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En ny socialpolitisk forteelling!

Der er brug for en nytaenkning af socialpolitikken, som fokuserer pa
borgeren, pa helhedssynet og pa kvaliteten. Brug for en ny socialpolitisk
forteelling, hvor vi lgser de sociale problemer bedre og tidligere, og hvor vi i
hgjere grad gar det dér, hvor mennesker bor og lever. Forebyggelsen skal
veere steerkere og skal i samspil med civilsamfundet bringes i retning af at
rumme alle i inddragende sociale feellesskaber.

Indsatserne skal heenge bedre sammen. Vi skal opleve, at vi som borgere
er hovedpersoner, nar vi har brug for hjeelp. S& der rent faktisk kun er én
dar, vi skal ind ad, og bag den skal der leveres en koordineret og
overskuelig hjeelp, uanset hvor mangesidede de problemer er, som skal
lgses. En ny socialreform skal betyde, at vi kan leve op til
kommunalreformens lgfter om ”Borgeren i centrum” og ggre systemet
mere fremkommeligt, mere forstaeligt og langt mere sammenhasngende.

En ny socialpolitik med borgeren i centrum skal gennemsyre alle led i det
sociale apparat. Derfor er det af stor betydning, at visionen, den nye
forteelling, formuleres tydeligt og med veegt, sa det bliver muligt at styre
efter den over alt i systemet. En sadan socialreform vil bade kraeve
loveendringer og omstilling af kommunernes praksis. Iseer det sidste vil
kraeve en sikker impuls, som kan beere udviklingen igennem i alle led.

En reekke elementer indgar i en nyteenkning af socialpolitikken.
Borgeren i centrum

Et steerkt borgerperspektiv skal veere et pejlemeerke i alle dele af
socialreformen. Alle eendringer skal sigte pa at ggre systemet transparent
og overskueligt og pa at hjeelpe helhedsorienteret og sammenheengende.
Det sociale system skal mgde borgeren i gjenhgjde og i et respektfuldt
samarbejde tilrettelaegge en fleksibel og deekkende indsats.

Borgerperspektivet forudsaetter tillid til, at ogsa socialt udsatte vil gare
deres bedste for at vriste sig lgs af de problemer, som samarbejdet handler
om. Vi kan komme langt i en forpligtende dialog om, hvordan det skal
gares. Det indebaerer ogsa, at socialradgiverne kan stille krav om aktiv og
konstruktiv medvirken i de forlgb, der iveerkseettes. Reformen skal gare op
med bade passivisering og klientggarelse. Det er et gensidigt ansvar.

Forebyggelse og samspil med civilsamfundet

Reformen skal styrke forebyggelsen og den tidlige indsats. Det sociale
arbejde skal i hgjere grad ud, hvor borgerne befinder sig og finde Igsninger
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far, problemerne vokser ud af kontrol. Det vil styrke borgerens mulighed
for selv at bidrage optimalt.

Den tidlige, handlekraftige forebyggelse forudsasetter en omstilling af hele
det sociale apparat. Den tunge administration og dokumentation skal
lettes, s& socialrddgiverne kan slippe tastaturet og kontoret. Det sociale
system skal i langt hgjere grad have tid og kreefter til at indga i et samspil
med borgeren om at forebygge pa de arenaer, hvor problemerne viser sig.

Socialarbejderne skal altsa flytte sig ud af forvaltninger og institutioner og
samarbejde med borgere, virksomheder, foreninger, netveerk osv. i det
civile samfund. Socialreformen skal udvikle samspillet med civilsamfundets
mange aktgrer om at inkludere socialt udsatte socialt, familiemaessigt og
ift. uddannelse og arbejdsmarked. Der skal vaere et vidtgaende og lgfterigt
forebyggelsesperspektiv i reformen.

Implementering

Socialreformen skal indeholde en offensiv civilsamfundsstrategi, som kan
seette det offentlige i stand til at g& ind i samspillet med civilsamfundet og
forlgse dets store muligheder.

Der skal inddrages frivillige, nar det styrker den sociale indsats.
Socialreformen skal sl& fast, at det skal ske i forstaelse med de 'Spilleregler
for samspillet mellem frivillige og professionelle’, som Frivilligt Forum og en
raeekke fagforeninger i feellesskab har formuleret.

Rehabilitering — et nyt paradigme

Socialreformen skal indarbejde en helt ny teenkning, som kan abne for en
bred rehabilitering for borgere med sammensatte problemer.
Sektorgreenser, afgraensede specialer og ditto pengekasser bremser
muligheden for at arbejde pa tveers i en samlet og koordineret indsats.

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i
risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og
bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.*

Socialreformen skal veere startskuddet til et vidtreekkende paradigmeskifte,
der samler indsatsen fra sundhedssektoren, uddannelsessektoren,

1 http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/hvidbog/hvidbog.pdf s. 16
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socialforvaltningen og jobcentret, nar der er behov for det i en konkret
indsats. Rehabilitering er i hgj grad baseret pa en tveerfaglig udredning og
plan, som ger det muligt at tage fat pa problemer omkring sygdom,
arbejdslgshed, social isolation osv. i et helhedsperspektiv. Sammensatte
problemer kan kun lgses igennem en erkendelse af, at de er veevet teet
sammen og forsteerker eller betinger hinanden. Helhedssynet er en
afggrende forudseetning for gode lgsninger for mennesker med mange og
sammensatte problemer.

Rehabiliteringstaenkningen er desuden en logisk udnyttelse af de
muligheder, kommunalreformen skabte ved at samle en raekke indsatser i
kommunerne. Den er en del af fundamentet i fgrtidspensionsreformen med
ressourceforlgb og rehabiliteringsteams, og den skal derudover udmgntes
konkret p& andre omrader. De forslag, Dansk Socialradgiverforening stiller
til socialreformen, rummer derfor flere bud p&, hvordan en sadan
udmgntning skal ske.

Opggar med siloteenkningen

En realisering af rehabiliteringsarbejdet, borgeren i centrum og prioritering
af forebyggelse kraever et opggr med den kommunale siloteenkning. En
socialreform skal i alle konkrete aendringer medtaenke, hvordan det
tveergdende, tveerfaglige samarbejde kan realiseres.

Der er de senere ar gennemfart en del forsgg med én koordinerende
sagsbehandler, f.eks. i forsggene med hjerneskadekoordinatorer. Denne
type ordninger skal indarbejdes i langt hgjere grad.

Implementering

Det understreges som et baerende princip i lovgivningen, at kommunen
skal sikre en teet koordinering af det, der skal ske i den enkelte borgers
sag. Erfaringerne med forsgg med én koordinerende sagsbehandler skal
udbredes.

Tillidsreform og afbureaukratisering

Socialreformen skal formulere en klar strategi for at reducere den
ungdvendige del af bureaukratiet pa det sociale omrade. Den skal vaere
startskuddet til en proces, som i dialog med borgere og medarbejdere
fjerner det bureaukrati, der belaster det sociale arbejde og vanskeliggar
den udvikling, reformen skal seette i gang.
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Socialradgiverne bruger i gjeblikket kun mellem 14 pct.

(handicapomradet), 18. pct. (bgrn, unge og familier) og 20 pct.
(jobcentrene) af arbejdstiden pa at veere i dialog med de mennesker, som
hele indsatsen handler om. Mellem 48 og 56 pct. af arbejdstiden gar med
ren administration. Dette er en skaevvridning af det socialfaglige personales
tidsanvendelse, som er gdeleeggende for det gode samarbejde med
borgeren. Det skal der ggres noget ved.

Der findes ikke noget 'quick fix’ for en afbureaukratisering. Det bliver et
langt, sejt treek, som skal angribes pa flere mader. Der skal udmeldes en
overordnet malsaetning om, at bureaukratiet skal reduceres med en
realistisk procentdel, og der skal veere vilje til at forfalge den i praksis.

Samtidig skal der tages skridt til at genskabe det faglige raderum, som
socialradgiverne i stigende grad har mistet i de senere ar. Der skal udvises
tillid til, at de ansatte arbejder kvalificeret og i overensstemmelse med
bade fagligheden og de retningslinjer, som lovgivning og ledelse melder
ud. Det skal selvfglgelig ske, uden at retssikkerheden antastes.

Tillid til medarbejderne indebaerer en mere forpligtende dialog mellem
medarbejdere og ledelse om metoder, dokumentation og administrative
systemer. Dokumentationen skal i hgjere grad fastleegges i dialog med
medarbejderne, sa den bliver fagligt relevant for dem, og fokus bgr vaere
pa resultatet af indsatsen, ikke pa processuelle detaljer. Indfgrelsen af nye
systemer skal afklares i dialog med medarbejderne, og med
opmeerksomhed mod de store procesomkostninger, indfgrelsen indebeerer.
Af samme grund skal de store, igangveerende projekter (DUBU, VUM mv.)
pa plads inden, der eventuelt tages nye initiativer af den slags.

Implementering

Afbureaukratisering skal meldes ud som en vigtig overskrift for
socialreformen.

Der skal tages konkrete skridt til at afbureaukratisere i samarbejde med
brugerorganisationer og fagbeveegelsen. Dansk Socialradgiverforening kan
pege pa flere omrader f.eks. i forhold til handicappede og bgrn og familier,
som kan tages op.

Socialreformen skal fglges op af en tillidsreform, der kan abne for, at
socialradgivernes faglighed kommer i spil pd en mere konstruktiv made.
Reformen skal udmgntes i aftaler om partnerskaber mellem kommuner,
regioner mv. og de faglige organisationer om, hvordan man kan skabe
dialog om styring, administrative systemer, dokumentation osv.
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Der skal &bnes for eksperimentarier, hvor man kan afprgve nye vidtgédende
styringsformer og afbureaukratisering. De skal tilrettelaegges, sa de kan
afklare, hvordan man generelt kan omstille styring, dokumentation osv.

Nedsatte sagstal — det betaler sig

Socialreformen skal indfgre vejledende maksimale sagstal. Vejledende
sagstal skal forstds som en anbefalet ramme for, hvor mange sager en
socialradgiver med myndighedsansvar kan have ansvar for. Tallet er
vejledende, s& den enkelte kommune selv kan beslutte det konkrete tal
med behgrigt hensyn til lokale forhold.

Det er en forudseetning for at forbedre kvaliteten og ressourceanvendelsen
i sagsbehandlingen og for et forsteerket forebyggende arbejde, at
socialradgiverne ikke drukner i sager. Samtidig medvirker det til at
mindske opsigelser, stressniveau og sygemeldinger hos medarbejderne.
Dette er en ikke uvaesentlig sidegevinst ved de reducerede sagstal i forhold
til at sikre kvalitet og ikke mindst kontinuitet i sagsbehandlingen.

