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Under henvisning til Folketingets Sundhedsudvalgs brev af 8. september
2006 folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa
spoergsmal nr. 547 - 556 (SUU alm. del).

Spergsmal nr. 547:

”Ministeren bedes redegere for indholdet af og erfaringerne med de svenske
henholdsvis norske regler for tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling af
gravide stofmisbrugere, herunder bedes oplyst i hvor stort omfang disse reg-
ler anvendes, hvor stor en andel af de gravide, det lykkes at fa ud af deres
misbrug under graviditeten, betydningen heraf for fosterets/barnets sund-
hedsmaessige tilstand samt tilbagefaldsprocenten efter barnets fodsel.”

Svar:

Jeg har bedt Indenrigs- og Sundhedsministeriet om bidrag til brug for besva-
relsen af den del af spergsmalene 547-556, der vedrerer tvangstilbageholdel-
se og tvangsbehandling af gravide alkoholmisbrugere. Jeg har faet oplyst fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at Sundhedsstyrelsen er i gang med at
indhente oplysninger om de seneste erfaringer fra Norge og Sverige. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet har samtidig tilkendegivet, at man ikke er i
stand til at besvare spergsmaélene fyldestgerende inden for den angivne tids-
frist. S& snart Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget en udtalelse
om sagen fra Sundhedsstyrelsen, vil Indenrigs- og Sundhedsministeriet be-
svare den del af spargsmalene, der vedrerer gravide alkoholmisbrugere.

Nér svar foreligger, vil det blive sendt til Sundhedsudvalget.

Socialministeriet har tidligere i anden anledning indhentet udtalelser fra Sve-
rige og Norge om disse landes indsats over for gravide stofmisbrugere.

Det norske Helse- og Omsorgsdepartement har i breve af 29. juni 2004 og
12. februar 2006 redegjort for lovgivning og erfaringer. Den norske indsats




over for gravide rusmiddelbrugere (bade alkohol- og stofmisbrugere) bygger
i forste reekke pa frivillighed. Sociallovgivningen palegger kommunerne at
bista rusmiddelbrugere med vejledning, ydelser og tilbud om behandling i
eller udenfor institution.

Siden 1. januar 1996 har der veret hjemmel til at treeffe beslutning om, at en
gravid rusmiddelbruger kan placeres i institution uden eget samtykke og
tilbageholdes i hele svangerskabet, safremt der er tale om et misbrug af en
sadan karakter, at det er overvejende sandsynligt, at barnet fades med skade,
og safremt frivillige hjalpetilbud ikke er tilstraekkelige.

Brugen af tvang begraenser sig til tvangsmeessig tilbageholdelse 1 institution.
Der er ikke hjemmel til at bruge tvang som led i behandlingen eller at udfore
behandling under tvang. Formalet er primeert at hindre eller begreense sand-
synligheden for, at barnet péferes skader som folge af moderens misbrug.
Der findes serlige regler for beslutningen.

Der foreligger ingen evalueringer om indsatsen pad omradet. Norge mangler
data om forekomsten af rusmiddelrelaterede skader hos fosteret. Der er hel-
ler ingen brugerundersegelser om tvangsreglerne.

Der treeffes fa beslutninger, og der er ikke lavet undersegelser, der belyser
arsagen hertil. I 1997 var der 10 beslutninger. Fra 1997 til 2004 har der ve-
ret henholdsvis 17, 24, 10, 13, 34, 12 og 28 beslutninger.

Beslutningerne traeffes ofte sent i svangerskabet. Da tvang forst er aktuel, nar
frivillig behandling ikke er tilstreekkeligt, og svangerskab ofte motiverer til
at forsege frivillig behandling, vil tvang i mange tilfelde ikke vare aktuelt
for efter nogle maneders frivillig forseg, nar svangerskabet naermer sig sin
afslutning.

Det svenske Socialdepartement har den 18. januar 2006 redegjort for de
svenske regler pa dette omrade. Ifelge den svenske lovgivning om tvang i
behandling (LVM) er graviditet ikke i sig selv en indikation for tvangsmees-
sig indsats. Det er sdledes alene kvindens eget behov for indsats, der er afge-
rende. Den svenske socialtjeneste og medreomsorg har en vigtig rolle i den
samlede indsats. Ved samordnet indsats kan de bidrage til at mindske mis-
bruget og motivere til behandling. Behandling af gravide misbrugere er et af
fem hovedomrader i den svenske Socialstyrelses omfattende arbejde med at
udarbejde nationale retningslinier for misbrugsindsatsen. Retningslinierne
vedrerer bade socialtjenesten og sundhedsomradet og vedrerer forebyggelse,
identificering af problem, bedemmelse og behandling. Spergsmal om indsats
for gravide misbrugere indgar ogsé i Alkoholkommitteens og "Mobilisering
mod narkotikas” grunduddannelse for lokale og regionale behandlere.




