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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 2. oktober 2015 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 237 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Yildiz Akdogan (S).

Sp@rgsmal nr. 237:
"Hvad vil ministeren ggre ved, at et stigende antal psykisk syge bliver ramt af hjem-
Igshed? ”

Svar:

Sundheds- og £ldreministeriet er ikke i besiddelse af opggrelser over, hvor mange
personer med psykiske lidelser, der rammes af hjemlgshed. Det er derfor ikke muligt
at sige noget om udviklingen i antallet af mennesker med psykisk lidelse, som ram-
mes af hjemlgshed.

Som sundheds- og &ldreminister vil jeg papege, at det selvfglgelig er vigtigt, at alle
patienter ud fra en laegefaglig vurdering far tilbudt den rette behandling og tilbud. Jeg
tror p3, at en rettidig behandling af hgj faglig kvalitet og de rette tilbud og stgtte kan
vaere medvirkende til, at mennesker med psykiske lidelser har bedre forudsaetninger
for at opretholde et almindeligt dagligdagsliv, herunder at blive boende i egen bolig.

Derfor er jeg glad for, at Venstre har vaeret med til at sikre, at psykiatrien generelt har
faet et gkonomisk Igft. Der blev sidste sommer afsat i alt 2,2 mia. kr. til en ambitigs
kapacitetsudbygning og modernisering af den regionale psykiatri, heraf er 1,1 mia. kr.
permanente. Et Igft som var betinget af, at Finansministeriet blev bekendt med, at
midler givet til tidligere, ophgrte projekter ikke var tilbagefgrt korrekt til satspuljen.
Det drejede sig om et engangsbelgb pa i alt 1,6 mia. kr. og et varigt Igft af satspuljen
pa 0,3 mia. kr. om aret. Pengene gar iseer til at sikre bedre fysiske rammer samt ef-
teruddannelse og kompetenceudvikling hos personalet, som er vigtige forudsaetnin-
ger for en god psykiatrisk behandling.

Jeg kan oplyse, at alle patienter fra 1. september 2015 har ret til at blive udredt inden
for 30 dage — med mindre det af faglige arsager ikke kan lade sig ggre inden for den-
ne tidshorisont. Efter udredning har patienter som hovedregel ret til at komme i be-
handling inden for to maneder. Ved alvorlig sygdom skal behandlingen pabegyndes i
Igbet af en maned. Som det fremgar af regeringsgrundlaget, sa vil regeringen frem-
saette lovforslag om, at alle patienter skal have ret til at vaelge hurtig udredning og
behandling, hvis ventetiden pa de offentlige sygehuse overstiger 30 dage.

Nogle mennesker med psykiske lidelser har udover behandling ogsa brug for en soci-
alfaglig indsats. Den socialfaglige indsats hgrer under Social- og Indenrigsministeriet.
Sundheds- og Zldreministeriet har derfor indhentet bidrag fra Social- og Indenrigs-
ministeriet, som oplyser:



Side 2

"Serviceloven indeholder en raekke forpligtigelser for kommunerne til
at tilbyde hjzelp og statte — bl.a. til personer med szerlige sociale pro-
blemer, herunder hjemlgse og personer med sindslidelser.

Efter servicelovens § 10, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen sgrge for,
at enhver har mulighed for at fa gratis radgivning. Formalet med rad-
givningen er at forebygge sociale problemer og hjelpe borgeren over
gjeblikkelige vanskeligheder. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse
med radgivningen vaere opmaerksom pa, om borgeren har behov for
anden form for hjzlp efter serviceloven eller anden lovgivning, jf. lo-
vens § 10, stk. 3. Efter servicelovens § 12, stk. 1, skal kommunalbe-
styrelsen endvidere sgrge for tilbud om gratis radgivning til personer
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige socia-
le problemer. Tilbouddet om radgivning skal ogsa omfatte opsggende
arbejde.

Derudover gzelder det, jf. servicelovens § 85 (socialpaedagogisk bi-
stand), at kommunerne skal tilbyde hjzelp, omsorg eller stgtte samt
optraening og hjzelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har
behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller sarlige sociale problemer. Den socialpadagogiske bi-
stand kan fx besta af stgtte til at udfgre dagligdagens ggremal mv. og
kan bl.a. besta i radgivning i forbindelse med fritids- og kulturaktivite-
ter, opretholdelse af sociale netvaerk samt hjzelp til administration af
personlige forhold og konfliktlgsning.

Seerligt i forhold til hjemlgshed skal kommunerne efter lovens § 110
tilbyde midlertidigt ophold i boformer (forsorgshjem og herberger) til
personer med sarlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan
opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud
om aktiverende stgtte, omsorg og efterfglgende hjzlp. Forsorgshjem
og herberger efter § 110 tilbyder en lang reekke ydelser, der varierer i
indhold og omfang. Der kan fx veere tale om radgivning og vejledning
om gkonomiske og sociale forhold, behandlingstilbud, aktivitets- og
samveerstilbud samt szerligt tilrettelagte beskaeftigelsesforlgb.

Udover bestemmelserne i serviceloven er der gode erfaringer med at
hjeelpe hjemlgse ud af hjemlgshed fra Hjemlgsestrategien, der blev
udmgntet i perioden 2009-2013. Erfaringerne herfra viste, at 9 ud af
10 af de hjemlgse, der fik stgtte fra strategiens Housing First-
baserede indsatser, formdede at komme ud af hjemlgshed og fast-
holde deres nye bolig. P4 den baggrund har Social- og Indenrigsmini-
steriet igangsat en raekke konkrete initiativer med finansiering fra
satspuljen med henblik pa at fa erfaringerne fra Hjemlgsestrategien
forankret, udbredt og malrettet i landets kommuner. 24 kommuner
deltager pt. i arbejdet.”

Med venlig hilsen

Sophie Lehde /  Pernille Skafte



