- _h_ll—jjlrl_. s 0 e o= gy e e 8 et e T

st S T g Mg e T

.glj"-llm-__rl R e R T Fha T oL e

B I R L (L B =

-*llnq_uil‘l._l v et ol =t ' s |J‘|H'ﬂllﬂ_-|l.'”-

O e o T L R e el

P 'Lu.,ul.._\!ﬂ'hhr l'hlulﬁlmq'lrll'ﬂ H'lﬂ“h

=IL — T e F"'-'

T e el TS e T
L S U 5o hll‘l l||||il|‘1-’mllm'1lf n:-‘l-lllmﬂnlﬂ'
T T e e LA e

ufll\_l,-_!_” ot e e e = R i T e, nl"h‘pl‘"l'

sl g e SSRGS I e e o T
a4 LN A S *\-uﬂ' o S o e Emeell el sy ;.i'\!l-'ﬁﬁs-' 11—
B hall | el e g e i S Mg e Sl auureal

&



Islands Brygge 32D

H 1 i Postboks 340
Landsorgamsatlonen i .Danmark ety BN
Danish Confederation of Trade Unions

Telefon 3524 6000
Fax 3524 6300

E-mail io@lo.dk
@konomi- og Indenrigsministeriet Sagsnr. 121133

Vores ref. HBG/BGV
[komoko@oim.dk og khs @oim.dk] Deres ref. 2013-05751

Den 4. april 2013

Bemzerkninger til rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Overordnet set har strukturreformen vzeret et skridt i den rigtige retning. Den nye
kommunale struktur har forbedret rammerne for dele af den offentlige sektor, da den
faglige og gkonomiske bzredygtighed er blevet styrket. Dette indebarer, at udfor-
dringerne for den offentlige sektor bedre kan handteres.

Serviceeftersynet af kommunalreformen giver en kerkommen mulighed for at belyse
en rekke bgrnesygdomme i det nye kommunale landskab. Bgrnesygdomme er heri
blandt uhensigtsmassigheder i arbejdsdeling samt samspillet mellem kommuner, re-
gioner og stat. Endvidere kan kvaliteten pa nogle omrider have lidt under et for snz-
vert budgethensyn.

I rapporten illustreres sdledes en rekke udfordringer for den nye kommunale struktur.
Eksempelvis har den nye opgaveopdeling pa sundhedsomradet fgrt til nye samspils-
problematikker pa tvaers af kommuner, regioner og praksissektoren, hvilket serligt
gor sig geldende med den patientrettede forebyggelse, genoptrzning og den psykia-
triske behandling. P4 det specialiserede socialomrade har der i de senere ir varet en
tendens til, at kommunerne har hjemtaget egne borgere fra specialiserede tilbud i re-
gioner og andre kommuner; hvilket kan have svakket kvaliteten og fordyret de speci-
aliserede tilbud. P4 natur- og miljgomradet har den delte myndighedskompetence
med hensyn til fx deponeringsanlzg vist sig uhensigtsmassig. Dertil kommer, at den
tvaerpolitiske koordination mellem erhvervs-, uddannelses- og beskftigelsespolitik-
ken ikke har varet god nok til at understgtte den regionale udvikling. Alle disse for-
hold kan vere tegn p3, at eventuelle ”smi- og stordriftsulemper” kan have svakket
kvaliteten i den offentlige service. Det kan szrligt vere tilfeldet for opgaver, som gér
ud over kommunegrznserne, som fx pa socialomridet, beskazftigelsesomradet eller
natur- og miljgomradet.

Rapporten om evalueringen af kommunalreformen beror p4 en forholdsvis snzver
dagsorden, da fokus er rettet mod effektivitet og kvalitet i opgavelgsningen, jf. side 4
i rapporten " at undersgge muligheder for bedre at understptte en effektiv og moderne
offentlig sektor, der leverer ydelser af hgj kvalitet”. Saledes savnes en grundig dis-
kussion om udviklingen af styrings- og ledelsesredskaber, der bygger pa faglighed,
kvalitet, afbureaukratisering, ledelses og medindflydelse. Endvidere er virkningen af
kommunalreformen mangelfuld belyst. Herunder savner evalueringen en vurdering af



kommunalreformens konsekvenser for medarbejderne, sivel i forhold til omstillings-
processer, som i forhold til den nye kommunale struktur og rammer.

Munder evalueringen af kommunalreformen ud i justeringen af arbejdsdelingen mel-
lem forskellige myndigheder og sektorer, er det vigtigt, at medarbejderne inddrages i
denne omstilling. Bide da det skaber stgrre dbenhed om processen, og da medarbej-
dernes unikke indsigt pd samme tid kan bidrage til en bedre struktur, opgavelgsning
og hgjere kvalitet i de leverede ydelser.

Sundhedsomréidet

Pa sundhedsomradet viser evalueringsrapporten en reekke samspilsproblemer i orga-
niseringen af opgaverne mellem kommuner, regioner og praksissektoren. En central
udfordring i den nye kommunale og regionale struktur er derfor at styrke samarbejdet
mellem kommuner, regioner og praksissektoren siledes, at der sikres en mere ensar-
tede kvalitet i sundhedstilbuddene.

LO er séledes enige i en styrket implementering af sundhedsaftaler, sifremt der foku-
seres pd at hgjne og ensartet kvaliteten i behandlingerne pa tvars af myndigheds- og
sektorgrenser. Dertil skal sundhedsafitalerne gerne sikrer en bedre helhedstznkning,
som styrker koordinationen omkring det nere sundhedsvasen. Saledes er det vasent-
ligt for denne model, at antallet af sundhedsaftaler reduceres, og at der sigtes pa sikre
kendskab og ejerskab til aftalernes konkrete indhold hos den enkelte frontmedarbej-
der. Udviklingen af nationale indikatorer eller standarder med fokus p& tvarsektoriel-
le patientforlgb kan forbedre sammenhznget mellem praksissektoren og den gvrige
sundhedssektor, og vare skridt i den rigtige retning.

LO er enig i, at velfungerende it-lgsninger pa sundhedsomrédet bgr understgtte kva-
liteten i sundhedsvasenet, og bidrage til at sikre en sammenhngende og god pa-
tientbehandling pé tvars af sundhedsvasenets sektorer. Derfor er det vigtigt, at der
sikres nationale it-standarder. I udarbejdelsen af disse standarder er det vesentligt, at
medarbejdernes unikke viden om arbejdsgange og brug af it medtages siledes, at
standarderne understgtter opgavelgsningen bedst muligt.

Evalueringsrapporten belyser en rekke udfordringer for den patientrettede forebyg-
gelse og den opfglgende indsats. For det fgrste at skabe bedre tvergdende sammen-
hzng og bedre forebyggelsesindsat. Dertil kommer udfordringerne med at sikre, at
fagligheden og organiseringen kan handter det voksende antal &ldre og personer med
kroniske sygdomme. En szrskilt udfordring er muligheden for at forpligte den alme-
ne praksis i de tveergdende indsats under den nuvarende regulering.

LO er enig i, at der er brug for en bedre organisering af den patientrettede forebyggel-
sesindsats. Organiseringen bgr som udgangspunkt styrke den tvaergéende indsats ved,
at kommuner, regioner og praksissektoren involveres, samarbejder og koordinerer, s
der sikres en bedre sammenh®ng og en hgjere faglighed i de enkelte patientforlgb.
Séledes bgr der ogsd i den patientrettede forebyggelsesindsats introduceres en hel-
hedstznkning, som sikrer sammenhangen og fagligheden i det enkelte patientforlgb,
sdledes, at alle arbejder sammen, og faggrupper involveres gennem forlgbet. Samti-
digt bgr indsatsen bygge pA LEON-princippet (laveste effektive omkostningsniveau).



Evalueringsrapporten fremh&ver en rekke udfordringer for den ambulante genoptra-
ning, det vil sige genoptrzningen ved udskrivning efter indleggelse pa sygehuse. For
det fgrste giver genoptreningsplanen ikke en ordentlig faglig beskrivelse af genop-
treningsbehovet og den ngdvendige indsats for personer med s®rlige genoptrenings-
behov. Dertil bgr kommunikationen mellem kommuner og sygehuse forenkles ved
mindre komplekse genoptreningsbehov. For det andet er der en betydelig forskel i
ventetiden pd almen ambulante genoptrening mellem kommunerne. For det tredje
savner kommunerne retningslinjer for hvilke indsatser, kommunerne selv kan lgfte,
og hvilke indsatser, som tilsiger brugen af mere specialiserede tilbud. Hertil bgr der
ogsé vare en stgrre gennemsigtighed om de specialiserede tilbud.

LO er enig i, at genoptreningen af patienter efter udskrivning fra sygehuse ikke er
god nok, hvilket tilskrives, at den aktuelle organisering ikke i tilstreekkelig grad un-
derstgtter kvaliteten i genoptreningen. Svagheden i de nuvarende rammer er, at der i
vid udstrzkning savnes en helhedstznkning omkring gemnoptreningsfonlgbet. En hel-
hedstznkning, som gennem samarbejde og koordination skal sikre sammenhzng og
faglighed i det enkelte genoptreningsforlgb, og som skal sikre, at alle aktgrer — det
vil sige kommuner, regioner (sygehuse) og praksissektoren — involveres og samarbej-
der om det bedst mulige genoptrzningsforlgb for den enkelte patient, hvilket ogsd bgr
bero pd4 LEON-princippet. Siledes bgr genoptreningsplanen styrkes, og der bgr skel-
nes mellem mere og mindre komplekse genoptreningsforlgb saledes, at der sikres
sammenh&ng og faglighed i de enkelte genoptreningsforlgb. Forslaget om skerpet
regional myndighedskompetence kan vare et skridt i den rigtige retning, da det kan
forpligte sygehuse til bedre beskrivelse af genoptrzningsbehovet. Dermed kan syge-
huse og kommune i fzllesskab bedre sikre den rette genoptrening til den enkelte. P4
samme tid kan omfanget af en specialiseret indsats ved komplekse genoptreningstil-
falde bedre kortlegges. Dertil kan visitationsretningslinjer for patienter med kom-
plekse genoptreningsbehov forpligte kommunerne til en szrlig genoptreningsindsats
for netop patienter med szrlige genoptreningsbehov, herunder involverer de rette
kompetencer og fagfolk, sa fagligheden sikres. Forslaget om gget gennemsigtighed
med fzlles kvalitetskrav bgr kunne understgtte bdde sammenhang og faglighed.

Det seerlige socialomrade

Evalueringsrapporten papeger, at det nuverende rammeaftalesystem ikke sikrer en
tilstrekkelig koordination af udbuddet af tilbud i de tilfzlde, hvor efterspgrgslen selv
pé regionalt plan er begrznset. I rapporten anbefales, at denne problemstilling adres-
seres ved en national koordineringsstruktur i forhold til udbuddet af hgjt specialise-
rede tilbud, den s@rlige sociale indsats.

LO er enig i, at det nuverende rammeaftalesystem ikke sikrer den ngdvendige kvali-
tet og faglighed i den szrlige sociale indsats, og er optages af,, at det szrlige socialom-
ride leverer en hgj faglig kvalitet, der passer til den enkelte borgers behov. Den ser-
lige sociale indsats er et nationalt ansvar, som skal sikre, at der tages hdnd om bgrn
og unge med behov for szrlig stgtte, mennesker med handikap, mennesker med psy-
kiske problemer og socialt udsatte. Inklusion og deltagelse i det almindelige hver-
dags-, uddannelses-, arbejds-, kultur- og fritidsliv er en del af den rehabilitering, som



skal give mennesker med behov for en szrlig socialindsats et verdigt, godt og ud-
viklende liv. Det almindelige hverdagsliv indebarer en szrlig indsats for de menne-
sker med sarlige behov. Omend de fleste har behov for en mindre specialiseret social
indsats, er der ogsa en gruppe af mennesker, som har behov for en hgijt specialiseret
indsats, som fx bgrn og unge med selvskadende adfzrd eller mennesker med udvik-
lingsforstyrrelser.

LO mener det er vigtigt, at der bliver opbygget en model for den sociale indsats, som
formar at tage hind om alle menneskern med behow en szrlig social indsats, uanset
hvor specialiseret deres behov er. Her vil en national koordinering af den sarlige so-
ciale indsats varet et vaesentligt skridt i den rigtige retning, da den kan sikre sam-
menhangskraft og faglighed i den szrlige sociale indsats i hele landet. Dertil skal den
nationale koordinering sikre samling og koordinering af viden Det vil sige viden om
de malgrupper, som krzver en social indsats, og om de indsatser, faglighed og vi-
densgrundlag, som skal sikre den bedst mulige sociale indsats. Det er vigtigt, at der
skabes nogle forpligtigende samarbejdsmodeller for leverandgrer af den sociale ind-
sats, og at samarbejdet mellem den nationale koordinering, kommuner og regioner
bliver tt og forpligtigende.

En anden udfordring, som evalueringsrapporten papeger, er, at den nuvarende forde-
ling af tilbud mellem kommuner og regioner i videre udstrekning afspejler lokale
hensyn og prioriteringer, frem for den mest hensigtsmassige drift af opgaverne. Der-
til kommer, at beliggenhedskommunen hvert &r kan overtage driften af det regionale
tilbud, hvilket begrenser mulighederne for en langsigtet planlegning. P4 den bag-
grund udstikker rapporten tre modeller til placering af tilbud:

1. Us=ndret opgavefordeling

2. En kommunal model, hvor de nuvzrende regionale tilbud overfgres til kom-
munerne

3. En regional model — "sygehusmodel” — hvor regionerne fir ansvaret for at
drive, udvikle og etablere tilbud for konkret afgrensede malgrupper.

L mener, det gr vigtigt, at den faglige kyalitet pg baredygtighed sikres i den sociale
indsats til gavn for borgere og medarbejdere. Det indebare ogs4, at det er tvivisomt,
om de enkelte kommuner selv kan lgfte de meget specialiserede tilbud, og om stgrre
enheder ikke vil vare bedre til at lgfte den specialiserede sociale indsats, hvad enten
det sker i kommunale samarbejder eller i regionalt regi. Den foresliede regionale mo-
del - sygehusmodellen — opfylder ikke tilnarmelsesvis behovet for en szrlig speciali-
seret indsats af to grunde. For det farste opfylder modellen ikke alle behov hos de
borgere, som omfattes af modellen, da det regionale ansvar for den specialiserede
ansvar minder om sygehusenes behandlingsansvar. Sledes skal regionerne tage hand
om srlige specialiserede indsats, som ofte er midlertidige og intensive, hvorefter
borgeren overgér til et kommunalt specialiseret tilbud. Dette stiller krav til det tvaer-
gende samarbejde mellem regioner og kommuner om den specialiserede indsats, ogi
serlige tilfzlde, hvor indsatsen er mere langvarig, kan det veere vanskeligt for den
enkelte kommune at sikre tilstrekkelig faglighed. For det andet, er der en rakke bor-
gere med behov for en szrlig specialiseret indsats, som fx bgrn og unge med selvska-



dende adf®rd, der ikke er omfattet af den foresldede regionale model. Denne type
serlige sociale indsatser kan vare vanskeligt for den enkelte kommune at handtere
med hgj faglighed, hvorfor en sikring af fagligheden tilsiger, at enten bgr flere kom-
muner i fzllesskab udbyde disse tilbud, eller at den foresliede regionale model bgr
udvides til at omfatte tilbud til disse grupper.

Endvidere er LO bekymret over, at kommunerne er tilbgjelige til at @ndrer tilbudde-
nes karakter, som evalueringsrapporten papeger. Sdledes, at borgere, som er visiteret
til lengevarende ophold (SEL § 108), flyttes til et midlertidigt bosted (SEL § 107),
for til sidst at blive omvisiteret til socialpedagogisk stgtte i eget hjem (SEL § 85). S&-
fremt dette er i overensstemmelse med brugernes tarv, og at denne tendens ikke byg-
ger pé snzver budgettenkning, er det glimrende. En anden bekymring er om bor-
gerne sikres tilstrekkelig faglige kvalitet, s de modtager den bedste service og der-
ved sikres en god livskvalitet.

Natur- og miljoomradet

Pa naturmiljgomradet identificerer evalueringsrapporten en rekke udfordringer for
administrationen af natur- og miljgomradet, der i hgj grad omhandler bekymringen
om, hvorvidt den nuvarende struktur kan sikre den faglige baeredygtighed.

LO finder det vigtigt, at den faglige baredygtighed sikres, og at der tages h&nd om
eventuelle ”smédriftsulemper”.

Vedrgrende vand- og naturindsatsen skriver rapporten, at ”i forhold til en koordina-
tion mellem kommunerne vurderes det, at en effektiv administration af opgaverne pa
omrddet kreever en vis sagsmeengde og samling af kompetencer. Det kan fx opnds
gennem frivillige og funktionsbestemte kommunale samarbejder”.

LO er enig i, at man gennem kommunale samarbejder kan opnd en tilstreekkelig
sagsmangde, sd der sikres en bedre opgavelgsning. Alternativt bgr belyses, om en del
af de administrative opgave kan lgses i statsligt regi.

Vedrgrende godkendelse og tilsyn af virksomheder er det vigtigt, at der sker en ens-
artet behandling i hele landet, hvorfor tilsyn og godkendelse af i-markede virksom-
heder bgr samles i staten. Saledes, at staten overtager ansvaret for miljggodkendelse
og miljgtilsyn af i-markede virksomheder (inklusiv affaldsdeponeringsanleg).

Regionaludvikling

P4 det regionale omrade er LO enig i mange af de udfordringer, som evalueringen
fremhaver. Det er dog skuffende, at der kun fremlagges s fi nytenkende anbefalin-
ger til forbedringer. Der er foretaget et stort og grundigt analysearbejde, som opridser
en rekke af problematikkerne i den nuvaerende struktur. Det burde kunne udmgntes i
mere klare anbefalinger og forslag til en styrket indsats for den regionale udvikling.
LO har fglgende konkrete bemarkninger:

LO finder det vigtigt, at de regionale udviklingsplaner bevares. Det skyldes, at de
regionale udviklingsplaner udstikker de erhvervspolitiske prioriteringer, som de en-
kelte regioner ggr sig. Disse prioriteringer hgrer under regionernes (sammen med



vakstforas) kompetenceomréder, og har derfor stor betydning for, hvordan erhvervs-
politikken i de enkelte regioner udfgres og mere konkret p4, hvordan den omfattende
stgtte fra EU’s strukturfonde udmgntes i de enkelte regioner. De regionale udvik-
lingsplaner er ogsd det eneste sted, hvor der er mulighed for, at regionerne kan sam-
mentznke og planlegge indsatsen pa deres forskellige politikfelter — herunder ikke
mindst i forhold til uddannelsespolitik, beskzftigelsespolitik og erhvervspolitik. Sam-
tidig er de regionale udviklingsplaner det eneste sted, hvor regionsrad forpligtes til at
arbejde strategisk med den regionale udvikling og erhvervspolitikken.

LO kan samtidig bakke op om forslaget om, at de regionale udviklingsplaner styrkes

sdledes, at kommuneplanerne fremover skal vaere i overensstemmelse med den regio-
nale udviklingsplan. Dette kan sikre en hgjere grad af koordination mellem erhvervs-
politikken og andre politikomrider mellem kommuner og regioner.

LO finder det centralt, at den tvarpolitiske koordination mellem erhvervs-, uddannel-
ses- og beskaftigelsespolitik styrkes. Evalueringen behandler ikke dette spgrgsmal.
LO foreslar i den forbindelse, at vekstforaene og de regionale beskzftigelsesrad skal
styrke koordinationen pa tvars af besk=ftigelses-, uddannelses- og erhvervsomridet
~ fx gennem afholdelse af fellesmgder og arlige regionale konferencer mellem
veakstfora, regionale beskzftigelsesrdd og VEU-centerrad.

Evalueringen behandler ikke den problematik, at vekstforaene tidligere har haft ud-
fordringer med at bruge socialfondsmidlerne. Dette skyldes blandt andet, at social-
fondsindsatsen i hgjere grad lzegger op til samarbejde med beskzftigelses- og uddan-
nelsespolitiske aktgrer, fx i form af lokale beskeftigelsesrad eller erhvervsskoler mv.,
end de mere erhvervsrettede aktgrer inden for innovation, forskning og ivarksatteri,
som er prioriteter i regionalfonden. LO foreslar derfor, at socialfondsmidlerne legges
ind under de regionale beskzftigelsesrid, og lader vekstforaene fokusere pa den me-
re konkrete erhvervsindsats med udgangspunkt i regionalfondsmidlerne.

I evalueringen papeges det flere steder, at partnerskabet i vakstfora er meget velfun-
gerende, og at der er tale om et ligeligt samarbejde — ogsa hvad angdr arbejdsmarke-
dets parter. LO skal i den sammenhang papege, at lgnmodtagersiden kun rider over
en plads i hvert vakstforum. I arbejdet med at erstatte de tabte job, som resultat af
den gkonomiske krise, er der et voldsomt behov for at understgtte nye erhvervspoten-
tialer og jobabninger. I den indsats spiller Isnmodtagerorganisationerne en central
rolle i forhold til at sikre deres medlemmer — s@rligt LO-grupper — fremtidige jobmu-
ligheder. Set i det lys, fremstar det paradoksalt, at Isnmodtagerne er si svagt repra-
senteret i veekstforaene. LO opfordrer til, at Ignmodtagerorganisationer far en langt
bedre representation i de regionale vakstfora.

LO er meget enig i den pointe, der fremgdr af 8.3.1., nemlig at de store professionelle
operatgrer er udfgrende pa store dele af erhvervsindsatsen, hvilket medfgrer en insti-
tutionalisering af erhvervsudviklingsarbejdet. Hermed bliver der tale om faste drifts-
tilskud til de forskellige operatgrer, og fokusset p& udvikling og nyskabelse forsvin-
der. LO skal bl.a. pege pa den store andel af midlerne pa erhvervsudviklingsomradet,
som modtages af universiteterne.



