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Bilag til tilleegsbet. o. lovf. vedr. social service

de funktioner der varetages af videnscentret. Vi-
denscenter for Epilepsi vil siledes indgd i den
samlede vidensfunktion i VISO, og vil fortsat
skulle varetage formidling af faglig viden pa
omradet.

Spergsmdal nr. 200:

Ministeren bedes kommentere henvendelsen
af 14. april 2005 fra Netvaerk Soc1a1psyk1atr1 _]f
L 38 — Bilag 26.

Svar:

Socialministeriet har forstaet spﬂrgsmalet sé-
ledes, at Socialudvalget gnsker Socialministeri-
ets kommentarer til de fem sporgsmal, som det
Fagligt Netveerk har stillet til Socialudvalget.

Ad: 1: »Hvordan tages der hajde for de so-
cialpsykiatviske tilbud efter strukturreformen?«

Socialministeriet kan oplyse, at i det fremsatte
forslag til Lov om Social Service fastholdes ni-
veauet for de socialpsykiatriske tilbud. Ansvaret
for tilbuddene overgar til kommunerne. Det dre-
jer sig om hjelp til personer med betydelig eller
varig nedsat psykisk funktionsevne; der skal til-
bydes personlig og praktisk hjaelp samt social-
padagogisk bistand m.v. jf. §§ 83-87, eller be-
handling efter §§ 101 og 102, eller aktlverende
tilbud efter §§ 103 og 104.

Ad 2: »Hvilke tilbud organiseres i regionerne,
og hvilke organiseres i kommunerne?«

Regionerne overtager som udgangspunkt drif-
ten af alle de nuvarende amtslige institutioner i
regionen, herunder sikrede afdelinger for unge
kriminelle.. Institutioner for bein og unge med
sociale og adfeerdsmaessige problemer overtages
af beliggenhedskommunen, bortset fra instituti-
oner, hvis malgruppe er bern og unge med psy-
kiatriske lidelser, og hvor behandlingen pa insti-
tutionen indeholder en veasentlig psykiatrisk
indsats med sammenhang til det evrige psykia-
triske system. Disse institutioner placeret i regi-
onerne.

Ifolge Iovforslaget far en behggenhedskom—
mune imidlertid mulighed for allerede fra 1. ja-
nuar 2007 at overtage amtskommunale/regiona-
le tilbud.

Ad 3: »Hvorledes kan den fremtidige struktur,
herunder samarbejdet mellem forskellige myn-
dighedsniveauer og forskellige faglige perspek-
tiver, teenkes udformet, sa brugerne/borgerne

har -medindflydelse pd de forskellige service-
ydelser?« '

Fremover bliver der kun ét myndighedsniveau
i forhold til borgeren, nemlig kommunen. Ifelge
lovforslaget skal kommunalbestyrelsen serge
for, at brugerne fir mulighed for at f3 indflydelse
pé tilretteleeggelsen og udnyttelsen af tilbudde-
ne. Kommunalbestyrelsen fastsetter skrlfthge
retningslinier for brugerindflydelsen.

Ad 4: »Hvordan kan vaerdzgrundlaget veere
med til at bygge bro mellem socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien, s det gavner menne-
sker med sindslidelser?«

Som led i aftalen om Finansloven for 2001
blev der iveerksat et udvalgsarbejde med henblik
pa udarbejdelsen af opleeg til et bedre samspil
mellem pd psykiatriomridet. Udvalgsarbejdet
resulterede bl.a. i »Det falles verdigrundlag
(Socialministeriet og Indenrigs — og Sundheds-
ministeriet, marts 2005)«, som omfatter tre veer-
dier: Respekt, Faglighed og Ansvar.

Veardierne har til formal at skabe bedre sam-
menheeng i indsatsen for de sindslidende, som
har behov for bade behandling og social indsats.
De systemer, der er til for at hjelpe, skal vere
helhedsorienterede, koordinerede, tilstreekkeli-
ge, gennemskuelige og respektfulde.

Jeg finder det vigtigt, at der nu er formuleret et
feelles veerdigrundlag, som deekker social- og be-
handlingspsykiatrien. Verdier er med til at
fremme en bestemt og onsket adferd. Ved at
have formuleret et feelles vaerdigrundlag, er det
mit hab, at akterer indenfor omréderne vil gare
veerdierne levende og handle ud fra samme for-
stdelse om respekt, faglighed og ansvar. Det
galder de ansatte i de to sektorer, som skal sam-
arbejde pa tveers og forstd hinandens sprog, kul-
turer og vardier. Det geelder indenfor den enkel-
te sektor, hvor faggrupper med forskellige kom-
petencer og kulturer arbejder tveerfagligt. Det
gzlder de bergrte mennesker med sindslidelser,
og de parprende med deres oplevelser af, erfarin-
ger med, og forventninger til indsatsen.

Ad 5: »Hvordan kan integration pa arbejds-
markedet indgd-som veesentlig del i forhold til
den nye struktur, sa differentierede udviklings-
muligheder for mennesker med sindslidelser be-
tones?«

. Med den nye struktur vil alle, der har ledighed
som problem, ogsé de, der har problemer udover



