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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 28. april 2005
falger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spergsmal
nr.259ad L 38

Spergsmal nr. 259 ad L 38:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 21. april 2005 fra De Sam-
virkende Invalideorganisationer, jf. L 38 - Bilag 31"

Svar:

Sociaministeriet har forstaet spargsmédlet sdledes, at Socialudvalget ensker
Sociaministeriets kommentarer til bemaakninger fremsat overfor socialud-
valget af De Samvirkende Invalideorganisationer. De Samvirkende Invalide-
organisationer har udtrykt deres bekymring pa fem punkter, vedrgrende det
fremsatte lovforslag pa social- og psykiatriomrédet.

Ad: 1. Der udtrykkes bekymring for... ” At brugerens adgang til tilbud, som
er skragddersyet den enkeltes saalige behov ikke er fremtidssikret, fordi kom-
munerne ensidigt og vilkarligt kan overtage regionale tilbud. Vilkarlige
overtagelser undergraver regionens mulighed for at veae sikkerhedsnet for
alle kommuner, og der er risiko for, at de specialiserede sociale tilbud for-
svinder eller udvandes?”

Udspillet til strukturreform betyder, at ansvaret for den social psykiatriske
indsats samles pa kommunalt niveau i stedet for som i dag, at veare opdelt
mellem amt og kommune. Ansvaret for den behandlende del af psykiatrien
forankres i fem sygehusregionerne. En samling og forankring af social psyki-
atrien i kommunerne, og en forankring af sygehusbehandlingen og distrikts-
psykiatrien i regionerne, vil reducere snitfladerne med et led - i forhaold til
den nuvaaende opbygning. For borgeren betyder dette, at der bliver en gram-
seflade mindre, og dermed en reduceret risiko for uheldige brud i det samle-
de rehabiliteringsforl gb.

Sociadministeriet kan oplyse, at det er en forudsagning, uanset strukturen, at
niveauet for de nuvaarende social psykiatriske tilbud, fastholdes. Det fremsat-
te fordlag til Lov om Socia Service skal sikre, at der generelt og konkret er
etableret et godt, struktureret samarbejde, og en klar ansvarsfordeling mel-



lem personalet i socialpsykiatrien, den pgad dende psykiatriske afdeling og i
distriktspsykiatrien.

Ansvaret for de socialpsykiatriske tilbud overgdr som helhed til kommuner-
ne. Det drejer sig primaat om hjadp til personer med betydelig eller varig
nedsat psykisk funktionsevne, der skal tilbydes personlig og praktisk hjadp
samt socialpaadagogisk bistand m.v. jf. 88 83-87, eller behandling efter 88
101 og 102, eller aktiverende tilbud efter 8§ 103 og 104.

De hidtidige amtslige tilbud overgdr som udgangspunkt til regionerne. Hvis
en kommune vil overtage et tidligere amtsligt tilbud, vil kommunen skulle
stille tilbuddet til rédighed for andre kommuner i hidtidigt omfang, og til-
buddet skal i gvrigt indga i rammeaftalen mellem regionsrédet og kommu-
nen.

Med hensyn til de mest specialiserede sociale tilbud, vil der ud over de regi-
onalt/ kommunalt forankrede tilbud, veare mulighed for, at kommunerne kan
sgge vejledning hos den nationale videns- og special radgivningsorganisation
(VISO), som vil kunne formidle adgang til den mest specialiserede rédgiv-
ning palandsplan, til kommunerne/regionerne.

Ad 2: Der udtrykkes bekymring for...” At det samlede overblik over det spe-
cialiserede socialomrade gar tabt, og de faglige miljeger, fordi ingen har det
samlede ansvar for onradet” .

Den nationae videns- og speciaradgivningsorganisation (VISO) skal bidra-
ge til, at ansvaret for den mere specialiserede speciaradgivning i Danmark
samles under samme paraply, saledes at de samlede radgivningstilbud er til
radighed, uanset hvor borgeren bor - i modsagning til i dag, hvor specialise-
rede funktioner findesi nogle amter - og ikke i andre.

VISO etableres som en netvagksorganisation, hvor sterstedelen af de kon-
krete ydelser er forankret lokalt i tilknytning til institutioner mv. Hertil
kommer, at funktionerne i de hidtidige amtslige videnscentre indgér i VIS0,
sdledes at VISO's radgivning tager udgangspunkt i den bedste faglige eks-
pertise, pa det paged dende omréade.

Ad 3: Der udtrykkes bekymring for... ” At den faglige kvalitet forringes, og
at udviklingen gér i sta, fordi regionen ikke selvstaandigt ma igangsadte nye
initiativer, somikke pa forhand er bestilt af kommunen”

Det er formdlet med den ny kommunale struktur, at sikre borgerne en mere
klar og enkel adgang til det offentlige system, herunder, at det alene bliver
kommunen, der far ansvaret for levering af social psykiatriske tilbud.



