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Idekatalog: Fremtidens handicap og socialpsykiatri

Forord

Det specialiserede social- og undervisningsomréde er under voldsomt pres. Finanskrisen, sendrede
rammebetingelser og en stigende tilgang af nye borgere med behov for szerlig stgtte har sat sine
aftryk p8 de kommunale budgetter, der nu forventes nulstillet eller ligefrem reduceret.

Som en af Danmarks stgrste saelgerkommune pa handicapomradet, stdr Slagelse Kommune over for
nogle navnevardige store udfordringer. Med udsigten til betydelige nedskaeringer og et zendret
marked for kgb og salg af serviceydelser, er Slagelse ngdt til at nytaenke hele det specialiserede
social- og undervisningsomrade.

Udfordringerne kraever udvikling og omstilling, men kreaever ogsd, at dette sker med fokus pd
kvaliteten i opgavelgsningen. Med ansvaret og pligten til at yde hjaelp til nogle af samfundets mest
sarbare og udsatte malgrupper, er det veesentligt, at der er balance i savel de gkonomiske som de
faglige hensyn.

De nye samfundsmaessige rammebetingelser indebzerer, at den fremtidige planlaegning og
varetagelse af handicap-, socialpsykiatri- og udsatteomradet fremadrettet skal bygge pa to
hovedprincipper:

Mindsteindgreb og medborgerskab

Medborgerskabet betyder, at den enkelte borger skal inddrages i beslutninger, og tilbydes en
mere fleksibel, passende og tilstraekkelig indsats, der modsvarer borgerens konkrete behov og
udviklingsmuligheder.

Mindsteindgreb indebaerer et samarbejde med borgeren, hjzelp til selvhjaelp, og det mindst mulige
indgribende tilbud til den enkelte.

Slagelse Kommune har styrken og kompetencerne til at gennemfgre en hgjt kvalificeret omstilling
og videreudvikling af hele det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Samarbejdet med de mange forskellige interessenter og aktgrer - herunder frivillige organisationer
og foreninger - giver Slagelse Kommune udsyn, indblik og overblik over, hvordan alle kraefter kan
seettes i spil, og derved samlet kan bidrage til at Igfte en af nutidens veesentligste velfaerdsopgaver.

Ved afholdelsen af et dialogmgde den 1. juni 2010 har Handicap- og Socialpsykiatriudvalget taget
det indledende skridt til nytaenkningen, omstillingen og videreudviklingen af omradet. Idekataloget
indeholder en opsamling af de idéer og forslag, som blev fremlagt pd madet.

Det bemaerkes, at idekataloget har karakter af brainstorm, hvor alle barriere er brudt ned, og hvor
idéer ingen greenser har. Der er séledes ikke taget politisk stilling til, hvorvidt de enkelte forslag og
idéer er praktisk og juridisk gennemfgrlige.

Handicap- og Socialpsykiatriudvalget gnsker laeseren en rigtig forngjelse, og hdber, at det lille
indblik i fremtidens specialiserede social- og undervisningsomrdde kan vaekke til inspiration.

Venlig hilsen

Jgrgen Andersen
Udvalgsformand
Handicap- & Socialpsykiatriudvalget
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Dialogmgde 2010

Den 1. juni 2010 inviterede Handicap- & Socialudvalget centrale aktgrer og interessenter pa det
specialiserede social- og udsatteomrade til et dialogmgde. Formalet var en dialog om fremtidens
handicap-, socialpsykiatriske- og udsatteomrade.

I tabellen er oplistet de aktgrer og interessenter, som deltog i dialogmgdet:

Deltagere

Jorgen Andersen Pedro Michael

(Formand for Handicap- & (Misbrugscentret)
Socialpsykiatriudvalget)

Jesper D. Jensen Jenny Grgnsdal
(Neestformand for Handicap- & (Slagelse Bgrn & Unge)
Socialpsykiatriudvalget)

Ebbe Jens Ahigren Eddie Olsen

(Handicap- & Socialpsykiatriudvalget) (Socialpsykiatrisk Center Slagelse)
Lisbeth Mogensen Mette Winther
(Velfaerdsdirektar) (VASAC Slagelse)

Poul Bjergved Linda Landersg
(Handicapchef) (Stgttecenter @st)

Jonna Andersen Ellen Johansen

(Tilsyns- og udviklingsleder) (Stgttecenter Vest)

Jette Engelbrecht Trine Stokholm
(Myndighedsleder) (Center for Bgrn & Unge med handicap)
Lisbeth Broberg Kim Chr. Jensen
(Udviklingskonsulent) (Faglig sekretzer SP)

Ib Madsen Rene Bohl

(Specialcenter Syns- og Hgrehaemmede) | (FTR)

