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Hgring om rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

HK/Kommunal har haft rapporten om evaluering af kommunalreformen til hgring, og vi tak-
ker for muligheden for at afgive hgringssvar. Hgringssvaret har udelukkende fokus pa eva-
lueringens afsnit om det sociale omrade.

Vi har leest rapporten med stor interesse, og vi mener, at evalueringen af kommunalrefor-
men er mangelfuld, hvilket praeger rapporten og konklusionerne. Vi kan til vores store over-
raskelse konstatere, at der ikke er gennemfgrt effektundersggelser af eendringerne i den
farte socialpolitik, og at der ikke er indhentet bidrag fra bruger- eller faglige organisationer.
Rapporten mangler ligeledes en undersggelse af brugertilfredshed. Jvf. ovenstidende finder
vi, at rapportens vurdering af den faglige baeredygtighed hviler pa et spinkelt grundlag. Eva-
lueringen burde have veeret underbygget af undersggelser med inddragelse af de bergrte
borgere og brugerorganisationer m.h.p., at kunne vurdere reformens resultat p& det sociale
omrade. Vi beklager, at denne vigtige del af evalueringen mangler.

Kommunalreformen — og det sociale omrade

Vi har i HK/Kommunal fulgt udviklingen p& det sociale omrade i kglvandet af kommunalre-
formen. Kommunalreformen har medfgrt en positiv udvikling pa en del omrader, og der er
pa en del omrader blevet gget fokus pa forebyggelse og inklusion. Herudover er der udviklet
nye lokale tilbud.

Omlaegningen som fglge af reformen har desveerre ogséa vaeret praeget af, at kommunerne
er blevet palagt en meget stram gkonomi pa det sociale omrade. Det har bl.a. medfart ned-
skeeringer, og at de nye tilbud har veeret discountpreegede. Kommunerne har mere eller
mindre ngdtvungent vaeret ngdt til at g& pa kompromis med fagligheden pga. de gkonomi-



ske bindinger, som regeringen har lagt ned over den kommunale gkonomi. Kommunerne
har isaer pa bgrn- og ungeomradet gennemfart besparelser siden 2010, som ma betragtes
som en kombination af nedskeeringer og omstillinger efter reformen.

En undersggelse blandt HK/Kommunals og Dansk Socialradgiverforenings medlemmer af-
daekker nogle af de mekanismer, der har bremset udgifterne. Undersggelsen viser bl.a., at
der er kommet en meget steerkere styring af visitationen til sociale tilbud og at visitationen i
hgjere grad skal tage skonomiske hensyn. Sagsbehandlerne bliver i stigende grad palagt at
benytte kommunens egne tilbud, fordi de typisk er mindre specialiserede og billigere. Der-
med er det blevet sveerere at visitere til tilbud uden for kommunen. Dette uanset om kom-
munens egne tilbud maske ikke har en specialisering, der modsvarer borgerens behov. Un-
dersggelsen viser, at sagsbehandlerne ikke er tilfredse med, at de skal prioritere de lokale
tilbud.

Vi kan i HK/Kommunal konstatere, at der f.eks. pa bgrn- og ungeomradet er sket positive
nyskabelser/nyteenkning pa foranstaltningsomradet. Der er gget fokus pa tilbud i lokalom-
radet, hvilket giver mulighed for gget integration i normalomradets tilbud. Det kan blive en
fordel for mange bgrn og unge.

Desveerre har omstillingen ogsa medfart, at en reekke specialiserede tiloud er sendret, redu-
ceret eller lukket. En meget uheldig udvikling for nogle omrader, da det har medfert en af-
specialisering, som er meget bekymrende. Resultatet er, at der er borgere, der ikke far en
hjeelp, som de har behov for og at der forsvinder specialiseret viden og kapacitet. Af ek-
sempler pa omrader kan naevnes institutioner for skadede spaed- og smabgrn, behandlingen
af senhjerneskadede og indsatsen overfor borgere med vidtgaende kommunikationshandi-
cap.

Vi frygter, at denne afvikling/afspecialisering/reduktion af kapaciteten af de mest specialise-
rede tilbud vil fortseette, hvis ikke revisionen af reformen stopper denne uheldige udvikling.