Spergsmal nr. 548:

”Hvilke tilbud gives i dag til gravide stof- og alkoholmisbrugere, og hvilken
effekt vurderes disse at have i forhold til moderens misbrug og en forbedring
af fosterets og det nyfedte barns psykiske, fysiske og sociale tilstand? Mini-
steren bedes herunder redegere for hvilke samarbejdskrav, der gaelder kom-
mune og amt imellem, og i hvilket omfang der er regionale forskelle i de
tilbud moderen far athengig af hvilken kommune/amt hun bor i.”

Svar:

Social behandling for stofmisbrug sker med hjemmel i servicelovens § 85.
Ifolge bestemmelsen har amtskommunen en pligt til at tilbyde social behand-
ling for stofmisbrug inden for en frist pd 14 dage efter stofmisbrugerens hen-
vendelse til amtskommunen med enske om at komme i behandling. Efter
bestemmelsen kan en gravid stofmisbruger visiteres til forskellige former for
ambulant/dagbehandling eller til degnbehandling. Det er amtskommunen,
der har forpligtelsen til at tilbyde social behandling, mens kommunen har
pligt til at serge for sociale tilbud i evrigt. Der skal udarbejdes en plan for
behandlingsindsatsen. Efter servicelovens § 111 skal den kommunale hand-
leplan og den amtskommunale behandlingstilretteleeggelse koordineres med
henblik pa at tilvejebringe en sammenhangende og helhedsorienteret ind-
sats.

Center for Rusmiddelforskning har til brug for besvarelsen oplyst, at erfarin-
gerne peger pa betydelige regionale og lokale forskelle i savel tilbud som
samarbejde med kommunale forvaltninger. Nogle amter har medarbejdere
ansat specielt til denne opgave, fx har en del amter nedsat tverfaglige te-
ams.

I anden sammenhang modtog Socialministeriet i marts 2004 bidrag fra
Amtsradsforeningen, Kebenhavns og Frederiksberg kommuner om indsatsen
over for gravide stofmisbrugere i amterne. Pa baggrund af denne redegorelse
kunne det konkluderes, at der pa dette omrade i amterne er etableret et godt
samarbejde, der raekker pa tvars af fag og sektorer med henblik pa tidlig
opsporing og indsats. Samarbejdet understottes af bestemmelsen om under-
retningspligt med hjemmel i servicelovens § 35, stk. 3.

Der er i mange amter indgéet samarbejdsaftaler p4 omradet, fx har Vestsjel-
lands Amt indgaet en samarbejdsaftale mellem Holbsek Sygehus, kommu-
nerne og misbrugscentret om tilbud, behandling og koordination af indsat-
sen. Gravide stofmisbrugere tilbydes omgaende undersogelse og radgivning
via Holb&ek Sygehus, dernast tilbydes degnbehandling i beskyttede rammer
for at mindste fosterskader, m.m. Safremt stoffrihed ma anses som ureali-
stisk eller til skade for fostret, er det overordnede mal séledes stabilitet.



I Kebenhavns Kommune tilbydes gravide stofmisbrugere og stofmisbrugere
med bern hjelp fra Familieambulatoriet pa Thorasvej. Gennem et teet samar-
bejde med de sociale myndigheder, Familieambulatoriet pd Hvidovre Hospi-
tal og fedeafdelingen pd Rigshospitalet, ydes en indsats til foreldre med
stofathaengighed. Man foretager foreldreegnethedvurderinger samt vejleder
og radgiver foreldre og myndigheder i bernesamvarssager.

Center for Rusmiddelforskning har igangsat et projekt stottet af Socialmini-
steriet: ”Gravide kvinder efter degnbehandling for deres afhangighed af
rusmidler.” Formélet med dette projekt er at undersege, hvordan det gér
gravide kvinder i forbindelse med og efter afsluttet stoffri degnbehandling.
Der vil i projektet blive indhentet viden om kvinderne og deres bern. Projek-
tet afsluttes december 2006 og rapport foreligger medio 2007.