I Dansk socialradgiverforening har vi i en arraekke anbefalet vejledende
sagstal, og en reekke kommuner har fulgt opfordringen, og kan bekraefte
positive effekter af det. 1 Sverige har man tilsvarende erfaringer. |1 nogle
kommuner har bgrne- familiesagsbehandlerne kun 15-20 sager. Det giver
mulighed for en langt teettere opfalgning, det mindsker problemer og
konflikter, og det medvirker til kortere forlgb for bgrnene og deres familier.
De svenske erfaringer bekreaefter relevansen af lavere sagstal og kan give
inspiration til en anderledes made at organisere arbejdet pa.

Dansk Socialradgiverforening har udarbejdet et projektdesign for
kontrollerede forsgg med nedsatte sagstal. | forsgget arbejder en gruppe af
socialradgivere med uaendret sagstal, en anden med nedsat sagstal, hvilket
giver mulighed for effektevaluering. | forsgget afprgves hypoteser som
f.eks. faerre formelle fejl, hurtigere reaktionstid pa underretninger, mere
preecise foranstaltninger og lavere sygefravaer blandt sagsbehandlerne.

Implementering

For at indsamle viden om konsekvenserne for kvaliteten af
sagsbehandlingen og gkonomien, skal der iveerkseettes forsgg med
nedsatte sagstal pa bgrne- familieomradet, udsatte-omradet og
handicapomradet Forsggene skal afklare, om der skal laves en generel
anbefaling af vejledende sagstal. Forsggene kan gennemfgres pa 1% ar.
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Styrk erfaringsopsamling og kundskabsbasering

Socialt arbejde skal styrkes med viden fra forskning, erfaringsopsamling og
udviklingsarbejde. dget kundskabsbasering af den sociale indsats er et
indlysende mal i en socialreform. De relevante forskningsmiljger,
Socialstyrelsen og professionshgjskolerne, herunder deres videncentre,

skal indga i processen med at inspirere og kvalificere kommunernes
arbejde pa socialomradet. Den ggede kundskabsbasering skal forankres i
praksis hos medarbejdere, som er socialfagligt velfunderede. Det kreaever,
at socialreformen konsekvent fokuserer pa udbud og udbredelse af relevant
efter- og videreuddannelse.

De forskellige faggrupper skal inddrages i en fortlgbende dialog om at
styrke det vidensbaserede arbejde. Det er en indlysende malsaetning at
anvende metoder og tilgange, som vi med stgrst mulig sikkerhed ved, har
en positiv effekt — og iseer at undga metoder, der utilsigtet pavirker
negativt. Det er ogsa et mal at anvende metoder, som er sa
velstrukturerede og malrettede, at det er muligt at vurdere, om de faktisk
nar de mal, de skal.

I de senere ar er der importeret en raeekke metoder fra de andre nordiske
lande og fra USA. Metoderne har til en vis grad evidens for effekt.
Evidensbasering af bestemte indsatser er dog stadig et usikkert feenomen
pa det sociale omrade. Forskningen i sociale problemer og deres meget
sammensatte arsagsforhold er fortsat begreenset, og effektforskningen er
forholdsvis ny og i mange tilfeelde bundet til den kontekst, metoden er
anvendt i. Ogsa de importerede metoders evidensvurdering er
kontekstafhaengige.

De nye metoder har udvidet socialarbejdernes veerktgjskasse og veeret
med til at kvalificere og malrette det sociale arbejde. Men Dansk
Socialradgiverforening mener ikke, at de har en karakter og en sa entydig
evidensvurdering, at der er basis for at indfgre dem som obligatoriske
metoder i socialt arbejde ud fra en 'one size fits all’-teenkning. Det er godt,
at der metodemaessigt kommer flere tilbud pa hylderne, men der er fortsat
et stort behov for at styrke erfaringsopsamling og metodeudvikling i et teet
samarbejde med socialarbejderne ude i praksis.

Implementering

Socialstyrelsen skal prioritere erfaringsopsamling og metodeudvikling i
samspil med praksisfeltet, professionshgjskolerne og deres videncentre
samt andre relevante parter. Der skal ikke pa nuveerende tidspunkt
indfagres obligatoriske metoder for det sociale arbejde.
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Justering af kommunalreformen

En socialreform kraever flere justeringer af kommunalreformen.
Sikring af specialiserede tilbud

Kommunernes overtagelse af de mest specialiserede institutioner til bgrn,
unge og voksne har ikke veeret udelukkende succesfuld og en del
specialiseret viden er gaet tabt. Der forekommer navnlig at veere uklarhed
om ansvaret for at drive og nyudvikle de mest specialiserede tilbud, fordi
kun f& kommuner har stgrrelse og faglig kapacitet til det. Nogle af de
gennemfgrte sendringer til 'lettere’, lokale tilbud med mere varieret indhold
kan veere velbegrundede, og kan fortsat imgdekomme behovene. Men hele
omstillingen har medfart et usikkert ansvar for nogle af de mest
specialiserede tilbud uanset, at de er ngdvendige i den samlede
tilbudsvifte. Det har fort til lukning eller sveekkelse af vigtige faglige miljger
og til, at selvejende institutioner er blevet privatiserede, fordi kommunerne
har opsagt driftsoverenskomsterne. Denne udvikling kan meget vel
fortseette i de kommende ar. De mest specialiserede tilbud har et regionalt
sigte, og der mangler en instans til at Igfte det ansvar.

En socialreform skal derfor placere ansvaret for bade drift og udvikling af
de mest specialiserede tilbud. Temaet indgar i det 'serviceeftersyn’,
regeringen har bebudet af kommunalreformen, og det ma medtaenkes i en
socialreform.

Implementering

Driftsansvaret for nogle seerligt specialiserede institutionstyper skal enten
flyttes over til regionerne, eller kommunerne skal forpligtes til at
samarbejde om at drive tilbud med regionalt sigte, som den enkelte
kommune ikke har kapacitet til at sta for alene. Det kan ske gennem de
kommunale kontaktrad (KKR).

Godkendelse og tilsyn med private institutioner

Kommunerne har problemer med at Igfte opgaven med at godkende og
fare det generelle tilsyn med private institutioner, hvilket Ankestyrelsens
rapport fra marts 2012 bekreefter. Mange af institutionerne er store og har
komplicerede selskabskonstruktioner, og indholdsmeessigt kan de stille
store krav til tilsynets faglige kapacitet. Sa det er forstaeligt, at
kommunerne har vanskeligt ved at lgfte tilsynet.
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Safremt de udsendte ”10 anbefalinger for den gode godkendelse og det
gode driftsorienterede tilsyn med anbringelsessteder pa bgrneomradet”
ikke meget hurtigt viser en positiv effekt i forhold til tilsynenes kvalitet, bgr
der ske en flytning af den generelle godkendelse og tilsyn med de private
institutioner til enten et statsligt organ eller til regionerne.

Det indebeerer ikke nogen esendring af ansvaret for godkendelse og tilsyn
med plejefamilier eller for det individuelle personrettede tilsyn med det
enkelte anbragte barn. Disse opgaver skal fortsat ligge i kommunerne.

Implementering

Den generelle godkendelse og tilsyn af private institutioner flyttes til
regionerne eller et statsligt organ.

I godkendelseskriterierne for private institutioner bgr man overveje at have
et kriterium for uddannelse af en vis del af medarbejderne, s& man sikrer,
at der arbejdes forsvarligt med fagligt afpravede metoder af uddannet
personale.

Et nyt finansieringssystem

Det finansieringssystem, kommunalreformen indfgrte pa det sociale
omrade, indebaerer en alt for stor gkonomisk belastning i forbindelse med
institutionsanbringelse eller andre vidtgaende indsatser for isaer mindre
kommuner. Det er et seerlig stort problem for kommuner, som har en
ophobning af sociale problemer, som vi f.eks. ser det i omrader med
mange arbejdslgse eller mange socialt udsatte og fattige familier. Eller nar
en familie har mange bgrn, som har brug for omfattende foranstaltninger.
De store regninger, som kommer til udbetaling ved at foranstalte det
ngdvendige, kan vaere en medvirkende arsag til, at kommunerne ikke har
gjort det, de skulle, i nogle af de meget kritisable sager om manglende
kommunal indgriben. Det er hverken rimeligt overfor borgeren eller overfor
kommunerne.

Det verserende lovforslag om at eendre refusionen i bgrne- familiesagerne
er et fremskridt i denne forbindelse, men aendringerne er for sma og for
begraensede. Der skal gennemfgres en generel sendring af finansieringen,
som giver en stgrre refusion, der udlgses ved en lavere kommunal
egenbetaling end i dag. Nar lovforslaget er vedtaget, vil greensen for at fa
25 % i refusion veere 710.000 kr. i bgrnesager og 950.000 kr. i andre
sager. Ved henholdsvis 1.420.000 og 1.770.000 kr. gives 50 % i refusion
af resten af udgiften. Disse belgb ligger fortsat over smertegraensen.
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Refusionen skal i stedet starte pa det niveau, de tidligere grundtakster 1&
pa, som omregnet til dagens priser vil veere ca. 600.000 kr. Udgifter
derover skal have en maerkbar statsrefusion. | bgrne- familiesagerne skal
greensen geelde pr. familiesag, ikke pr. bgrnesag, sa udgiften i familier med
flere bgrn teelles sammen, og refusionen beregnes ud fra de samlede
udgifter. Statens udgift til refusionen kan, som i den eksisterende ordning,
modregnes i bloktilskudspuljen.

Grundtakstmodellen, som blev afskaffet med kommunalreformen og
nedleeggelsen af amterne, byggede p& amterne som staerke faglige
sparringspartnere for kommunerne, som skulle betale en del af regningen
for de dyre indsatser. Dermed blev betalingen af de dyre enkeltsager
afklaret i et samarbejde mellem kommune og amt, ligesom amterne havde
kreefter og motivation til at styre udgiftsudviklingen. | dag er der ikke en
instans, som har amternes tidligere rolle. En aendret finansiering som den
foresladede forudsaetter, at regionerne eller maske et statsligt organ treeder
ind og overtager amternes tidligere rolle som sparringspartner og
gkonomisk kontrollgr i de dyre sager. Det kan ske som led i en justering af
kommunalreformen, som ogsa flytter dele af ansvaret for de specialiserede
tilbud og godkendelse og tilsyn til regionerne.

Implementering

Der indfgres refusion efter niveauet for de tidligere grundtakster, omregnet
til dagens priser efter kommunal egenbetaling pa 600.000 kr. | sager om
udsatte bgrn, unge og familie skal greensen geelde pr. familiesag — og ikke
som nu pr. barn. Udgifter derover skal refunderes med 50 %. Statens
udgift til refusionen kan modregnes i bloktilskudspuljen.

