Redaktionelt forord

Socialomradet er det storste offentlige udgiftsomrade. Det
udger 44 %, hvilket er neaesten tre gange s meget som det naest-
storste, sundhedsomradet, der udger 16%.

Der er almindelig enighed om, at det samtidig er det omrade,
der er mindst bygget pa evidens og systematisk viden. Det

ma siges at veere en ret uheldig kombination. Kontrasten til
sundhedsomradet er enorm. Pa sundhedsomrédet er det et
grundleggende princip, at de indsatser og behandlinger, der
leveres, er baseret pa viden om, at man ved det virker i forhold
til de relevante patientgrupper. Den daglige praksis er reguleret
efter konkrete retningslinjer, og det er en selvfolge, at de folges.
De faglige sken bygger ovenpa, de erstatter ikke evidensgrund-
laget, men supplerer det. De bagvedliggende forskningsbudget-
ter er enorme, og der opsamles hvert eneste ar ny viden, der
formidles globalt.

P3a socialomrédet er det anderledes. Der er en masse lovmaes-
sigt arbejder, der handler om at fi borgerne til at forstd deres
rettigheder og folge deres pligter. Sa er der radgivende arbejde,
der iseer har veeret hemmet af, at den offentlige sektors siloer
har sveert ved at koordinere pa tveers og lase opgaver i samar-
bejde mellem siloerne. Men borgernes problemer ved desverre
ikke, hvordan den offentlige sektor er opbygget. Problemerne
gar netop pa tveers af siloerne og rummer bade sociale, sund-
hedsmeessige, uddannelsesmaessige og beskaeftigelsesmaessige
dimensioner.

Og sa er der, vigtigst af alt, selve indsatserne. Hvad er det for
tilbud, den enkelte borger skal have, og i hvilken reekkefolge?
Hvad virker for et udsat barn? Hvordan hjelper vi de hjemlase
og misbrugerne, der ofte ogsd er psykisk syge? Hvordan stat-
ter vi de mest marginaliserede pd arbejdsmarkedet? Hvordan
bryder vi den sociale arv?

Svaret bleser i vinden. Vi prever os frem efter bedste evne,
forseger at fremhaeve ”det gode eksempel” fra XXkobing kom-
mune. Det har intet med evidens at gore. Det er anekdotisk. Vi
ved ikke, om det virker uden for XXkebing kommune, vi ved
ikke en gang, om det virker neeste ar. Vi kommer aldrig til at
flytte noget som helst pa den made.

Hvorfor er socialomréadet sé ringe evidensfunderet? Folk er
gennem tiden kommet med mange forklaringer. De fagpro-
fessionelles forklaring er, at feltets natur forhindrer evidens-
opbygning, fordi det er kontekstatheengigt og der ikke kan
generaliseres. Der er flere veje til generaliserbar viden, og en af
de mere kendte er lodtraekningsforseg. Det betragtes imidler-
tid bade som alt for dyrt og i nogle tilfeelde uetisk i forhold til
socialt udsatte, selvom det er helt almindeligt accepteret at lave
lodtreekningsforseg overfor syge mennesker. Indvendingen er
pa sin vis ulogisk: Sa leenge vi ikke ved, hvad der virker, kan de
fleste jo godt blive enige om, at det under alle omstendigheder
nedvendigvis ma veere tilfeeldigt, hvilken indsats der tilbydes —
og sa det er sveert at fa gje pa det uetiske element.

En anden forklaring kan heenge sammen med den méde, det
sociale omrade er organiseret pa. Det meste ligger i kommu-
nalt regi og er praeget af stor variation i forhold til, hvordan den
organiseres, teenkes og ledes. Hvis den enkelte enhed er lille

og lokalt orienteret, er den maske slet ikke gearet til at optage
og anvende viden udefra. Sundheds- og beskeftigelsesomradet
er til sammenligning langt mere standardiseret og ensartet og
forankret i meget storre institutionelle enheder.

En tredje forklaring er, at der, i modsetning til sundhedsom-
radet, ikke er store private kommercielle interesser, der stotter
forskning og evidensopbygning. Og det er nok en del af forkla-
ringen, men ikke den hele. Teenk pa forebyggende tandsund-
hed, der heller ikke har medicinalindustrien i ryggen: I 1971
blev det pligtigt for alle kommuner at tilbyde gratis forebyg-
gende undersogelser og behandlinger for alle bern og unge. En
kempe og meget dyr indsats med gevinster, der forst ville vise
sig pa langt sigt. Men evidensgrundlaget var der, sa alle kunne
se rationalet.