Spergsmal nr. 549:

”Hvornar far man som gravid et tilbud om behandling, nar man er kendt som
misbruger?”’

Svar:

Reglerne i servicelovens § 35, stk. 3 om underretningspligt vedrerende gra-
vide misbrugere omfatter ansatte i social- og sundhedsvasenet, som har kon-
takt med gravide med alvorlige misbrugsproblemer. Der kan vere tale om
leeger, privatpraktiserende psykologer, jordemedre, ansatte i private krise-
centre og veresteder mv. Underretningspligten indtreeder, nar der ikke er
rimelig mulighed for gennem egen virksomhed i tide at athjelpe vanskelig-
hederne, herunder gennem radgivning og vejledning af den gravide samt
gennem dialog og samarbejde eventuelt med henblik pa inddragelse af
kommunen.

Formélet med underretningspligten er at stotte kommunerne i lgsningen af
deres radgivningsopgave efter servicelovens § 3, herunder forpligtelsen til at
vaere opmarksom péd, om den enkelte har behov for hjzlp efter serviceloven
eller efter anden lovgivning.

Underretning til kommunen kan give mulighed for, at den gravide tilbydes
relevant hjeelp pa et tidligt tidspunkt og dermed mindske risikoen for, at bar-
net far skader som folge af moderens stofmisbrug.

Gravide stofmisbrugere, der ensker at komme i behandling, er omfattet af
den sociale behandlingsgaranti pa 14 dage i henhold til servicelovens § 85.

Center for Rusmiddelforskning har oplyst, at uanset om der er nedsat serlige
teams eller ej har gravide misbrugere hgj prioritet i samtlige offentlige be-
handlingscentre, inkl. sygehusregi. Typisk settes tilbud om radgivning, soci-



al statte og behandlingsindsats straks i veerk, sa snart en misbruger henven-
der sig og forteller, at hun er gravid.

Spergsmal nr. 550:

”Ministeren bedes oplyse det anslaede arlige antal gravide stof- og alkohol-
misbrugere, og hvor stor en andel af disse det med de geldende reg-
ler/muligheder lykkes at f4 i behandling for misbruget under graviditeten.”

Svar:

Undersogelsen ”Graviditeter og fedsler blandt stofmisbrugere i Danmark
1990-2001”, som blev udarbejdet af Embedslaegeinstitutionen for Keben-
havn og Frederiksberg kommuner i 2004 viser, at der i perioden var 4.698
gravide kvinder, som enten var registreret i behandlingssystemet, eller som
fodte bern med stofabstinenser. I perioden 1996 til 2001 var der siledes &r-
ligt i gennemsnit ca. 392 gravide kvinder med stofmisbrug. Undersogelsen
viser endvidere, at graviditeterne i perioden resulterede i 2.424 levende fodte
bern eller 1 gennemsnit 202 bern arligt.

Samme underseggelse viser, at der fra 1996 til 2001 blev fodt 518 bern med
stofabstinenser, gennemsnitligt svarende til 86 bern om aret. Af det samlede
antal bern i perioden blev 243 bern (47 pct.) fedt af en mor, som ikke i for-
vejen var kendt i behandlingssystemet. Det skennes séledes, at der arligt
fades ca. 40 bern med stofabstinenser, hvor moderen ikke er i behandling for
stofmisbrug.

Af de 202 bern, der fodes om aret af kvinder med stofmisbrug skennes ca.
20 pct. at blive fodt af en mor, som ikke er i kontakt med behandlingssyste-
met under graviditeten.

Langt hovedparten af de gravide stofmisbrugere i behandling er i ambulant
behandling under graviditeten.

Spergsmal nr. 551:

”Hvilke oplysninger har ministeren om den psykiske, fysiske og sociale til-
stand for bern af gravide misbrugere lige efter fodslen og efter en leengere
arreekke fordelt pd bern af medre, der kom i1 behandling under graviditeten
henholdsvis bern af medre, der fortsatte deres misbrug under graviditeten.”