Vi finder, at det er vigtigt, at der i forbindelse med evalueringen af reformen sasettes fokus
pa det overordnede ansvar for at sikre og udvikle de specialiserede tilbud til seerlige mal-
grupper. Her teenkes pa de malgrupper, som er s& sma, at ingen kommune har noget inci-
tament til at oprette eller drive tilbud til disse grupper. Det er vigtigt, at der sikres en model
for en forpligtelse og koordinering kommunerne imellem, som ggr, at disse malgrupper sik-
res den relevante og ngdvendige behandling/indsats. Et vigtigt element er endvidere, at der
sikres en model for finansiering, som sikrer drift og en fortsat udvikling pa omradet.

Revisionen skal have fokus pa samarbejde pa tveers af sektorer

HK/Kommunal mener, at en revision af kommunalreformen skal have fokus pa det tveersek-
torielle samarbejde, herunder samarbejdet mellemm kommunerne og regionerne. Vi skal ha-
ve fokus veek fra kampe om graensedragninger og opgaveplaceringer mellem kommunerne
og regionerne. Derimod skal fokus veere pa, hvordan vi udvikler det tveersektorielle samar-
bejde pa individniveau. Borgerne har ofte mange og sammensatte problemer, som kreever
hjeelp fra en raekke forvaltninger og fagfolk. Det gaelder f.eks. borgere med vidtgadende so-



ciale og helbredsmaessige problemer. Vi mener, at der er behov for at udvikle faste samar-
bejdsstrukturer og en samarbejdskultur pa tveers af sektorerne, forvaltningerne og faglig-
hederne.

Vi forestiller os, at teenkningen fra fartidspensionsreformen kan inspirere til nyteenkningen
af det tveersektorielle samarbejde.

Vidensgrundlag, overvagning og styring af de specialiserede tilbud

| forbindelse med reformens ikrafttraeden blev VISO etableret, hvilket vi finder meget posi-
tivt, men vi bekymrede for om VISO pa leengere sigt kan give den kvalificerede radgivning,
som kommunerne i tiltagende grad efterspgrger pa det meget specialiserede sociale omra-
de. VISO har et leverandgrnetveerk funderet i de meget specialiserede institutioner, der fin-
des. Dette netveerk er i fare for at blive nedlagt eller omdannet pga. omstillingerne og
kommunernes fokus pa lokalt funderede foranstaltninger.

Vi mener, at der skal udfoldes store anstrengelser for at sikre den meget vigtige specialise-
rede viden, som er i fare for at forsvinde for sma og saerlige malgrupper.

Vi vurderer, at det er ngdvendigt at styrke VISO’s og Socialstyrelsens rolle som videncentre
og koordinatorer. Det er vigtigt at sikre et nationalt overblik og instans, der er ansvarlig for
og har initiativpligt, hvis der er mangler.

Det er endvidere ngdvendigt, at der findes regionale eller nationale lgsninger pa drift og
udvikling af de mest specialiserede tilbud saledes, at der altid er tilbud med de rigtige spe-
cialiseringsgrader og faglige miljger. Tilbud, der kan levere den viden, som kommunerne har
behov for i lasningen af deres opgaver pa det sociale omrade.

Supplerende bgr der arbejdes pa at etablere vidensmiljger i andre former f.eks. via selv-
ejende institutioner samt bruger- og faglige organisationer.

Vi kan i HK/Kommunal tilslutte os rapportens bemaerkninger og anbefalinger vedr. den nati-
onale koordinationsstruktur og muligheder for supplerende befgjelser til Socialstyrel-
sen/Social- og Integrationsministeren.

Det er vigtigt, at der sikres en bred vifte af tilbud til borgere med komplekse og sammen-
satte problemer, og her er det vigtigt, at det sker ved forpligtende koordinering mellem
kommunerne og med en national overvagning og faglig vurdering af, om udbuddet af de
specialiserede tilbud er deekkende. Herunder en lgbende vurdering af behov for faglig udvik-
ling.