Regionerne eller maske et statsligt organ skal have en rolle som faglig og
gkonomisk sparringspart i de seerligt dyre sager.
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Udsatte bgrn, unge og familier: Forebyggelse,
sammenhang og seerlig indsats

Socialreformen skal sikre udsatte bgrn, unge og deres familier hurtig og
fleksibel stgtte med et gennemfgrt forebyggende sigte og i kendte
omgivelser. Bgrn i socialt udsatte familier skal sikres en god opvaekst og en
uddannelse, og at de ikke glider ud af skole og normalsystem sa de
risikerer marginalisering og skaev social udvikling.

Der skal seettes en skeerpet inkluderende dagsorden. Det indebeerer, at vi
tager bgrnene og samtalen med dem alvorligt og, at foreeldrene kommer
forpligtende pa banen. Alle instanser skal arbejde sammen om at tage
problemerne i oplgbet, sa der bliver feerre 'sager’, som skal videre i
systemet. Civilsamfundet skal inddrages — idraetsforeninger, klubber mv. -
om at fa udsatte bgrn og unge og meget gerne ogsa deres foraeldre med i
de almindelige fritidsaktiviteter, der kan give dem en sund social ramme at
veere (sammen) i.

Socialreformen skal saette seerligt fokus p& de mest udsatte unge. Alt for
mange snubler i dag ved starten til voksenlivet. Der skal skabes en
sammenhaengende og individuelt tilrettelagt indsats seerskilt for dem. Vi
skal samle indsatsen, sa de unge hurtigt far hjzelp til at komme i
uddannelse eller i et forlgb, der peger frem mod uddannelse, og sa de
lander godt i voksenlivet. @konomisk, socialt, boligmeaessigt osv. Det
geelder ikke mindst den lille gruppe, som har problemer med kriminalitet.
Ungdomskriminalitet kan i vid udstreekning forebygges, og reformen skal
have som mal at sikre denne forebyggelse endnu bedre, end det allerede
sker i dag.

'Forebyggelse 2.0’ — fremskudt forebyggelse

Der er store muligheder i at dreje det sociale arbejde med udsatte bgrn,
unge og familier, sa det bliver mere forebyggende. Sa der reageres
tidligere i familiernes saedvanlige miljg og arbejdes sammen med de
fagfolk, bgrnene mgder der. Socialradgiverne skal ud i daginstitutioner,
dagpleje og skoler for at styrke samarbejdet og for at blive inddraget langt
tidligere, mere konsultativt og stgttende i de konkrete situationer. Det er
en udvidet forstielse af forebyggelse — en forebyggelse 2.0’. En sddan
fremskudt indsats gar det ogsd muligt at inddrage foraeldrene mere
forpligtende, nar problemerne opstar.

En tidlig indsats i familiens egne arenaer og med alle parter rundt om
bordet dbner for en ny kreativitet og frihed i lgsningerne. Fleksible
Igsninger, der er aftalt med bgrnene/de unge, foreeldrene,
lzererne/paedagogerne osv. | bedste fald undgar man udstadelse fra
normaltilbuddene ved at fange problemerne, far de bliver til sager, der skal
ind pa socialforvaltningen.
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Mange steder har man taget hul pa sadan en omstilling med gode
resultater. Socialreformen skal stgtte denne udvikling, som pa den lange
bane kan veere en afggrende omstilling socialt men ogsa ift. de vigtige
malsaetninger om at sikre uddannelse og inklusion af udsatte unge.

En af forudseetningerne for 'forebyggelse 2.0’ er et teet samarbejde mellem
alle instanser omkring barnet/den unge og familien. En anden er, at
socialradgiverne fra forvaltningen far mulighed for at arbejde fremskudt,
konsultativt og forebyggende samtidig med, at de lgfter
myndighedsarbejdet. Derfor er det afggrende, at socialradgiverne hver
isaer har et sagstal, som ikke er hgjere end, at det kan lade sig ggre at
forlade kontoret i langt mere end de 18 procent af tiden de pt. har til at
veere i enten telefonisk eller personlig dialog med de bgrn og familier, som
det hele handler om. En tredje forudssetning er, at der gives mulighed for
at seette sammenhaengende ind over for alle familiens problemer, s& man
f.eks. ikke kun arbejder med barnets adfeerdsproblemer i skolen, men ogsa
med arsagerne hertil og med tilstadende problemer i familien.

'Forebyggelse 2.0’ er ikke mindst vigtig i forebyggelsen af
ungdomskriminalitet, som skal ske ved et hurtigt og teet samarbejde
mellem alle voksne omkring de unge, inklusive politiet, ved et steerkt
relationsarbejde og ved et intensiveret foraeldresamarbejde for at fa
barnets familieramme til at fungere opdragende.

Implementering

Socialreformen skal pa alle mader stgtte en omstilling til *forebyggelse 2.0’
og fjerne forhindringer for det samarbejde, en reel og nyteenkt
forebyggelsesindsats forudseetter.

Der skal skaffes tid, sa socialradgiverne fra forvaltningen kan deltage i
arbejdet veek fra kontor og tastatur.

For at der kan arbejdes kreativt og ud fra et helhedssyn, er det ngdvendigt
med bedre muligheder for at hjeelpe familierne med alle de problemer, der
veelter dem. Ogsa selv om de i den nuveerende organisering harer til andre
steder i den kommunale forvaltning..

Som en del af finansieringen af en styrket forebyggelse, herunder af
ungdomskriminalitet, kan man overveje at lukke nogle pladser i de sikrede
institutioner. Mange pladser star tomme, og forstanderne har selv foreslaet
en lukning, der vil kunne friggre anseelige belgb.

Styrk basisarbejdet

Socialreformen skal styrke det almindelige myndighedsarbejde —
'basisarbejdet’. Der skal, som naevnt ovenfor, veere bedre mulighed for at
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arbejde med familiens samlede problemer, ogsa nar de raekker ud over
sektorgraenserne. Helhedssynet skal ggres til en ledetrad i den praktiske
opgavelgsning.

Der har i mange ar vaeret et ukonstruktivt og engjet fokus pa& overholdelse
af processuelle regler i sagsarbejdet, og kontrollen har i hgj grad drejet sig
om det. Det overordnede fokus bgr i stedet veere pd sammenheaeng,
tveersektorielt samarbejde og resultater. Det er det, kommunerne skal
vurderes pa, det kreefterne skal rettes mod at styrke og udvikle.

Introduktion af en bred rehabiliteringstaenkning ogsa i barne-
familiesagerne skal veere et af de farste skridt. Et andet skal veaere at fa
arbejdet med de udsatte bgrnefamilier til at haenge bedre sammen med
integrationsarbejdet. Der er stadig store integrationsproblemer for mange
udsatte bgrnefamilier med etnisk minoritetsbaggrund. Det kalder pa en ny,
samlet tilgang til dem i trdd med den nye regerings omlsegning af
integrationspolitikken. Sammenlaegningen af social- og
integrationsministeriet bgr gare dette til et relativt nemt skridt at tage.

Et tredje skridt er at forhindre, at systemerne modarbejder eller heemmer
hinanden. F.eks. som det kan ske mellem kommunernes bgrneforvaltninger
og statsforvaltningerne pa grund af usammenhasngende lovgivning. Eller
mellem bgrne- familieafdelingen og ydelseskontoret, nar forzeldre til barn
med store behov for stgtte, sanktioneres i ydelserne med risiko for at blive
sat ud af boligen.

Ogsa indsatsen over for familier med handicappede bgrn og unge bgr
styrkes. De diagnoser, bgrn i stigende omfang far, fylder ofte meget i
indsatsen over for bade barn og familie, selvom der ogsa kan veere
psykosociale forhold i bgrnenes opveaekst, som burde prioriteres. Derfor bgr
der ogsa fokuseres pa en bred indsats i disse familier, som kan tage hand
om de problemer, der ikke ngdvendigvis er direkte relateret til barnets
handicap.

Endelig skal basisarbejdet styrkes ved at arbejde med nogle af dets
grundproblemstillinger — ikke mindst bureaukratiet. Afbureaukratisering
skal veere en gennemgaende linje i hele socialreformen (se afsnittet 'En ny
socialpolitisk forteelling!”). Myndighedsarbejdet i bgrne- familiesagerne er
belastet af tunge sagsbehandlingskrav og —systemer. Meget er begrundet i
borgernes retssikkerhed (ikke mindst bgrnenes) og i rimelige kvalitetskrav
til arbejdet. Men sa vidt det er muligt, skal det lettes. Ellers vil det vaere
sveert at styrke myndighedsarbejdet og ikke mindst at eendre indsatsen til
at veere mere forebyggende, som det er beskrevet i foregdende afsnit.

Kvalitet i bgrne- familiesagerne forudsaetter ogsd, at sagstallene kommer
ned. Det er umuligt at tage sig kvalificeret af alle underretninger, at sikre
stabilitet og opfalgning i sagerne og at veere kvalificeret til stede ift.
bgrnene og deres familier, at leere de bgrn og familier at kende, som har
brug for vores hjeelp, hvis socialraddgiverne drukner i store sagsbunker. Det
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er ogsa, som det fremgar af naeste afsnit, en afggrende forudsaetning for,
at undga de ulykkelige sager, som ind imellem dukker op.

Implementering

Socialreformen skal fastleegge et nyt hovedfokus i bgrne- familiesagerne:
Fra kontrol af procesoverholdelse til prioritering af sammenhang og
tveersektorielt samarbejde.

Bgrne- familiearbejdet og integrationsarbejdet skal samteenkes
systematisk, sd man kan hjaelpe udsatte familier fra etniske minoriteter
bedre.

Kompetencen til at gribe ind ift. bgrn med en samveerssag skal
tydeligggres. Servicelovens muligheder for at seette ind overfor bgrn bgr
ikke heemmes af et uklart lovgrundlag om handlekompetencen ift.
statsforvaltningen. Det skal afklares, hvem der kan handle i situationer,
hvor barnets trivsel, sundhed eller udvikling er truet i forbindelse med
samveer.

Stgtte til bgrnene efter servicelovens § 52.3 skal koordineres bedre med
stgtte til foreeldrene efter 8§ 85. Stgtten ydes af to forskellige forvaltninger,
og der kan opsta usikkerhed om, hvilken stgtte foreeldrene skal have efter
8 85, hvis der er en bgrnesag med f.eks. praktisk, psedagogisk stgtte i
hjemmet efter § 52.3.2. Det kan resultere i, at foreeldrene ikke far den
ngdvendige statte, sd barnene i praksis ikke far hjeelp.

Afbureaukratiseringen pa bgrneomradet skal fortsaette i et samarbejde med
brugerorganisationer og de faglige organisationer. F.eks. vil det veere
relevant at se pa de administrativt tunge regler om foraeldrebetaling for
anbringelser og for fglgeudgifter til foranstaltninger. Ogsa reglerne om
finansieringsansvaret for undervisning af bgrn i dagbehandling og ifm.
anbringelse er administrativt kreevende.