Andre peger pé, at det manglende evidensfokus pd socialom-
rddet handler om, at omradet er forfeerdelig dyrt allerede. Hvis
man forst begynder at opbygge evidens, vil man jo ligesom pa
sundhedsomréadet opleve et steerkt onske fra borgernes side
om, at de evidensbaserede indsatser tilbydes som standard.
Og disse indsatser kan jo veere dyre, meget dyrere end det, der
foregér i dag. Udover at tankegangen er indlysende umoralsk,
forekommer dette perspektiv dog ogsa at veere en kortsigtspro-
blematik. En del af evidensteenkningen er jo ogsé at kigge pa
omkostningseffektivitet, og hvis indsatserne virker, vil udgif-
terne jo pa langt sigt blive mindre.

Og endelig er der den indlysende forklaring. Vi skal alle de, og
sygdom er hver mands herre. Men sociale problemer er méske
mere noget, der rammer “de andre”. Seerligt hvis man herer til
blandt de, der tager beslutningerne i vores samfund.

Hvordan kommer vi videre, sddan for alvor? Der er grode i
omradet og der er kommet et steerkt og velunderbygget fokus
pa de tidligere indsatser i forhold til bern, ogsa de helt sma, i
skolerne og for problemerne vokser sig store. Anerkendelsen af
nedvendigheden af evidensunderbyggede og omkostningseffek-
tive indsatser bliver trods alt stadig mere udbredt.

I dette nummer af Samfundsekonomen kommer en rekke bi-
dragsydere med gode bud. Bade Borne- og Socialministeriet og
Danmarks Statistik peger pa behovet for systematisk dataind-
samling. Ministeriet peger derudover pa den offentlige sektors
vanskeligheder med at udfere indsatser pa tveers af sektorom-
rader. Niels Ploug seztter spergsmalstegn ved socialpolitikkens
bagvedliggende idegrundlag og kalder pa en debat om, hvad
socialpolitik grundleggende er, og hvad vi vil med den.



Knud Arup har en raekke dybt originale pointer. En af dem
er, at de sociale problemer i vidt omfang skyldes sund-
hedsmeessige problemer i form af de store handicaps som
ADHD, autisme, angst og ordblindhed. Og heri ligger
inspirationen til dette nummer. For hvis en stor del af vores
sociale problemer bunder i sundhedsproblemer, sd bunder
det ogsé i problemer, hvor der faktisk er opbygget evidens
for, hvilke indsatser, der virker. Simpelthen, fordi de ligger
i sundhedssiloen. Og det betyder, at vi positivt ved, hvad vi
kan gore, seerligt nar det gores tidligt.

Dvs. at en stor del af de sociale udfordringer kan loses al-
lerede nu, fordi vi har den viden, der skal til. Vi behover ikke
at vente pa store dataindsamlinger og lodtraekningsforseg.
Indsatserne ligger i stort omfang uden for det sociale omra-
des regi, og derfor har man ikke gje for dem. Og néar det er
sagt, er der ogsa en hel del viden pé det sociale omrade, der
er Kklar til brug, men som heller ikke altid anvendes.

I nummeret praesenterer vi en perlereekke af forskningsresul-
tater. De omhandler handicaps som ADHD, ordblindhed,
angst og bern af psykisk syge forzldre. Og indsatser overfor
seksuelt misbrug, nyfedte, der mistrives, bern, der om-
sorgssvigtes, og skolebern, der ikke passer skolen og starter
misbrug. I alle tilfeelde findes modeller for, hvordan man
opsporer de, der skal have tilbuddene, og anbefalinger til de
indsatser, der ber tilbydes.

Lad os komme i gang og bruge den viden vi allerede har.
Selvom den er skabt pa det ene omrade, kan den lose pro-
blemer pa et andet. Og lad os lebende male effekterne og
kontinuerligt opbygge yderligere evidens, sa vi kan hjeelpe sa
mange borgere som muligt for de penge, vi har.

God leselyst!

Lisbeth Pedersen, Niels Ploug og Mette Wier
Temaredaktorer