Det er vigtigt, at koordineringen sker i dialog mellem kommunerne og regionerne, hvor det
er relevant. Der skal ses pa en evt. udbygning af strukturerne for denne dialog og koordine-
ring, og Vi er enige i rapportens anbefaling af, at de regionale tilbud fredes i 4 arige perio-

der. Det vil give regionerne ro til at arbejde og incitament til fortsat udvikling af tilbuddene.



Socialstyrelsen skal jf. ovenstdende have en overordnet og vigtig rolle, som skal sikre, at
der til en hver tid er overblik og viden om kommunernes tilbud pa det specialiserede sociale
omrade. Socialstyrelsen skal via muligheden for “call in” skabe sig dette overblik, og skal i
forngdent omfang have bemyndigelse til at palaegge driftsansvar m.h.p., at sikre, at de
ngdvendige specialiserede tilbud er til stede uanset om der er tale om tilbud til sma mal-

grupper.

Opgavefordeling — Kommuner / Regioner

HK/Kommunal er med ovennavnte overordnede koordinering fra Socialstyrelsen enige i
rapportens anbefaling af, at der skal vaere usendret opgavefordeling mellem kommunerne
og regionerne (model 1). Vi vurderer, at der for de mest specialiserede tilbud til sma mal-
grupper Vil vaere behov for et regionalt eller nationalt tilbud. Nogle af disse tilbud kan med
fordel ligge i regionerne. Det kan veere tilbud, som er taet knyttet til sygehusbehandling,
som f.eks. behandling af senhjerneskadede, personer med vidtgdende spiseforstyrrelser,
skadede spaed- og smabgrn, og personer med alvorlige psykiatriske diagnoser.

Der er andre malgrupper, som med fordel kan flyttes til regionerne. Det gaelder personer
med sjeeldne handicap, unge kriminelle, domfaeldte udviklingsheemmede, samt bgrn og un-
ge med meget alvorlige og sammensatte problemer (f.eks. alvorlige personlighedsforstyrrel-
ser, selvskadende adfeerd og bgrn og unge udsat for alvorlige overgreb). Vi mener, at tilbud
til ovennaevnte grupper kan flyttes til regionerne, idet de er sma og har specielle indsatsbe-
hov, og som vil skabe store problemer, at imgdekomme i kommunerne. Dette ogsa selv om
der sker en vidtgaende og forpligtende koordinering af drift og udvikling af tilbud. Det vil
veere mest logisk, at regionerne med et starre befolkningsgrundlag overtager disse speciali-
serede opgaver. Regionerne har i forvejen nogle opgaver, som f.eks. de sikrede afdelinger
og institutioner til domfeeldte udviklingsheemmede.

HK/Kommunal mener, at ovenneavnte tilbud skal overfgres til regionerne, og at de placeres i
regionernes socialforvaltning, og ikke i sundhedsforvaltningen, da de primeert er sociale og
dermed ikke hgrer hjemme i en sundhedsfaglig ramme.

Finansiering

HK/Kommunal mener, at der skal foretages en revision af finansieringen pa det sociale om-
rade. Der er behov for en aendret model for finansieringen, da nuveerende model presser
kommunerne gkonomisk, og kan f& kommunerne til at vaelge tilbud til borgere med omfat-
tende behov ud fra gkonomiske hensyn, og ikke ud fra faglige vurderinger.

Der er behov for en stgrre statslig refusion i dyre enkeltsager, og det kan f.eks. ske ved. at
fare greenserne tilbage til det niveau, der var geeldende i 2007. Udgiften til dette kan evt.
deekkes ved at reducere i bloktilskuddet. En model, som HK/Kommunal, Dansk socialradgi-
verforening og Socialpeedagogerne tidligere har foreslaet.

Der skal ligeledes ses pa finansieringen af de regionale tilbud saledes, at princippet om, at
den der betaler bestemmer eller i det mindste har stor indflydelse p& beslutningen om ind-



satsens omfang. Der kan overvejes modeller om en grundtakst, hvor kommunen betaler og
regionen betaler ud over grundtaksten (som far kommunalreformen), eller at give regionen
hele udgiften, og kompensere via bloktilskud.
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