Indsatsen overfor de meget afvisende familier

Der er dbenbare problemer i at arbejde med familier, som er meget
afvisende eller helt unddrager sig kontakt med myndighederne.
‘Nomadefamilierne’ er de vanskeligste at fa fat i endsige arbejde
kontinuerligt med. Ydermere er netop familier, hvor der sker fysiske eller
seksuelle overgreb mod bgrnene, meget sveere for kommunerne at arbejde
med. Dels fordi disse familier pd uhyggelig vis er overordentlig gode til i
feellesskab at skjule, hvad det er der foregar i hjemmet og dels, fordi de
fordrer stor viden i systemet om bgrnenes symptomer og reaktioner pa de
overgreb, de udseettes for.
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Loven indeholder stort set de redskaber, der skal til for at kunne arbejde
med disse familier. Den kommende lovaendring om lettere adgang til
hjemmene supplerer veerktgjskassen yderligere. Men arbejdet kan kraeve,
at hele repertoiret kommer i brug og isaer, at socialradgiverne har tid til at
rykke teet pa familierne og insistere pa samarbejdet eller p& konsekvensen
af foreeldrenes manglende interesse for at medvirke.

Derfor er fogrste forudseetning for at arbejde med disse familier, at der er
politisk vilje til det. Bade til at bruge hele handlerepertoiret og til at saette
ressourcer af til at arbejde med familierne. De eendringer af finansieringen
og forsgg med vejledende sagstal, som tidligere er foreslaet, er derfor
vigtige forudseetninger for at forbedre indsatsen overfor disse familier.

En anden forudsasetning er, at der er klare strategier for arbejdet med
familierne. Vi skal have fat i dem tidligt, helst allerede nar bgrnene gar i
daginstitution/dagpleje og de tidlige skolear, hvor det er muligt at forsgge
tidlige, kreative Igsninger i bgrnenes kendte omgivelser, som foreeldrene
maske er mindre afvisende over for. Successen med samarbejdet kraever
teet opfelgning, iseer hvis en familie ikke dukker op til aftalte eller indkaldte
mgder, eller ikke ggr det, der er aftalt.

Hvis det er sveert at fa familien til f.eks. at medvirke i en § 50-
undersggelse, skal det vaere muligt at vaere opsggende over for bgrnene,
der hvor de feerdes. Nar det er ngdvendigt, skal foraeldrene palsegges
f.eks. at benytte dagtilbud, som bade er en stgtte til bgrnene og en
mulighed for at komme taettere pa den samlede familie for at udrede, hvad
der foregar. Redskaberne er der. Det der ofte mangler, er tid til at holde
fast i den intensive og tidskraevende indsats, som er pakraevet nar
bekymringerne for bgrnenes trivsel er konstateret. Det skal der veere
kreefter til.

I Aarhus Kommune etablerede man eksempelvis efter 'Mads-sagen’ et
opsggende "spark-dgren-ind" team. Teamet fik ansvar for de sager, hvor
socialradgiverne ikke umiddelbart kunne opna kontakt til familien, fordi de
udeblev fra mader, ikke dbnede dgren ved hjemmebesgg mv. Teamet
havde meget fa sager pr. medarbejder, sa de i bogstaveligste forstand
havde tid til at sla sig ned pa dgrmatten og vente pa, at daren blev abnet.
Teamet var effektfuldt overfor de familier, der ellers er meget sveere at fa
kontakt til?>. Denne type teams bgr udbredes.

For at sikre overvagningen af at den kommunale indsats er vedholdende og
insisterende, er det helt afggrende, at Ankestyrelsen kan gribe ind ud fra
egen drifts-kompetencen og undersgge indsatserne. Bade for at placere
ansvaret for eventuel manglende indgriben og for at bruge

2 | dag eksisterer teamet desveerre ikke leengere og alle medarbejderne er igen 'almindelige’
radgivere, da ekstra bevillingen blev brugt og ikke fornyet.
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undersggelserne eksemplarisk i vejledning og undervisning af
kommunerne.

Implementering

Kommunerne skal mindes om, hvad deres handlerepertoire bestar af i
forhold til indgriben i de mest vanskelige bgrnesager, og de skal opfordres
til at bruge det fuldt ud.

Det kan overvejes, om der skal indskrives et eksplicit krav om en plan for
udredning og opfalgning i sager, hvor forseldrene er meget afvisende.
Dette forslag kan evt. afprgves ved forsgg.

Overlevering af bgrnesager fra en kommune til en anden skal sikres bedre
ved, at der stilles krav om et overleveringsmgde mellem sagsbehandlerne,
hvis der er tvivl, om foraeldrenes samarbejdsvilje, eller sagens karakter i
agvrigt taler herfor.

Alle kommuner skal etablere et beredskab til at treekke pa specialistviden i
sager, der kan rumme seksuelle overgreb. Det kan veere internt i
kommunen eller i SISO. De fem kommende 'bgrnehuse’ efter islandsk
model skal tilrettelaegges, sa de ogsa kan hjalpe kommunerne
konsultativt.

Sammenhaengende indsats overfor unge fra 15 til 25 ar

For at sikre en bedre overgang fra barn til voksen, skal socialreformen
nytaenke indsatsen for de udsatte unge. De skal kunne fa koordineret
hjeelp fra hele det sociale omrade, beskaeftigelsesomradet, psykiatrien og
Ungdommens Uddannelsesradgivning. Og fra kriminalforsorgen, nar de er
inde i billedet. Samarbejdet bgr ogsa omfatte uddannelsesinstitutionerne,
som kan kobles p& med samarbejdsaftaler om visitation og stgtte. Alle
tilbud skal kunne suppleres med netveaerksstgtte og personlig stgtte. Det
tidsmeaessige perspektiv for stgtten skal veere dbent inden for en ramme,
der gar fra 15 til 25 ar.

Netop de udsatte og tidligere anbragte unge har steerkt behov for en
sammenhaengende, tvaersektoriel indsats. For disse unge er 18-ars
fedselsdagen en kunstig dato at overga til voksensystemet, fordi deres
udvikling ikke er den samme som velfungerende unges. Ofte vil de pa
ingen made kunne st pa egne ben, blot fordi de fylder 18. Det kan de
velfungerende unge jo ofte heller ikke, men de har deres foreeldre og
gvrige netveerk, som kan stgtte dem. Det har de udsatte unge ikke.

Omvendt er 18 ars alderen et relativt sent tidspunkt at ga i gang med en
introduktion til arbejdsmarked og uddannelsessystem. Manglende
tilknytning til uddannelse og arbejde kan i farste omgang resultere i en
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skaev socialisering, som kan give dem store problemer fremover. De
risikerer at udvikle alvorlige sociale problemer (isolation, misbrug,
kriminalitet osv.) og psykiatriske problemer. Det skal vi forebygge ved
hjeelp af en tidlig, sammenhaengende og helhedsorienteret indsats.

Implementering

De lovgivningsmeessige barrierer for en koordineret og teetmasket indsats i
kommunerne ma afskaffes. Isser adskillelsen mellem jobcenter,
ydelseskontor og socialforvaltning skal fjernes.

Reformen skal indfgre en lovgivningsmeaessig ramme for en kontinuerlig,
individuelt tilrettelagt og sammenhaengende indsat for de 15- 25-arige.
Servicelovens regler om stgtte til udsatte unge skal eendres, sa der kan
arbejdes sammenhangende med indsatsen fra jobcentret helt op til det 25.
ar, f.eks. med hensyn til. kontaktpersoner/mentorer. Hermed skal det
undgas, at der gar kassetaenkning i den, nar unge med foranstaltninger
neermer sig den formelle voksenalder.

Kommunerne skal med vejledning og udviklingsmidler motiveres til at
omstille indsatsen, sa de kan udnytte de nye muligheder.

Psykiatrien og uddannelsesinstitutionerne skal dbnes for at samarbejde
med kommunerne om en forpligtende og koordineret indsats. Det kan ske
ved at fremme samarbejdsaftaler eller ved loveendringer, der forpligter de
enkelte sektorer til feelles planlaegning og indsats i den enkelte sag.

Eftervaernsbestemmelserne for anbragte unge skal eendres, sa der indfares
et princip om, at de unge har krav pa et eftervaern, der er tilstraekkeligt til,
at de kan komme godt videre. Samtidig skal en klage over aendring af
efterveernstilbud have opseettende virkning. Endelig skal
eftervaernsbestemmelserne andres, sd de heenger teet sammen med
stgttemulighederne efter voksenparagrafferne.

Anbringelse i surrogatfaengsel eller afsoning under kriminalforsorgen skal
behandles som anbringelse i henhold til serviceloven, s& kommunen skal
tage stilling til statte efter serviceloven og igangseette denne inden
Igsladelse.

Sikring af specialiserede anbringelsessteder

Med kommunalreformen flyttede stort set alle de amtslige dggninstitutioner
over til kommunerne. Det har medfgrt omfattende sendringer.
Kommunerne er i gang med en dybtgdende omstilling pa bgrneomradet,
som pa& mange mader virker positiv. Men omstillingen medfarer desveerre
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ogsa usikkerhed om specialiserede tilbud, som fortsat er ngdvendige i den
samlede tilbudsvifte. Det har fort til lukning eller sveekkelse af vigtige
faglige miljger. Socialreformen skal placere ansvaret for drift og udvikling
af de mest specialiserede tilbud enten i regionerne eller i et obligatorisk
kommunalt samarbejde i regi af de kommunale kontaktrad (KKR).
Forslaget er beskrevet i afsnittet '"En ny socialpolitisk fortaelling!’.

Kundskabsbasering og evidensbaserede metoder

@get kundskabsbasering af den sociale indsats er et indlysende mal i en
socialreform. Det er helt relevant at staten (Socialstyrelsen) medvirker dels
til erfaringsopsamling og dansk metodeudvikling, dels til at indfgre metoder
fra udlandet, som kan kvalificere det danske socialfaglige arbejde.

Metodefriheden indenfor et udvalg af gennemtestede metoder, er dog
stadig essentiel. Indfgrelse af obligatoriske metoder i det sociale arbejde,
kan ikke fungere, eftersom vi arbejder med mennesker, som reagerer pa
vores indsatser i deres egen kontekst. Det er derfor ikke muligt, som f.eks.
i sundhedssystemet, at arbejde med bestemte diagnosers eneste svar.
Barn i alkoholfamilier er ikke bare bgrn i alkoholfamilier. Der er god grund
til, at Socialstyrelsen fortseetter sit arbejde, ikke mindst med
erfaringsopsamling og dansk metodeudvikling, som det foreslas i afsnittet
’En ny socialpolitisk fortaelling!’, sa vi far stadig flere metoder at vaelge
imellem, nar vi har dannet os et indtryk af, hvilke problemer den konkrete
familie har og dermed ogsa af, hvilken type indsats der er brug for.