LO er enig i den udfordring, der identificeres i 8.2.4., hvor der pdpeges, at kun 60 pct.
af midlerne p erhvervsomradet gdr direkte til erhvervsservice-, ethvervsudviklings-
aktiviteter og andre lokale udviklingsopgaver. Det er for meget, at 40 pct. af midlerne
gér til administration, bosztning, kultur- og byudvikling m.m. Stgtten til jobskabelse
og erhvervsudvikling bgr vere hovedmaélet med midlerne.

LO bakker op om forslaget til, at vakstpartnerskaberne mellem vakstfora og regerin-
gen skal have stgrre fokus pa effekt og pé de regionale styrkepositioner. LO savner
imidlertid nogle konkrete bud p, hvordan dette sikres fremadrettet.

Det papeges, at kommunerne bruger en kvart mia. p4 turisme om aret. LO har tidlige-
re dokumenteret, at turisme er den branche, som flest kommuner satser pa erhvervs-
politisk, og at alle regionale vaekstfora har turisme som indsatsomride. LO har ogsi
tidligere dokumenteret, at denne branche kun udggr en lille del af beskftigelsen i de
fleste regioner, og at de seneste ars beskftigelsesudvikling i branchen har veret for
nedadgéende. LO opfordrer derfor til, at der fremlegges konkrete forslag til en koor-
dinering og effektivisering af indsatsen pa turismeomradet. Danmarks Vekstrad kun-
ne vare det fora, hvor en hgjere grad af koordination kunne gennemfgres. I den sam-
menhang bgr det overvejes at styrke Danmarks Vakstrads befgjelser i den sam-
menhang.

LO bakker op om et gget fokus pi e-vidensbaserede evalueringer af vekstforas ind-
sats, da dette omrade i dag er mangelfuldt belyst.

Bemerkningerne sendes med forbehold for godkendelse i LO’s kompetente organer.

Med venlig hilsen

Sl B

Harald Bgrsting



Laegeforeningen

@konomi- og Indenrigsministeriet
komoko@oim.dk
cc: khs@iom.dk

Hgringssvar

Horing over rapport fra udvalget om evaluering af
kommunalreformen

Lzegeforeningen takker for invitationen til at give @konomi og
Indenrigsministeren sine kommentarer til rapporten fra udvalget om
evaluering af kommunalreformen.

Lzegeforeningen mener, at rapporten peger pd flere relevante
problemstillinger, der er opstdet p8 sundhedsomridet i kglvandet p8
kommunalreformen.

Misbrugsbehandling mangler i evalueringen

Leegeforeningen savner imidlertid, at udvalget forholder sig til kommunernes
nye opgave med behandling af misbrug. De avrige sundhedsopgaver, der
blev bergrt af kommunalreformen - genoptraening, rehabilitering og social
indsats for psykisk syge - bliver adresseret substantielt, mens
misbrugsomradet alene navnes som et omr8de, der er kommunernes
opgave i forbindelse med psykisk syge (s. 140). Udvalget henviser til, at
regeringens udvalg om psykiatri behandler spargsmélet om patienter med
dobbeltdiagnose (psykisk sygdom og misbrug). Det er imidlertid primaert
indsatsen for de psykotisk syge blandt misbrugerne, der findes i denne
gruppe. Indsatsen for det store flertal af landets ansi8et 140.000
behandlingskraavende alkoholafhangige bergrer regeringen s8ledes ikke i
denne omfattende evaluering af kommunalreformen.

Laegeforeningen savner en forklaring pd denne disposition.
Laegeforeningen opfordrer regeringen til at foretage en saerskilt evaluering
af behandlingen af hhv. alkohol og stofmisbrugere.

Lzegeforeningen har siden 2009 ppeget, at er alvorlige problemer med
faglig kvalitet og sammenhang i misbrugsbehandlingen - herunder
snitfladen mellem den kommunale og regionale opgave i hhv. psykiatrien og

almen praksis. Se rapport om alkoholbehandling i kommunerne fra Statens
Institut for Folkesundhed 2012

Udvalget om evaluering af kommunalreformen henviser til, at det ved
hgringerne kom frem, at “der ogs3 er omrdder, hvor det er usikkert, om
kommunernes faglige baaredygtighed er ndet i m&! eller om de mindre
kommuner har volumen nok til at kunne opn faglig baeredygtighed.
Kommunenmnes fiaglighed pd sundhedsomnédet blev nzevnt i den fonbindelse.”

Formanden
8. april 2013

Jr. 2012-2279/743902
PK

Domus Medica
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E-post: dadi@dadl.dk
E-post: pk@dad!.dk (direkte)
Fax:3544 8505
www.laeger.dk



Ja, tak til incitamenter til sammenhaeng

Ad 5.1. Opgaver og finansiering

Laegeforeningen statter udvalgets forslag om, at Incitamentsudvalget
fremkommer med anbefalinger vedr. et mere forlgbsbaseret fokus i
afregningen med regionerne, da det tilskynder til sammenhzaeng og rationel
behandling p&8 hospitalerne. Laegeforeningen foresidr, at
Incitamentsudvalget inddrager faelles puljer for regioner og kommuner som
redskab til at skabe sammenhaeng i forlebene.

Ens fokus i sundhedsaftaler

5.2. Sundhedsaftaler

Leegeforeningen bakker op om, at regioner og kommuner frem over indg8r
en sundhedsaftale pr region.

Ligeledes bakker vi op om, at de obligatoriske indsatsomr8der bliver
fokuseret og suppleres med mal, som kommuner og regioner skal opné.
Lzegeforeningen mener, at det vil styrke effekten af aftalerne og forenkle
samarbejdet med kommunerne fra bdde hospitaler og praksissektoren.

Behandling af misbrugere af alkohol og euforiserende stoffer bgr indgd i de
foresldede fokuspunkter, idet dette er en opgave, der involverer bide
kommuner og regioners indsats.

Udnyt de eksisterende it-systemer fuldt ud

5.3. Sundheds-it

Evalueringen giver dels en status pd sundheds-it landskabet i Danmark,
herunder e-journalen og det faelles medicinkort, dels en raekke anbefalinger
om det fremtidige arbejde og fokus pd sundheds-it omrédet. N&r det er
velkendt, at medicinfej! ligger bag mange genindlaeggelser og faldulykker
undrer det Laegeforeningen, at kommunerne ikke er i gang med at
implementere det faelles medicinkort (FMK).

Der anbefales at fastholde den nuvzerende arbejdsdeling, og indfare flere
konkrete médl, miirettet opfaigning og et mere forpligtende samarbejde
parterne imellem.

Lzegeforeningen foresldr konkret, at regioner bliver forpligtet til at have det
feelles medicinkort (FMK) fuldt implementeret i 2013 og kommunerne skal
have FMK i gang i 2014. Medicinadministration er et centralt problemfeit for
sammenhaeng mellem behandling hos egen lzege og hospitaler og kommunal
pleje.

Herudover foresl8r Lageforeningen, at kommunerne sastter yderligere fart

pd at indfsre MedCom-standarder | kommunikationen med hhv. laegepraksis
og sygehuse.

Side 2/4



Sundheds-it og digitalisering af sundhedsvaesenet haenger tzet sammen med
udviklingen af sundhedsvaesenet - derfor er det vigtigt, at sundheds-it er
velfungerende, understatter den kliniske arbejdsplads og bliver hdndteret
professionelt. Der er derfor brug for helt konkrete mél for udbredelsen,
anvendelsen og funktionaliteterne i sundheds-it, som der ogs8 er lagt vaegt
pd i evalueringen - men perspektiverne om brugerinddragelse og
digitaliseringens betydning for sundhedsvaesenet, herunder sikkerhed mv. er
ikke med i evalueringen. Det er vigtigt, at brugerne er med i udviklingen af
de it-lgsninger, der skal understgtte den kliniske arbejdsplads, herunder
kommunikationen mellem sektorer.

I rapporten peges der p8, at samarbejdet om patientforlgb i nogle tilfeide
kan vanskeliggares af de lovgivningsmazessige rammer for dataudveksling af
oplysninger, der kategoriseres som personfgilsomme. Udvalget anbefaler, at
eventuelle lovgivningsmaessige barrierer for informationsudveksling
vurderes naermere. Laegeforeningen finder det afgarende, at reglerne for
udveksling af informationer p8 tvaers af myndigheder til hver en tid
opretholder balancen mellem p& den ene side hensynet til patienternes
retssikkerhed og krav p3 fortrolighed og pd den anden side myndighedernes
muligheder for at igse opgaverne.

Forebyggelse bgr foglge nationale retningslinjer

5.4. Den patientrettede forebyggelse

Leegeforeningen statter udvalgets forslag til initiativer, der sigter pd at
styrke og udvikle det sundhedsfaglige grundlag og indhold i den
patientrettede forebyggelse.

Lzegeforeningen peger i den forbindelse p3, at indholdet i og grundlaget for
samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og specialafdelinger bar
vaere nationale kliniske retningslinjer for de givne sygdomme, s& patienterne
behandles og rehabiliteres mv. ud fra samme grundlag p8 tveers af sektorer.
Det giver faglig sammenhaeng.

Savner fokus pé kvalitet og ventetid pd genoptraening

Ad 5.5 / Genoptreening efter udskrivning fra sygehus / 6.3. placering af
(sociale) tilbud

Lageforeningen statter de foresldede initiativer, der sigter pd at forbedre
kvaliteten i genoptraeningen efter indlaaggelse - herunder
stratificeringsvaerktgj, skaerpede befgjelser til regionerne for bl.a. patienter
med hjerneskade samt udvikling af faglige kvalitetskriterier for den
"komplekse aimene genoptraening” som det kaldes i rapporten.

Rapporten p3peger problemer med b8de udvikling af faglig kvalitet og
tilgeengelighed af specialiserede tilbud. Det er en konsekvens af den ret,
kommunerne fik til - uden faglig koordinering i gvrigt - at overtage driften af
regionale institutioner.

Lzegeforeningen mener, at de ansvarlige ministre nu bgr prioritere
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borgernes/ patienternes sikkerhed for at kunne modtage genoptraning og
andre ydelser i social- sundhedsomridet pd et fagligt niveau, der svarer til
deres behov. D.v.s. lagge vaegt p8 det faglige element, nir de skal veelge
mellem de tre organiseringsmodeller, udvalget skitserer i afsnit 6.3.

Udvalget konstaterer, at der er forbedringspotentiale m.h.t. ventetiden pd
almen genoptraening.

Laegeforeningen savner imidlertid anbefalinger, der adresserer dette
problem. Det er aiment anerkendt, at genoptraening bgr igangseettes p8
hospitalet og fortsaettes umiddelbart efter hjemkomsten til eget hjem.

Der er kommuner, der med enkle midler har nedbragt ventetiden til en uge.
Leegeforeningen opfordrer til, at andre folger dette eksempel.
Leegeforeningen vil i tilknytning til anbefalinger om genoptraening pdpege, at
grundlaget for kvalitetskriterier for genoptraening og rehabilitering bar vaere
de nationale kliniske retningslinjer der findes, eller bliver udviklet for de
respektive sygdomme.

Afventer rapport fra Psykiatriudvalget

Ad 5.6. Indsatsen for patienter med psykisk sygdom

Laegeforeningen afventer psykiatriudvalgets anbefalinger om forbedringer af
samarbejdet mellem regioner og kommuner og almen praksis om de psykisk
syge. Dette afsnit kommenterer Laageforeningen derfor ikke i relation til
denne rapport.

Med venlig hilsen

M Hode Yo

Mads Koch Hansen
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Hovedgaden 539

Okonomi- og Indenrigsministeriet DK-2640 Hedehusene
Slotsholmsgade 10-12 Telefon +45 4656 0900
1216 Kebenhavn K Telefax +45 4656 0979

Sendt pr. mail til: khs@oim.dk

Hedehusene d. 8. april 2013

Heringssvar vedr. rapporten fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Nymelle Stenindustrier A/S er Danmarks sterste rastofindvinder, og nar vi sender et selvsteendigt
heringssvar er det fordi vi ikke er medlem af Danske rastoffer, som vi i @vrigt er meget enige med i
denne sag.

Vores grundholdning, og erfaring er, at administrationen af rastofloven i kommunalt regi alt for ofte
konflikter med lokale kommunale interesser og kortsigtede politiske gevinster. Kommunerne har
generelt vanskeligt ved, at skelne mellem, og administrere de mange kasketter de har pa i
sagsbehandlingen. Mange af de horinger der gennemfores i en rastofsag er heringer hvor kommunen i
princippet herer sig selv, og det resulterer nogle gange i indvindingstilladelser, og afgerelser i medfer
af rstofloven, der varetager andre hensyn end de i rastofloven tiltaenkte.

Vi mener, at man ved at flytte den overordnede rastofplanlegning ind til Naturstyrelsen og ved at
flytte administrationen af rastofloven fra kommunerne til enten regioner eller miljecentre, s& vil man
kunne opné en mere ensartet og objektiv sagsbehandling landet over. Vi ved at DI er enige i, at det er
optimalt at placere rdstofplanlegningen i Naturstyrelsen, og at DI i gvrigt mener, at det ber underspges
nzrmere om administrationen af rastofloven, for de mobile rastofindvinderes vedkommende, med
fordel kan ligge et andet sted end hos kommunerne.

Nymelle Stenindustrier A/S uddyber gerne ovenstéende synspunkter hvis der skulle blive lejlighed til
dette, ligesom vi gerne vil bidrage til evt. kommende udvalgsarbejde pa omradet.

Med venlig hilsen

MJ,VW}]/

Rastofchef Fyn/Sjelland - Laboratoriechef, geolog

Nymeglle Stenindustrier A/S
Hovedgaden 539, 2640 Hedehusene.
TIf. +45 4656 0900 - Mobil +45 4064 0285

E-Mail: kent.thornberg@nymoelle.dk
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Hgringssvar fra OAO til afrapporteringen fra udvalget om evaluering af
kommunalreformen

OAO kan indledningsvis henvise til tidligere input til evalueringen i april 2012 i forbindelse med de to
hgringer, som LO var inviteret til.

OAO kan desuden pege pa fglgende generelle problemstillinger, som efter OAQ’s vurdering bgr uddy-
bes yderligere i evalueringen:

Evaluering af kommunalreformen savner en vurdering af konsekvenserne for medarbejderne, savel i
forhold til omstillingsprocessen som i forhold til efterfglgende rammer. Dette malt savel p3 trivsel, ar-
bejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse m.v.

Der mangler desuden mere fokus pa inddragelse af medarbejderne ogsa i udformningen af Igsninger p&
tveers af sektorerne, som fx om forebyggelse.

I vurderingerne bgr der endvidere inddrages bredere samfundsmaessige hensyn, end omkostningseffek-
tivitet og ydelseskvalitet i mere snaever forstand. Herunder lige adgang/ligebehandling af borgere, poli-
tisk indflydelse og politisk styring, bruger- og borgerinvolvering samt miljg- og arbejdsmiljghensyn.

| den forbindelse bgr naevnes, at der med stgrre enheder naturligt kommer lzengere afstande i beslut-
ningsprocesserne og alt andet lige mindre variation i den service, der leveres. Mulighed for variation og
mere malrettet service kan i sig selv vaere et mal.

Der bgr specielt fremhaeves behovet for at udvikle den offentlige sektor gennem styrings- og ledelsesre-
former, der bygger pa kvalitet, faglighed, afbureaukratisering, ledelse og medindflydelse. Der er gene-
relt behov for at se kritisk pa effekten af det styringsparadigme, der ogsa i relation til kommunalrefor-
men har vaeret dominerende for udviklingen af den offentlige sektor: Incitament- og markedsorienteret
“New Public Management”.

OAO har pa baggrund af ovenstdende generelle kommentar noteret felgende konkrete problemer i
udkast til evalueringsrapport:

e Fokuspunkter og analyser synes ret snaevre set i forhold til det overordnede formal med fokus
pa effektivitet og kvalitet af opgavelgsningerne gennem ”at undersgge muligheder for bedre at
understgtte en effektiv og moderne offentlig sektor, der leverer ydelser af hgj kvalitet” (s. 4).

e Dataindsamlingen beskrevet s. 15-17 synes mangelfuld i forhold til dette formal. Der er kun i
ringe grad tale om egentlige analyser, og i alt for hgj grad tale om interessent- og partsindlaeg
som eneste grundlag for anbefalingerne.
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Beskrivelse og vurdering af udviklingen i den offentlige sektor har umiddelbart en raekke mang-
ler: Der er overvejende fokus pa udviklingen i kommunerne, i mindre grad i regionerne og kun i
meget begraenset omfang fokus pa udviklingen i staten. Konsekvenser for opgaveflytninger
til/fra staten er sdledes meget ringe belyst.

Konsekvenser af andret personalesammensaetning og personaleforbrug er tilsvarende meget
ringe belyst for alle tre sektorer. Herunder mangler en dybdegdende analyse af andringer mel-
lem de forskellige personalegrupper og konsekvenser for produktivitet, effektivitet og kvalitet.
Analyserne af udviklingen i ledelse og administration er ligeledes mangelfulde, og pa den bag-
grund kan der kun drages usikre konklusioner.

Effekten af kommunalreformen er samlet set vanskelig at f3 belyst gennem de analyser, der er
gennemfgrt. Det gaelder eksempelvis analyserne om konkurrenceudsaettelse m.v. Det overord-
nede problem er her, at kommunalreformens effekt naturligvis er meget vanskelig at isolere fra
de gvrige aendringer i krav, rammer og vilkar der er sket for den offentlige sektor.

I forhold til de konkrete anbefalinger og forslag i rapporten har OAO fglgende bemaerkninger:

OAO kan tilslutte sig behovet for at lempe pa mulighederne for, at regionerne lgser opgaver for andre
myndigheder, ligesom der generelt bgr sikres muligheder for at offentlige samarbejdslgsninger ikke
skal tvinges til konkurrenceudsaettelse (i gvrigt helt i overensstemmelse med de kommende praecise-
ringer i EU-udbudsdirektiverne).

OAO er ligeledes enig i, at der er behov for at se kritisk pa de nuvaerende styrings- og finansierings-
modeller pa sundheds- og socialomradet for i hgjere grad at sikre bredere hensyn til kvalitet m.v.

Endelig har OAO noteret, at der i opsamlingen om de generelle vilkdr er en raekke meget interessante
konklusioner, som burde vaere bedre belyst:

Viser erfaringerne, at store omstillingsprojekter og opgaveflytninger tager mindst 2-3 &r at gen-
nemfgre med stigende omkostninger, fgr det er realistisk muligt at indhgste en positiv gkono-
misk effekt? (jf. side 109).

Hvad kan der i gvrigt konkluderes om omkostningerne ved gennemfgrelsen af reformen i for-
hold til kvalitet, arbejdsmiljg, tilgengelighed, politisk deltagelse m.v.?

Er der andre faktorer end kommunernes stgrrelse, som er afggrende for valg af opgavestruktur
og opgavelgsninger, eksempelvis befolkningstaethed, alderssammensatning, gkonomiske for-
skelle samt politiske prioriteringer?

I forhold til delanalyserne af de enkelte sektoromrader har OAO noteret fglgende opmaerksomheds-
punkter, som OAO anbefaler bgr indg3 i den videre opfalgning p& evalueringen:

Der er peget pd store problemer med det nuvarende finansieringssystem for sundhedsomradet
(s. 113)

Der er ikke med reformen taget fat pa udvikling af praksissektoren.

Der er peget pad behov for @ndret samarbejdsgrundlag mellem de forskellige dele af sundheds-
vasenet, herunder om genoptraening.



e Der er udpeget en raekke alternative forslag til andring af koordinering m.v. pa det specialisere-
de socialomrade.

e Der er sggt udpeget forventninger til den fortsatte udvikling herunder relationer til kommuner-
nes stgrrelse.

s Effekten af den nuvaerende model pa socialomradet er kun belyst i begraenset omfang, herunder
effekt i forhold til kvaliteten af ydelserne. Der er dog udpeget en raekke problemer med det nu-
vaerende “marked” for sociale ydelser og der er fremlagt en raekke forslag til takstaendringer for
at forbedre "incitamentsstyringen”.

OAO skal i gvrigt henvise til hgringssvar fra OAO’s medlemsforbund samt fra LO.

Med venlig hilsen

/é/@??__

Per Brggger Jensen
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Udkast til heringssvar til rapporten: /

Evaluering af kommunalreformen fra
Udvalget om evalueringen af kommunalreformen

PLO takker for muligheden for at fremsende heringssvar vedr. rapporten Evalue-
ring af kommunalreformen.

PLO har valgt at fremsende kommentarer vedr. folgende anbefalinger:
1.  Styring af almen praksis

2. Sundhedsaftaler

3. Sundheds-it

4. Patientrettet forebyggelse

5. Genoptrening og

6. Psykiatri.

Ad 1. Styring af almen praksis.

Det anbefales i rapporten, at regionerne far egede styringsmuligheder i forhold til
almen praksis. Det mener PLO ikke, at der er behov for: Det paritetiske styrings-
system, hvor leger og regioner i forening finder fzlles lasninger pa udfordringer-
ne, giver fzlles ejerskab til beslutningerne, hvilket er en vigtig forudsatning for
effektiv implementering.

PLO noterer sig i gvrigt, at rapporten fra Udvalget om evaluering af kommunalre-
formen bygger pa konklusionerne fra Rigsrevisionens rapport om praksissektoren
fra august maned 2012, som blev udarbejdet i samarbejde med regionerne, men
uden inddragelse af de praktiserende l&ger. PLO har udarbejdet er notat med
kommentarer til Rigsrevisionens beretning, der vedlagges.

Ad 2. Sundhedsaftaler.