Troels Jensen Ulla Jelager

(Center for Specialundervisning) (Sektorudvalget)

Sys Petersen Irene Jensen

(Autisme Center Vestsjeelland) (Handicapradet)

Sgren Edvard Sgrensen Jan Friis

(Autisme Center Vestsjeelland) (Handicapridet)

John Eriksen Niels Gerner

(Toften) (Handicapradet)

Mogens Lindstrgm Sgren Bruun Christensen
(Ringen) (Kirkens Korsheer)

Dialogmgdet var bygget op som en café med forskellige 5 temaborde, som deltagerne skulle
jonglere rundt mellem. De var alle forpligtet til at deltage i drgftelserne ved alle 5 temaborde.

Hvert tema blev debatteret i 10 minutter, hvorefter der blev anmodet om temaskift. Derefter skulle
deltagerne valge et nyt temabord.

Hvert temabord havde en cafébestyrer, der fik til opgave at indlede med oplaesning af et lille
debatoplaeg. Efterfolgende skulle cafébestyreren understgtte og styre en debatten omkring bordet
ved at stille deltagerne en raekke spgrgsmal. Afslutningsvis skulle cafébestyrerne lave en opsamling
af de mange forslag og idéer og fremlaegge dem i faelles forum.

I det fglgende praesenteres hvert tema ved det anvendte debatoplaeg og de indkomne forslag og
idéer fra deltagerne.
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Tema 1: Nytaenkning og innovation

1.1 Debatopleeg

Den kommunale gkonomi og det specialiserede socialomrdde er under voldsomt pres. Hertil
kommer, at der allerede om f8 8r vil ske et kraftigt fald i arbejdsstyrken.

Hvis vi skal fastholde den nuvaerende kvalitet og serviceniveauet i kommunen, er vi ngdt til at
bryde greenser og taenke i nye baner.

Vores primeere udfordring bestér i at finde omr&der, hvor vi kan frigere ressourcer (personale,
okonomi, arbejdsgange, borgeransvar m.v.).

1.2 Forslag

»  Taenk de store private virksomheder ind - udvikle den sociale profil.

«  Flyt midler fra administrationen ud til frontlinjemedarbejderne.

- De frivillige organisationer skal spille en stgrre rolle.

» Har de frivillige organisationer fagligheden til at Igfte opgaverne.

«  Hvorfor er de frivillige organisationer “bange” for de kommunale institutioner - og omvendt.
«  Byg nogle skaave boliger, som kan rumme specielle udsatte borgere.

»  Stgrre tvaersektorielt arbejde sparer mange ressourcer - forvaltningerne skal vaere bedre til
at arbejde sammen.

«  Netveerksarbejde for borgerne skal udvikles — hjaelp til selvhjeelp.
< fEndre synet pd hinanden - vi skal veere noget for hinanden - stgrre naeste keerlighed.

- Studerende, aldre og andre grupper kan indgar i det sociale arbejde. De kan hjselpe med at
bryde isolationen.
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Tema 2: Medborgerskab og mindsteindgreb

2.1 Debatoplaeg

Medborgerskabsprincippet har til hensigt at skabe de bedst mulige rammer og vilk3r for
borgerne s8ledes, at hver enkelt borger med funktionsnedsaettelse eller psykosociale
problemer f8r mulighed for at udvikle sine kompetencer og potentialer og derved kan spille en
aktiv og myndig rolle i eget liv. Indsatsen skal bygge p8 mindsteindgrebsprincippet: Det vil
sige p&§ samarbejde, inddragelse og hjalp til selvhjeelp og det mindst muligt indgribende
tilbud til den enkelte.

De to grundprincipper betyder, at indsatsen i videst muligt omfang skal vaere midlertidig,
kortvarig og ikke ngdvendigvis langvarig stgtte i et botilbud. En passende indsats betyder, at
indsatsens omfang skal st§ i et rimeligt forhold til den virkning, der enskes opndet med
indsatsen, og at den aktuelle indsats revurderes med faste tidsintervaller.

2.2 Forslag

- Etiske spilleregler - menneskesyn afggrende faktorer.

- Stgtte m3 veere dialogbaseret omkring samarbejdet med et udviklingsperspektiv.

- Serviceloven og principper i forhold til handicapkonventionen skal overholdes.

- At turde omstilling - forholde sig til spgrgsmalet i forhold til borgeren: Hvad er det gode liv
for mig?

« Indsats/behandling/stgtte afthaenger af funktionsnedsaettelsen — multihandicappede contra
det modsatte.

- Mal for indsats/hjeelp fastlaegges i samarbejde med borgeren ud fra den enkelte borgeres
gnsker.