Svar:

Gravide stofmisbrugere tilherer en hgjrisikogruppe, bade nar det galder
fadselskomplikationer og lidelser hos barnet. Madrene er ofte preeget af lang
tids misbrug. De kan vere svage med fa personlige ressourcer og sparsomt
socialt netvaerk. De kan ofte vere involveret i kriminalitet eller prostitution.
Kun fa kommer varigt ud af misbruget i forbindelse med en graviditet. Gra-
vide stofmisbrugere har @get risiko for at veere smittet med bl.a. HIV og
hepatitis B og C, og deres bern er ofte vaekstheemmede eller fodes for tidligt.
I forbindelse med fadslen er der gget risiko for iltmangel og andre komplika-
tioner. Efter fodslen trues barnet af abstinenskramper, fejludvikling og om-
sorgssvigt, hvis der ikke settes ind med den rette behandling samt relevante
sociale foranstaltninger.

Dgdelighedsraten blandt de levendefadte bern af stofmisbrugere er tre gange
sa hej som hos den gvrige befolkning, serligt i de 2 forste ar. Godt 50 pct. af
bernene fodes for tidligt og vejer for lidt ved fodslen. Det nermere omfang
af skader er svert at vurdere, da det er svart at skelne mellem skader opstéet
under graviditeten og skader opstéet ved efterfolgende omsorgssvigt.

I perioden 1990 — 2001 blev der i alt fodt 2424 bern af stofmisbrugende
madre, hvoraf der i perioden 1996 — 2001 blev fedt 518 bern med abstinen-
ser efter fodslen.

Generelt er barn, som vokser op i en familie praeget af misbrug, risikobern.
Mange af barnene vokser op under utrygge og ustabile forhold, hvor de ud-
settes for omsorgssvigt og overgreb, inklusiv seksuelle overgreb. Dertil
kommer, at mange af bernene har kontaktforstyrrelser, darlig koncentrati-
onsevne, indleringsproblemer, adfeerdsproblemer, DAMP m.m.

Det vurderes, at misbrug hos forzeldrene er en del af arsagen til anbringelsen
i op mod 40 procent af alle anbringelser.

De fleste undersogelser konkluderer, at en tidlig indsats er central. Bade det
hgje aborttal og risikoen for skader under graviditeten understreger, at pree-
ventionsindsatsen i forhold til disse kvinder er meget central. Er kvinden
forst gravid kan behandling og afvenning mindske risikoen for skader pa
barnet markant. Erfaringerne viser dog, at det ofte er svert at f4 kvinder med
langvarigt misbrug ud af misbruget. Efter fodslen kan der skabes bedre be-
tingelser for barnet ved en sammenheangende indsats over for familien.

Socialministeriet har stettet flere projekter omkring bern i misbrugsfamilier.
Bl.a. blev der i satspuljeforhandlingerne 1 2004 afsat 80 mill. kr. til indsatsen
over for bern af forazeldre, der er i behandling for misbrug eller psykiske li-
delser. Kommuner, amter, m.fl. har kunnet sgge om finansiering af diverse
projekter via disse midler. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ligeledes



stottet forskellige projekter i forhold til bern i misbrugsfamilier, bl.a. i for-
hold til at styrke den tvaerfaglige indsats.

Center for Rusmiddelforskning har oplyst, at sammenligner man gravide
stofmisbrugere, der modtager svangretilbud i form af jordemoderkonsultati-
oner med gravide misbrugere, der ikke modtager sadan et tilbud, s& viser
undersogelser, at misbruget mindskes. Dermed mindskes (risikoen for) ska-
der péd bernene hos dem, der modtager rdd og vejledning fra jordemoder,
uanset at begge grupper fortsaetter med misbrug.

Ser man pé gravide, der modtager substitutionsbehandling under graviditeten
viser en undersggelse, at kvinder, der indskrives i tilbud, hvor der eksempel-
vi7 er for-fadselstilbud, tilbagefaldsforebyggelse og behandlingstilbud til
bern, s modtager disse kvinder tre gange s& mange besgg/konsultationer af
en jordemoder for fadslen og far bedre udkomme ved fedslen (bedre fodsel
og mindre skadede barn) end kvinder i standard metadonprogrammer.

Undersogelser viser desuden, at tilbud til gravide misbrugere, der kombine-
rer svangretilbud, undervisning i barnepleje og foraldreskab og undervisning
i ernaering - og som samtidig tager vare pa de praktiske problemer kvinderne
oplever (der kan hindre dem 1 at deltage i behandlingen), sdsom transport til
og fra behandlingen og bernepasning, kan medvirke til et bedre forleb. Dette
kan vaere 1 form af reduktion i stofbrug eller decideret atholdenhed, til at
kvinderne fastholdes i behandling (retention), og tilmed kan det ege sand-
synligheden for et godt perinatalt udkomme.