PLO bifalder rapportens forslag om at basere sundhedsaftalerne pa fem regionale
hovedaftaler. Det vil vare en lettelse for de praktiserende leger, da de ofte har
patienter, der er bosiddende i flere kommuner i samme region, som i dag er om-
fattet af forskellige sundhedsaftaler.

Kristianiagade 12 TIf 3544 8477 E-post plo@dadi.dk Fax 3544 8599
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I dag er sundhedsaftalerne, som navnt i rapporten, ikke forpligtende for almen
praksis. PLO har i flere sammenhange foresléet at indtage en mere forpligtende
rolle i forhold til sundhedsaftalerne.

Ad 3. Sundheds-it.

PLO bakker generelt op om en gget brug af digitale lesninger pa sundhedsomra-
det. Vi har med tilfredshed noteret, at de digitale lesninger i kommunalt regi vil
blive baseret pA MedCom-standarder. Det er vigtigt for PLO at pointere, at der i
udviklingen af centrale IT-lgsninger ber afsattes ressourcer til den decentrale im-
plementering heraf.

Det Felles Medicinkort (FMK) bliver et vigtigt verktaj i ordinationsarbejdet og
vil styrke patientsikkerheden. Derfor har PLO ogs3 tiltradt den implementerings-
plan, der udruller FMK i sygehusvasenet og i almen praksis inden udgangen af
2013. PLO er dog opmarksom pé, at FMK rummer en razkke udfordringer sével
af teknisk karakter som i samarbejdet mellem almen praksis, sygehusene og snart
kommunerne. Der er derfor behov for et tzt samarbejde mellem praksis, regioner
og kommuner under udrulningen af FMK.

Ad 4. Patientrettet forebyggelse.

PLO onsker at indgd i forpligtende samarbejde med de regionale og kommunale
sundhedsvasener i forbindelse med den patientrettede forebyggelse.

PLO mener, at den patientrettede forebyggelse er velplaceret i almen praksis, og
bifalder rapportens forslag om, at mulighederne for at hente radgivning for de
praktiserende leger i det specialiserede sundhedsvasen skal forbedres.

PLO onsker at bidrage med patientdata til det gvrige sundhedsvasen for at for-
bedre patientbehandling i region, kommune og almen praksis.

PLO er enig i rapportens bekymring om, at der opstar parallelle tilbud i de tre
sektorer, hvilket er uhensigtsmassigt og kan medfere for haje omkostninger. Fo
rebyggelse og behandling ber altid foregd, s& LEON-pricippet er opfyldt.

PLO udarbejdede i 2011 en forebyggelsespolitik, som uddyber heringssvaret pa
dette omrade:

http://www laeger.dk/portal/pls/portal//PORTAL.wwpob page.show? docname
=8476870.PDF

Ad 5. Genoptraening.

PLO kan tilslutte sig, ndr der nevnes pa side 137, at der af andre parter pa sund-
hedsomrédet efterlyses klarere retningslinjer for visitation. PLO mener séledes, at
der er brug for mere entydig og klar ansvarsfordeling p& genoptreningsomradet.
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Ad 6. Psykiatri.

PLO kan tilslutte sig, at der er brug for en forbedring af samarbejdet mellem de
kommunale og regionale psykiatriske tilbud. For praktiserende leger er det ofte
svert at navigere i regionernes og kommunernes tilbud.

Vedrerende samarbejdet med den kommunale bgrne- og ungepsykiatri, hvor det
noteres, at det er vasentligt, at bern og unge far rette stotte og vejledning i vente-
tiden pa underspgelse og behandling, bdde fra almen praksis og iser fra kommu-
nerne, vil PLO gerne understrege, at det er meget vasentligt med hurtig udredning
og afklaring af de unge patienter, s den rigtige behandling og/eller stotte kan sat-
tes i veerk hurtigt. PLO vil i den forbindelse foresla, at PPR i kommunerne opru-
stes, sd udredningsperioden kan afkortes og henvisningspraksis evt. kan optime-
res.

PLO er enig i, at det er vigtigt med en aktiv indsats i forbindelse med at bevare
tilknytningen til arbejdsmarkedet ogsa for mennesker, som er sygemeldt med psy-
kisk sygdom. PLO er i denne forbindelse enig i, at ventetiden pa udredning og be-
handling er en udfordring. PLO forventer, at den nye reform af fortidspension og
fleksjob, hvor man anlegger et starre helhedssyn pa den sygemeldte, vil hjelpe
med til at forbedre indsatsen.

Venlig hilsen

Henrik Dibbern
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@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K.

Att. Kirsten Hoo-Mi Sloth

Radet for de Gymnasiale Uddannelser

Kgbenhavn den 8. april 2013

Hgringssvar

Ridet for de Gymnasiale Uddannelser er blevet anmodet om at afgive horingssvar over rapport fra udvalget om
evaluering af kommunalreformen.
Radet skal i den anledning bemzrke, at vi ikke har kommentarer til rapporten.

Med venlig hilsen
Eva Hofman-Bang
Formand for Radet for de Gymnasiale Uddannelser
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8. april 2013

Svar pa hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommu-
nalreformen

Rédet for Socialt Udsatte takker for heringen.

Kommunalreformen indebar store omlagninger i myndighedsansvaret for
sociale tilbud til socialt udsatte mennesker. Socialt udsatte mennesker har
typisk flere svare sociale, beskzftigelsesmassige og sundhedsmessige pro-
blemer. De har behov for hjzlp og stette fra mange forskellige instanser,
men vel at merke hjzlp og stotte som gives som en sammenhangende og
koordineret indsats med udgangspunkt i borgeren og borgerens forméen og
motivation. Socialt udsatte havde for reformen ofte problemer med at fi den
nodvendige hjzlp. Det har de fortsat efter reformen! Det kan skyldes, at
strukturreformen ikke har lest problemerne, eller at problemerne ikke kan
lases med strukturreformer.

Der kan vare argumenter for at rulle noget af kommunalreformen tilbage
bl.a. for at sikre en hgajere grad af faglig specialisering i tilbuddene. Men der
var ogsd mange problemer for reformen og tabene for udsatte ved at &ndre
pa ansvarsfordelingen er store i omstillingsperioden, sa der skal gd mange ar
for en ®ndret ansvarsfordeling mellem kommuner, regioner og stat ville
kunne omsztte sig i en nettogevinst for socialt udsatte. Rddet anbefaler der-
for ikke nogen generel ®ndring i ansvarsfordelingen.

Radet er overordnet enig i den betragtning bag kommunalreformen, at den
myndighed, der har ansvaret for den sociale indsats for borgere, der ikke er
socialt udsatte, ogsé ber have ansvaret for en ordentlig indsats for socialt
udsatte med komplekse sociale problemer. Ansvaret ber derfor ligge i kom-
munen.

Kommunerne ber imidlertid ogsé hjzlpes og stettes til at kunne lgfte ansva-
ret for de sociale problemer, der optreder med en sddan relativ sjzldenhed
eller med sta stor faglig kompleksitet, at der ikke opdyrkes tilstreekkelig vi-
den og erfaring til at handtere det tilstreekkelig godt i mindre kommunale
enheder. Radet er enig i evalueringsrapportens ambition om at styrke den
faglige koordination p& nationalt plan. Radet synes dog, at evalueringens
forslag er for tilbageholdende.

! SOCIALT |

UDSATTE/
edge 25, op. F, 4.5al
1260 Kgbenhavn K

Tif. 4185 1344

www.udsatte.dk

E-mail: post@udsatte.dk
J.nr.



Rédet er enig i behovet for at styrke Socialstyrelsens overordnede ansvar og
tilsyn med det socialfaglige niveau i kommunerne. Formentlig vil modellen,
der indebzrer muligheder for at pdlegge kommuner at udbyde bestemte hejt
specialiserede tilbud vare den mest effektive med hensyn til at sikre udbud-
det.

Rédet efterlyser imidlertid ogsé, at der stilles krav til, at kommunerne bruger
den fornadne specialviden i de enkelte sager. Der er en alt for beskeden an-
vendelse af VISO pa voksenomradet. Kommunerne ber derfor palaegges at
bruge VISO i sterre omfang i de komplicerede sager. Sddanne krav til den
socialfaglige udredning kan kombineres med udvikling af en egentlig social-
faglig revision af sagsbehandlingen hos kommunerne som myndigheder.

Kommunerne overtog ansvaret for misbrugsbehandlingen fra amterne ved
kommunalreformen. Da god misbrugsbehandling skal vare helhedsorienteret
og kigge hele vejen rundt om personen med misbrug (forsergelse, beskafti-
gelse, familie, bolig, sundhed etc.) er der gode argumenter for, at kommunen
har ansvaret. Det skal dog nazvnes, at selve misbrugsbehandlingen er en fag-
ligt hgjt specialiseret indsats, som det kan vare en central opgave at sikre
kvaliteten af.

Rédet bakker op om ensket om en effektiv drift af tilbud. Evalueringen gor
pé udmeerket vis rede for, at en effektiv styring af omradet via markedsgerel-
se bl.a. via takstfinansieringen har store begrensninger. I stedet for at gi i
retning af mere markedsgerelse anbefaler Rédet, at der i hgjere grad tages et
aktivt politisk og administrativt ansvar for en effektiv drift, hvilket kan frige-
re noget af den administrative byrde beregningen af takster indebarer. Det
politisk administrative ansvar kan evt. kombineres med tilsynsreformen,
saledes at tilsynsmyndigheden far befgjelser til at nedsatte urimelige takster.

Rédet vil ogsd staerkt fraride en yderligere udbredelse af et system med
ydelsespakker. Det vil muligvis gere tilbuddenes leverancer mere synlige for
administratorer, der bliver styrket i rollen som *kebere’, men for brugerne vil
det blive endnu svarere at leve med, at nogle brugere af et tilbud kan fa en
luksuspakke fordi deres hjemkommune er x-kebing, mens andre pant mé
bliver hjemme fra ferieture, terapi, biografturer eller hvad y-kebing har valgt
ikke at kebe.

Afslutningsvist skal der geres opmarksom p4, at mennesker ramt af en psy-
kisk lidelse med et misbrug af stoffer og/eller alkohol fortsat har vanskeligt
ved at fi en integreret eller som minimum koordineret behandling. De bliver
alt for ofte kastebolde mellem regioner og kommuner. Evalueringen af psy-
kiatriomradet er givet videre til regeringens psykiatriudvalg, men Rédet vil
germne gore opmarksom pd problemet, og at lesningeme maske ikke kan
findes i strukturreformer, men krever en anden tilgang, hvilket evalueringen
kunne lzgge op til.

Med venlig hilsen

T

Jann Sjursen



THS

DANSKE TALE, HBRE- &
SYNSINSTITUTIONER

Horingssvar fra DTHS i anledning af evaluering af Kommunalreformen
- overvejelser pa& kommunikationsomradet

DTHS er sammensluthingen af Danske Tale-Hgre-Synsinstitutioner, der enten har
kommune eller region som driftsherre.

DTHS konstaterer med tilfredshed

e At det overvejes, om takstfinansiering af omradet bgr udggre en mindre andel, og
at abonnementsaftaler kan vaere at foretraekke.

e AW rapporten fiorholder sig #fil allerede kendse vanskeligheder om fiaglig
baeredygtighed :

DTHS konstaterer med beklagelse, at rapporten ikke direkte behandler de steerkt
andrede vilkar for kommunikationscentrene og for de lands- og landsdelsdaekkende
institutioner, som er en direkte fglge af kommunalreformen, herunder i saerdeleshed
behovet for at sikre fagligt og gkonomisk baeredygtige enheder, der kan levere hgijt
specialiserede ydelser, samt behovet for landsdsekkende kvalitetskrav pa omradet.

DTHS konstaterer med tilfredshed, at det af rapporten fremgar, at “Den enkelte
kommune kan dog ikke selv drive specialiserede tilbud og indsatser, som
imgdekommer alle behov. Kommunerne kan s8ledes kun Igfte deres forsyningsansvar
i et samarbejde med andre kommuner, regioner og private udbydere af tilbud.” Det
ma i denne forbindelse understreges, at det kommunale finansieringsansvar pa
omradet ikke ma medfgre, at forsyningssikkerheden og borgernes retssikkerhed
nedprioriteres.
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Evalueringen sammenfatter kort begrebet faglig baeredygtighed i afsnit 4.2.1, som en
malsaetning for Kommunalreformen: "Den faglige baeredygtighed er generelt blevet
styrket... Ogs§ den gkonomiske beeredygtighed er blevet styrket, idet der er skabt
mere gkonomisk robuste enheder”. DTHS-omradet har desvaerre ikke oplevet, at
malszetningen er blevet opfyldt pa vores felt, snarere tvaertimod. Der er dermed 3
kernepunkter, der skal findes Igsning pa:

e Finansiering
e Organisering/beaeredygtighed
e Faelles landsdaekkende kvalitetskrav

De ydelser, DTHS-omradet leverer, taler sammenligning med andre hgit
specialiserede ydelser. Ydelserne er kompenserende/rehabiliterende/habiliterende i
form af specialradgivning, indleering af nye strategier/teknikker eller undervisning i
brugen af szerlige hjeelpemidler. Ofte er DTHS-omradets ydelser en forudsaetning for,
at borgeren kan modtage/medyvirke ved andre kommunale tilbud eller stilles bedre og
mere selvstaendigt i forholdet til disse.



Den kritiske masse inden for de enkelte faglige omrader er derfor afggrende for
bzeredygtigheden - bade fagligt og skonomisk. Der skal sikres et tilstraskkeligt
befolkningsunderlag for bevarelsen af de specialiserede ydelser. Det er DTHS’
opfattelse, at en fremtidig organisering af indsatsen pa omrddet er uafhzengig af
statslig, regional eller kommunal opgavevaretagelse. Det afggrende er, at
aktivitetsniveau og opgaveomfang sikrer grundlaget for, at den forngdne viden og
erfaring er til radighed for opgavelgsningen. DTHS skal pege pd, at uanset den
fremtidige organisering af omrddet vil udfordringen veere at tydeligggre
finansieringsforpligtelsen og borgernes retssikkerhed i forhold til ydelserne pa
omradet.

DTHS vil derfor steerkt anbefala, at finansierings- og afreagningsmodallerne pa omradet
aftales som abonnementsaftaler. For nezerveerende eksisterer der flere forskellige
afregningsmetoder i forbindelse med lgsningen af  opgaverne pa
kommunikationsomrddet, herunder savel takst- som abonnementsaftaler. Det er
dokumenteret i en rapport fra Lejre, Greve og Roskilde kommuner®, at takststyrede
opgavelgsninger lider dels af helt uforholdsmeessigt store transaktionsomkostninger
og dels af manglende mulighed for langtidsplanleegning af indsatser og faglig
udvikling. DTHS anbefaler ligeledes, som tidligere anfart, landsdakkende
minimumskrav til ydelsernes omfang og kvalitet.

I forhold til rapportens bemaerkninger om mulighederne for en bedre udnyttelse af
ressourcerne specifikt pd de lands- og landsdelsdeekkende institutioner skal DTHS
bemeerke, at det ikke kan afvises, at man ved en bedre koordinering og
sammentaenkning af de mest specialiserede funktioner kan f3 mere ud af de
ressourcer, der anvendes til disse institutioners opgaver. DTHS skal anbefale, at dette
medtages i de overvejelser, som foreslds ovenfor. Opmaerksomheden henledes i
denne forbindelse pa, at de landsdaekkende institutioner kun-omfatter en mindre del
af det fagomrade, som DTHS totalt daekker.

Sammenslutningen af Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner bidrager naturligvis
gerne til drgftelser og overvejelser i forbindelse med en organisering af indsatsen pa
omradet, som kan medbvirke til, at borgere med alvorlige funktionsnedsaettelser sikres
den forngdne bistand til en reel inklusionsindsats.

Med venlig hilsen

HEL

Torben West
Formand, Sammenslutningen af Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner

1 http://net.naestved.dk/VISP/OmVISP/~/media/1991D6D648D14E0685EF146 1053C3C49.ashx



Samréidet af specialskoleledere i Danmark
Djurslandsskolen, Djursvej 10 8586 @rum Djurs. TIf.: 89592230. Mail: jjp@norddjurs.dk
Formand: Jesper Juel Pedersen

2. april 2013
Samréd/heringssvarl 3

Til Okonomi- og Indenrigsministeriet

Heringssvar vedr. rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Samrédet af specialskoleledere i Danmark takker for at f4 mulighed for at afglve heringssvar vedr,
evaluering af kommunalreformen.

Evalueringen bergrer stort set kun specialundervisningsomrédet i sin evaluering af udviklingen
indenfor de lands- og landsdelsdakkende tilbud. De evrige tidligere amtslige specialskoler overgik
som en “skal” handling i kommunalreformen i 2007 til kommunal drift. I Samradet synes vi, at
evalueringsrapporten ogsd med fordel kunne have interesseret sig for, hvorledes man samlet set kan
vurdere, hvilke effekter det har faet at decentralisere ansvaret for udviklingen af den vidtgiende
specialundervisning i Danmark.

Vores heringssvar barer derfor ogsa prag af, at vi er optagede af,, at specialundervisning fortsat kan
ske med udgangspunkt specialiserede og robuste faglige undervisningsmiljeer — og over hele landet.

Et af helt de centrale spergsmal for evalueringen pé det specialiserede undervisningsomréde er,
hvordan man sikrer hejt speclaliserede indsatser til de borgere, som har de mest komplekse eller
mest sjzeldne handicaps.

”Samradet af specialskoleledere i Danmark” papeger, at evalueringen ikke er baseret p3 faglige
analyser. Hvordan har omradet reelt udviklet sig i forhold til relevante malgrupper?

P4 trods af det manglende videnskabelige grundlag for vurdering, vil vi dog udtale os med baggrund
i en oplevelse af situationen, som vi har fiet igennem de sidste 5 &r med kommunalreformen .

De lands- og de landsdelsdzkkende undervisningstilbud.

De lands- og landsdelsdekkende undervisningstilbud har elever, der har meget komplekse bevaege-,
tale- hore- og synsvanskeligheder, ofte kombineret med andre handicaps. Der er behov for hgjt
specialiserede indsatser. Regionerne har sikret disse tilbud, og de har udviklet dem, s de kan
imedekomme de @ndrede behov. Fagligheden har konstant varet i fokus, s& elever, foreldre og
kommuner har kunnet f& dekket de behov, man har stillet til disse institutioner.

Disse institutioner har oplevet en vis grad af en elevtilbagegang, fordi man kommunalt har segt at
integrere elevgrupperne i andre maske billigere tilbud? Vi har begrundede formodninger om, at ikke
alle de kommunale tilbud har faglig ballast, som kan gere dem relevante for en del af eleverne.



Samrédet af specialskoleledere i Danmark
Djurslandsskolen, Djursvej 10 8586 @rum Djurs. TIf.: 89592230. Mail: jjp@norddjurs.dk
Formand: Jesper Juel Pedersen

Det er vores opfattelse, at de elever, man tidligere modtog pa de lands- og landsdelsdeekkende
tilbud, tildeles en specialundervisning, som i mange sammenhznge karakteriseres af manglende
ekspertise. Der investeres for lidt i opkvalificering af pedagogiske medarbejdere, og normeringen i
undervisningen er lav. Der er tale om, at en meget lille og sarbar elevgruppe pa denne made —
nzsten usynligt — kommer til at betale for en skrantende gkonomi i kommunen.

Hvordan kan den faglige ekspertise sikres og det politiske enske om inklusion imgdekommes?
Umiddelbart er det opfattelsen i Samridet, at der fortsat er store udfordringer omkring opbygning
og udbygning af faglig ekspertise i kommunernes specialundervisning. Mange elever med meget
specielle og/eller sammensatte handicaps bliver i dag ikke tilgodeset i de grupperinger, man har
placeret dem i. Fagligheden er ikke til stede hos de medarbejdere, der har faet overdraget ansvaret.

En af de store udfordringer er, at kommunerne ansker at inkludere flere elever i almenskolen. P4
den ene side vil man gere dette ved hjzlp af den ekspertise, som bliver ledig” pa
specialskoleomrédet, nér eleverne nu gar i almen klasse. P4 den anden side er
inklusionspolitikkerne i kommunerne ofte ogsa ledsaget af besparelser pa sivel almen- som
specialomridderne. Herved udebliver det sugetryk” for specialuddannede medarbejdere, som skulle
sikre, at eleverne fortsat kan modtage relevant faglig padagogisk stette. Resultatet er, at dygtige
specialundervisere snarere bliver arbejdslese, end de bliver ansat som neglepersoner i inkluderende
folkeskoler.

I kommuner, som allerede har specialskoler oplever vi, at der er en god forstéelse for, at der fortsat i
skoleverdenen er brug for starkt specialiserede skoleformer. Kommunalreformen har dog medfert,
at kommunerne i haj grad bestraber sig pé at “’klare sig selv”. Dette indebarer, efier vores
opfattelse, at gamle tvarkommunale samarbejdsmenstre om at sikre specialskolen differentierede
og robuste faglige miljoer smuldrer flere steder, nér egne elever hjemtages til nye lokale losninger
med tvivlsomme faglige forudsaminger for at lese opgaverne.

Afslutningsvis vil vi i Samradet for specialskoleledere foresla:

» At man fastholder den objektive finansiering inden for omradet med de lands- og
landsdelsdzkkende tilbud.

s At man etablerer et nationalt koordinationsudvalg, der skal analysere udbuddet i de hejt
specialiserede specialskoletilbud og indsatsen overfor mindre, men mere komplekse malgrupper

= At der centralt foretages analyser og udarbejdes statistikker for udviklingen pa det kommunale
specialskoleomrade med henblik pa as levere overblik og faglige netvarksmuligheder pa tvaers
af kommuner og regioner. Herunder analyse af ekonomiens sammenhaeng med serviceniveauer
og kvalitet pa de enkelte specialskoler.