Ny finansieringsmodel

Finansieringen af dyre foranstaltninger er et stort problem pa
bagrneomradet. Efter kommunalreformen er det blevet sa kostbart at
anbringe bgrn, at nogle kommuner med mange sociale opgaver og presset
gkonomi kan veere tgvende, nar der skal gribes ind. En reekke
undersggelser, som Dansk Socialradgiverforening har udfgrt blandt barne-
familiesagsbehandlerne, viser, at gkonomiske hensyn vejer tungt i de
daglige beslutninger. En rundspgrge fra december 2011 viser f.eks. at 55
pct. af socialradgiverne oplever, at gkonomi vejer tungere end socialfaglige
vurderinger i bgrnesagerne. 44 pct. af socialrddgiverne oplever, at det er
vanskeligt at varetage barnets tarv pa grund af gkonomiske hensyn. Disse
svar er dybt alarmerende, og dem skal der reageres pa. Vi kan som
samfund ikke forsvare, at der med rette kan rejses tvivl om, hvorvidt de
barn, som ikke far den hjeelp, de har brug for, svigtes pa grund af stram
gkonomistyring.

De aktuelle lovforslag om gget kommunal refusion og 'sgskenderabat’ ved
anbringelse af flere sgskende vil veere et fremskridt, men er desveerre ikke
vidtgdende nok til at Igse det grundleeggende problem. Derfor er en
eendring af finansieringen, som den vi foreslar i afsnittet ’En ny
socialpolitisk forteelling!” ngdvendig for at sikre, at ingen bgrn lades i
stikken pa grund af penge.
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Handicap: Inklusion og rummelighed

Socialreformen skal seette en steerk rummelighedsdagsorden, som lgfter
bestreebelserne pa at skabe inklusion for mennesker med handicap. Der
skal i praksis arbejdes serigst med handicappedes deltagelse i
samfundslivet — i uddannelsessystemet, pa arbejdsmarkedet, i fritids- og
kulturlivet og i almindelige sociale sammenhange. Denne dagsorden
aktualiseres af fgrtidspensionsreformens fokus pd, at fgrtidspension og
langvarig kontanthjeelp sa vidt det er muligt, via nye mader at arbejde pa,
skal erstattes af uddannelse, arbejde og generelt gget samfundsdeltagelse.
De centrale beskaeftigelsespolitiske dagsordener er sadledes afhaengige af,
at der ogsa saettes en rummelighedsdagsorden i socialpolitikken.

Et vigtigt element i en dagsorden om rummelighed er det samspil med
civilsamfundet, som ogsa naevnes i afsnittet om 'En ny socialpolitisk
forteelling!’. Socialreformen skal dreje de sociale tilbud, sa de i hgjere grad
inddrager og aktiverer det civile samfund i forhold til at Igfte socialpolitiske
malsaetninger. Reformen skal isaer fokusere pa at udvikle socialgkonomiske
virksomheder og projekter, som kan udggre tilbud om meningsfuld
beskeeftigelse og aktivitet for en stor gruppe mennesker, som ellers star
uden disse muligheder. Socialgkonomiske tilbud kan danne basis for, at
dem der visiteres dertil, efter en tid med modning, traening og udvikling vil
kunne uddanne sig eller beskaeftiges i et (stgttet) job.

Der skal skabes en fornuftig balance mellem lokale tilbud, som kan abne
for en god samfundsmeessig inklusion af mennesker med handicap, og
specialiserede tilbud til dem, som har brug for en mere vidtgadende indsats.
Der skal findes en realistisk balance mellem normalsystemerne og de
specialiserede tilbud.

Kompensationsprincippet indebeerer, at der skal ydes en indsats, som kan
hjeelpe handicappede til at fa et liv sa teet pa det normale som muligt. For
at sikre et udbud af de mest specialiserede tilbud, skal de enten overtages
og drives af regionerne eller drives i et forpligtende kommunalt
samarbejde, f.eks. gennem de Kommunale Kontaktrad.

Et seerligt problem i inklusionssammenhang er, at foraeldre, som maske i
en arraekke passer et handicappet barn i hjemmet og far gkonomisk
kompensation efter servicelovens 8§ 42, ikke er berettiget til nogen form for
forsgrgelsesydelse, nar de en dag vender tilbage til arbejdsmarkedet. De
lander i en grazone og kan hverken f& dagpenge, kontanthjeelp, eller syge-
eller barselsdagpenge, hvis de bliver syge eller far et barn mere. Det er en
urimelig situation, som i praksis ekskluderer disse foreeldre fra rettigheder,
som geelder for andre foraeldre. Det skal der laves om pa.
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Implementering

Socialreformen skal seette en steerk dagsorden om rummelighed i
samfundet. Det er en forudsasetning for, at socialpolitikkens (og
beskeeftigelsespolitikkens) vigtige og fornuftige mal om inklusion kan
realiseres.

Socialgkonomiske virksomheder og projekter skal fremmes mest muligt.
Dels med begreensede men ngdvendige gkonomiske tilskud til driften, dels
ved at sendre stive regler om udbud og resultatdokumentation, som ofte
haemmer eller stopper socialgkonomiske initiativer.

Forsyningen af de specialiserede tilbud skal sikres. Enten ved at de
overtages og drives af regionerne eller, ved at de drives i et forpligtende
kommunalt samarbejde f.eks. gennem de Kommunale Kontaktrad.

Der skal sikres ret til dagpenge til foraeldre, der efter at have passet et
handicappet barn i hjemmet, genindtreeder pa arbejdsmarkedet.

En koordinerende sagsbehandler til handicappede

Handicappede mgder overordentlig mange fagpersoner i deres ofte
arelange kontakt med de offentlige systemer. Serviceloven slar i § 81 fast,
at indsatsen, skal veere helhedsorienteret, men der star ikke noget om,
hvem der skal sikre det. P& handicapomradet er der derfor et meget steerkt
behov for, at der besluttes en koordinator for den enkelte handicappede i
kontakten til kommunen. Det kan ske med udgangspunkt i de erfaringer,
der er blevet indhgstet i ordningen med en hjerneskadekoordinator.

En koordinerende sagsbehandler skal sikre, at relationen mellem den
handicappede og sagsbehandleren fastholdes som det personlige mgde,
det bgr vaere, nar der er tale om sa lange forlgb. En tovholder kan ogsa
sikre, at der bliver stgrre stabilitet og ro i kontakten.

Den seaerlige ungeindsats for udsatte unge fra 15 til 25 &r, der omtales i
afsnittet om bgrn, unge og familier, skal ogsa geelde for unge med
forskellige funktionsnedsaettelser. Kommunerne vil med en sddan
organisering kunne imgdekomme de handicappede unges behov
sammenhangende og individuelt, og det inkluderende sigte kan fastholdes,
netop fordi de unge betragtes i en helhedsorienteret kontekst, som sikrer
inddragelse af alle relevante tilbud og koordinering af indsatsen. De seerlige
ungetilbud for de 15 — 25-3arige vil sdledes kunne imgdekomme behovet for
en koordinerende sagsbehandler.
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Implementering

Der skal laves forsgg med en koordinerende sagsbehandler til borgere med
handicap med udgangspunkt i erfaringerne med
hjerneskadekoordinatorerne.

Afbureaukratisering og forenkling

Socialreformen skal forholde sig til, at ogsa handicapomradet er belastet af
ungdvendigt bureaukrati. Det geelder f.eks. administrationen af merudgifter
efter servicelovenes 8 100 og ordningerne med borgerstyret personlig
assistance.

Mindre bureaukrati og friggrelse af socialrddgivernes faglige handlerum
skal veere et gennemgaende tema i socialreformen, som det er trukket op i
afsnittet ’En ny socialpolitisk forteelling!’. Mange sociale ordninger pa
handicapomradet er komplicerede, fordi der er tale om kompenserende
ydelser afpasset efter den enkeltes situation og behov.

Andringer af regler og procedurer ma ikke ga ud over retssikkerheden. Alle
bestraebelser pa at afbureaukratisere skal derfor behandles ud fra den
bestraebelse, at de ikke utilsigtet ma medfare aendringer i borgeres
velbegrundede retskrav. Det begr dog ikke blokere for, at man ogsa
gennemgar handicapomradet for at luge ungdvendigt bureaukrati og
tidsrgvere veek.

Implementering

Afbureaukratiseringen pad handicapomradet skal fortseette i et samarbejde
med brugerorganisationer og de faglige organisationer.

Administrationen af servicelovens § 100 om merudgifter bgr revideres. Det
geelder saledes personafgreensningen, udmalingen af merudgiftsniveauet,
manglende sammenhaeng med regler pa bgrneomradet mv.

Ordningen med borgerstyret personlig assistance (pba) bgr ogsa
gennemgas for at undersgge, om den kan forenkles uden, at det forringer
brugernes ret til selv at styre den.

Finansiering

Socialreformen skal sl& fast, at de grundlezeggende malsaetninger om
medborgerskab og kompensation jf. FN’s handicapkonvention fortsat
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geelder og er ledetrade for dansk handicappolitik. Det forudsaetter, at
kommunerne fastholdes i at yde en hjaelp til handicappede, der
indholdsmaessigt og fagligt er kvalificeret.

De stramme gkonomiske krav til kommunerne i de senere ar har medfert,
at nogle kommuner har lagt en meget stram gkonomisk linje, og
kommunernes gkonomiske overvejelser fylder meget i de konkrete
overvejelser om hjeelp til handicappede. Det viser sig overalt i
sagsbehandlingen, men er seerlig markant ift. de dyre indsatser. | en
rundspgrge fra marts 2011 svarer 67 procent af socialrddgiverne, at fokus
pa gkonomi forringer muligheden for at varetage den handicappedes
rettigheder efter den sociale lovgivning. Det er et skred, som vi ikke kan
veere bekendt.

Den finansieringsordning, som blev indfgrt med kommunalreformen, beerer
en vaesentlig del af skylden. Den ggr det overordentlig dyrt for
kommunerne at finansiere de dyreste sager, iseer hvis det er kommuner
med svag gkonomi og store sociale opgaver. Derfor skal socialreformen
medfgre en aendring af finansieringen. | afsnittet ’En ny socialpolitisk
forteelling!’ har vi skitseret, hvordan vi mener, at sendringen skal veere.

Ud over den generelle aendring i finansieringsordningen kan man ogsa se
pa enkelte ordninger, som maske kan justeres gkonomisk.

Implementering

Finansieringsordningen omlaegges, som naevnt i afsnittet ’En ny
socialpolitisk forteelling!’

Kompetenceudvikling

Der skal oprettes en generel diplomuddannelse for socialraddgivere og
andre, der arbejder pa handicapomradet, da dette er et specifikt og meget
kompliceret arbejdsomrade.