Spergsmal nr. 552:

”Ministeren bedes redegere for udviklingen de seneste 10 ar i antal gravide
stof- og alkoholmisbrugere samt antal nyfedte bern med skader/bivirkninger
som folge af moderens misbrug.”

Svar:

Den under svar pd spergsmél 550 navnte registerundersogelse afdakker
antallet af graviditeter blandt stofmisbrugere i behandling i Danmark fra
1990-2001. Det drejer sig om 4698 kvinder. Data er efterfelgende sammen-
lignet med en 10 gange sterre population udtrukket fra baggrundsbefolknin-
gen.

Undersogelsen viser overordnet, at disse udsatte kvinder stort set fir samme
antal bern som den gvrige befolkning, dvs. 1,6 — 1,7 barn pr. kvinde, men ca.
2,5 gang flere provokerede aborter. Resultatet skal ses i lyset af, at denne
gruppe af kvinder ma beskrives som nogle af de héardest belastede kvinder,
med dérlige forudsetninger for at tage vare pa egne bern. Blandt de levende
fodte bern er der en tre gange storre dedelighedsrate blandt misbrugernes
barn serligt 1 de forste 2 levedr i forhold til baggrundsbefolkningen. Under-
sogelsen finder ogsd, at omkring 6 pct. af de levende fedte bern fades med



abstinenssymptomer, heraf bliver ca. halvdelen fodt af medre, der hverken
for eller efter fodslen kommer i stofmisbrugsbehandling.

Spergsmal 553:

”I hvilket omfang har lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling
vearet anvendt, og hvilke erfaringer har man faet pa denne baggrund?”

Svar

Loven om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling tradte i kraft den 1.
juli 1992. Loven er herefter taget op til revision i alt 4 gange og revisionsbe-
stemmelsen er nu ophavet.

Baggrunden for indferelse af ordningen med tilbageholdelsesmulighed for
stofmisbrugere i 1992 var isar at stotte yngre stofmisbrugere over 18 ar, der
er motiveret for behandling, og som endnu ikke i storre omfang er kommet i
konflikt med straffeloven som felge af misbruget, men andre aldersgrupper
ber ogsé kunne fa tilbuddet.

Loven er baseret pa 3-dobbelt frivillighed: For det forste er det den enkelte
amtskommune, der tager stilling til, om man vil anvende loven. For det andet
kreeves der konkret beslutning om at tilbyde en stofmisbruger at indga kon-
trakt om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse. Og
for det tredje kraeves der tilslutning fra den stofmisbrugers side, som har faet
tilbud om kontrakt af den omhandlede type.

Loven er ikke blevet anvendt pé et eneste tilfaelde. Der er trods den mang-
lende anvendelse truffet principiel beslutning i Ribe, Vestsjallands og Fre-
deriksborg amtskommuner om, at man vil benytte lovens muligheder. I Ribe
Amtskommune er beslutningen om anvendelsen begranset til gravide stof-
misbrugere.

Den gennemgéaende begrundelse for den manglende anvendelse har veeret, at
man finder, at stofmisbrugsbehandlingen ber baseres pa frivillighed og ikke
pa tvang.

Der er opstillet en reekke garantier i forbindelse med anvendelse af tilbage-
holdelsesordningen, der skal sikre misbrugerens rettigheder.

Der er gennem 90 erne sket en vasentlig faglig udvikling i misbrugsbehand-
lingen. Det tverfaglige arbejde er udviklet og styrket i amterne mellem sek-
torerne og lovgivning om underretningspligt, tverfaglige teams samt be-
handlingsgaranti har bidraget til, at langt flere kommer i behandling end i
begyndelsen af 90"erne, hvor loven blev vedtaget. Den faglige vurdering og



tilgang til problemstillingen er endvidere, at storst mulig motivation er helt
afgarende for et heldigt udfald af behandlingen. Og dette tilsammen vurderes
at veere en vesentlig arsag til, at denne lov ikke konkret er blevet anvendt.

Spergsmal nr. 554:

”Hvilke afvejninger ber der efter ministerens vurdering foretages i forbindel-
se med overvejelser om, hvorvidt man i Danmark skal indfere regler om
tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling af gravide stofmisbrugere?”’