Den kommende struktur muligger endvidere, at kommunen som ansvarlig
myndighed kan anvende andre leverandgrer af serviceydelser ud over de
eksisterende kommunale/regionale tilbud, herunder tilbud som imadekom-
mer gnsker rejst af brugerne og borgerne pa baggrund af deres vurderinger af
de pagad dende tilbud. Det ser jeg som en naturlig del af ethvert fagligt milje.
Samtidig skal det understreges, at regionen ved indgaelse - eller revision af
rammeaftaler med kommunen, vil kunne rejse fordag til udviklingsinitiati-
ver.

Ad 4: ... " At de gkonomiske vilkar for reformen medferer, at de regionale
sociale tilbud ikke er konkurrencedygtige og dermed risikere at forsvinde.
...Der udtrykkes bekynring for, (p& psykiatriomradet), at de @konomiske
vikar betyder flere og langere indlasggelser, fordi kommunerne ikke har
incitament til at forebygge indlasggel ser.

Som det gadder i dag, er det vigtigt, at udskrivning og udslusning fra syge-
hus til et socialt tilbud sker fleksibelt, pa det rigtige tidspunkt og med den
bedst eghede opfalgning.

Den manglende sammenhaang er velkendt, og den er der fokuseret pa og
lavet udvalgsarbejder om, i de foregdende ar. Redskaberne til at forbedre
sammenhaagen findes ogsd i form af samarbejdsaftalesystemer, udskriv-
ningsaftaler, kontaktpersoner, etc.

Kommunalreformen indskramker ikke mulighederne for bedre sammenhaang
i det enkelte behandlingsforlgh. Derimod vil der kun blive en besluttende
myndighed pa det sociale omrade, nemlig kommunen, hvor der fer var to,
nemlig bade amt og kommune.

Der vil fortsat vaare bade sygehus og distriktspsykiatri, der skal samarbejde
med det kommunale sociale system, men det bliver obligatorisk for kommu-
ner og regioner at indgd sundhedsaftaler om indsatsen for sindslidende, med
henblik pa at sikre samordning og sammenhaang om patient-/brugerforlgb,
som gar patvaasat de to myndigheder.

Endvidere kan det naa/nes, at der som led i aftalen om Finansloven for 2001
blev der iveaksat et udvalgsarbejde med henblik pa udarbejdelsen af oplagy
til et bedre samspil mellem p& psykiatriomradet. En udligber er dette ud-
valgsarbgjde er udarbejdelsen af et fadles vaadigrundlag, i samspilletme I-
lem sundheds- og socialsektoren og i forhold til lydherhed over for patienter
og parerende. Det fadles vaardigrundlag vil blive lanceret i 1abet af 2005 og
omfatte tre veardier: Respekt, Faglighed og Ansvar.

Vaadierne har til formd at skabe bedre sammenhaang i indsatsen for de
sindslidende, som har behov for bade behandling og social indsats. De sy-



stemer, der er til for at hjadpe, skal vaae helhedsorienterede, koordinerede,
tilstragkkelige, gennemskuelige og respektfulde.

Jeg finder det vigtigt, a der nu er formuleret et fadles vaardigrundliag, som
dakker social- og behandlingspsykiatrien. Vaadier udvikles i fadlesskaber.
De er med til at binde fadlesskaber sammen og med til at fremme en bestemt
og ansket adfaard. Ved at have formuleret et fadles vaadigrundlag, er det mit
hab, at akterer indenfor omraderne vil gere veadierne levende og handle ud
fra samme forstael se om respekt, faglighed og ansvar. Det gadder de ansatte
i de to sektorer, som skal samarbejde pa tvaa's og forsta hinandens sprog,
kulturer og vaadier. Det gadder indenfor den enkelte sektor, hvor faggrupper
med forskellige kompetencer og kulturer arbejder tvaafagligt. Det gedder de
bergrte mennesker med sindslidelser, og de pargrende med deres oplevelser
af, erfaringer med, og forventninger til indsatsen.

Ad 5: Der udtrykkes bekymring for... ” Regionernes starrelse udger et stort
potentiale for, at der — ligesom pa sundhedsomradet — pa tvaa's af kommu-
nerne kan udvikles tilbud, der er hgjt specialiserede, og hvor der kan skabes
den ngdvendige sammenhaang mellem de tilbud, borgeren modtager i hhv.
sundhedsvassenet og pa socialomradet. Lovforslaget hindrer, at potentialet
til fulde kan udnyttes.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal efter sundhedslo-
vens § 200 indga aftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet, de
sdkaldte sundhedsaftaler. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsadter naa-
mere regler om, hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte. For-
malet med sundhedsaftalerne er, at sikre samordning og sammenhaang for de
patient-/brugerforlgb, der gér pa tvaa's af de to myndighedsniveauer, regio-
ner og kommuner. Regionsradet skal indga sundhedsaftaler med alle regio-
ners kommunal bestyrel ser.
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