Handicaptemaer skal ogsa indga i de gvrige kurser og uddannelsestilbud,
der findes til sagsbehandlere pa det sociale omrade. Det geelder f.eks. i
kurset i barnesamtalen, som ogsa skal kvalificere sagsbehandlerne til
samtalen med handicappede bgrn. Det indgar ikke i dag.
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Socialt udsatte: En helhedsorienteret,
koordineret og rehabiliterende indsats

Socialt udsatte skal integreres bedre i samfundet fremover, end det sker i
dag. Helhedstankegangen, som er omtalt i afsnittet "En ny socialpolitisk
forteelling!”, skal ogsa gaelde behandlingen af vores socialt udsatte. Vi skal
indrette et system, der er til for borgeren — og ikke omvendt.

Det betyder, at kommunerne skal skabe sammenheaeng og indrette sig sa
borgeren kan finde rundt i systemet, og at de borgere, der ikke kan, far
hjeelp af en koordinerende sagsbehandler.

Rehabilitering er et nggleord. Sammenhangen mellem systemerne skal
indebaere at kommune og region sikrer gode overgange mellem
sundhedsindsatsen og den kommunale sociale indsats. Fokus skal flyttes
fra, hvor den enkelte sektors ansvar ophgrer til, hvordan hver sektor
sikrer, at der ikke sker et uhensigtsmeaessigt slip i indsatsen.

For mennesker med sindslidelser skal psykosocial rehabilitering og
recovery veere en central tilgang i arbejdet, som fungerer pa tveers af
sektorerne.

En raekke elementer indgar i en nyteenkning af indsatsen overfor socialt
udsatte.

Sammenhang mellem jobcenter og gvrige enheder

For socialt udsatte er sammenhaeng i indsatsen og sammenhang mellem
sektorer altafggrende for en vellykket indsats. For at skabe denne
sammenhaeng i indsatsen skal der gives mulighed i lovgivningen for at
samtaenke indsatsen mellem forvaltningsenheder som ydelseskontor,
jobcenter og socialforvaltning.

Det kan veere klogt, at borgerens bevilling af ydelser ikke behandles hos
den samme sagsbehandler, som arbejder med den socialfaglige eller
beskeeftigelsesmeaessige indsats. Den bgr dog ligge under samme
ledelsesmeessige enhed, sa det er muligt i hgjere grad at forhindre f.eks.
uhensigtsmaessig brug af sanktioner for socialt udsatte.

Implementering

Beskeeftigelsesansvarslovens 8 14 og 8 15 ophaeves.

Loveendringen skal sikre, at jobcentret ma fokusere p& mere end job,
radighed og selvforsgrgelse, at ydelseskontoret ikke laengere er
ledelsesmeessigt adskilt fra jobcentret, sa der kan etableres en
sammenheengende indsats overfor udsatte borgere
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Rehabilitering

Mange socialt udsatte har behov for rehabilitering i bred forstand som
beskrevet i indledningen.

Lgsningen af de mange forskellige problemer, som socialt udsatte ofte
keemper med, sdsom arbejdslgshed, svigtende helbred, misbrug,
manglende husly, kriminalitet, geeld og meget andet, kreever en
helhedsorienteret, sammenhangende indsats med én koordinerende
sagsbehandler eller et laeengerevarende ressourceforlgb tilrettelagt ud fra
samme tankegang.

Kommunerne skal understgttes i at arbejde mere helhedsorienteret og
sammenhaengende sammen med socialt udsatte. Derfor skal der oprettes
en udviklingspulje, hvorfra der kan sgges midler til at eksperimentere med
at arbejde mere rehabiliterende. Puljen kan evt. ogsa understgtte
implementeringen af ressourceforlgbene i forbindelse med
fartidspensionsreformen.

Implementering
Socialt udsatte, som kan profitere af ressourceforlgb, skal visiteres hertil.

Der skal desuden etableres en udviklingspulje for at fremme kommunernes
arbejde med rehabilitering. Udviklingspuljen skal have til formal at stotte
kommunerne i at arbejde med en tvaersektoriel, rehabiliterende tilgang
samt udvikle metoder og organiseringsformer, der kan understgtte denne
tilgang. Den skal samtidig abne for, at erfaringerne fra udviklingsarbejdet
opsamles og formidles til de gvrige kommuner.

En koordinerende fremskudt” sagsbehandler

Socialt udsatte med mange problemer skal kunne bevilges en fremskudt
koordinerende sagsbehandler. Dette geelder ogsa, hvis der ikke kan
visiteres til et egentligt ressourceforlgb.

Den koordinerende sagsbehandler skal bade kunne udfare
myndighedsopgaver pa social- og beskaeftigelsesomradet, veere bindeled til
det regionale sundhedsvaesen og udfgre praktisk hjeelp og stgtte. Det
kreever, at den "fremskudte” sagsbehandler besidder en bred viden om
lovgivningens muligheder og samspil og forvaltningernes indretning, og
samtidig kan fungere som stgtte til isaer praktiske ggremal
(mentor/stgttekontaktperson). Den koordinerende og fremskudte
sagsbehandler skal have nedsat sagstal pa grund af opgaven med den
mere praktiske stgtte, som f.eks. at g& med til geeldsradgivning, ga i
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banken og fa oprettet en budgetkonto, ga med til laegen og pa
boliganvisningen osv.

Nuveerende eksempler pa koordinerende sagsbehandlere kan f.eks. findes i
Esbjerg Kommunes case managers, som sikrer helhedsorienteret arbejde
med hjemligse og indsatte i "Den gode lIgsladelse”. Case manageren sikrer
udredning og sammenhaeng i og koordination af kommunens samlede
indsats over for borgeren og sgrger samtidig for, at arbejdet bliver gjort.

Gentofte Kommune har et tilsvarende projekt "Bedre kvalitet i arbejdet
med hjemlgse”, hvor tovholderen er en koordinerende sagsbehandler, som
bade har til opgave at sikre et vedholdende, systematisk og koordineret
flow i den enkelte hjemlgses sag. Det er bAde myndighedsarbejde og
praktisk stgtte.

Implementering

For at kommunerne kan indrette sig med koordinerende sagsbehandlere
med myndighedskompetence pa tveers af forvaltninger skal
beskeeftigelsesansvarslovens 88 14 og 15 ophaeves.

Desuden kan muligheden for bevilling af en koordinerende sagsbehandler
skrives ind i Serviceloven 8 85 med henvisning til Lov om aktiv
beskeeftigelsesindsats kapitel 4, Information og vejledning i jobcentret, fx
som en del af § 9, eller i kapitel 7, Fastlaeggelse af det individuelle
kontaktforlgb, som en del af § 15.

Socialgkonomi

Socialgkonomiske virksomheder og projekter er bade et tilskud til
samfundet og en mulighed for inklusion af de allermest socialt udsatte,
som skal kunne visiteres til socialgkonomisk beskaeftigelse. Det skal ske ud
fra frivillighed og motivation, da det er en forudsaetning for et godt forlgb
og en positiv udvikling hen imod ordineaert arbejde og uddannelse.

Civilsamfundet skal inddrages ved et samarbejde med de frivillige
organisationer, som har en lang tradition for at mobilisere frivillige til
socialgkonomiske aktiviteter.

Der er behov for en gennemtaenkt civilsamfundsstrategi, som kan fremme
samarbejdet mellem organisationerne og kommunerne. Sidstnaevnte skal
veere med til at finansiere indsatserne, og veere tovholdere samt opbygge
frivilligcentre med frivilligkoordinatorer for at fremme udviklingen.
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De nuveerende detaljerede regler om kommunernes udbud af opgaver star
i vejen for, at de socialgkonomiske virksomheder kan fa ansvaret for
relevante opgaver. Derfor bgr de revideres.

Implementering

@get inddragelse af socialgkonomi ift. kontanthjeelpsmodtagere og andre
udsatte heenger sammen med formuleringen af en civilsamfundsstrategi,
der benytter de frivillige organisationers potentiale.

Udviklingen af socialgkonomi vil ogsa kreeve, at kommunerne investerer i
socialgkonomiske projekter og virksomheder bl.a. via begreensede tilskud
til driften, og at der afseettes en central pulje for socialgkonomi til det.

Regler om, at offentlige opgaver skal sendes i udbud med omfattende krav
til tilbudsgivning, opgavelgsning og dokumentation ma fjernes, sa
socialgkonomiske virksomheder ikke afskeeres fra at deltage i lgsningen af
relevante opgaver.

Misbrug
Dobbelt- og triplediagnoser

Mange misbrugere har ikke kun ét misbrug. Der er ofte tale om
blandingsmisbrug med flere typer stoffer, uhensigtsmaessig brug af medicin
samt meget ofte en psykiatrisk diagnose oveni. Mange
behandlingsinstitutioner vil ikke tage imod misbrugere med dobbelt- eller
triplediagnoser, herunder psykiske lidelser. Ligeledes vil de psykiatriske
afdelinger ikke indleegge eller behandle patienter med et aktivt misbrug.
Det efterlader en gruppe psykisk syge misbrugere 'mellem to stole’, hvor
de hverken kan fa hjezelp til at komme i behandling for deres misbrug eller
for den psykiske lidelse. Det skal socialreformen ggre noget effektivt ved.

Implementering

Servicelovens § 101 og de tilhgrende vejledninger skal sikre, at
kommunerne/regionerne ogsa stiller behandlingstilbud til radighed for
misbrugere med psykiske lidelser og andre med dobbelt/triplediagnoser.

Efterveern for misbrugere og andre socialt udsatte

Nar misbrugere eller andre socialt udsatte udskrives fra misbrugs- eller
anden behandling, er sundhedsproblemet ofte Igst, men det er ikke
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tilstreekkeligt. Der skal tages fat om hele den socialt udsattes situation,
hvis det skal forhindres, at behandlingen er forgeeves.

Social- og integrationsministeriets 'Bostgtteprojekt’ har kart i en raekke
kommuner og vist god effekt. Det mindsker antallet af maneder pa
herberg, borgerens hele livssituation afklares og stattes, der iveerksaettes
en koordineret indsats som veaenner borgeren til at bo i egen lejlighed, der
gives gkonomisk radgivning og andre indsatser, som ruster borgeren til et
liv uden misbrug eller hjemlgshed. Disse erfaringer skal udbredes.

Implementering

Bostgtteprojektet og dets resultater skal udbredes til de kommuner, der
ikke har deltaget i projektet.

Gravide stofmisbrugere

(Mangler hovedbestyrelsens behandling)

Leegeordineret heroin — udvidelse af malgruppe

Erfaringerne med ordningen vedr. laeegeordineret heroin er positive. Dog er
der en reekke mangler ved den nuveerende ordning, hvorfor den bgr
revideres. Indtil nu har ordningen kun veeret for dem, der kan mgde op et
seerligt antal gange om dagen pa uddelingsstedet. Det har betydet, at de
mest udsatte misbrugere ikke har veeret omfattet af ordningen.