Svar:

Der er efter eksisterende lovgivning mulighed for at tilbageholde gravide
stofmisbrugere med hjemmel i lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling. Om reglens anvendelse henvises til besvarelse af spergsmal 553.

Det er vigtigt med tidlig intervention og et teet tvaersektorielt samarbejde. En
mulighed for at treffe beslutning om tvangstilbageholdelse eller tvangsbe-
handling vil kunne bidrage til at gravide stofmisbrugere ikke henvender sig
til myndighederne med den folge, at fosteret lider sterre skade. Disse be-
tragtninger er ogsa indgéet i de norske og svenske overvejelser. Der er dog
ikke gennemfort nogen empiriske studier, som giver beleg for at noget sa-
dant er sket. Pa den anden side er der eksempler pa, at kvinder selv har on-
sket en tvangstilbageholdelse, uden at en sddan er blevet ivarksat.

Udgangspunktet ma veare, at det er fostret og det kommende barn, som i
forste reekke skal beskyttes. I situationer, hvor moderen ikke overholder en
behandling med den folge, at det dbenlyst skader fostret, kunne en tvangstil-
bageholdelse sikre, at moderen afskaeres fra indtag af stoffer og kommer i en
medicinsk kontrolleret behandling.

Med hensyn til brug af tvangsbehandling, er det forbundet med store retssik-
kerhedsmaessige problemer at bruge tvang i behandling. I forhold til gravide
stofmisbrugere vil tvang vere forbundet med afholdelse fra at tage stoffer.
Man kan forhindre stofindtagelse ved afskermning i forbindelse med en
tvangstilbageholdelse i degntilbud, som der er mulighed for i dag.

Spergsmal nr. 555:
”I hvor mange tilfaelde arligt skenner ministeren at det kunne blive aktuelt at

bringe eventuelle regler om tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling af
gravide misbrugere i anvendelse?”
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Svar:

Ifolge de geeldende regler, kan tvangstilbageholdelse af stofmisbrugere kun
ske under forudsatning af et forudgdende samtykke fra den enkelte, og at
behandlingen foregér i degnregi.

Safremt geldende lovgivning @ndres saledes, at amtskommunerne forpligtes
til at tilbyde den enkelte gravide stofmisbruger i behandling at indga en kon-
trakt om tvangstilbageholdelse under behandlingsforlgbet, og den gravide
stofmisbruger far en ret til at indgé kontrakt, skennes det, at der vil blive
indgdet kontrakt i mellem 5 og 10 behandlingsforleb om aret. Skennet base-
res pa oplysninger fra DanRIS, som viser, at der i lgbet af 2004 var 10 og i
lobet af 2005 9 gravide kvinder i degnbehandling for stofmisbrug og fra
norske erfaringer.

Spergsmal nr. 556:

”Mener ministeren, at de enkelte kommuner og amter/regioner har den for-
nedne ekspertise, nér der henses til antallet af gravide misbrugere, eller me-
ner ministeren, at det kunne vare hensigtsmassigt med oprettelse af centrale
ekspertiseenheder?”

Svar:

Indsatsen i kommuner og amter er praeget af en hej faglig viden inden for de
enkelte sektorer og pa tvaers af sektorer. Denne faglige viden viderefores
med kommunalreformen, hvorefter det er kommunerne, der far det samlede
myndighedsansvar pa det sociale omrade.

Som led i kommunalreformen er der fra centralt hold skabt nogle nye red-
skaber 1 den sociale vaerktgjskasse: VISO og Tilbudsportalen.

Med VISO bliver der et nationalt netveerk af specialister pa det sociale om-
rade, som kan hjelpe kommuner og borgere med den mest specialiserede
specialradgivning og hjelpe kommuner med udredning i de allermest specia-
liserede sager. Det er vigtigt, at kommunerne bruger VISO i den konkrete
sagsbehandling, sa borgerne med specielle eller sjeldne problemer far den
helt rigtige hjelp.
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Mens VISO hjelper med specialradgivning og udredning, sa borgeren kan fa
den bedst mulige hjelp i den konkrete sag, sa er Tilbudsportalen en hjelp til
at realisere losningen. Tilbudsportalen giver for forste gang et overblik over
kommunale, regionale og private tilbud pa det sociale omrade i hele landet.

Det er kun de tilbud, der er pé portalen, som kommunerne kan benytte sig af.
Det er nemlig et krav, at et tilbud er registret for at kunne bruges.

Eva Kjer Hansen

/Frode Svendsen