«  Borgeren skal guides frem for at paedagogerne "bestemmer” og mener, hvad der er det
bedste for borgeren.

- Se pd borgerens livskvalitet - vaere s8 uafhaengig som muligt af hjzaelpere.

« Der er brug for en holdningsdebat med mere vardighed.

¢ Hvert individ kan bidrag med noget.

- At have vaerdi som person i forhold til medborgerskabet - alle kan yde.

«  Sveerhedsgraden ligger specielt i forhold til de grupper af borgere, der er de svageste -
betydelig funktionsnedsaettelse.

« En andring af indsatsen kan medvirke til udviklingens af borgerens kompetencer

«  Vaek med "paedagogerne” og “curlingbgrn”.

- Have en bevidsthed ved nyvisitering i forhold til at understgtte borgerens hjalp til selvhjaelp
- mal/opfglgning.

< "Kravkulturen” skal erstattes med mal for eget liv. Ligestilling og ligevaerdighed betyder
0gsa, at man betaler for det, som andre borgere, der ikke har funktionsnedszettelse, betaler
for.

« Udvikler vi borgeren eller fastholder vi pageeldende?

- Der er mange hensyn.
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- Tidlig forebyggende indsats er ngdvendig.

¢ Negativ livsindkomst - f.eks. de kriminelle i feengsel.

+  Faengsel contra tidligere indsats.

- "Kassetaenkning” en barriere?

« Samfundet har et ansvar for at skabe rammer for daekning af de basale behov.

+ Rummelighed/mangfoldighed.

. "Skeaeve boliger” kan veere Igsning for nogle i forhold til mindsteindgreb.

< Vi har en faglighed - den skal bruges.

- Male pa, om borgeren bliver glad.

« Det kan "nytte” = menneskesyn.

« En proces i forhold til at vaere bevist omkring medbestemmelse/medborgerskab.

« Handleplaner / paedagogiskeplaner skal spille sammen.

e Accept af borgerens valg.

¢ Hvis normer er bestemmende i forhold til indsatsen?

- P3rgrende bestemmer/presset. De bgr hjalpes til at vaere trygge i forhold til deres
sgn/datters valg.
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Tema 3: Forventninger til fremtidens velfeerd

3.1 Debatoplaeg

Graensen mellem den offentlige og private sfaere heevdes at vaere blevet udvisket, hvilket bl.a.
viser sig ved en stigende offentlig indgriben i vores privatliv, fx barneopdragelse,
adfeerdsregulering, social kontrol osv.

En sideeffekt ved udviklingen, er, at borgernes gnsker, forventninger og krav til den offentlige

service nermest er eksploderet. Mange borgere anser velfeerdsstaten, som den, der skal lase
sdvel sm8 som store problemer for den enkelte. Spargsmélet er, hvor graensen ligger i forhold
til, hvad der er velfeerdsstatens ansvar, og hvad der er borgerens eget ansvar.

3.2 Forslag

- Utrolig vigtigt med et fokus p&, hvilke forventninger, der er til fremtidens velfserd. Det er
vigtigt, at der bliver talt hgjt om, hvilke krav og forventninger, der med rimelighed kan
stilles til det offentlige - sat i forhold til, hvad det er muligt for det offentlige at honorere.

«  Flere har en holdning om, at ndr man har betalt sin skat, s& har man ret og krav pa at nyde
godt af velfeerden og kraever det! Vigtigt at have fokus p&, at sddan er det ikke mere. Det
skal siges hgjt — der skal fortaelles om den tid, vi befinder os i, hvor der ikke er de midler,
som der tidligere har veeret.

- Det er vigtigt, at der fra kommunens side kommunikeres ud, hvad det offentlige kan hjzelpe
og hvilke krav, der stilles til borgeren. Det skal ggres meget synligt.

- Det er vigtigt, at man fremover kigger kritisk pd, hvad der er de reelle behov hos den
enkelte og ikke tildeler efter “det er deres ret”.

- Hjeelpen skal gives individuelt og vurderes ud fra den enkeltes behov. Skal netvaerket
indover og hjeelpe, skal det ligeledes vurderes individuelt i forhold til, om det overhovedet er
realistisk at medregne det og hvis - hvor meget det s kan magte.

- Det, at man politisk varsler om at g& ind og andre pd bgrneydelsen, rammer det rigtigt?
Hvad med anden generations indvandre, der har mange bgrn, men som ikke belaster vores
samfund med deres eldre?

- Skal alle have ret til det frie valg i behandlingen af deres handicappede bgrn? Kan man i
Slagelse kommune zendre arbejdsgange, sa@ man selv kan tilbyde borgerne et specielt tilbud
til deres bgrn. Kan man herved effektivisere arbejdsgangene - gor dem billigere, s& pengene
reekker laengere?