Horingssvar og kommentarer til kapitel 6 ”Socialomridet og de specialiserede
undervisningstilbud” i evalueringsrapporten til kommunalreformen fra SF Nordjylland.

I forbindelse med at evalueringsrapporten for strukturreformen er sendt i hering, ensker SF
Nordjylland at afgive heringssvar angéende det regionalt drevne taleinstitut i Aalborg i forhold
til kapitel 6, side 142-182 i rapporten.

Den 31.1.2013 traf 10 ud af 11 nordjyske borgmestre (en var fraverende pa medet) afgorelse om
hjemtagning af taleinstituttets omrade til kommunerne beskrevet i den sikaldte 4 centre model.

En model der set med vores gjne efterlader flere spergsmal end svar, og hvis fremkomst samtidig er
forudgéet af en yderst utilfredsstillende politisk stillingtagen.

Saledes fremgdr det i evalueringsrapportens beskrivelse af den overordnede ansvarsfordeling, at det
er kommunalbestyrelsens ansvar at treffe afgerelse om og finansiere tilbud og ydelser efter
serviceloven samt om vidtgdende specialundervisning, specialpedagogisk bistand til smibgrn og
specialundervisningen til voksne.

Imidlertid viser det sig, at dette er sket i de ferreste nordjyske kommunalbestyrelser, hvor der i
stedet bare har fundet en labende opgaveglidning fra regionen til kommunerne sted, foranlediget af
de pagzldende fagforvaltninger. Tilligemed har det varet endog meget vanskeligt for ikke at sige
umuligt at tilvejebringe dokumentation for en forbedret driftsekonomi, baredygtighed og kvalitet i
de kommunale tilbud, hvilket yderligere vanskeliggor den politiske sagsbehandling.

Denne kommunale overtagelse af store dele af taleinstituttets opgaver har pa nuvarende tidspunkt
bevirket, at der ikke lengere er hverken brugerunderlag eller faglig og skonomisk baredygtighed
for dette hajt specialiserede tilbud til fortsat drift, sdfremt det ikke garanteres, at kommunerne
fortsat vil gare brug af tilbuddet i et vist omfang, der skal vere storre end i dag.

Vi skal i nedenstaende tekst gare rede for, hvori vores betenkeligheder bestar.

En af begrundelserne, hvorfor borgmestrene onsker at hjemtage opgaverne er nzrhedsprincippet.
Dette ensker man tilgodeset ved fire kommunale centre fordelt over hele regionen, hvoraf hvert
angiveligt skal specialiseres, sdledes s& en opgave f.eks. lases i Hjorring og en anden i
Vesthimmerland. Altsé at en spredning af taleinstituttets opgaver finder sted.

De hgjest specialiserede tilbud skal tilsyneladende centraliseres i Aalborg for at bevare ekspertisen.
Imidlertid har taleinstituttet i dag “satellitter” fem forskellige steder i regionen plus
afasigenoptrening pa yderligere to sygehusmatrikler.

Da medarbejderne i den nuvarende konstruktion alle er ansat af taleinstituttet i Aalborg, hvor de
indgér som en del af det store og hojt specialiserede, tvaerfaglige team, og ingen udelukkende
forretter udetjeneste pa “satellitterne” rundt omkring i regionen, mé konklusionen vere, at flere
opgaver med den nuvarende konstruktion kan tilbydes decentralt til de berarte borgere.

Samtidig undgas unedigt lange transportveje til mennesker, hvoraf nogle lider af meget alvorlige og
til dels dedeligt forlabende sygdomme (som f.eks. amyotrofisk lateralsclerose, parkinsonisme,
locked-in-syndrom og forskellige cancersygdomme i mund og svalg).

Det skal dog praciseres, at fire centre modellen ind til videre er noget uklart beskrevet, og begrebet
”flerfaglighed” figurerer et andet sted i modellen, uden det star nermere anfort, om man derved
mener generalister frem for specialister eller tvaerfaglighed.

Til dette skal det dog anferes, at den tvaerfaglige indsats, der erlegges af taleinstituttet i dag er
kendetegnet ved, at de forskellige faggrupper er til stede og arbejder sammen samtidigt. Skal disse
teams fordeles pa fire centre, vil det kun vare muligt gennem en anszttelse af flere medarbejdere
fordelt pa de forskellige fagomrader.



Man ensker med en kommunal overtagelse at opné en storre synergieffekt i forhold til evrige
kommunale tilbud og indsatser.

Vi mener ikke, at der i den nuvaerende struktur ligger en hindring for dette.

Et eksempel kunne vzre, at taleinstituttet i sin nuvarende form varetager en helhedsorienteret,
tveerfaglig indsats omkring de lette til middelsvare senhjerneskader (altsd ikke kun pa taleomradet).
Der er eller kan sdledes for disse borgere vare et potentiale for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Det vil sige, at indsatsen allerede i dag tilretteleegges i et teet samarbejde med de kommunale
jobcentre. S& vidt vides med stor tilfredshed for alle involverede parter.

Blot som enkelte kommunale ledere har gjort det at henvise til, at et samarbejde mellem
kommunerne og regionen opleves som vanskeligt, har vi sveert ved at acceptere som en plausibel
begrundelse for hjemtagning af omradet til kommunerne.

Ikke mindst da det pa intet tidspunkt har veret dokumenteret og kun figurerer pa rygtebasis.

Vi mener, at et sterkt fagligt miljo med en hej specialiseringsgrad bedst sikres ved at bevare
taleinstituttet i sin nuvarende form.

Medarbejderstaben er sammensat tvaerfagligt og indgr i forskellige teams, der tilgodeser de
forskellige brugergrupper.

Indenfor hvert af disse specialer har den enkelte medarbejder opbygget en enorm ekspertise.

Da alle ansatte dog stadig er en del af medarbejdergruppen som helhed, garanteres samtidig en stor
synergieffekt og robusthed i forbindelse med sygdom, vakancer, ferieafvikling og pludseligt
opstéede problemstillinger indenfor andre teams.

Da man har til huse under samme tag, kan man f.eks. med kort varsel trekke pa neuropsykologen
fra hjerneskadeteamet, hvis der er brug for en vurdering af en klient indenfor eksempelvis
stemme/stamme-omrédet.

Konstruktionen i sin nuvarende form tillader endvidere en fortsat udvikling og specialisering af
hele fagomrédet, idet medarbejderne kan supervisere og sparre med hinanden.

Vi er stolte af, at denne hgje specialisering og ekspertise har sat Nordjylland p& landkortet indenfor
omréadet, idet taleinstituttet fungerer som landsdzkkende VISO-leverander. Lige som
medarbejderne er efterspurgte som undervisere af kommunale fagpersoner. Senest i det Nordjyske
Uddannelsesprogram pé hjerneskadeomradet.

En funktion, vi frygter, vil falde bort med fire centre modellen.

I denne forbindelse bar det kort nazvnes, at det nordjyske taleinstitut varetager en
uddannelsesforpligtelse i forhold til neuropsykologer og diplomuddannelsen til talepedagog.

Det siger sig selv, at en sddan grad af specialisering kraever et vist volumen og brugerunderlag, idet
nogle af brugergrupperne er yderst sjeldne og kun optrader med ganske fa per &r.

Den landsdeekkende organisation DTHS (ledersammenslutning for danske tale-here og
synsinstitutioner) har i deres baredygtighedsanalyse fra april 2012 beskrevet, at et borgerunderlag
pa 400.000-500.000 personer er pékraevet, for at sikre sivel kvalitativ, skonomisk og faglig
baredygtighed, hvorfor de i rapporten anbefaler, at opgaven ber loses af sa fa udbydere som muligt
pé landsplan.

Det skal understreges, at ogsé de nordjyske specialskoler for voksne, der ogsa er medlemmer af
DTHS, har tilsluttet sig analysens konklusion bekrzftet ved deres underskrift. Det forventes, at
opgaverne netop skal loses af blandt andet disse to institutioner i tilfelde af en kommunal
overtagelse af omradet.



Borgerunderlaget pa de 400.000-500.000 viser desuden tydeligt, at ogséd Aalborg Kommune alene
vil veere uegnet som driftsherre, og der under alle omstendigheder er brug for, at samtlige
nordjyske kommuner tilslutter sig et felles samarbejde.

For at oppebare den hgje grad af specialisering kraves, at man ikke kun ser de mest sjeldne afarter
af en lidelse men ogsd de mere almindelige” og “knap sé tunge tilfelde”. Det vil sige, at erfarings-
og vidensudvikling baserer sig pa, at medarbejderne har et bredt kendskab og er skolede i at se
mennesker med en given lidelse i forskellige svarhedsgrader og variationer. Dette taler imod en
kommunal hjemtagning af alle borgere bortset fra ganske i med sarligt komplekse behov.

Atter andre brugerkategorier kan i hgj grad profitere af gruppeforlab, hvortil et vist volumen i
sagens natur er pakravet.

Skal de nuverende brugere af regionens tilbud deles ud pa fire centre, vil hvert center kun se ganske
fa mennesker indenfor nogle af brugergrupperne om éret, hvormed muligheden for deltagelse i et
gruppeforlgb vil vaere umuliggjort.

Problematisk er det ogsd, at kommunerne forholdsvis senere henviser borgere til behandling end
tidligere.

Det vil sige, at de indsatser, der skal erlegges for at vere effektive, bliver veesentligt mere
langvarige, besvarlige og omkostningstunge, idet man mister den tidligt forebyggende effekt, der
ogsd gor sig geldende indenfor brugergrupperne pa taleinstituttet indenfor mange af
brugergrupperne.

@konomisk set ber flere aspekter medtankes.

For det forste har en ra&kke af taleinstituttets funktioner en forebyggende effekt.

Der er bl.a. evidens for, at antallet af skilsmisser og depressioner mindskes signifikant indenfor
hjerneskadeindsatsen, lige som en teettere tilknytning til arbejdsmarkedet bevares.

Det samme gor sig geldende indenfor flere andre af taleinstituttets opgaver som f.eks.
kreftsygdommene og andre organiske og funktionelle lidelser.

Da taleinstituttet er regionalt drevet i dag, foregér en r&kke af indsatserne i teet samarbejde med
sygehusene. Heraf primart Aalborg Sygehus.

Dette gar sig bl.a. geldende indenfor det neuromuskulare team (eksempelvis amyotrofisk
lateralsclerose og andre neurologiske sygdomme) og foniatrisk-logopadisk ambulatorium (:fonlog),
der varetager meget forskelligartede opgaver spendende fra funktionelle taleproblemer til diverse
organiske lidelser som eksempelvis kraefisygdomme og misdannelser i mundhule og svelg.
Hvordan dette tette samarbejde skal tilgodeses ved en kommunal hjemtagning af omradet, er ikke
beskrevet pa tilfredsstillende vis indtil videre og kan da ogs& med rette betvivles.

Samtidig har kommunerne selv uddannet og ansat eget personale, hvor til i tilfeelde af en
hjemtagning af omradet kommer de regionalt ansatte, der vil blive virksomhedsoverdraget.

Man kan derfor stille sig selv det spergsmadl, om vi med en kommunal hjemtagning efter fire centre
modellen ikke snarere vil sté tilbage med en mindre effektiv, mindre specialiseret og dyrere
varetagelse af opgaverne.

Erfaringer fra lignende institutioner andre steder i Danmark (bl.a. Fyn og Senderjylland), hvor en
kommunal overtagelse af brugergrupperne allerede er en realitet, viser et billede af, at opgaver



simpelthen ikke lengere bliver varetaget p4 samme hgje faglige niveau, og at serviceniveauer lige
sa stille tilrettes dette.

Altsa at borgerne i sidste ende stér tilbage med tilbud af ringere kvalitet, eller ganske enkelt ikke
l&ngere kan modtage en given behandling.

I sin nuvaerende form spiller taleinstituttet stadig en ikke uvaesentlig rolle i forbindelse med at indfri
regeringens ambition om, at 95% af en ungdomsérgang skal komme i uddannelse.

Dette ses varetaget helt fra skolealderen, hvor mange af de skolebern, der har gennemfort et
taleforleb efterfolgende opnér bedre leseferdigheder.

Desuden ved bl.a. produktionsskole- og S-P-I-R-E-projekterne, der hjzlper unge mennesker med at
afklare og bearbejde forskellige former for indleringsvanskeligheder, s& deres vej gennem
uddannelsessystemet lettes.

Sidstnavnte funktion ses indtil videre hverken medtankt eller beskrevet ved en kommunal fire
centre model.

Et af hovedargumenterne for vedtagelsen og gennemferelsen af strukturreformen i 2007 var, at man
onskede at opné stordriftsfordele og deraf folgende indsatser af hajere kvalitet.

P4 en lang rekke omréder har man centraliseret mere og mere i de &r, der er géet siden.

Imidlertid gor det modsatte sig gldende indenfor kommunikationsomradet, hvor en yderligere
hjemtagning til kommunerne har fundet sted.

Et faktum som vi finder yderst betenkeligt, idet vi tager det som udtryk for en stigende
afspecialisering.

Vi oplever at kommunernes malsetning om eget inklusion i denne sammenhzang bliver misbrugt
som en undskyldning for at hjemtage opgaver fra taleinstituttet til kommunerne, uden at kapaciteten
til at lafte opgaven pa samme hgje faglige niveau som hidtil er givet.

Begrebet “hejt specialiseret” str til stadighed til diskussion og er blevet en enhed, der lader sig
gradbgje, sd det passer til de indsatser, som kommunerne er i stand til at erleegge.

Vi er derfor helt enige i evalueringsrapportens konklusion om, at ”der er behov for en sterre
vidensdeling mellem kommuner, regioner og VISO om sirbare vidensmiljeer, siledes at kommuner
og regioner gores opmarksomme p4, hvor der kan vare behov for at understotte serlige faglige
miljeer herunder i forbindelse med tilrettelaeggelsen af rammeafialerne.

Samtidig mangler der et nationalt overblik over specialiseret viden pa omradet samt over udbuddet
af heijt specialiserede tilbud og indsatser.”

Lige som vi fuldt ud kan tilslutte os, at der er behov for eget national overvigning og koordination
af udbuddet af hejt specialiserede tilbud og indsatser til smé og/eller s@rligt komplekse malgrupper.

Kommunalbestyrelsernes suverene beslutningsret pa dette omréde finder vi betankelig, idet et
ordentligt beslutningsgrundlag forudsatter et meget stort fagligt indblik, hvilket kan vare umuligt
eller overordentligt vanskeligt for det enkelte byrddsmedlem at tilvejebringe selv med vejledning fra
den fagforvaltning, der i den enkelte kommune varetager omradet.

Vi oplever, at vore nordjyske borgere med behov for ydelser fra taleinstituttet derved utilsigtet kan
blive tabere i en ugennemskuelig konkurrence mellem kommunerne og regionen, uden at det
nedvendigvis har varet kommunalbestyrelsernes hensigt.



Derfor stotter vi helhjertet op om social- og integrationsministerens mulighed for at palaegge et
driftsansvar og dermed fastlagge tilbudsstrukturen p4 kommunikationsomradet og
hjerneskadeomradet, sdledes at taleinstituttet forbliver regionalt drevet, som beskrevet i model 3.

Vi skal indtrengende opfordre til, at man vil medtznke vore betznkeligheder for denne sirbare og
udsatte gruppe af mennesker, der indtil videre har nydt gavn af vores hgjt specialiserede regionalt
drevne taleinstitut.

SF Nordjylland, formand Allan Norre Pedersen, 23 27 21 81

SF Morsg, formand Andy Madsen, tif. 31 49 12 34

SF Vesthimmerland, formand Niels Heebgoll, tIf. 50 51 11 84

SF Brenderslev, formand Helena Mosskov Starcke, tIf. 53 55 45 48
SF Jammerbugt, formand Ulla Schenberg, tif. 98 21 15 54

SF Rebild, formand Torben Ferk, tif. 98 38 01 72

Desuden for uddybende kommentarer eller spergsmél kontakt Berit Byg
medlem af regionsbestyrelsen for SF Nordjylland p4 telefon 24 48 36 23 eller mail
beritbyg@gmail.com
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Sjaeldne Diagnoser hgringssvar til evaluering af kommunalreformen

Indledning
Sjeeldne Diagnoser takker for invitationen til at deltage i hgring over rapport fra udvalget om evaluering af
kommunalreformen.

Sjldne borgere — de sjaeldne patienter og deres pargrende ~ er en kernemalgruppe for en raekke af de
forhold, der indgar i evalueringen. Siledes er en raekke sjeldne sygdomme kendetegnet ved ganske f&
patienter, stor geografisk spredning af patienterne samt af hgj alvorlighedsgrad og stor kompleksitet i
sygdomsbilledet. Samtidig findes der ofte kun begransede behandlingsmuligheder. Det giver store og hgjt
specialiserede behov for malrettet social stgtte. Det er disse sjeeldne borgere, der er i fokus i dette
h@ringssvar.

Sjaldne familier oplever sygdommens pavirkning staerkere, har svaerere ved at tackle situationen
folelsesmaessigt og er markant mere belastede end familier, hvor det er en mere kendt sygdom, der
konstateres®,

Ogsa i kontakten til det sociale system oplever sjzeldne borgere flere problemer end andre
handicapgrupper®. Behovet for koordination er langt hen ad vejen udakket - det skyldes manglende viden
om sjeldne sygdomme og handicap kombineret med stor sygdomskompleksitet med behov for kontakt til
mange fagfolk og -miljger’.

Organisationen Sjeeldne Diagnoser er en sammenslutning af 47 sma foreninger, som reprzaesenterer sjaeldne
borgere. Sjaeldne Diagnoser har et lille professionelt sekretariat, mens stort set alle medlemsforeningerne
drives af frivillige. Foreningerne spiller en stor rolle i de sjeeldne familiers liv i forhold til stgtte, rddgivning
og vejledning samt erfaringsudveksling®. Dette hgringsvar er formuleret med udgangspunkt i
medlemsforeningernes virkelighed og der fokuseres pa de forhold, der er af sarlig stor betydning for de
sjeeldne borgere. Fokus i hgringssvaret er pa behov og vilkar for

1. Viden om sjaldne borgeres behov
Tilbud om social stgtte (bosteder, aktivitets- og fritidstilbud m.v.) samt specialundervisning, der
imgdekommer sjaeldne borgeres behov

3. Koordination af den samlede indsats for sjeeldne borgere

4. Placering og sikring af tilbud om social stgtte m.v. af szerlig relevans for sjzeldne borgere

! Gudmundsdottir DB (2009). Posttraumatic stress disorder and psychosocial distress in children with chronic disease and their families: Risk and
resiliance factors. Ph.D. afhandling, Aarhus Universitet.

% sjaeldne Diagnoser: Stette og radgivning i hverdagen. En underspgelse af den sociale indsats over for familier med sjaeldne diagnoser (2005) af
Steen Bengtsson, Socialforskningsinstituttet. Knap 1.000 familier med sjzeldne sygdomme og handicap deltog i undersggelsen.

Sjzeldne Diagnoser, 2005.

? Kontaktudvalget for Mindre Sygdoms- og handicapforeninger (Sjaldne Diagnoser). Sundhedstilbud til sjzldne sygdoms- og handicapgrupper.
Kontaktudvalget for Mindre Sygdoms- og handicapforeninger, 2003.

“sjaeldne Diagnoser: "Stotte og radgivning i hverdagen. En undersggelse af den sociale indsats overfor familier med sjaeldne diagnoser” (2005)



Vi vil ogsa papege, at sjeeldne borgeres behov er under forandring. I disse &r fremkommer nye behandlinger
til en raekke sjaeldne sygdomme, hvorved livsperspektivet for patienterne bedres. Derfor vil der i de
kommende ar opstad nye behov. Det kraever en staerk vidensorganisation at geare udvikling og udbud af
specialiseret social stgtte til at imgdekomme disse behov.

1. Viden om sjazldne borgeres behov
Et vaesentligt fokus omkring konsekvenserne af kommunalreformen er viden. Nar der er tale om sjaeldne,
komplekse sygdomme og handicap, kan viden herom ikke forefindes i hver enkelt kommune.

Kommunalreformens intention om at samle “"viden om viden” i VISO var rigtig. Men det er ingen
overraskelse for Sjeeldne Diagnoser, at det i evalueringen konkluderes, at dette ikke er lykkedes. Dels fordi
VISO ikke besidder tiltraekkeligt med viden og overblik. Samtidig er der en raekke videnshuller om
malgrupper og deres behov. Og dels fordi ikke alle kommuner anvender VISO, som det var tiltaenkt.

Vores erfaringer tilsiger saledes, at bade kommunale sagsbehandlere og andre fagfolk ikke har den
ngdvendige viden om sjaeldne borgeres behov, nar den sociale stgtte tilrettelaegges og tildeles. Det er hgjst
utilfredsstillende.

Sikre overblik

Sieeldne Diagnoser finder det afggrende vigtigt, at der skabes et nationalt overblik over specialiseret viden
samt udbuddet af hgjt specialiserede indsatser. Det kan bl.a. ggres ved at

- Kortlegge og fagligt vurdere de nuvaerende tilbud og stgttemuligheder med henblik p3 at etablere
et samlet billede og et grundlag for identifikation af videnshuller og fremtidige behov.

- Etablere den nationale koordinationsstruktur, der foreslés af udvalget. Men vi vurderer, at denne
langt fra er tilstraekkelig til at tjene sit formél, og derfor bgr den ses som et farste skridt hen imod
en forpligtende specialeplanlzegning for hgijt specialiserede tilbud/indsatser. Det faglige rad, der
tankes nedsat til dette formal, bgr absolut ogsa indeholde sundhedsfaglig ekspertise.

