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Svar på høring over forslag til lov om ændring af lov om frikommunenetværk (for-

søgsmuligheder efter tredje ansøgningsrunde) 

Danske Regioner har den 16. januar modtaget høring over forslag til lov om ændring 

af lov om frikommunenetværk (forsøgsmuligheder efter tredje ansøgningsrunde).  

 

Generelle bemærkninger til frikommunenetværk 

Danske Regioner er generelt positive over for formålet med frikommunenetværk. Dan-

ske Regioner mener, at friere rammer til forsøg i kommuner – såvel som regioner – kan 

give praktiske erfaringer og ny viden, som kan bidrage til regelforenkling, bedre res-

sourceudnyttelse og kvalitetsløft til gavn for borgerne.  

 

Danske Regioner skal i den forbindelse opfordre til, at bestemmelserne vedrørende 

frikommuneforsøg giver bedre plads til, at regioner og kommuner i fællesskab kan ud-

vikle præcis de løsninger, som imødekommer de forskellige lokale behov bedst i for-

søgsperioden.  Ligeledes vil Danske Regioner opfordre til, at erfaringerne fra frikom-

muneforsøgene bl.a. inddrages i det arbejde, der er igangsat vedr. barrierer for sam-

menhængende løsninger i regi af Sundheds- og Ældreministeriet.  

 

Bemærkninger til ændringerne i §27  

Danske Regioner kan tilslutte sig formålet i §27 om at afprøve integrerede ordninger, 

med henblik på at kunne tilbyde sammenhængende forløb i psykiatrien på tværs af 

kommune og region. Behovet for en tidlig, intensiv og rehabiliterende indsats for en 

gruppe mennesker med psykisk sygdom er til stede i samtlige regioner. Det samme er 

behovet for at kunne levere ydelser efter henholdsvis sundheds- og socialloven i en 

integreret og helhedsorienteret form. 

 

Med frikommuneforsøget forbedres mulighederne for at kommune og region kan ud-

vikle bedre og mere sammenhængende tilbud til en særligt sårbar gruppe af menne-

sker med psykisk sygdom. En gruppe som er kendetegnet ved langvarige sygdomsfor-
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løb med mange indlæggelser og hyppige kontakter med både social- og sundhedsvæ-

sen. Der er tale om en målgruppe, der ofte udfordrer samarbejdet mellem myndighe-

der og det fælles mål om sammenhængende patient-/ borgerforløb. 

 

I den forbindelse er det vigtigt at have for øje, at kommuners og regioners udfordringer 

er forskellige og varierer alt efter lokale forhold. Regionernes udfordringer består ty-

pisk i, at de respektive sygehusmatrikler skal betjene et større geografisk opland på 

tværs af kommunegrænser. Omvendt vil flere kommuner være udfordret af deres til-

budsvifte på socialområdet, herunder deres botilbudskapacitet.  

 

Danske Regioner skal derfor anbefale, at bestemmelserne i § 27 c - l i højere grad lev-

ner mulighed for, at regioner og kommuner i fælleskab kan udvikle og afprøve løsnin-

ger, som bedst imødekommer de forskellige lokale behov i forsøgsperioden. Med den 

i lovforslagets § 27 c - l skitserede forsøgsordning lægges der efter Danske Regioners 

opfattelse i alt for høj grad op til afprøvning af en bestemt og foruddefineret model for 

integreret samarbejde.  

 

Konkret ser Danske Regioner gerne, at der med lovforslaget gives friere rammer til at 

region og kommune: 

- Kan afprøve nye former for fælles ansvar 

- Kan definere målgruppen for det integrerede tilbud og dets ydelser. Forslagets 

målgruppeafgrænsning er uhensigtsmæssig snæver og giver ikke rum for, at 

parterne i forsøgsperioden kan afprøve, hvad der måtte være hensigtsmæssigt 

og relevant i den konkrete sammenhæng. Det skal yderligere bemærkes, at 

’behov for opsøgende støtte i eget hjem’ jf. forslagets § 27 f, nr. 4 ikke bør 

være nødvendigt, da kommunerne har adgang til at levere en sådan ydelse i 

henhold servicelovens § 82c. 

- Kan tilrettelægge (akut) indtag af borgere mere fleksibelt. Forslagets beskri-

velse af visitationsforum og –proces er unødigt formalistisk og kontraproduk-

tivt i forhold til behovet for fleksibilitet i integrerede løsninger. 

 

Danske Regioner skal også opfordre til, at lovforslagets § 27 g aktiveres, idet der alene 

er tale om forsøg i 2 regioner, og at borgerne reelt ikke vil være omfattet af frit syge-

husvalg. 

 

Venlig hilsen 

 

 

Bent Hansen                             Stephanie Lose 

 

 