- Man kunne se p3, om teknologien kan g3 ind og erstatte haender pa nogle omrader.
< Man kunne szette fokus pa noget mere pa frivilligt arbejdskraft, s& man kunne lette arbejdet

for de medarbejdere, som arbejder med omradet. Servicen for den enkelte borger kunne s
optimeres uden, at det gar fra andre.
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- Det er vigtigt, at vi ser p& mulighederne frem for begraensninger - det at skulle ggre tingene
anderledes, er ikke altid skidt.

- Det er vigtigt, at kommunen/politikerne saetter serviceniveauet og siger det hgjt, sa
borgerne ved, hvad det er, de kan forvente.
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Tema 4: Specialisering versus afspecialisering

4.1 Debatopleeg

En for nylig offentliggjort rapport fra SL dokumenterer, at der siden strukturreformen er sket
en afspecialisering af det specialiserede socialomr8de. I Slagelse Kommune ses samme
tendens p8 nogle omr8der. Hvis tendensen fortsaetter vil det indebeere, at kommunerne

fremover ikke har mulighed for at tilbyde borgere med helt specielle behov den hgje faglige
(mdaske naodvendige) ekspertise.

4.2 Forslag

Specialisering er:

¢ Knyttet sammen med en profession.

«  Fokus p& malgruppen.

- Stor viden pa et lille felt.

- S3 specifik at den kun omfatter sma malgrupper.
¢ Tilbud der ikke findes andre steder.

< Tilbud til de allersvagest fungerende borgere.

Specialiseringens udfordring er:

- Leegevidenskabens mere og mere specifikke diagnoser kraever andret teenkning
omkring specialisering - f.eks. at der stilles flere og flere "multiple” diagnoser, hvilket
kraever andret organisering. Derved vil eksisterende faglige rammer kunne opleves
stigmatiserende.

Statements omkring specialisering:

< Hellere specialisering end naerhedsprincip - centralisering sikrer stgrre faglig indsigt og
feellesskab og genererer dermed specialisering.

- Alternativet til specialisering er ikke ngdvendigvis afspecialisering, men ligegyldighed
(problemkunden er kommunen og ikke den borger, som benytter tilbuddet).

< For at kunne fastholde specialiseringen er det ngdvendigt med dokumentation og
markedsfgring, herunder aggressivt at brande sig som handicapkommune.

- Efterspgrgslen er styrende for specialiseringen - nogle specialer er in.

< Hvis specialisterne forsvinder, hvor skal generalisterne sa ga hen?

10
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Ny mulighed for specialisering:

« Specialiseringsgreensen haeves.

- Specialister fungerer som supervisorer for andre (kommunale) faggrupper i sdvel egen
som andre kommuner.

+ Slagelse Kommunes specialister tilbyder sig som VISO leverandgrer.

11
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Tema 5: Slagelse som salgerkommune

4.1 Debatopleeg

Slagelse er en stor saelgerkommune. Ca. 2/3 af tilbuddene p&§ Handicap- og
socialpsykiatriomr8det kobes af andre kommuner.

I Slagelse opleves der en stigende tendens til hjemtagning af borgere til betalingskommunen.
Samtidig er der vedtaget en ny lov om mellemkommunal finansiering, hvor
betalingskommunerne kan overtage handlekommuneansvaret. Disse to tilsammen udfordrer
Slagelse som seelgerkommune, og ngdvendig en tilpasning eller omstilling til nye tider.

4.2 Forslag

« Det er vigtigt, at Slagelse Kommune fortsaetter som salgerkommune.
- Der bgr satses pd en hjemtagelse af borgere til kommunen - herved kan der tjenes penge.

« Der er behov for en mere langsigtet strategisk planlaagning af handicap- og
socialpsykiatriomradet.

- Afggrende, at de politiske udvalg i kommunen arbejder pa tvaers af fagomrader.
« Vigtigt med omstillingsparathed og en positiv arbejdsindstilling samt kompetenceudvikling.

- Slagelse Kommunes tilbud pa udsatte, handicap og socialpsykiatriomradet skal vaere
moderne. Der bgr derfor satses pa IT og pa at kunne dokumentere effekten af indsatserne.

- Brugerindflydelse i de enkelte tilbud skal styrkes og videreudvikles.

< Alle tilbuddene inden for Center for Handicap- og Socialpsykiatri skal arbejde sammen pa
tveers.

+ Samarbejdet med de private skal styrkes.
«  Opbygning af sociale virksomheder.

< Undgd kassetaenkning mellem kommunens fagomrader.
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