I forhold til specialeplanlaegning pa det sociale omrade fremhzeves det i evalueringen, at de vaesentlige
forskelle, bl.a. omkring evidensbaserede indsatser, mellem social- og sundhedsomradet gor, at dette ikke er
hensigtsmaessigt. Sjeeldne Diagnoser har tidligere udviklet et dialogvaerktgj, sociale profiler®, der inspireret
af behandlingsvejledninger er en art oversigt over sociale spgrgsmal, der bar overvejes, nar en specifik
sjeelden diagnose etableres. Vi vil gerne fremhaeve disse profiler som et eksempel pa, at man p3 det sociale
omrade kan lade sig inspirere af arbejdsmetoderne i sundhedssektoren.

Vi vil ogsa papege, at jo mere specialiserede behov for social stgtte, der er behov for, desto mere oplagt er
de at etablere en egentlig planlaegning af den sociale stgtte.

Sizldne Diagnoser anbefaler derfor, at social stgtte og specialundervisning til sjeeldne borgere bliver et
pilot-omrade for at afprgve tanken om specialeplanlaegning for hgjt specialiseret social stgtte.

5 www.sjaeldenborger.dk



Sikre ny viden

Sjeeldne Diagnoser anbefaler videre at retaenke rammerne for ny viden. VISO kan, med de rette rammer,
fortsat fungere som det sted, man samler "viden om viden”, men der bgr nytankes en konstruktion
omkring frembringelse og formidling af ny viden om malgrupperne og indsatserne for dem.

Baggrunden herfor er bl.a., at de omlaegninger, der har fundet sted i forbindelse med 13 videnscentre- og
netvaerks fusion i Socialstyrelsen, har betydet et mindre omfang af og en mindre specialiseret viden og
radgivning om livet med sjeeldne sygdomme og handicap.

Center for Sma Handicapgrupper, CSH, blev sdledes nedlagt primo 2011, idet Videnscenter for Handicap,
Hjeelpemidler og Socialpsykiatri, ViHS, samt et radgivningsteam i regi af Socialstyrelsen, Team Sjaeldne
Handicap, skulle overtage opgaverne.

Formalet med CSH var at bidrage til, at sma handicapgrupper og fagpersoner fik adgang til et hojt
kvalificeret tilbud om bl.a. rddgivning og information ved inddragelse af allerede eksisterende ressourcer.
Indsatsen var baseret pa tvaerfaglighed, scerligt i krydsfeltet mellem sundheds- og socialfaglighed. CSH
havde et taet samarbejde med frivillige organisationer og andre interessenter med henblik p& at mobilisere
og inddrage eksisterende viden om sjzeldne lidelser.

CSHs formal opfyldes ikke i den nuvaerende konstruktion. CSH'’s fire-fem vidensmedarbejdere er i ViHS
reduceret til én, og der er ikke fremkommet ny viden siden nedlzeggelsen. En vaesentlig del af de opgaver,
der skulle Igses, er enten udflaget til Sjzeldne Diagnoser (den sdkaldte kontaktpersonordning®) eller andre
aktgrer (senest har ViHS meddelt, at de ikke kan varetage de sikaldte diagnosebeskrivelser’). For nylig er
ogsa radgivningsteamet Team Sjaeldne Handicap nedlagt og opgaverne overgdet til VISO, endskegnt de
hidtidige opgaver ikke alle kan lgses inden for VISO’s bekendtggrelsesgrundlag. Samtidig er det ikke
laengere muligt for de frivillige organisationer at bidrage med viden og prioriteringer.

Derfor bgr konstruktionen for formulering og formidling af ny viden retaenkes. Det skal sikres, at den viden,
der findes om malgrupperne, langt mere systematisk bringes i spil og til stadighed fornys. Szerligt pa
sjeeldne-omradet, som netop er kendetegnet af kun lidt viden om de enkelte tilstande, er dette af
afggrende betydning.

Det er i de frivillige foreninger, i hgjt specialiserede hospitalsmiljger og i de sociale tilbud, der eksisterer
viden, som bgr mobiliseres. Sdledes findes der unik sjeeldne-viden i Sjzeldne Diagnoser og i
medlemsforeningerne samt i Center for Sjeeldne Sygdomme (Aarhus Universitetshospital), Klinik for
Sjeeldne Handicap samt Kennedy-centre (Rigshospitalet), og andre hgjt specialiserede miljger i
sundhedssektoren. De sociale tilbud samt kommunikationscentre, taleinstitutter og synskonsulenter er
ogsa vigtige videnshavere.

Uafhaengighed, integritet og brugerperspektiv bgr vaere nggleord i den nye konstruktion.

Ogsa radgivningsindsatsen overfor sjeeldne borgere og deres fagfolk bgr retaenkes i dette perspektiv.

6 http://www.sjaeldnediagnoser.dk/01381/
7 http://www.socialstyrelsen.dk/handicap/sjaeldnehandicap/beskrivelser-af-diagnoser



Sikre anvendelse af viden

Sjeeldne Diagnoser anbefaler videre, at myndighederne bgr forpligtes pa at indhente viden, inden
konkrete afggrelser traeffes. Det kan bl.a. ske ved at give VISO en mere alsidig rolle end i dag, f.eks. ved at

e Forpligte kommunerne pa at anvende VISO's ekspertise og reformulere retningslinjerne for
hvordan kommunerne kan og skal anvende ekspertisen

e Udvikle VISO’s radgivning til ogsa at kunne omfatte egentlig udredning uden kommunal begzering

¢ Tillade VISO at anvise navngivne hgjt specialiserede tilbud, nr dette skgnnes hensigtsmaessigt

e Forbedre VISO's vidensopsamling, bl.a. ved at andre registreringssystemer, s den radgivning, der
spges af kommuner og borgere, i videre omgang kan anvendes i VISO’s arbejde (f.eks. registreres
radgivningssggende borgeres diagnose p.t. ikke p3 et tilfredsstillende niveau; det registreres heller
ikke hvorvidt VISO's radgivning konkret finder anvendelse i kommunerne).

2. Tilbud om social stgtte og specialundervisning
I evalueringen konstateres, at kommunerne i vidt omfang veelger at anvende egne tilbud fremfor tilbud p3
den anden side af kommunegrzaensen hvad angdr botilbud, aflastnings- og fritidstilbud samt
specialundervisning m.v.

Sjeeldne Diagnoser havde habet, at evalueringen ogsa kortlagde de eksisterende tilbud samt forholdt sig til
kvaliteten og graden af behovsopfyldelse hos borgerne — herunder en kortlzegning af den nuvaerende
ansvarsfordeling og udfordringer i denne forbindelse. Dette kan imidlertid ikke genfindes i evalueringen,
hvorfor vi har indhentet erfaringer fra vores medlemsforeninger. Erfaringerne understgtter evalueringens
hovedpointe om, at kommunerne i stadigt stigende omfang ikke visiterer sine borgere til tilbud uden for
kommunen. Erfaringerne tyder p3, at der er omfattende problemer:

Specialundervisning

Generelt er oplevelsen, at mange sjeeldne bgrn ikke leengere far relevante tilbud om specialundervisning. Et
eksempel herpa er bgrn med diagnosen Angelman syndrom, der bl.a. er kendetegnet af meget forsinket
psykomotorisk udvikling med bl.a. manglende sprogudvikling® - rent intellektuelt kommer disse bgrn ikke
udover 2-drsalderen. Bgrnene har meget brug for struktur og statte i hverdagen, f.eks. forberedelse p&
situationsskift. Der er ligeledes brug for tegn-til-tale som understgttelse af kommunikation med bgrnene.
Angelman-bgrnene er hidtil altid blevet henvist til specialskole, men dette er ikke lzengere tilfzeldet, idet
der foreligger eksempler pa placering i den almindelige folkeskole. Diagnosens udtryk taget i betragtning er
dette hgjst beteenkeligt, selvom det matte ske ud fra et gnske om inklusion.

Samtidig har specialskolerne vanskeligt ved at opretholde kvalitet og tilbud — fra vore foreninger hgrer vi, at
eksempler herp3 er Skovmoseskolen® i Rgdovre og Stensagerskolen'® ved Arhus.

8 http://www .socialstyrelsen.dk/handicap/siaeldnehandicap/beskrivelser-af-diagnoser - under A

i http://www.skovmoseskolen.skoleintra.dk/Infoweb/Designskabelon8/Rammeside.asp?Action=&Side=&Klasse=&Id=&Startside=& ForumiD=
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Et tredje eksempel er specialundervisning af bgrn med Rett syndrom, som er en medfgdt neurologisk
udviklingsdefekt, der bl.a. medfgrer psykisk og fysisk udviklingshaemning, hvor der efter en periode med
tilsyneladende normal udvikling indtraeder tab af psykomotoriske faerdigheder og kontakt m.v."! Flere Rett-
bern gar pa Kirkebaekskolen? i Vallensbaek, men skolen har efter kommunalreformen oplevet meget lille
tilgang af barn, hvorfor fremtidige tilbud til Rett-bgrnene og andre bgrn med vidtgdende behov for
specialundervisning kan vzere i fare. Det vurderes dels at skyldes kommunernes paholdenhed med at
visitere til tilbud uden for kommunen og dels manglende kendskab til skolens szerlige kompetencer.

Pa STU-omradet er oplevelsen ogs3, at det er vanskeligt at opretholde en kvalitet, hvor borgernes behov
imgdekommes. Siledes findes flere eksempler pa borgere, der ikke visiteres i overensstemmelse med egne
ensker og behov, hvis det gnskede tilbud findes pa den anden side af kommunegransen.

Endelig er der ogsd inden for den kompenserende specialundervisning en raekke eksempler p3, at
borgernes adgang til bistand fra f.eks. kommunikationscentre, taleinstitutter og synskonsulenter er blevet
begranset siden kommunalreformens ikrafttraeden. Det vurderes at skyldes kommunernes pdholdenhed i
forhold til at kgbe sddanne ydelser.

Botilbud og aflastningstilbud

Der findes flere tilbud, som er malrettet sjeldne borgere. Det geaelder f.eks. for borgere med Prader Willi
Syndrom (PW)*, en sygdom som bl.a. er kendetegnet ved forstyrrelser i appetitregulering,
temperaturregulering og sgvnrytme samt udviklingshzemning i let til middel grad. Der findes i alt ni
bosteder, der primaert er rettet til PWS-patienter, idet bostederne er en blanding af regionale, kommunale
og selvejende tilbud. Erfaringen er, at bostederne og visitationen hertil fungerer pd samme niveau som fgr
kommunalreformen. Men der er en bekymring for fremtiden — patienterne lever lzengere, men der
etableres ikke flere pladser, hvilket pa sigt kan blive en udfordring.

Et andet eksempel pa en sjeelden patientgruppe, som har malrettede tilbud, er borgere ramt af Huntingtons
Sygdom, der er en fremadskridende nervesygdom med psykiske symptomer, taleforstyrrelser og demens™.
Der er tre mélrettede botilbud udover landet. Erfaringen er, at det er gode tilbud, der imgdekommer
borgernes behov, men at de ikke anvendes i tilstrazkkeligt omfang. Et eksempel herpd er Tangkaer - et
psykosocialt botilbud for voksne, placeret i region Midt™®. Her er ledige pladser af hgj kvalitet samtidig med,
at borgere ramt af Huntington ikke far den rette stgtte i rette tid.

Men de fleste borgere med sjeeldne handicap oplever, at der mangler mélrettede tilbud. Nogle af
problemstililingerne er nye, idet forbedret livsperspektiv for nogle bgrn med sjaeldne sygdomme og
handicap qua bedre behandling er blevet forbedret. Det giver sig bl.a. udslag i helt utilfredsstillende
forhold, hvor unge sjeldne borgere placeres sammen med alderspensionister uden mulighed for aktivitet.

Ogsa omkring bo- og aflastningstilbud er erfaringen, at det bliver stadigt mere vanskeligt at blive visiteret til
et tilbud uden for kommunegransen, selvom tilbuddene inden for kommunegraensen ikke er

N http://www.socialstyrelsen.dk/handicap/siaeldnehandicap/beskrivelser-af-diagnoser - under R

12 http://www kirkebaekskolen.skoleintra.dk/Infoweb/DesignskabelonS/Rammeside.asp?Action=&Side=&Klasse=&Id=8&Startside=&ForumiD=

13 . . . . . )
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tilfredsstillende. Et eksempel herpd er at finde i Aarhus kommune, hvor en voksen borger med Angelmans
Syndrom stadig er bosat pa en ungdomsinstitution, selvom han aldersmaessigt ikke passer ind her laengere.
Borgeren var visiteret til et voksen-botilbud i en anden kommune, men visitationen blev trukket tilbage
med en begrundelse om, at Aarhus gnskede selv at stille et tilbud til radighed, hvilket ikke synes muligt.
Konsekvensen af denne praksis er enten, at borgeren “sidder fast” pa en institution, hvor hun eller han ikke
laengere hgrer til. Eller visiteres til et helt utilfredsstillende tilbud indenfor kommunen. Eller mé tage bopael
hos foraeldrene, hvilket kan have vidtgdende konsekvenser for foraeldrenes muligheder for
arbejdsmarkedstilknytning m.v.

En yderligere konsekvens af manglende henvisning over kommunegraensen er, at nogle hgjt specialiserede
institutioner far vanskeligt ved at opretholde deres tilbud — Bygden Bifrost'® er et eksempel herpa. Saledes
er der ogsa erfaringer omkring, at relevante fritids-, aktivitets og aflastningstilbud er blevet vanskeligere at
opna efter kommunalreformens ikrafttraeden.

Sammenfattende kan det konstateres, at det er erfaringen i Sjeeldne Diagnosers medlemsforeninger, at
sjeeldne borgere har udaekkede behov for hgjt specialiseret social stgtte og specialundervisning p3 flere
fronter. Sjzeldne Diagnoser har den principielle opfattelse, at alle borgere — ogsa sjeldne borgere — skal
have ret til at modtage og vaelge de tilbud, der bedst imgdekommer deres behov. Men sj=ldne borgere
bliver ikke i ngdvendigt omfang visiteret til de relevante og bedst mulige tilbud og grundet mindre
efterspgrgsel bliver det stadigt vanskeligere at opretholde de hgjt specialiserede tilbud.

Sjaeldne Diagnoser anbefaler at

- Der sker en afdaekning af behov og tilbud, jf. forrige afsnit om ‘viden’.
- Der udarbejdes retningslinjer for visitation af borgere med behov for hgjt specialiseret social
service og specialundergisning for at sikre imgdekommelse af disse borgeres szerlige behov.
- Der sikres strukturer og finansiering, som understgtter brugen af de specialiserede tilbud, ogsa pé
tvaers af kommunegraenser, for at
o Undga tab af tilbud og ekspertise.
o Skabe grundlag for udvikling af eksisterende og nye tilbud i takt med, at borgernes behov
a&ndres.

Hvad angar retningslinjer for visitation af borgere med behov for hgjt specialiseret social service, sa bgr
denne visitation ses i sammenhang med den foresldede specialeplaniaagning pa socialomradet. Igen
galder, at jo hgjere specialiseringsniveau, desto mere oplagt er det at beskrive behovene, den ngdvendige
stgtte og at sikre, at stgtten er til ridighed for borgerne.

3. Koordination af den samlede indsats
Sjeeldne borgere oplever flere problemer end andre handicapgrupper. Behovet for koordination er langt
hen ad vejen udaekket - det skyldes manglende viden om sjeldne sygdomme og handicap kombineret med
stor sygdomskompleksitet med behov for kontakt til mange fagfolk og —miljger.

16 http://www.bifrost.vejle.dk/



Evalueringen synes at koncentrere sig om det strukturelle perspektiv af koordination. Sjaeldne Diagnoser er
enige i, at noget kan ggres rent strukturelt og bifalder evalueringens forslag om at udvikle nationale
indikatorer, konkrete malsaetninger og at reducere antallet af sundhedsaftaler. Men det bar overvejes at
gore disse tiltag mere forpligtende, end der legges op til i evalueringen.

Fra de sjeeldne borgeres perspektiv er det de konkrete stgtteforanstaltninger og involverede fagpersoner,
der sammen med borgeren og dennes familie skal sikre den rette kombination af ydelser p3 tvaers af
sundheds- og socialsektoren. For nogle sjeldne borgere spiller ogsé uddannelses- og
arbejdsmarkedsforhold en rolle.

Pa baggrund af indmeldinger fra Sjaeldne Diagnosers medlemsforeninger har vi ikke grund til at tro, at
koordinationen er blevet bedre siden kommunaireformens ikrafttraeden, snarere tvaert imod. Netop fordi
der er sa begraenset viden om de sjeldne borgeres behov, rammes de sjzldne h3rdt, nar kommuner ikke
lader faste fagpersoner som f.eks. socialrddgivere, faige de samme borgere over lzengere tid og fra sag til
sag.

Sjeeldne borgere er endvidere kendetegnet ved livslang tilknytning til sundhedssektoren. Det er ikke, som
for de fleste andre, den praktiserende laege, der er naermeste sundhedsperson. Langt de fleste af de
sjeeldne borgere, der er i fokus i dette hgringssvar, er knyttet til specialer — enten pa ét af de to
specialiserede centre i sjldne sygdomme og handicap'’ og/ eller i et andet hgit specialiseret
hospitalsmiljg.

Det udstrakte koordinationsbehov ggr det seerligt vigtigt, at der er en éntydig ansvarsfordeling omkring de
ydelser og den stgtte, sjeeldne borgere har brug for, jf. naeste afsnit.

4. Placering og sikring af tilbud om social stgtte m.v.
En vaesentlig del af evalueringen beskaeftiger sig med placering af tilbud, bl.a. med henblik p3 at give det
enkelte tilbud stgrre sikkerhed om fremtidig placering. Sjeeldne Diagnoser er af den opfattelse, at
strukturelle forhold ma vurderes pé deres evne til, at borgerne fir deres behov opfyldt.

Det er pa det foreliggende grundlag ikke muligt at vurdere, hvorvidt de oplevede problemer gengivet i de
forrige afsnit alene bunder i den struktur, der blev indfgrt med kommunalreformen. Men det fremstar
tydeligt, at en klar ansvarsfordeling er af stgrste vigtighed, nar det handler om sikring af tilbuddene, deres
placering m.v.

Vi deler evalueringens vurdering af, at den nuvaerende fordeling af tilbud mellem kommuner og regioner
ikke er resultatet af en samlet overvejelse omkring hensigtsmaessigheden i at placere opgaven med at drive
bestemte typer af tilbud. Ogsa de udfordringer, evalueringen har identificeret i forhold til de nuvaerende
samarbejdsstrukturer, er genkendelige — herunder manglende (koordination af) tilbud, iszer hvor
efterspgrgslen er stzerkt begraenset.

17 Center for Sjeeldne Sygdomme, Skejby Universitetshospital eller Klinik for Sjaeldne Handicap, Rigshospitalet



Sjeeldne Diagnoser har noteret, at der i evalueringen opstilles tre forskellige modeller for at drive, udvikle
og etablere tilbud til konkret afgraensede malgrupper, herunder sjeeldne borgere. P4 det foreliggende
grundlag anbefaler vi:

- Atder sikres en éntydig ansvarsfordeling ved at samle ansvaret for udvikling, etablering og drift af
tilbuddene, seerligt af de tilbud, der er malrettet sjeeldne borgere med szerligt komplekse behov

- At en éntydig ansvarsfordeling bedst tilgodeses ved at placere ansvaret i regionerne (model 3), idet
ogsa myndigheds- og finansieringsansvaret med fordel kan placeres her.

Sjeeldne Diagnoser er saledes af den opfattelse, at de sjaeldne borgeres taette tilknytning til det hojt
specialiserede sundhedsvaesen, som er forankret i regionerne, gor det oplagt at samle mest muligt pé
regionalt niveau. Hertit kommer, at koordination og planlaegning mellem fem regionale enheder ma give
bedre resultater end ditto mellem 98 kommunale enheder. Ogsa nyttiggerelse og optimering af den
sparsomme viden om de sjeeldne forekommer mere oplagt, hvis indsatsen koncentreres s meget som
muligt.

At flytte myndighedsansvar og finansiering pa nogle omrader kan forekomme at vaere en vidtgédende
&ndring. Men det er helt centralt, at myndighedsansvar fglges ad med den viden, der er ngdvendig for at
treeffe korrekte afggrelser og foretage visitationer m.v. sa hensigtsmaessigt som muligt. Hvis
myndighedsansvaret ikke flyttes er det afggrende vigtigt, at der sikres forpligtende procedurer, der ggr, at
indhentning af viden er en betingelse for myndighedshaver.

* ko

Sjeeldne Diagnoser uddyber meget gerne sine pointer og formidler gerne kontakt til sjaeldne borgere, der
har konkret erfaring med de forhold, som er papeget i dette hgringssvar.

Med venlig hilsen

Birthe Byskov Holm, formand

/Lene Jensen, direktgr

07.04.2013/Le)
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Hgringssvar over afrapporteringen fra udvalget om evaluering af
kommunalreformen

Socialpaedagogernes helt grundlaeggende opfattelse er, at der efter kommu-
nalreformen er sket en udvikling pa det specialiserede sociale omrdde, som
for en stor dels vedkommende har vaeret positiv. Inklusion, deltagelse og
neerhed er for eksempel en dagsorden, som for mange af de mennesker,
socialpeedagoger arbejder med, giver rigtig god mening.

Men det er ogsd Socialpaedagogernes helt grundlaeggende opfattelse, at den
seerlige sociale indsats for mennesker, som har helt szerlige behov, har lidt
gevaldigt efter kommunalreformen, og at specialiseret viden er gdet tabt
samt at tilbud til og indsatser for de smd malgrupper pa det specialiserede
sociale omrdde er under pres. Det er efter Socialpaedagogernes opfattelse
udtryk for et strukturelt problem, som der skal findes holdbare og varige
Igsninger pa.

Socialpsedagogernes Landsforbund har med stor interesse fulgt evalueringen
af kommunalreformen. Vi deltager meget gerne i den fremadrettede proces
med konkrete forslag til zndringer pd det specialiserede sociale omrdde og
de mest specialiserede undervisningstilbud.