Som led i socialreformen bgr der derfor etableres forsgg med at udvide
malgruppen. Misbrugere skal f.eks. have muligheden for at fa
laegeordineret heroin med hjem til natten og ikke kun metadon. Formalet
med dette er at etablere kontakt til de mest udsatte misbrugere, som det
sociale- og sundhedsmaessige system ikke har kontakt til i forvejen.

Desuden er der flere steder i landet det problem, at stofmisbrugerne ikke
bor lige ved siden af uddelingsstederne, og derfor skal betale for transport
til og fra stedet hver dag (f.eks. hvis der er bevilget laegeordineret heroin i
Kolding men det uddeles i Esbjerg). Det har mange stofmisbrugere ikke rad
til, og de bliver derfor veek.

Det virker paradoksalt, at kommunen stiller heroin, leeger og socialfagligt
personale til mange tusinde kroner til raddighed, men at det ikke benyttes
pga. manglende buskort. Derfor bgr der etableres gratis transport i
forbindelse med ordningen. Dette problem gezelder ogsa for en reekke
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behandlingstilbud seerligt i provinsen, hvor misbrugerne ikke har rad til at
deltage i dyr behandling pga. manglende penge til transport. Man kan
derfor overveje at eendre mulighederne for stgtte til transport for
misbrugere.

Implementering

Malgruppen for ordningen med lsegeordineret heroin skal udvides saledes,
at ogsa de mest udsatte stofmisbrugere far mulighed for at profitere af
ordningen. For at understgtte dette skal det som forsgg veere muligt at
tage heroin med hjem til natten, og der skal etableres gratis transport til
og fra uddelingsstederne. Alternativt kan overvejes en paragraf, der gar
transportomkostninger til en del af bevillingen, nar misbrugere bevilges
behandling/far laegeordineret heroin.

Udvides malgruppen, vil det desuden betyde, at flere byer vil kunne
efterleve anbefalingen om, at der skal veere patientgrundlag pa mindst 20
personer pr. klinik og at tilbuddet derfor bliver en realitet i flere byer end
tilfeeldet er i dag.

Fixerum (brugerrum) — social indsats

Der er behov for at etablere fixerum (brugerrum), hvor stofbrugere kan
indtage deres rusmidler og deres medicin under forsvarlige forhold.
Fixerum har primeert som formal at forebygge skader og overdoser og at
forebygge overfarsel af smitsomme sygdomme sdsom hepatitis B, C og
HIV. Ved at der er personale i naerheden, kan der skrides ind, nar nogen
overdoserer, sgrges for rene kanyler og rent vand, samt sikres
forebyggelse af injektionsskader.

Herudover vil fixerum muligggre kontakt til en del af stofbrugerne, som
ellers er sveere at fa ind i og fastholde i almindelig behandling. Her vil der
endda i mange tilfeelde veere tale om tidlig kontakt, fordi det vil veere pa et
tidspunkt, hvor mange af dem ikke har nogen kontakt til det etablerede
behandlingssystem.

I fixerummene skal der derfor veere tilbud om relevant social- og
sundhedsfaglig hjeelp. Man kan fx forestille sig, at socialforvaltningen
rykker ud i fixerummene, for at f& kontakt til de stofmisbrugerne, man
ellers ikke kommer i kontakt med. Desuden skal fixerum veere et tilbud,
som indgar i en bred vifte af tilbud, som alle er mgntet pa stofbrugeren og
er baseret pa et aktivt samarbejde mellem f.eks. sundhedspersonale, politi,
lokalsamfundet og det etablerede sociale system.
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Implementering

Nar fixerummene etableres skal der stilles krav i lovgivningen til, at de
indeholder social- og sundhedsfaglig hjeelp. Desuden kan der etableres
forsgg med fremskudt socialforvaltning i fixerummene.

Fixerummene skal ikke veere forbeholdt de store byer, men ogsa etableres
i mindre byer, hvor stofmisbrugerne ogsa findes.

Hjemlgse
Fastholdelse af selvmgderprincippet

Et af de vigtigste principper i indsatsen overfor hjemlgse er
selvmgderprincippet, hvor den hjemlgse kan mgde op pa fx Servicelovens
8§ 110 boformer og lignende uden forudgaende aftale eller bevilling fra en
kommune. Det sikrer, at hjemlgse reelt har et tilbud der, hvor de befinder
sig. De tilbud hjemlgse benytter sig af, skal kommunen efterfglgende
betale for.

Efter kommunalreformen er der ofte problemer med afklaringen af, hvilken
kommune, der skal betale for disse ophold. Det er derfor et gnske fra en
reekke kommuner at ggre op med selvmgderprincippet. Dette princip er
imidlertid et vigtigt redskab i den sociale veerktgjskasse, som hindrer, at
hjemlgses muligheder for bl.a. husly og stgtte overlades til kommunernes
abningstider. Derfor skal det klart anbefales, at selvmgderprincippet
fastholdes.

Ingen ma udskrives til hjemlgshed

Hjemlgse, som har veeret behandlet i sundhedsvaesenet eller afsonet en
dom i kriminalforsorgens regi, udskrives hyppigt uden, at der er etableret
en bolig til dem. Dette er katastrofalt for bade rehabiliteringen og
resocialiseringen. Udskrivelse til hjemlgshed rummer stor sandsynlighed for
at de sociale- og/eller sundhedsmaessige problemer forvaerres og at
behandlingen/afsoningen derfor reelt er spildt.

En anden udfordring omhandler beboere i dggnophold eller efter en lang
periode med hjemlgshed, som udsluses til egen lejlighed. Her er det
vaesentligt, at der afseettes den forngdne tid og ressourcer til at hjeelpe
dem til rette. Tilbud om rammer uden indhold giver for stor risiko for
tilbagefald til tidligere social deroute.
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Implementering

Det skal skrives ind i den eksisterende lovgivning, at ingen ma udskrives
fra offentlige tilbud (behandling/afsoning etc.) til hjemlgshed eller uden
statte til at komme godt pa plads i en evt. ny bolig.

Udsatte-teams

Socialreformen skal bringe socialradgiverne langt mere ud af kontorerne og
ud til de mennesker, som har brug for vores hjeelp. Det findes der gode
erfaringer med;

Udsatte-teamet i Aarhus arbejder opsggende pa gaden, pa forsorgshjem,
pa veeresteder og i borgernes hjem og har myndighed fra de to
forvaltningsomrader - beskeeftigelses og socialomradet — med ud p& gaden.
Teamet forener saledes elementer fra det opsggende gadeplansarbejde
med myndighedsarbejdet fra de to forvaltninger:.

Udsatte-teamet har som hovedformal at hjeelpe malgruppen af bl.a.
hjemlgse og dobbeltdiagnoserede uden kontakt til det etablerede system
med at fa den hjeelp, de har brug for og ret til. Opgaven i Udsatte-teamet
er derfor farst lgst, nar borgeren kontinuerligt modtager hjeelp, og der er
sket forbedringer i borgerens livskvalitet.

Teamets kerneopgave er at gennemfgre fremskudt sagsbehandling for
malgruppen. Dette betyder, at udredning, visitation og bevilling af ydelser
skal ske sa fleksibelt, hurtigt og teet pa borgeren som muligt. For at dette
kan lade sig ggre, skal der forinden veere skabt kontakt til og relationer
med borgeren. Teamet har ogsa en case-managerfunktion og tilrettelaegger
dermed tilbuddene bedst muligt, fastholder borgeren i tilbuddene og sgrger
for, at der er tilbud, der tager over og fglger op, sa borgeren ikke
overlades til sig selv, s& leenge der er behov for hjeelp. Udsatte-teamets
resultater taler for sig selv*, hvorfor dette arbejde bgr udbredes.

Implementering

Erfaringerne fra Udsatte-teamet i Aarhus bgr udbredes til andre
kommuner. Der kan eventuelt stilles krav om, at alle byer med et vist
befolkningsunderlag skal have et sadan udsatte-team.

% http://www.baeksgaard.com/docs/Rapport_UTAA.pdf

4 Ud af de misbrugende borgere har knap halvdelen (48 %) reduceret eller ophgrt deres
misbrug. Andelen af hjemlgse er i projektperioden reduceret med 34%. Leese mere:
http://www.baeksgaard.com/docs/Pixirapport_UTAA.pdf
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Hjemlgseplaner

I forbindelse med Regeringens hjemlgsestrategi — en strategi til
nedbringelse af hjemlgsheden i Danmark 2009-2012, har et af de centrale
redskaber veeret udarbejdelse og implementering af hjemlgseplaner i
kommunerne. Dette initiativ har betydet en mere fokuseret og struktureret
tilgang til arbejdet med de hjemlgse, hvorfor vi gerne ser, at initiativet
fortseetter efter 2012.

Implementering

Arbejdet med hjemlgseplaner skal fortseette som en del af regeringens
strategi mod hjemlgshed efter evalueringen i 2012.

Nedsat pris pa offentlig transport for hjemlgse

Hjemlgse har ofte en urimelig stor geeld til DSB for bagder pa grund af
manglende rejsehjemmel. | Hovedstaden har DSB og Kgbenhavns
Kommune haft et projekt om at give de hjemlgse en mulighed for at
transportere sig rundt i hovedstadsomradet til en seaerlig lav takst. De
hjemlgse skulle henvende sig og blive registreret i Kgbenhavns Kommune,
hvor de fik et bevis pa, at de var hjemlgse. Med dette bevis i hAnden kunne
de kgbe et manedskort for 50 kr.

Det betyder, at de hjemlgse fik mulighed for at kgre i bus og tog uden at
kunne fa bgde for at rejse uden billet. Initiativet bagr udbredes til hele
landet.

Implementering

Efter forbillede fra samarbejdet mellem Kgbenhavns Kommune og DSB bgr
det blive muligt for hjemlgse i hele landet at kebe méanedskort til en
fordelagtig pris.

@dkonomi og forsgrgelse
Forsgrgelse ved lgsladelse

I en reekke kommuner sker det, at dgmte personer lgslades og sendes
tilbage i samfundet uden, at der er truffet afggrelse om deres
forsgrgelsesgrundlag. Det betyder, at den Igsladte kan std i en situation




Side 33 af 37

uden penge (og bolig) og derfor med en meget uhensigtsmaessig, uafklaret
situation efter endt afsoning. Dette ma ikke ske. Derfor skal kommunerne
og kriminalforsorgen forpligtes til, at der skal treeffes afggrelse om
fremtidig gkonomi inden lgsladelse.

Implementering

Kommunerne og kriminalforsorgen skal i lovgivningen forpligtes til at
treeffe afggrelse vedr. forsgrgelsesgrundlaget, inden dgmte lgslades fra
afsoning.

Kriminalitet og geeldssanering

Nar en socialt udsat har begaet kriminalitet og veeret igennem en retssag,
skal pgl. selv betale for sagsomkostningerne efterfglgende, hvis der falder
dom. Sagsomkostningerne kan ofte Igbe op i mange tusinde kroner. Belgb
som den udsatte kriminelle yderst sjeeldent far mulighed for nogensinde at
betale tilbage. Herved bruger systemet (kommunen og fogedretten)
ressourcer pa at indkreeve noget, som ikke kan lade sig gare.

Der kan desuden ikke bevilges geeldseftergivelse for sagsomkostninger
uanset, om al anden geeld er eftergivet. Dette er problematisk, da det
betyder, at nogle udsatte, dgmte intet hab har om at blive geeldfri.

Vi bar igen falge trop med Sverige, som har et anderledes system: Nar den
dgmte har udstaet sin straf, idemmes vedkommende en afgift, der svarer
til den indtaegt vedkommende har. Herefter er sagen lukket. Derved bliver
tilbagebetalingen mere realistisk, og den dgmte kan have et hab om over
tid at blive geeldfri.

Implementering

Man bgr eendre reglerne for betaling af sagsomkostninger i sager med
demte, hvor det er &benbart at vedkommende aldrig vil kunne betale. Her
bgr en afgift svarende til vedkommendes indteegt i stedet veere
betalingskravet for sagsomkostningerne.

Ved geeldseftergivelse skal det ogsa vaere muligt at fa geeldseftergivelse for
den del af geelden, der omhandler sagsomkostninger fra en domfeaeldelse.
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Geeldseftergivelse ved relevant behandling

Det er i dag muligt at fa eftergivet sin geeld til det offentlige, hvis man har
modtaget kontanthjaelp eller dagpenge i mindst 3 ar ud af de seneste 4 ar.
En undtagelse er den del af geelden, der er padraget ved strafbare forhold.
En betingelse for at fa bevilget geeldseftergivelse er, at skyldneren er
kommet i beskeeftigelse, fleksjob, uddannelse eller under revalidering, og
er det i en leengerevarende periode. Denne ordning kunne som et forsgg
udvides til, at man ogsa kan sgge om geeldseftergivelse, nar man er i
relevante forlgb og behandling. Dvs. at hvis man som misbruger fglger sin
behandlingsplan, sa bliver en gaeld til det offentlige afskrevet pd samme
made, som hvis man er i de ovenfor naevnte tilbud.

Implementering

Lov om forsgg med eftergivelse af geeld til det offentlige for socialt udsatte
grupper &endres, saledes at ogsa relevant behandling anses for et veere et
kriterium pa lige fod med beskaeftigelse, uddannelse osv. og kan derfor
give adgang til geeldseftergivelse.

Geeld, der er fremkommet som fglge af strafbare eller
erstatningspadragende forhold, skal ogsé veere omfattet af ordningen.

Socialpsykiatri

Socialreformen skal styrke indsatsen for socialt udsatte med psykiske
lidelser. Det kan bl.a. ske ved at sikre sammenhang og koordinering
mellem den kommunale og regionale psykiatriske indsats. Her er et
samarbejde mellem Sundheds- og forebyggelsesministeriet og Social- og
integrationsministeriet ngdvendigt.

Den psykosociale rehabilitering skal styrkes. Unges psykiske
problemstillinger skal afdeekkes tidligere, og vi skal blive bedre til at
inddrage de psykisk syges netveerk. Via en bred rehabiliteringsstrategi kan
det sikres, at indsatsen overfor psykisk syge sammentsenkes med en social
og beskeaeftigelsesrettet indsats. Den socialfaglige indsats i rehabiliteringen
skal styrkes, og socialradgiverne skal inddrages i hgjere grad.

Psykosocial rehabilitering

Begrebet psykosocial rehabilitering skal indfgres som en feelles
forstaelsesramme i alle sektorer, som arbejder med psykisk syge. Der skal
tages udgangspunkt i WHQO'’s definition:
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Det er en proces, som skal understgtte den enkelte i at opna et
selvsteendigt og meningsfyldt liv. Der skal ses pa hele livssituationen.
Indsatsen skal veere videns baseret og understgtte borgerens recovery
proces. Borgeren skal ses som en samarbejdspartner.

Rehabilitering af psykisk syge forudseetter en seerlig faglighed i arbejdet.
For nogle af de psykisk syge handler det om, at de kan komme sig. For
andre at de skal leere at leve med deres psykiske lidelse. Her skal
borgerens egen proces med at handtere sin psykiske lidelse samt med at
komme videre i livet understgttes af systemet. Det kan ske via
patientuddannelser i fx symptomlindring, eller kognitiv terapi der skal
hjeelpe med accept og handtering af den psykiske lidelse.

Implementering

Psykosocial rehabilitering skal indarbejdes som tilgang i socialpsykiatrien.

Tidlig indsats overfor unge med psykisk sygdom

Den eksisterende opdeling i bgrn/unge afdelinger og voksenafdelinger
fremmer ikke en sammenhaengende indsats overfor psykisk sarbare bgrn
0g unge. Opdages unges psykiske sygdom ikke i tide, kan det have
alvorlige konsekvenser for den unges fremtidige liv. Det kalder ogsa pa en
eendret organisering i forvaltningerne, der skal indgd i et taet samarbejde
med psykiatrien som naevnt i indledningen.

Man kan lade sig inspirere af ungearbejdet i Odense og Ringsted men ogsa
af det australske initiativ, Headspace med direkte og tilgeengelig hjeelp til
alle unge med psykiske lidelser i alderen 12-25 ars.

Implementering

En lovgivningsmeessig ramme for en kontinuerlig og sammenhangende
indsats for 15 til 25 arige. Servicelovens regler om seerlig stette til udsatte
unge ma saledes eendres, sa de kan operere sammenhangende med
indsatsen fra jobcentret helt op til det 25. ar, f.eks. ift.
kontaktpersoner/mentorer.

Kommunerne skal motiveres til at omstille indsatsen, s& de udnytter de
nye muligheder, en aendret lovgivning abner for - afpasset efter den
enkelte kommunes situation. Det kan ske ved at indfgje det i
vejledningerne til Servicelovens bestemmelser om bgrn og unge og til Lov
om aktiv beskeeftigelsespolitik.

5 www.headspace.org.au
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Psykiatrien og uddannelsesinstitutionerne skal abnes for et samarbejde
med kommunerne om en forpligtende og koordineret indsats. Det kan ske
ved at fremme samarbejdsaftaler eller ved loveendringer, der forpligter de
enkelte sektorer pa faelles planlaegning og indsats i den enkelte sag.

Indfgrelse af forsgg med 'Headspace’ efter australsk forbillede.

Bedre overgang mellem behandlings- og socialpsykiatri

Et af de steder hvor vi ser, at socialt udsatte falder igennem i systemet, er
nar patienter har vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i et antal dage, og
derefter udskrives med medicin, men uden at der er igangsat stgtte til dem
eller deres familier i den fgrste tid efter udskrivelse. Denne stgtte skal
veere obligatorisk.

Et andet problem er de unge som er i gang med uddannelse, men som
indleegges til udredning og tilpasning af medicin pa psykiatrisk afdeling i op
til 3 maneder. Uddannelsesinstitutionerne vil ikke godtage deres fraveer, og
de bliver derfor smidt ud af studiet og lander pa& kontanthjzelp. Da de ikke
laengere er studieaktive, mister de deres kollegieplads og ender dernaest pa
et herberg efter udskrivning. Resultatet er, at de unge har sveert ved at fa
hjeelp til at komme sig, ligesom de har vanskeligt ved at komme tilbage pa
rette spor i uddannelsen.

Implementering

Der igangseaettes initiativer, hvor den unge kan bo midlertidigt og med
intensiv stgtte fra socialpsykiatrien til at komme tilbage til hverdagen og
uddannelsen — en slags "halfwayhouses”. Man kan lade sig inspirere af de
gode initiativer i blandt andet projekterne i Bostgtteprojektet eller fx
Kgbenhavns Kommunes CTI.

Patienter fra psykiatrisk afdeling ma ikke udskrives uden, at der er taget
stilling til, om der er behov for en social handleplan jf. servicelovens § 141.

Udvidelse af akut tilbud, hvor mennesker i akut psykisk krise kan hjeelpes
uden lange indleeggelser, uden at skabe social isolation og eksklusion og
uden at bidrage til stigmatiseringen af psykisk sarbare. Fx som
Slotsveenget i Lyngby.

Udvidelse af stgtte-kontaktperson ordningen, som ogsa kan hjselpe med
gkonomiske problemstillinger.
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En pargrende-politik

Netveerket er en afggrende ressource for psykisk syges bedring. Mange
psykisk syge er ensomme og isolerede, hvilket ofte forveerrer tilstanden.
Den psykisk syges netveerk skal derfor hjeelpes og stgttes til aktivt at
deltage i indsatserne i forbindelse med sygdomsforlgbet.

Implementering

Der udarbejdes en pargrendepolitik, som beskriver, hvordan de pargrende
aktivt kan inddrages som ressourcepersoner i et rehabiliteringsforlgb. Den
skal indeholde en klar ansvarsfordeling mellem professionelle og
pargrende.

Fattigdom — en tredelt fattigdomsgraense

For at kunne forebygge fattigdom er det ngdvendigt at fastseette et mal
eller en graense for fattigdom. Dette mal skal belyse flere aspekter af
fattigdommen, og derved fungere som et effektivt maleredskab, som ogsa
over tid kan ggre arbejdet med at mindske fattigdom i Danmark lettere. Da
fattigdom ikke er nogen enkel stgrrelse, som f.eks. alene handler om
gkonomi, foreslas et tredelt mal for fattigdom.

Implementering
En tredelt fattigdomsgreense kan besta af felgende tre dele:

Opggrelser af den relative fattigdom ud fra folks disponible indkomster
bade med anvendelse af 50%- og 60%-greenser (medianindkomsten). Det
anbefales, at der samtidig foretages opggrelser af, hvor mange som ligger
under 50%- og 60% greensen i to eller tre ar.

Udvikling af en aktuel minimumsstandard baseret pa budgetmetoden (hvad
koster det at leve?) — baseret pa en kurv af varer og tjenester. Denne
opggrelse giver et meget enkelt mal for fattigdom og er derfor let at forst3,
ligesom den umiddelbart kan bruges til at vurdere tilstreekkeligheden af de
sociale indkomstoverfgrsler.

Arligt foretages en surveyundersggelse, som belyser afsavnssituationen i
den danske befolkning. Undersggelsen skal afdeekke bade sociale,
sundhedsmaessige, materielle og boligmaessige afsavn samt afsavn i
relation til bgrn. Denne metode kan mere direkte belyse, hvilke problemer
de fattige har.
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Danmarks Statistik kan sta for at udarbejde data pa baggrund af de
neevnte tre metoder til at belyse og holde gje med den danske fattigdom.