I hgringssvaret forholder Socialpaedagogernes Landsforbund sig udeluk-
kende til kapitel 6 "Socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud”.

P3 baggrund af kommissoriet for evalueringen af kommunalreformen p8 det
sociale omrade og de specialiserede undervisningstilbud satter kapitlet fo-
kus pa fire omrader omkring samarbejdet om forsyningen af specialiserede
tilbud:

e Understgttelse af den specialiserede indsats
e Placering af tilbud



¢ Drift af tilbud
¢ Specialiserede undervisningstilbud

Understgttelse af den specialiserede indsats

Evalueringen viser, at der er behov for en gget national overvdgning og ko-
ordination af udbuddet af hgijt specialiserede tilbud/indsatser til sma og/eller
seerligt komplekse malgrupper.

Hovedformalet med en national overvdgning og koordination skal vaere at
sikre, at der findes tilbud/indsatser til de pdgaeldende malgrupper, som det
hverken fagligt eller gkonomisk baeredygtigt er muligt for de enkelte kom-
muner at veere selvforsynende i forhold til. Derfor er der brug for en saerlig
koordination pa tvaers af kommuner eller regioner for at sikre, at der er de
tilstraekkelige tilbud.

Den nationale koordination skal bidrage til at skabe gennemsigtighed i ud-
viklingen pa omradet, sikre et nationalt overblik over den specialiserede
indsats overfor de pdgaeldende mélgrupper og styrke den faglige planlaeg-
ning pa det specialiserede sociale omrade.

Der opstilles en model for en national koordination som er en overbygning til
de nuveerende rammeaftaler. Modellen indeholder fglgende elementer:

Central udmelding

Socialstyrelsen far bemyndigelse til at komme med en central udmelding om
malgrupper og/eller sarlige indsatser, hvor det vurderes, at der er behov
for gget koordination eller planlaegning for at sikre og videreudvikle speciali-
seret viden. Udmeldingen kan omfatte hgjt specialiserede indsatser til sma
malgrupper og/eller malgrupper med komplekse problemstillinger. Den cen-
trale udmelding kan b3de vzere regional eller landsdaekkende. I sidstnaevnte
tilfeelde kan der stilles krav om, at der skal ske en koordinering p8 tvaers af
regioner.

Kvalifikation af udmelding

En central udmelding fastlaegges og kvalificeres ved, at Socialstyrelsen,
forud for udmeldingen, gar i en faglig dialog med kommunalbestyrelserne i
fzellesskab inden for de enkelte regioner og regionsradene, som har kend-
skab til lokale, regionale og landsdaskkende behov. Der nedsaettes samtidig
et fagligt rdd med relevante eksperter og repraesentanter fra Socialstyrel-
sen, KL, Danske Regioner, som drgfter Socialstyrelsens forslag til udmel-
ding.

Kommunalbestyrelsernes behandling af den centrale udmelding

Det er som udgangspunkt op til kommunalbestyrelserne i hver region selv -
og hvis relevant i dialog med regionen - at beslutte, hvordan de vil tilret-
telaegge og organisere indsatsen i forhold til de udmeldte m&ligrup-
per/indsatser, og hvor indsatsen skal udvikles/sikres.

Socialstyrelsen kan bistd med viden og radgivning med henblik p8 koordina-
tion og et landsdeekkende overblik pd tvaers af regioner. Kommunalbestyrel-



serne i hver region og regionsradet trzeffer herefter politisk besiutning om
tilretteleeggelsen af indsatsen i forbindelse med fastlzeggelse af udviklings-
strategien og den efterfglgende styringsaftale.

Afrapportering til Socialstyrelsen

For hver region afrapporterer kommunalbestyrelserne i faellesskab til Social-
styrelsen, hvordan de vil tilrettelzegge og organisere indsatsen pa de cen-
tralt udmeldte omr3der. Afrapporteringerne skal fremg@ szerskilt af de ud-
viklingsstrategier og styringsaftaler, som fremsendes til Socialstyrelsen i
forbindelse med rammeaftalerne.

Hovedudgangspunktet for Socialstyrelsens behandling af kommunalbestyrel-
sernes anbefalinger er ifglge modellen dialogbaseret. Socialstyrelsen gar i
dialog med kommunalbestyrelserne om de anviste Igsninger for at vurdere,
om initiativerne er tilstraekkelige.

Det fremgar, at en ren dialogbaseret model afspejler tillid til, at kommu-
nerne med relevant inddragelse af regionerne kan lgfte opgaverne pa det
sociale omrdde. Og at modellen fastholder en entydig placering af ansvaret
for at sikre det forngdne udbud af tilbud i kommunerne i overensstemmelse
med kommunernes myndigheds- og finansieringsansvar.

Hvis udbuddet af et ngdvendigt tilbud ikke sker, eller hvis der etableres til-
bud eller indsatser, der er utilstraekkelige, sa er der i dialogmodellen ingen
reaktionsmuligheder. Derfor er der i udvalgsrapporten angivet muligheder

for supplerende befgjelser.

Call in og p8laeg om driftsansvar

Det kan vaere et sdkaldt call in, hvor Socialstyrelsen far befgjelse til at bede
kommunerne om at foretage en fornyet behandling af deres afrapportering,
hvis kommunerne ikke selv i forbindelse med dialogen sikrer en tilstraskkelig
Igsning. Denne befgjelse gaelder ifglge udvalgets overvejelser kun for kom-
munernes tilrettelzeggelse og organisering pa et konkret omrade, som er en
del af en central udmelding.

Endelig er der angivet den mulighed, at social- og integrationsministeren
kan f3 befgjelse til at p8laegge et driftsansvar. Befgjelsen vil kunne bruges
tit at palaegge en kommune eller en region at oprette et konkret tilbud p3 et
omrade, hvor Socialstyrelsen identificerer et behov for en saerlig indsats, der
ikke bliver igftet. Befgjelsen vil ogsa kunne bruges til at p&laegge en kom-
mune eller en region at viderefgre driften af et konkret tilbud, som er luk-
ningstruet, i de tilfeelde, hvor en specialiseret indsats samt viden ikke vur-
deres at kunne Igftes pd anden vis.

Socialpaedagogernes mening om en understottelse af den specialise-
rede indsats

Socialpaedagogernes Landsforbund er helt enig i den vurdering, at der er et
stort behov for et nationalt overblik over og koordination af det specialise-
rede sociale omrade.



Socialpaedagogernes Landsforbund mener, at det er helt centralt, at den
kommende nationale koordination bliver s kvalificeret som muligt. Det for-
udseetter, at der i koordineringen indgar en national samling og koordination
af viden:
o om de malgrupper, der krzever en szerlig social indsats
e om de indsatser, den faglighed (redskaber og metoder) og det
vidensgrundlag, der er eller bgr vezere til stede i forhold til de forskel-
lige malgrupper.

Det er Socialpzedagogernes opfattelse, at den nationale koordination som
udgangspunkt skal have hele det specialiserede sociale omrade som sit an-
svarsomrade, da viden pa det mindre specialiserede omrade ogs3 er af-
haengig af, at der er hgjt specialiseret viden tilgeengeligt. Det vil endvidere
veaere en vanskelig opgave konkret at skelne praecist og lave en definition af
den hgjt specialiserede indsats i forhold til den gvrige specialiserede indsats.
En hgjt specialiseret viden og indsats kan for eksempel overg3 til at vaere
mellemspecialiseret - eller omvendt - pa grund af nye metoder, ny viden,
teknologier mv.

Opgaven med den nationale koordination vil i hgj grad kunne ske i samar-
bejde med den audit-funktion, som skal udvikles i Socialstyrelsen via det
kommende Socialtilsyn.

Det er Socialpaedagogernes opfattelse, at der er et klart behov for en natio-
nal overvagning af malgrupper samt den indsats, faglighed og viden, der er
til stede eller bgr udvikles.

Overvagningen skal have karakter af en social specialeplanlaegning i den
betydning, at
1) det sikres, at den ngdvendige indsats, faglighed og viden er
tilgzengelig for de mennesker, som har szerlige behov.
2) det sikres, at de bedste erfaringer og resultater bliver brugt og ud-
bredt - sa den sociale indsats ger en forskel og giver effekt.
3) det sikres, at den sociale indsats udvikles.
4) der fortsat er hgijt specialiseret viden om de enkelte malgrupper
5) koordineringen og indsamlingen af viden er fremadrettet - ogs3 i for-
hold til nye behov og malgrupper.
6) der investeres i et vidensmaessigt fundament og dokumentationssy-
stem suppleret af et nationalt forskningsprogram

Som bare et enkelt eksempel pd behovet for en national koordination kan
det naevnes, at der slet ikke eksisterer tilbud til udviklingshaemmede, der
har et stofmisbrug. Tilbud, der er et klart behov for.

Socialpaedagogerne bemaerker, at det fremgar af udvalgets anbefalinger, at
den nationale koordination skal kobles pd en konstruktiv made til de kom-
muner og regioner, der har myndigheds-, forsynings- og finansieringsan-
svaret for indsatsen. Dette synspunkt deles naturligvis af Socialpaedago-
gerne, som mener, at det er vigtigt, at fglgende pejlemaerker inddrages i
koblingen:



o Det skal sikres, at kommunikationen og samarbejdet mellem den
nationale koordinering og kommuner og regioner er taet og forplig-
tende.

o Det skal sikres, at der er nogle forpligtende samarbejdsmodeller for
leverandgrer af den sociale indsats.

o Det skal sikres, at der kan placeres en initiativpligt, nar nye eller
stgrre behov for indsats, faglighed og viden opstar - og der er behov
for udvikling og/eller omiaegning af indsatsen.

o Det skal sikres, at finansieringen af den sociale indsats - herunder af
udviklingen af faglighed og viden - fremmer samarbejde, udvikling,
den bedste indsats og effektiv opgavevaretagelse.

e At der skabes en gget gennemsigtighed pd omradet i forhold til, hvor
og hvordan indsatsen p8 det mest specialiserede omrade varetages.

Socialpaedagogerne mener, at det er helt centralt, at den kvalificering og
forberedelse af de centrale udmeldinger, der skal ske via det faglige rad,
inddrager relevante brugerorganisationer, faglige organisationer og andre
aktgrer fra praksisfeltet.

Socialpaedagogerne mener, at den dialogbaserede tilgang til planlaegning og
udvikling af det specialiserede sociale omrade er den mest hensigtsmaes-
sige. Men det er ogsa Socialpaedagogernes erfaring, at der er mange inte-
resser pd omradet, som kan modarbejde det mest hensigtsmaessige. Social-
paedagogerne mener derfor, at udvalgets overvejelser om at supplere den
dialogbaserede tilgang med en call in funktion og en befgjelse til at palaegge
et driftsansvar bgr gennemfgres.

Vedrgrende befgjelsen til at p8laegge et driftsansvar fremgar det af udval-
gets rapport, at befgjelsen eventuelt kunne udvides til at palaagge en sam-
ling af eksisterende tilbud til en bestemt mélgruppe, sa antallet af tilbud
reduceres. Meningen er ifglge teksten at understgtte en konsolidering af
tilbuddene pd et omrade for at sikre fagligt baeredygtige miljger. Det vil
0gsd betyde, at kommuner og regioner ikke vil kunne oprette nye tilbud til
en sadan saerlig afgrasnset malgruppe.

Denne overvejelse havde Socialpaedagogerne gerne set belyst med et eller
flere eksempler - som det star i udvalgets rapport, virker det som, at for-
malet er, at der kan oprettes centraliserede tilbud til de pagaeldende mal-
grupper. Det regner Socialpaeedagogernes Landsforbund ikke med (og h8ber
heller ikke) er meningen.

Placering af tilbud - opgavefordelingen for de specialiserede sociale
tilbud

Det fremgar blandt andet af afrapporteringen, at fordelingen af tilbud mel-
lem kommuner og regioner ikke er resultatet af samlede overvejelser over,
hvor det er mest hensigtsmaessigt at placere opgaven med at drive be-
stemte typer tilbud.

I afrapporteringen er der tre modeller i spil for en kommende placering af
tilbud.



Model 1: Usendret opgavefordeling

Modellen fastholder den nuvaerende opgave- og ansvarsfordeling mellem
kommuner og regioner. Der er dog indfgjet en overvejelse om, at kommu-
ner kun kan overtage tilbud fra regionerne hver fjerde ar og ikke hvert ar,
som det er tilfaeldet i dag.

Model 2: En kommunal model

Denne model betyder, at de nuvaerende regionale tilbud overtages af kom-
munerne, sa regionerne ikke lzengere har en forsyningsforpligtelse p& det
sociale omrdde. Der er her en overvejelse om, at der bliver adgang til, at et
tilbud kan overtages af den kommune, som bruger flest pladser pa tilbuddet
og ikke kun af beliggenhedskommunen. Der er ogsa en overvejelse om en
mindre vidtg8ende justering end en fuld kommunal model, - ved at der bli-
ver adgang til, at en anden kommune end beliggenhedskommunen kan
overtage et tilbud, hvis beliggenhedskommunen ikke er interesseret i at
overtage tilbuddet.

Model 3: Styrket regionalt ansvar

Denne model indebzaerer, at regionerne far ansvaret for at drive, udvikle og
etablere tilbud til konkret afgraensede malgrupper. De nuvaerende kommu-
nale tilbud til de pagaeldende malgrupper, hvor ansvaret bliver regionalt,
overfgres til regionerne.

Modellen indebaerer, at den nuvarende regionale forsyningspligt suppleres
med et specifikt ansvar for de pdgaeldende malgrupper. Regionerne vil fort-
sat kunne varetage driften af de nuvaerende regionale tilbud og tilbud p8 de
omrader, der ikke er omfattet af det regionale ansvar. Regionerne vil s3
fortsat blandt andet kunne drive hovedparten af de sikrede institutioner for
unge, der har begdet kriminalitet mv.

Det fremgar, at de konkrete malgrupper i forhold til et regionalt ansvar
blandt andet kan vaere karakteriseret ved, at

o de kreever en saerligt specialiseret indsats, der ofte er midlertidig og
intensiv, og som indeholder specifikke faglige kompetencer ofte i
tveerfagligt samarbejde. Borgeren vil typisk efter den intensive ind-
sats kunne overga til et kommunalt tilbud i borgerens naermiljg.

e borgeren typisk har vaeret igennem et behandlingsforlgb p8 et syge-
hus, og den faglige naerhed til sundhedsomradet vurderes mere vae-
sentlig i den intensive rehabiliteringsfase efter sygehusbehandlingen
end neerheden til andre omrader som f.eks. beskaeftigelses-, under-
visnings- og resten af socialomradet.

Det hedder videre, at modellen, i forhold til disse malgrupper, vil indebaere,
at regionerne overtager det fulde ansvar for den sociale indsats i forleen-
gelse af hospitalsindlaeggelser. M8lgrupperne skal have behov for en midler-
tidig intensiv social indsats med inddragelse af specialiseret sundhedsfaglige
kompetencer.



Og s3 fremgar det, at det i forlaengelse heraf er foreslet, at et regionalt
ansvar blandt andet kunne overvejes i forhold til indsatser for fglgende mal-
grupper:

o Seerligt skadede spaed- og smabgrn

« Mennesker med sjeeldne diagnoser med komplekse behov

e Mennesker med svaere spiseforstyrrelser

* Mennesker med sjaeldne og komplekse kommunikationshandicap

e Mennesker med en kompleks erhvervet hjerneskade

Videre fremgar det, at en deling af ansvaret p8 socialomrédet mellem kom-
muner og regioner forudseetter en klar afgraensning af, hvilke patienter der
efter sygehusets udskrivning vil overgd til henholdsvis regionalt og kommu-
nalt ansvar. Der vil endvidere vaere behov for en afklaring af, hvornar det
regionale ansvar for indsatsen for borgeren er afsluttet. Det angives, at en
s8dan afgraensning vil udggre en udfordring i praksis.

Det samme geelder en udfordring om, at forskellige tilbuds indsatser har
forskellige grader af specialisering, ligesom nogle tilbud henvender sig til
flere malgrupper. Det indebzerer en vaesentlig udfordring i at laegge snittet
for, hvilke tilbud der i givet fald skal veere et regionalt ansvar og hvilke til-
bud, der skal vaere et kommunalt ansvar. Og det nzevnes, at det i den for-
bindelse kan blive ngdvendigt at opdele tilbud.

Socialpaedagogernes mening om placering af tilbud
Socialpeedagogerne mener, at drift og udvikling af den hgijt specialiserede
sociale indsats kraever en faglig baeredygtighed, som ikke er - eller kan
veere ~ til stede i 98 kommuner. Og Socialpaedagogerne mener, at ansvaret
for den hgjt specialiserede indsats skal placeres entydigt - og gerne med et
politisk ansvar. Det kan enten veere i regionerne eller i forpligtende kommu-
nale samarbejder.

Socialpaedagogerne vil derfor blandt de foresldede modeller i udvalgets rap-
port overvejende pege p3 den af udvalget foresl8ede model med et styrket
regionalt ansvar.

Som modellen for et styrket regionalt ansvar er beskrevet, laegges der efter
Socialpeedagogernes opfattelse midiertid op til en sygehusmodel for de bor-
gere, der har brug for en specialiseret social indsats. Det vil Socialpaedago-
gernes Landsforbund indtraengende advare imod.

Den regionale model - i dens nuveerende karakter af en sygehusmodel -
opfylder grundlaeggende ikke behovet for en szerlig specialiseret indsats af
to grunde:

1) Behovet bliver ikke opfyldt for de borgere, der er naevnt som
malgrupper for modellen.

2) Der er en raekke borgere med helt szerlige behov, som ikke er naevnt
som en del af malgrupperne.



Socialpeedagogerne anerkender, at der er borgere, der har behov for en
specialiseret indsats, hvor nserheden til sygehusomradet er central for ind-
satsen. Og at der er situationer, hvor en sygehusbehandling efterfulgt af et
intensivt rehabiliterings- og/eller udredningsforlgb, hvorefter der findes et
lokalt tilbud til borgeren, vil veere relevant.

Men for en del borgere med brug for en hgjt specialiseret social indsats er
det mildt sagt ikke tilfaeldet.
Her er indsatsen karakteriseret ved
s at den meget ofte er langt mere langvarig end "et midlertidigt og
intensivt forlgb” og i nogle tilfeelde livslangt
» at mennesker med behov for en specialiseret indsats ogsa har behov
for og ret til et hjem og et hverdagsliv med s8 meget kvalitet som
muligt
 at mennesker med behov for en hgjt specialiseret faglighed ikke ngd-
vendigvis kommer fra sundhedssystemet

I det folgende er der en beskrivelse af malgrupper, der efter Socialpaedago-
gernes viden og erfaringer har brug for en hgijt specialiseret social indsats.

Seerligt skadede speed- og smébgrn

Bgrn, der for eksempel fgdes af en psykisk syg og misbrugende mor, vil,
efter ophold pa spaedbarnsambulatoriet, skulle udredes i samarbejde med
ambulatoriet - med henblik pd en placering - formodentlig i en familiepleje.
Dette er et klassisk eksempel, som giver mening i den beskrevne regionale
model.

Der er imidlertid ogsa tilfzelde, hvor modellen vil medfgre betydelige kompli-
kationer i indsatsen for de sezerligt skadede spaed- og smabgrn. I nogle situ-
ationer opst8r der uforudsete udfordringer med disse familieplejeanbragte
bgrn. Hvem stgtter familieplejerne i denne situation? Og hvad med de situa-
tioner, hvor familieplejeanbringelsen bryder sammen, og barnet skal have et
andet tilbud? I disse situationer og i situationer, hvor de sma bgrn med
store tidlige skader ikke spottes fra fgdslen, s& har de nuvaerende (og tidli-
gere) smabgrnsdggninstitutioner vaeret det ngdvendige anker og garanten
for fagligheden pd smabgrnsomradet. En sikring af denne faglighed mener
Socialpaedagogerne ikke imgdekommes i beskrivelsen af den regionale mo-
del.

Mennesker med sjaeldne diagnoser med komplekse behov

Mennesker med sjaeldne diagnoser med komplekse behov er naturligvis en
meget bred gruppe, og der vil formodentlig findes nogen inden for denne
gruppe, som med de rette hjeelpemidler og redskaber kan tilbydes et kom-
munalt tilbud. Imidlertid vil det vaere sddan, at for mennesker med rigtigt
sjeeldne diagnoser og meget komplekse behov, s8 vil et sddan tilbud ikke
veere relevant. Disse mennesker har behov for en specialiseret behandling i
meget lange perioder - nogen resten af livet. Og der er sdledes ikke tale om
et intensivt behandlingsforigb. Disse mennesker har ogsa ret til et hjem og
et godt liv.



Et eksempel er Silke pa tre 8r, som bor pd dggninstitutionen Fenrishus. Hun
er en multihandicappet pige, som ikke fik ilt nok under fgdslen. Hun har be-
hov for hjeelp til vejrtraekningen i Igbet af dagen. Hun skal sondemades, og
hun har ikke noget sprog. Siltke bliver formodentlig ikke szerlig gammel, men
i den barndom hun far - der skal hun ogs4 i barnehave, og hun skal have s3
fint og s8 godt et liv som muligt. Hvor er Silke henne i den beskrevne regio-
nale model?

Mennesker med svaere spiseforstyrrelser

Den sociale indsats for mennesker med svaere spiseforstyrrelser skal tilret-
telzegges i et samarbejde med sundhedssystemet - bade det psykiatriske og
det somatiske. Der er i den rehabiliterende fase brug for ekspertisen fra
sundhedssystemet - og til tider vil der ogsd vaere behov for genindlaeggel-
ser. Men ogsa her ma vi udfordre forst3else af intensive forlgb. Er to &r et
intensivt forlgb?

Emilie er ikke et atypisk eksempel pa et menneske, som har en svaer spise-
forstyrrelse. Efter lange hospitalsophold - b3de p8 somatisk og pa psykia-
trisk afdeling - bor hun nu i Pomonahuset i Vejle pa tredje 3r. Hun er ved at
veere klar til en udslusning til et "almindeligt” liv, men to &rs intensivt soci-
alpaedagogisk arbejde med hende har vaeret ngdvendigt for at hindre gen-
indleeggelser, sondemad og baeltefiksering.

Mennesker med sjeeldne og komplekse kommunikationshandicap

Ogsa denne gruppe af borgere er bred. Ofte er de sjaeldne og komplekse
kommunikationshandicap - dgvblindhed, uden verbalt sprog, osv. - kombi-
neret med andre vanskeligheder - som fx svaer udviklingshaemning og psy-
kiatriske diagnoser.

Et eksempel er Kaj, der er udviklingshaemmet og blind og har et lille verbalt
sprog. Kaj er 63 3r og modtager en specialiseret indsats, som tilrettelaegger
hans hverdag og kan h3ndtere hans vanskeligheder, s§ han har et godt liv
med udvikling. Kaj har et hjem og en hverdag, der minimerer den adfaerd,
som ggr livet meget vanskelig for ham selv og hans omgivelser. Kaj har
veeret i et socialt tilbud hele sit liv, og det bliver der ikke lavet om p3. Hvad
ger man med Kaj i den beskrevne regionale model; 63 &r er langt fra et in-
tensivt forlgb, og Kaj kan ikke vaere i et kommunalt botilbud med mange
forskellige malgrupper?

Mennesker med en kompleks erhvervet hjerneskade

For nogle vil en erhvervet hjerneskade indbefatte en rehabilitering pa et
sygehus og en kortere genoptraening til det gamle liv - eller noget der ligner
et godt liv med egen-mestring. Men mange gange vil det "at vende tilbage
til eget liv” vaere en langstrakt proces med en specialiseret indsats, der gi-
ver sma, men vigtige udviklingstrin.

Et eksempel er Danny. Han er pd tredje 8r stadig ved at genskabe sit liv p3
Selmersvej i Hersholm - et bo- og genoptraeningstilbud for yngre menne-
sker med erhvervede hjerneskader. Kan Danny rummes i den beskrevne
regionale model?



Socialpaedagogerne har i overstdende vist, at der er en raekke borgere, som
hgrer til de definerede malgrupper i den beskrevne regionale model, men
som alligevel falder uden for modellen, sddan som den er formuleret. Her-
udover er der en raekke malgrupper, som ikke er naevnt i udvalgets mél-
gruppedefinition, men som ogsa forudsaetter tilbud, der er s8 specialiserede,
at det hverken fagligt eller gkonomisk er baeredygtigt at basere indsatsen pa
en lokal forankring.

Det gzelder for fglgende malgrupper:

Mennesker, som er udadreagerende og kriminelle/kriminalitetstruede, her-
under mennesker, der kraever en skaermet indsats

Eksempler p@ denne indsats er de sikrede dggninstitutioner for bgrn og
unge, og abne afdelinger i tilknytning hertil. Det er tilbud, som har menne-
sker i alternativ afsoning. Det er sikringsanstalter. Og det er de tilbud, som
almindeligvis benaevnes som saerforanstaltninger eller enkeltmandsprojek-
ter.

Bgrn og unge med selvskadende adfaerd

Bgrn og unge med spiseforstyrrelser er indeholdt som malgruppe i den be-
skrevne regionale model. Men der er bgrn og unge, der er selvskadende pd
anden m3de end en spiseforstyrrelse. Det drejer sig primeaert om bgrn og
unge med cutter-adfaerd.

Mennesker med staerke udviklingsforstyrrelser

Mennesker med sveaere udviklingsforstyrrelser som svaer autisme, sveer
ADHD og OCD er eksempler. Disse mennesker har ogsd brug for en hgit
specialiseret social indsats.

Mennesker med svaere psykiatriske diagnoser

Mennesker med sveere psykiatriske diagnoser kan veere praeget af deres
sygdom i en grad, der forudseetter, at de har stgtte dggnet rundt for ikke at
veere til fare for sig selv eller deres omgivelser. Der er mange eksempler pa
eksisterende sociale tilbud, som lgfter denne opgave sammen med behand-
lingspsykiatrien.

Efter Socialpaedagogernes opfattelse bgr den regionale model vaere en regi-
onal social model, der tilgodeser de borgere, der har brug for en hgjt speci-
aliseret indsats, og hvor antallet i hver malgruppe er sa lille, at det ikke er
fagligt baeredygtigt for en kommune at etablere og drive et kvalificeret til-
bud.

I den forbindelse finder Socialpaedagogerne, at det er en betydelig svaghed
ved afrapporteringen, at der ikke er et overblik over udbuddet af speciali-
serede tilbud og indsatser samt den tilhgrende viden. Denne mangel neev-
nes da ogsd et par gange i afrapporteringen.

Drift af tilbud

Udvalget foreslr en raekke sendringer af de nuvaerende takstregler p3 det
specialiserede sociale omrade. Det gaelder feelles regler om beregning af
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takster for kommunale, regionale og private tilbud, taksterne, der offentlig-
geres pa Tilbudsportalen, skal vaere vejledende, taksterne fastsaettes pa
baggrund af s3kaldte ydelsespakker, der skal vaere en lettelse af de admini-
strative byrder ved beregning af takster, mulighed for at beholde mindre
overskud lokalt og som alts3 ikke skal indregnes i taksten i efterfglgende &r,
centrale regler for, at mindre underskud ikke kan indregnes i taksten og
dermed give takstforhgjelser samt efterregulering af den objektive finansie-
ring af sikrede pladser.

Socialpaedagogernes mening om drift af tilbud

Selvom de er naevnt i afrapporteringen savner Socialpadagogernes Lands-
forbund et stgrre fokus pa og en analyse af mere fleksible finansieringsfor-
mer, som nogle kommuner bruger i dag. Det er for eksempel abonnements-
ordninger, forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar. Der er under
alle omstaendigheder brug for kommunale samarbejder p&§ omradet, fordi
nogle kommuner vil vaere for sma - ogs3 til nogle af de opgaver p3 det saer-
lige sociale omrdde, der stadig vil vaere kommunale uanset valg af model.
Her kan fleksible finansieringsformer vaere hensigtsmaessige.

For en god ordens skyld skal det fremhaeves, at sdkaldte markedsmekanis-
mer pa det sociale omrade ikke vil kunne fungere, ndr det gaelder de sm3
malgrupper, der har brug for en hgijt specialiseret indsats.

Efter Socialpaedagogernes opfattelse er der grund til at vurdere hele finan-
sieringen p3 det specialiserede sociale omrade. Socialpaedagogerne er klar
over, at det fremgar af kommissoriet for evalueringen af kommunalrefor-
men, at finansieringssystemerne bag kommunernes og regionernes opgave-
varetagelse ikke skulle indga i evalueringen, men det er noget, der fremad-
rettet er vigtigt at f3 analyseret og vurderet.

Organiseringen af de mest specialiserede undervisningstilbud

Som det fremgdr af afrapporteringen, har der vaeret en stigende hjemta-
gelse af elever fra de mest specialiserede undervisningstilbud og dermed
faldende elevtal i de lands- og landsdelsdaekkende tilbud. Der mangler efter
Socialpsedagogernes opfattelse en egentlig kortlaegning af, hvilke tilbud de
pagaeldende elever s fir og en systematisk opsamling af erfaringer i kom-
munerne med elever i de sma handicapgrupper.

En del af udviklingen skyldes, at dgve bgrn far indopereret et Cochlear Im-
plant, som giver svaert hgreheemmede og dgve bgrn mulighed for at opfatte
lyde. De pdgzeldende bgrn kan opnd en alderssvarende sproglig udvikling
"efter en specialiseret sprogtraening”. Hvem skal have ansvaret for denne
opgave? Ifglge deCibel - Landsforeningen for bgrn og unge med hgretab -
viser en undersggelse af dgve smabgrn i Danmark, at mindre end 40 % af
de opererede far et alderssvarende talesprog, hvilket er langt under erfarin-
gerne fra udlandet. Der mangler efter foreningens opfattelse en specialiseret
sprogtraening.
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Der opstilles i afrapporteringen to modeller for den fremtidige organisering
af de lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud og specialradgiv-
ningsfunktioner.

Model 1. Uzendret opgavefordeling - gget koordination og samarbejde

Model 2. Harmonisering med socialomradet

Modellen indebaerer, at kommunerne far det fulde myndigheds-, finansie-
rings- og forsyningsansvar, sa organiseringen af de mest specialiserede un-
dervisningstilbud tilnzermes organiseringen pa det sociale omrade.

Det vil indebzere, at kommunerne enten far adgang til at overtage de lands-
og landsdelsdaekkende institutioner, og regionerne far en forsyningspligt,
eller at kommunerne skal overtage institutionerne.

Socialpaedagogernes mening om de specialiserede undervisningstil-
bud

Socialpadagogerne mener, at de specialiserede undervisningstilbud med
tilhgrende specialradgivningsfunktioner bgr have en national koordination af
de p8galdende opgaver svarende til den foresldede nationale koordination
p3 det sociale omrade. De forskellige kommunikationscentre bgr ogs8 indga
i den nationale koordination.

Efter Socialpaedagogernes opfattelse ma det vaere model 1, der veelges - ud
fra den betragtning, at de pagaeldende mélgrupper er sa sm&, at en kom-
mune som udgangspunkt ikke har en bzeredygtighed til eller en interesse i
at drive tilbuddene.

Under forudsaetning af, at den nationale koordinering af det specialiserede
sociale omrade bliver kvalificeret og forpligtende, og der udvikles en regio-
nal social model for de relgvante malgrupper, s& vil det efter Socialpaedago-
gernes opfattelse kunne overvejes, om det specialiserede undervisnings-
omrade skal knyttes mere til den hgijt specialiserede sociale indsats.

Venlig hilsen

Benny Andersen
forbundsformand
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Fra: Anpe Birgitte Hassing

Til: QIM Kommunal- g Regionalgkonomi Kontorpostkasse

Cc: Kirsten Hoo-Mi Sloth

Emne: Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunaireformen
Dato: 8. april 2013 09:19:45

Til gkonomi- og indenrigsministeriet

P& vegne af alle statsforvaltningerne skal jeg hermed oplyse, at vi ikke har bemaerkninger til
rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Venlig hilsen

Anne Birgitte Hassing

Kontorchef i Tilsyns- og Klagekontoret
Statsforvaltningen Hovedstaden

Fra: Cathrine Hegelund [mailto;cah@oim.dk]

Sendt: 1. marts 2013 10:17

Til: db@dyrenesbeskyttelse.dk; info@efterskoleforeningen.dk; info@ejendomsforeningen.dk;
info@energiforumdanmark.dk; mail@envina.dk; epilepsihospi ; etf@etf.dk;
pm@adv-madinelli.dk; sekretariat@erhvervsskolelederne.dk; eeo@eeo.dk; eta@etadanmark.dk;
fabu@fabu.dk; ff@farmakonom.dk; i i ; mail@finansraadet.dk;
fa@fanet.dk; finanstilsynet@ftnet.dk; foa@foa.dk; kfst@kfst.dk; bupl@bupl.dk; f@3f.dk;
mto@tqmetechmlogx.mm; ms:@_tabnemls; info@fadd.dk; f-naevn@mail.dk; dj@sctib.dk;

fsd@rk.dk; fas@da_dl.dk Ninna Wiirtzen; Lene M, Larsen; ﬁad@md.dk; if@greencities.eu;
ligevaerd@ligevaerd.dk; fp@forsikringogpension.dk; sek@fbu.dk; fsl@fsl.dk; fr@friluftsraadet.dk;
fritid@fritid-samfund.dk; hanne.bmm@lemmg.dk, fif@fif.dk; info@genvindingsindustrien.dk;
info@gigtforeningen.dk; ; info.nordic@greenpeace.org;

Emne: Hgring over rapport fra udvalget om evaluerlngen af kommunalreformen

Se venligst vedhaeftede hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Vsl
Med venlig hilsen

Kontorelev, Administrationspolitik
Cathrine Hegelund

¢k okonomi og
indenrigsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K
Telefon 72 28 25 60
Fax 72 28 24 01
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QJ Sundhedskartellet

. . .. . Sankt Annz Plads 30
Jkonomi- og Indenrigsministeriet 1250 Kabenhavn K
TIf. 46 95 40 60
.. . shk@sundhedskartellet.dk
Fremsendt pr. mail: komoko@oim.dk www.sundhedskartellot dk

Den 08-04-2013
J.nr.: journal nr

Vedr. Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen

Sundhedskartellet har den 1. marts 2013 modtaget rapport fra udvalget om
evaluering af kommunalreformen i hering med frist den 8. april 2013.

Sundhedskartellet skal i det hele henholde sig til Dansk Sygeplejerads heringssvar af
2. april 2013.

Sundhedskartellet har ikke yderligere bemzrkninger.
Med venlig hilsen

Grete Christensen -
Formand

Medlemsorganisationer
| Danske Psykomotoriske Terapeuter| Danske Bioanalytikere | Danske Fysioterapeuter | Dansk Sygeplejerdd | Dansk Tandplejerforening |
| Jordemoderforeningen [ Ergoterapeutforeningen | Farmakonomforeningen |
Radiograf Radet | Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter | Kost & Emaringsforbundet |






Fra: Kirsten Fly Malling

Til: OIM Kommunal- g Regionalgkonomi Kontorpostkasse

Cc: i -Mi ; Jens Oddershede; Bjarne Graabech Sgrensen; Jacob Schmidt; Merete Ruager; Steen
Kkeern Christiansen; Jergen Schou; journal mailbox

Emne: Hgring over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Dato: 4, april 2013 10:54:10

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

@Pkonomi- og Indenrigsministeriets sagsnr. 2013-05751.
Syddansk Universitets j.nr. 019-2013.

Ministeriet har ved e-mail af 1. marts 2013 anmodet universitetet om evt. bemaerkninger til
ovenstaende rapport.

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger.

P38 rektors vegne

Jorgen Schou
Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

Tif. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web  hitp://www.sdu.dk/ansat/js
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M

>
-? SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Campusvej 55 - 5230 Odense M - TIf. 6550 1000 - www.sdu.dk






@konomi og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

komoko@oijm.dk
khs@oim.dk

Vedr.: Hgring over rapport om evaluering af kommunalreformen

Med henvisning til ovennaevnte udkast af 1. marts 2013, hermed Tandlzegefor-
eningens bemaerkninger.

Helt overordnet er det meget begrzenset, hvor meget tandlzeger i privat og
kommunalt regi bliver omtalt | rapporten. Tandleegeforeningen skal derfor hen-
stille til, at man i rapporten medtager hvilken betydning og veerdi, kommunal-
reformen har haft for tandlaeger. Et sammenhaengende patientforlgb vil ikke
veere den samme anbefaling, som der tidligere fremgik af Veekstforums arbej-
de.

Pﬁt fremgér af evalueringen, at med henvisning til Rigsrevisionens "Beretning
til Statsrevisorerne om aktiviteter og udgifter i praksissektoren” fra august
2012 anbefales det, at regionerne far gget styringsmuligheder | forhold til ai-
men praksis. Det skal i hgjere grad veaere muligt for regionen at definere de
opgaver, som almen praksis skal lgse | et sammenhaengende sundhedsvaesen
og efterfalgende kontroliere og sanktionere, hvis en praksis ikke efterlever det-
te.

Det gaeider Imidlertid ikke alene for praksissektoren, men ogs3 for sygehusvee-
‘s,rmet, at forbruget aflsundhedsydelser er et produkt af sundhedspersonernes
urdering af patienternes behov for ydelser. Denne vurdering baseres pa sund-
hedspersonernes pligt efter autorisationsloven til at udvise omhu 0og samvittig-
hedsfuldhed i tligangen til deres patienter.
1 Tandlzegeforeningen undrer vi os over, at der i rapporten og arbejdsgruppens
anbefalinger ganske ses bort fra det faktum, at de samlede offentlige udgifter
til tandplejeomradet er steget markant mindre end offentlige udgifter til andre
dele af sundhedsvaesenet. De samlede offentlige udgifter til tandpleje er sile-
des faldet fra 0,4 % af BNP | 1980 til efterfglgende 0,2 % i perioden 1990 til
2010.

TanbLaeege
Fareningen

Tandlzegeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K

Tel.: 702577 11
Fax: 702516 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 2. april 2013

Sagsbeh: TRS/IBJ
E-mail: trs@tdl.dk
STgi“H: roering__OZ 1_2013
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Tandiaegeforeningen har i gvrigt til brug for arbejdet i de regionale samar-
bejdsudvalg selv bedt om, at der for at styrke tandizegernes muligheder for at
foretage egenkontrol, fremadrettet produceres kontroistatistikker - ikke kun en
gang &rligt som hidtil — men kvartalsvis.

Det er | gvrigt Tandlaegeforeningens vurdering, at praksissektoren i dag er
kendetegnet ved et godt og veludviklet og afbalanceret jmgarbrzjde mellem
regionerne og ydere. Denne balance kan Tandiaegefore en ikke anbefale en
forrykkeise af, idet det overenskomstbaserede system netop giver ejerskab til
beslutningerne og sikkerhed for, at planiagte Igsninger bliver til virkelighed,
ligesom problemer bliver Igst.

Sitle A5t

Freddie Sioth-Lisbjer i
Formand K Direktgr
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: VEKSTFORUM

®¢s 5)ELLAND

Hgoringssvar vedr. evaluering af kommunalreformen

Vakstforum Sjelland har, siden det blev nedsat, haft stor fokus pi at
skabe de bedste betingelser for vaekst i Region Sjalland under de serli-
ge regionale forhold, som findes her i regionen. Derfor hilser Vakstfo-
rum Sjeelland ogsé konklusionerne i evalueringen af kommunalrefor-
men velkomne.

Vi kan séledes med tilfredshed konstatere, at vekstforaenes arbejde,
samt den udvikling som erhvervsudviklingsstrategierne har gennemgé-
et, i retning af en mere fokuseret vaekst- og effektorienteret strategi,
anerkendes.

Det er endvidere positivt, at evalueringen konkluderer, at det langt hen
ad vejen er lykkedes at indfri milet om en enstrenget og mere sam-
menhangende indsats pd erhvervsomradet. Det fremgir dog af evalue-
ringen, at der generelt kan vare et behov for at styrke sammenhangen
mellem den statslige, regionale og kommunale indsats for vaekst og er-
hvervsudvikling. Det er Vaekstforum Sjallands vurdering, at den stadigt
mere fokuserede Vakstpartnerskabsaftale er et godt redskab - om end
det kunne vare enklere og mindre bureaukratisk - til at styrke sam-
menhangen mellem den statslige, regionale og kommunale indsats for
vaekst og erhvervsudvikling. Den nationale symbiosesatsning er et ek-
sempel herpa. Endvidere er der taget initiativ til et samarbejde omkring
en fokuseret vaekstdagsorden for den funktionelle hovedstad.

Regionalt har Vaekstforum Sjalland ogsa i stigende grad, koordineret
vaekstindsatsen. Siden strukturreformen har vi oplevet en staerkere og
staerkere forankring af Vaekstforums arbejde i regionen. Eksempelvis
har kommunerne i regionen tilsluttet sig, at Vaekstforums erhvervsud-
viklingsstrategi er udgangspunkt for deres strategier og der er udarbej-
det en samarbejdsaftale om “Fremtidens erhvervsservice”, hvor samtli-
ge kommuner og Vakstforum er enige om at udvikle og styrke regio-
nens samlede erhvervsservice. Ligesom der er en falles turismestrategi,
feelles klimastrategi og et steerkt feelles arbejde pa tveers af alle organi-
sationer omkring kompetenceudvikling.

Endelig arbejdes der pé at skabe en tet sammenhzeng mellem Vakstfo-
rums erhvervsfremmeindsats og Regionsradets indsats indenfor regio-
nal udvikling, hvorved der er skabt en platform for en helhedsoriente-
ret vakstindsats i regionen. Det er samtidig vigtigt, at forholdet mellem
stat, region og kommuner har en karakter, der faciliterer de pa Sjael-

Dato: 5. april 2013

Brevid: 2003157
Sagsnr.: 120469

Regional Udvikling
Alléen 15
4180 Sors

TIf.: 70 15 50 op
Direkte tlf.: 57 87 59 o5

E-mail:

regionaludvikling@regionsjaelland.dk
MBJ@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk
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land beliggende uddannelses- og forskningsinstitutioners bidrag til vakst og innovation
bedst muligt.

Vakstforum Sjzlland er enig i, at der er behov for at styrke effektmalingen af indsatserne
yderligere, ogsa pé tveers af vakstfora. Vaekstforum Sjeelland har allerede igangsat en raekke
tiltag, som skal forbedre effektmalingen, ligesom der i samarbejde mellem regionerne og Er-
hvervsstyrelsen er ivaerksat et projekt om et fzlles datagrundlag for effektmaling.

Slutteligt vil vi gerne erklaere os enige i evalueringens konklusion om, at vaekstforaene har

skabt bedre sammenhaeng i indsatsen, samt et staerkere regionalt ejerskab bade til den stra-
tegiske retning, og den konkrete udmegntning.

Venlig hilsen

Wtk

Steen Bach Nielsen
Formand for Vaekstforum Sjelland
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Aldre@Sagen

@konomi og Indenrigsministeriet
komoko@oim.dk
khs@oim.dk

8. april 2013
JH

Hgring over evaluering af kommunalreformen

Hermed fglger Aldre Sagens hgringssvar vedr. evaluering af kommunalreformen.
Hgringsvaret fokuserer °p5 den del af evalueringen, der vedragrer sundhedsomradet,
herunder fglgende omrader:

- Overordnede betragtninger

- Sundhedsaftaier og samarbejdet med almen praksis
- Patientrettet forebyggelse og opfgigende indsats

- Genoptraening efter udskrivning fra sygehus

Fldre Sagen finder, at der pa nogle omrider er tale om en grundig og fagligt
velfunderet evaiuering af (dele af) kommunalreformen, med mange gode forslag til
forbedringer. Der er imidlertid ogsd omrader, hvor vi klart savner mere konkrete
forsiag, der tager konsekvensen af en konstateret problemstiiling.

Det geeider iszer genoptraeningsomradet, hvor evalueringen papeger de iange og meget
varierende ventetider i kommunerne, men ikke indeholder et eneste forsiag til
afhjaelpning af disse ventetider - kun en uhgrt vag konstatering af, at “Variationen
indikerer imidiertid et forbedringspotentiale”. Der har i flere 3r vaeret fokus p8 de lange
ventetider og de negative konsekvenser heraf for borgerne, men ogsa for samfundet i
form af genindlaeggelser, stgrre behov for hjemmehjzelp mv. Det m3 vaere form3iet
med en evaluering at papege konkrete Igsninger pd konstaterede, konkrete probiemer,
og det er derfor en aivorlig mangel, at der ikke anvises Igsninger pa dette omrade. Ikke
mindst ndr flere kommuner allerede har vist, at de med enkle midler kan afhjeelpe den
lange ventetid - Igsningerné findes altsa!

Det er Aldre Sagens opfattelse, at der bgr indfgres en garanti for maks. en uges/S
hverdages ventetid p3 genoptrzening. Det er en Igsning, som nogle kommuner som
nzevnt allerede - for ganske f8 omkostninger - har gennemfart med succes, og Aldre
Sagen skal kraftigt opfordre til, at den udbredes til hele landet.

Derudover savner vi i evalueringen nogle overordnede og principielie overvejelser, der
stiller spgrgsmaistegn ved nogle fundamentale forhold i den m3de, vi har opbygget
vores sundhedsvaesen pa. Hvis man undlader sddanne mere grundiaeggende
betragtninger, er der en stor risiko for, at forslag til forbedringer kun bliver mindre
hensigtsmaessige iappelgsninger.

fEldre Sagen - Ngrragade 49 - 1165 Kebenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 - Fax 33 96 86 87 - acldresagen@aeldresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelgh il Kidre Sagen kan fratraekkes efter gaeidende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Mafesteet Dronning Margrethe II
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Derfor fglger nedenfor nogle mere overordnede betragtninger over opbygningen og
indretningen af det samiede sundhedsvaesen | Danmark, for vi afgiver vores konkrete
bemaerkninger til dele af evalueringsrapporten.

Overordnede betragtninger og forslag om stgrre sammenhaang

Helt overordnet bgr strukturen i sundhedsvaesenet indrettes, s8 man sikrer stgrst mulig
helbredseffekt og livskvalitet for patienterne, herunder at der skabes
sammenhzengende patientforlgb af hgjeste kvalitet. For patienten og for dennes
helbredelse og livskvalitet er det vigtige, at den faglige indsats er der, ndr man har
brug for den, fx ndr man er p3 vej hjem fra sygehus, men stadig ikke er rask, eller ndr
man er faidet og har brug for genoptreening. Det vigtige er, at de rette kompetencer er
til stede pd rette tid og sted, mens det principieit er ligegyldigt hvem arbejdsgiveren er,
eiler hvilken del af sundhedsvasenet der har ansvaret. For patienten er det uveesentligt
om fx sygepiejersken eiler plejepersonalet, der kommer i ens hjem, er fra kommunen
eller fra sygehuset - fra primeer eller sekundaersektoren. Det vigtige er, om der er
adgang til den rette faglige ekspertise, at der tages udgangspunkt i den enkelte borgers
behov og ressourcer - og at man ikke i sit patientforigb skal lide yderligere under, at
der er "sektorafgraensningsproblemer”, uklar ansvarsfordeling, “kassetaenkning”,
mangiende information og koordinering mv.

Det ma vaere sundhedsvaesenets ansvar - ikke patientens - at skabe sammenhaeng
meilem sektorerrie. Det kunne ske ved at etablere en ramme med nationale
standarder, der skal omfatte hele patientforigbet: Udredning, behandling, pleje og
rehabilitering - og som gdr pa tveers af bdde sektor- og specialegraenser.

P& basis af det skai patienter have en individuel forlgbsplan, sa en fagligt begrundet
indsats bliver tilpasset det enkelte menneskes behov og ressourcer. I en pian skal man
overordnet pianlagge indsatser fra bdde sygehus, kommune og almen praksis - s&
ressourcerne bliver velkoordineret og planlagt. Det bliver til gleede for den enkelte og til
gavn for samfundet. F.eks. har man | Norge gode er faringer med individuelle
forlgbsplaner.

For at skabe sammenhzaeng for patienter ma vl arbejde med en visionzer model, hvor
man f.eks.:

1) Samler sundheds- og plejeomradet organisatorisk under ét med en fzlles
iedelse med fokus pa forebyggelse og helhedstaenkning (patienter er hele
mennesker ikke bare journaler, funktionstab og diagnoser). Det skal omfatte
regionernes dei af sundhedsvaesenet, herunder ogsa relatere til aimen praksis,
samt omfatte pleje, genoptraening, sundhedsfremme og hjaeipemidler fra
kommunerne. Og det skal vaere uanset alder for maigruppen.

2) Fastlaegger alle overordnede retningslinjer, standarder og mal for serviceniveau,
behandlinger og indsatser p& sundheds- og plejeomridet i samspil med faglige
eksperter og brugeére. Det skal sikre, at vi far et falles overordnet, fastlagt
niveau for kvalitet i hele sundheds- og plejeomrddet, s& man f8r samme hgje
kvalitet, uanset hvor man bor i landet. Som eksempler kan naevnes:

o Ved lov (eller evt. aftale) skal patienten sikres adgang til genoptraening
hurtigst muligt, og maks. en uges ventetid.

o Ingen overbelzegning pd medicinske afdelinger (overbelaegning gger
risiko for fejl og skaber uvaerdige forhold) - og f3 som det farste ajourfert
belzegningstal for sygehusenes afdelinger, de sidste tal er fra 2010!
Fldre Sagen bakker fuldt ud op om initiativerne i Den nationale
handlingsplan for zldre medicinske patienter, men der er behov for p&
den korte bane at supplere den med en kapacitetsplan for de medicinske

Side 2 af 4



afdelinger, der sikrer mod den voldsomme overbelagning, vi f.eks. har
oplevet i denne vinter.

« Drop idékatalogerne ved opbygning af det nzere sundhedsvaesen |
kommunerne, og indfgr forpligtende fagligt fastsatte retningslinjer. Hvis
man gnsker at afvige fra faglige retningslinjer, skal man dokumentere en
lige s3 god eller bedre kvalitet. Vi skal ikke have 98 forskellige
sundhedsvaesener.

¢ Udgdende teams fra sygehusene til patientens eget hjem, f.eks. ]
geriatriske eller akut, og fremskudt visitation pd sygehusene - de skaber
koordineret sammenhzeng og geriatriske teams har en dokumenteret
effekt pa at reducere genindlzeggelser.

Sundhedsaftaler

FEldre Sagen er enig i evalueringens konstatering af, at der er behov for en styrket
implementering af sundhedsaftalerne. Efter £ldre Sagens opfattelse er de eksisterende
sundhedsaftaler simpelthen ikke tilstraekkeligt bindende for regioner og kommuner. Vi
bakker derfor op om

- At basis er 5 sundhedsaftaler (frem for 98) - én for hver region - med mulighed
for supplement i forhold tii de enkelte kommuner:

- At der udvikles nationaie Indikatorer med fokus pd tvaersektorielle patientforigb,
monitorering og arlige offentligggrelser af data.

- At regioner og kommuner forpligtes til bf.a. med afsezet i de nationale indikatorer
at opstille konkrete mélsaetninger for samarbejdet pd sundhedsomridet.

- FAldre Sagen foresldr endvidere en national monitarering i forhoid til disse
indikatorer, der 8rligt kan sikre, at kommuner og regioner lever op til de
fastlagte mdlszetninger og indikatorer.

Aldre Sagen kan endvidere tilslutte sig, at sundhedsaftalerne i hgjere grad end | dag
kommer til at omfatte almen praksis. Hvis dette bliver tilfeldet, kan sundhedsaftalerne
- i sammenhaeng med ovennavnte punkter ~ blive et klart bedre redskab til at sikre
sammenhaeng “pa systemniveau”. Dette kan s3 suppleres red de tidligere navnte
individuelle forigbsplaner, der kan skabe sammenhzengende forlgb "pd patientniveau”
samt sikre patientinddragelse.

Patientrettet forebyggelse og opfgigende indsats

Aldre Sagen kan - naturligvis - tilslutte sig evalueringens gnske om, at "det
tveergdende samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis skal styrkes
med henblik pd at skabe sammenhzang og kvalitet”. Og vi kan | szerdeleshed stptte, "at
kommuner og regioner fortsat arbejder med organisatoriske modeller, der biandt andet
understatter patientforigb pd tveers af sektorer”.

I forlaengelse heraf opfordrer Aldre Sagen tif, at der igangsaettes forsgg med fzelles
regional/kommunal ledelse af indsatsen i forhold til ssmmenhaangende patientforigb,
saledes som der ogsa laegges op tll i den nationale handlingsplan for zldre medicinske
patienter, med faelles regionale/kommunale forlgbskoordinatorer for medicinske
patienter med sammenhaengende og komplicerede forlgb.

Fldre Sagen er endvidere helt enig i behovet for en bedre og mere systematisk
registrering og dokumentation af den patientrettede forebyggelse med henblik pa at
klarlaegge kliniske og gkonomiske effekter af forskellige forebyggelsesinitiativer.
Sundhedsministeriet/Sundhedsstyrelsen bgr tage initiativer til at sikre, at dette rent
faktisk sker.
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Genoptreaening efter udskrivning fra sygehus

Det konstateres i rapporten, at der er en meget betydelig variation i ventetiden pd
genoptraening kommunerne imellem, og at opggreiser fra Sundhedsstyrelsen viser, at
den gennemshnitlige ventetid pa ambulant genoptraening | 2010 var 28 dage. Aldre
Sagen m.fl.’s undersggelser viser, at kun 32 pct. af kommuneme tilbyder genoptraening
inden for en uge efter udskrivning fra sygehus.

Selv om det | rapporten papeges, at der er problemer med datakvaliteten af
ventetidsdata konkluderes det, at “forskellene ikke alene kan forklares med
mangeifulde data”. P3 trods heraf er rapporten eneste konklusion p& de meget store
forskelle imellem kommunernes ventetid p& genoptraening, at “Variationen indikerer
imidlertid et forbedringspotentiale”.

Det er efter Aldre Sagens opfattelse en uhgrt svag konklusion. Vi er bekendt med at
flere kommuner - Kgge og Haderslev kan naevnes - har indfgrt en maksimal ventetid
pa genoptrzening efter indiaeggelse pd 5 hverdage. I Haderslev kommunes
kvalitetsstandard hedder det f.eks., at ” Genoptraeningen seettes i vaerk indenfor den
forste uge/S hverdage efter at vi har modtaget din genoptraeningsplan”. Den korte
ventetid er ikke dyr — f.eks. anfgrer lederen af genoptreeningen i Kgge kommune: “Vi
havde jo en del borgere pd venteliste til genoptraening, s8 det kostede to ekstra
terapeuter i to m8neder, og selve indkgringsfasen varede tre m&neder. Men nu er
ventetiden nede p3 fem dage, og udgifterne | det daglige arbejde er Ikke storre, end da
ventetiden var fire uger”.

Dertil kommer de samfundsgkonomiske gevinster ved hurtig genoptraening i form af
feerre genindizeggelser, mindre behov for hjemmehjzelp mv. Desuden - og ikke mindst
- gevinsten | form af bedre livskvalitet for de bergrte borgere.

FEldre Sagen skal derfor kraftigt opfordre til, at der snarest — via sundhedsioven eller
evt. via aftale med kommunerne - i hele landet indfgres en maksimal ventetid pa en
uge/5 hverdage pa genoptrzening efter udskrivning fra sygehus.

Vi stgtter evalueringens forslag om forbedret monitorering af genoptreeningsomradet
samt udvikling af visitationsretningslinjer til borgere med komplekse
genoptraeningsbehov. Det er to fornuftige tiltag, der kan give bedre genoptrzening for
borgerne.

Michael Teit Nielsen
Underdirekter
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@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
komoko@oim.dk
Kopi til: khs@oim.dk

Hering over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

@konomi- og Indenrigsministeriet har med mail af 1. marts 2013 anmodet om eventuelle kommen-
tarer til ovennavnte rapport.

Zldremobiliseringen har med stor interesse l&st rapportens gennemgang af kommunalreformens
betydning, og ikke mindst udvalgets identificering af udfordringer samt dets vurderinger og forslag.

I rapporten ses der pé effekten af kommunalreformen ud fra et styrings- og ressourcesynspunkt.
Rapporten er glimrende ud fra sit kommissorium; men man far ikke belyst borgerens oplevelse af,
hvordan det offentlige fungerer, hvilket kunne vare et godt supplement til rapporten.

ZAldremobiliseringen skal ikke undlade at bemzrke, at det af rapporten fremgér (s.76), at de admi-
nistrative medarbejderes andel af det samlede antal kommunale medarbejdere pa landsplan er ste-
get, og at der er sket et storre fald i antallet af ikke administrative medarbejdere over &rene. Det er
mdske det, der afspejler sig i borgernes opfattelse af, at servicen er blevet ringere fx ved tildelingen
af hjemmehjzlpstimer/varme hander.

Med kommunalreformen blev der skabt en tredeling med kommuner, regioner og stat, hvor idéen
var, at borgeren via kommunen skulle have én indgang til det offentlige. Denne konstruktion er nu
delvis nedbrudt med etablering af Udbetaling Danmark, der bl.a. skal st for udbetaling af folke-
pension og boligstette. En eventuel opfolgning af nervaerende rapport ber undersage konsekven-
serne heraf bade for borgeren og det offentlige, og samtidig se p& konsekvenserne af den digitalise-
ring af borgerens kontakt med det offentlige, der nu etableres med stor hast.

Sundhedsomrédet
Zldremobiliseringen har primert interesseret sig for sundhedsomrédet, hvor de ldre patienter ve-
jer tungt, og de resterende bemarkninger vedrorer dette omrdde, som det er behandlet i afsnit 5 i

rapporten.

Udvalget argumenterer for, at der skal ske en sterre grad af standardisering af sundhedsaftalerne og
en storre grad af opfelgning, hvilket £ldremobiliseringen kan tilslutte sig.

CVR 26139031 Bank 53 01-09 12356 Giro 16 89 14 36

Aldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Danske Pensionister -
og Pensionisternes Samvirke



Udvalget konstaterer — nasten opgivende — at samarbejdet mellem regioner, kommuner og praktise-
rende leger ikke fungerer tilstreekkeligt godt for sa vidt angér de praktiserende lager, der ikke kan
gives ordrer, da de er private erhvervsdrivende. Der mé her opfordres til, at der ved fremtidige
overenskomstaftaler med is&r PLO skabes mulighed for en storre grad af frihed til aftaler inden for
de enkelte regioner, sd der kommer styr pa bade udgiftsudviklingen og integration af behandlings-
forlab.

Iser hjemmeplejen varetages i sterre eller mindre udstreekning af private firmaer. Det er ikke i rap-
porten dreftet, hvilken effekt — om nogen — dette har for kommunikationen mellem aktererne i be-
handlingsforlebet.

Zldremobiliseringen er enig i, at det er yderst vigtigt, at sundheds-it og udveksling af sundhedsop-
lysninger mellem aktererne (ferdig-)udvikles og tages endeligt i brug hurtigst muligt. Det vil vare
en stor gevinst for alle parter, nér en oplysning kun skal gives én gang og derefter er tilgangelig for
alle relevante parter inklusive patienten. Vi finder det uheldigt, at implementeringen af medicinkor-
tet (og de fzlles journalsystemer) er forsinket, idet den falles database er til gavn for savel borgeren
som sundhedspersonalet.

Zldremobiliseringen legger ligesom udvalget stor vagt pa, at den forebyggende indsats er si god
som muligt; set fra et omkostningsmassigt synspunkt er der meget at spare, og set fra et trivsels-
synspunkt er det altafgerende, at den &ldre medborger har livsmod og feler sig rask eller i det
mindste har evne og lyst til at klare mest muligt selv. I rapporten ses der snavert pa den medicinske
og lzgelige forebyggelse, hvilket méske er naturligt ud fra mandatet. I dagligdagen er det imidlertid
vigtigt, at der anlagges et holistisk synspunkt, der ser pa hele den &ldre persons livssituation. Jo
storre trivsel, jo sterre sundhed og jo sterre ensomhed, jo sterre sygelighed. Her kan kommunale
tilbud og &ldreorganisationers indsats vere af stor betydning.

I gennemgangen af genoptrening nevnes den meget varierende og nogle steder meget lange vente-
tid. Hvis genoptraning efter en indleggelse skal have effekt er det vigtigt, at den sker hurtigt efter
udskrivning. Zldremobiliseringen stotter derfor op om udvalgets opfordring til, at der snarest sker
en opstramning p4 omradet.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen
Sekretariatschef
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Vedr.: Horing over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

Aalborg Universitet har modtaget rapporten fra udvalget om evaluering af kommunalreformen til
haring.

Universitet gnsker at bemeerke, at rapporten med fordel kunne have beskeeftiget sig med vejomradet
eller (kollektiv) trafikomradet, idet begge omrader i forbindelse med kommunalreformen har vesret en
udfordring at fa prioriteret og opretholdt med en passende kvalitet for befolkningen.

Venlig hilsen

Dorthe Bach
Specialkonsulent
Sekretariatskontoret, Det Samfundsvidenskabelige Fakultet
Aalborg Universitet

Fibigerstraede 5

9220 Aalborg @

T: (+45) 9940 9213
Email: dob@adm.aau.dk
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AARHUS UNIVERSITET
HEALTH

Til:

@konomi- og Indenrigsministeriet
Att.: Specialkonsulent Kirsten Hoo-Mi Sloth

Vedr. hering af rapport om evaluering af kommunalreformen

Det sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aarhus Universitet (Health) = Universitetsiedelsen
har med stor interesse lst den udsendte rapport om evaluering af Allan Flyvbjerg
kommunalreformen. Reformen satte nye rammer for sundhedsvaese-
net, og Health anser, at der er god grund til at se pd reformens betyd-
ning for organisatorisk sammenhzng, kvalitet og evidens i sundheds- Dato: 8.april 2013
vasenets ydelser. e

Mobiltlf.: +45 5177 9548
Rapporten lagger op til flere nye tiltag og justeringer, der sigter pa at E-mail: olf@adm.ou.dk
forbedre sundhedsvzesenets ydelser og organisation. Health ensker i
forbindelse med den videre proces at opfordre til et fortsat tzet samar-  Ats. cvr-nr: 31119108
bejde med universiteterne, der kan bidrage med sivel fagligt indhold —_
som metode. Desuden vil Health opfordre til, at effekterne af sidanne ., 4,
nye tiltag og justeringer underseges systematisk med henblik p3 at
skabe et solidt videngrundlag for udvikling af det samlede sundheds-
veesen. Det indeberer, at evalueringsdesign og dataindsamling teenkes
ind fra start og ikke forst ndr informationsbehovet opstar.

Dekan, Health

I forlaengelse heraf stotter Health rapportens forslag om, at kommu-
nerne i hgjere grad skal registrere og dokumentere indsatser p& sund-
hedsomréidet. Valide data er forudsetningen for at kunne sikre og ud-
vikle bide kvalitet og evidens i de kommunale sundhedsydelser. Sivel
ny som eksisterende viden kan desuden med fordel anvendes mere sy-
stematisk i prioritering og vurdering af kvalitet og omkostningseffekti-
vitet ved sundhedsydelser og tiltag.

Rapporten legger flere steder op til, at vidensniveauet styrkes, serligt i
det kommunale sundhedsvaesen. Health gnsker at pdpege, at en styr-
kelse af vidensniveauet sker bedst og mest effektivt gennem uddannel-
se af medarbejderne, herunder bachelor-, kandidat-, efter- og videre-
uddannelse. Gennem uddannelse tilegner medarbejderne sig ny viden
samt metoder til at omszette viden til praksis. Uddannelse er derfor
helt afgerende for at né rapportens mal om at styrke kvalitet og evidens
i sundhedsveesenets ydelser.

Health Tif.: 87160000
Aarhus Universitet E-mail: sun@cu.dk
Nordre Ringgade 1 http://health.qu.dk/

8000 Aarhus C
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Health finder forslaget om at styrke regionernes ridgivningsforpligtel-

se overfor kommunerne positivt. Health opfordrer til, at universiteter-

ne inddrages som partner i den regionale ridgivning, da universiteter-  Side2/2
ne besidder béde specialiserede og generelle kompetencer, der med —_
fordel kan bringes ind i det regionale rddgivningsarbejde.

Aarhus Universitet har et unikt og velfungerende samarbejde med Re-
gion Midtjylland pa sundhedsomridet. Samarbejdet omfatter hele det
regionale sundhedsvaesen (universitetshospital, regionshospitaler, psy-
kiatri, det prahospitale omréde og folkesundhedsomridet) og stettes
af en feelles ledelsesstruktur med faelles strategi og vision. Bide region
og universitet ensker i fremtiden ogsa et teet samarbejde med kommu-
nerne. Health ser et stort potentiale for en generel styrkelse af videns-
og evidensniveauet i sundhedsvaesenet gennem sidanne samarbejdsre-
lationer. Derfor ser Health gerne, at strukturerne i sundhedsveesenet i
endnu hgjere grad understetter samarbejde mellem kommuner, regio-
ner og universiteter.

Med venlig hilsen,

Allan Flyvbjerg
Dekan
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