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Anmodning om foretraede for Arbejdsmarkedsudvalget.

Landsforeningen SIND, BEDRE PSYKIATRI, LAP og DE 9 anmoder om foretrede for
Arbejdsmarkedsudvalget for at udtrykke vores bekymring over det ekonomiske pres man
udsetter nogle af vores svage medborgere for.

Det er et helt bevidst politisk valg, at man ved at skere i kontanthjelpen vil forsege at presse
modtagerne til en mere aktiv indsats for at skaffe sig lennet boskeeftigelse. Den holdning kan
man vére enig eller uenig i, men det er uetisk at anvende den samme metode over for
mennesker, som reelt ikke har muligheden for at skaffe sig en lonindtaegt.

Et helt konkret eksempel er unge under 25 ar som pé grund af psykiske lidelser ikke magter
en lennet beskeeftigelse, men som alligevel underlagges ideologien for en aktiv
beskaeftigelsesindsats.

Unge med psykiske vanskeligheder kan i forvejen have problemer med at overskue deres
gkonomi, s et steerkt gkonomisk pres vil med stor sandsynlighed medvirke til at forvarre
deres sygdom, og starte en meget negativ spiral.

I stedet for at motivere denne gruppe unge til en sterre indsats for at skabe sig den aktive
tilveerelse som de stort set alle ensker, edeleegger man den livskvalitet som de har tilbage.

Pa fopeagngemes vegne

/// e ////

alle N. Hellesen

Sekretariatschef
Landsforeningen SIND, Jernbane Allé 45, 3., 2720 Vanlese TIf. 3524 0750 * Fax 3536 1136
landsforeningen@sind.dk * www.sind.dk Side 1/1
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Anmodning om foretr&de for Arbejdsmarkedsudvalget.

Opus Kgbehavn og Arhus samt Dansk socialradgiverforening anmoder om foretraede for
Arbejdsmarkedsudvalget for at redegere for de vanskeligheder vi oplever for unge under 25 ar,
som lever af kontanthjaelp, og som for nylig har faet stillet en diagnose indenfor det skizofrene
spekter.

Vi henvender os pa baggrund af erfaringerne i Projekt Opus. Opus er et ambulant
behandlingstilbud til unge med skizofreni, og vi har meget gode resultater af vores behandling. De
er senest omtalt i British Medical Journal. Ved opgarelse 29. september 2005, var der | Opus
Kgbehavn og Arhus 258 patienter i behandling. Ud af disse var 108 under 25 ar, hvoraf 73 lever af
kontanthjaeip.

Udgangspunktet pa kontanthjeelp er ca. 4400 kr. efter skat (6527 kr. brutto). Belabet skal deekke
bl.a.: husleje, el og gas, varme, lisens, kabel tv, forsikring, telefon, gaver, transportudgifter,
mad, rengeringsmidler, shampo, saebe, oplevelser, cigaretter, interesser, kurser, medicin.
En husleje i Kbh. ligger mellem 2500 —~ 3000 kr., svarende til husiejen i diverse botilbud under
Kegbenhavns kommune. Efter betaling af husleje er radighedsbelgbet til 1 maned ca. 1600 kr.
tilbage, svarende til ca. 50 kr. dagligt. Belpbet skal daskke resten af de navnte udgifter og er derfor
alt for lavt. Opus har flere eksempler pa, at unge ma udfere kriminelle handlinger, stifte gzeld eller
leve mere eller mindre sundhedsfarligt (f.eks. prostituere sig) for at kunne overieve.

Det er vigtigt at forsta, at disse patienter ikke kan presses til helbredelse og til at komme tilbage tif

uddannelse og arbejde. De har ikke mulighed for at reagere pa 'skonomiske incitamenter’. At leve

under sadanne forhold medferer blot, at patienterne stresses, og stress forer til forveerring af deres
sygdom. Stress kan i sig selv udlese sygdommen og/eller psykotiske tilbagefald.

Vesterbrogade 31, 4. sal
1620 Kebenhavn V/

Estlandsgade 4, 4. sal
1724 Kebenbhavn V'

Kebenhavns Universiter og hospitalerne i H:S danner tilsammen




Flertallet af de unge har ikke rad til at fa ordentlig kost eller deltage i socialt samveer. Dette strider
mod, at der er et stort behov for, at de unge stottes i at bryde ud af isolationen og i at bruge deres
naermilje for langsomt at kunne styrke sig til at kunne deltage som aktiv pa arbejdsmarkedet. Det
gnsker og magter langt de fleste, hvis de far den forngdne tid. Men det er absolut ngdvendigt, at
tempoet saettes ned for denne gruppe unge, eliers kommer de ikke ud af deres sygdom og
isolation. Det er bade meget alvorligt for de unge, og for samfundet, som dermed mister god
arbejdskraft og far yderligere belastninger af de offentlige udgifter.

Ved lov nr. 1225 af 27.12.03 indfertes en ordning med tillaeg til SU til unge studerende med f.eks.
psykisk funktionsnedsaettelse. Ordningen er begrundet i, at unge med begraensede arbejdsevner
skal sikres lighed med andre studerende. Unge skizofrene pa SU kan oppebaere 4618 kr. plus et
handicaptillaeg pa 5875 - i alt 10493 kr. pr, maned. Unge skizofrene pa kontanthjaelp kan max opna
de 5527 kr. brutto. Efter seks maneder pa kontanthjzelp risikerer de endda at fa nedsat hjaelpen til
4618 kr. brutto.

Der er behov for, at denne lille, men sarbare gruppe af mennesker hjalpes til at komme ind i
uddannelse og arbejde langt mere lempeligt, end det sker i dag. Det indebzerer blandt andet, at de
ikke skal tvinges til at leve pa sa et urealistisk lavt skonomisk niveau, som det er tilfaeldet i dag,
men at de kan blive ligestillet med de tilsvarende unge, der kan modtage SU..

Vi gnsker at foretreede samme dag som Sind, Bedre psykiatri m.fl.

Med venlig hilsen

Socialradgiver og leder af Opus Vesterbro
Vesterbrogade 31, 4. sal
1620 Kbh. V

tif.. 33 25 67 61 lokal 25
mobil: 23 21 01 58
tina.iversen@opus-kbh.dk
www.opus-kbh.dk
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Sindslidende under 25 ar pa kontanthjzelp -
belysning af de problemer, de rammes af

Projekt Opus og Dansk Socialradgiverforening har, sammen med LAP, Sind, DE9 og Bedre
Psykiatri anmodet om foretraede for Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg. Foretraadet er delt i to og
foregar den 18. januar 2006 kl. 10.00 og kl. 10.15. For at tydeliggere de problemstillinger vi ansker
at fremlaegge, har vi valgt at sende denne skrivelse til udvalgets medlemmer.

Malgruppe

Det drejer sig unge, som er ramt af sindslidelser, som gor det umuligt for dem at arbejde eller
studere. Konkret kan Opus alene udtale sig om unge, som debuterer med en lidelse indenfor det
skizofrene spekter, ogsa kaldet °'F 2 spektret’, idet det er disse unge, som er Opus’ malgruppe. Der
kan dog i haj grad generaliseres i forhold til andre unge med psykiske lidelser, ud fra de erfaringer
vi har med denne szerlige maligruppe.

Unge skizofrene kan i en meget lang periode, som felge af deres lidelse, hverken sta til radighed
for arbejdsmarkedet eller felge en uddannelse. Vores erfaringer viser desuden, at de ofte ferst
kommer i behandling ca. 1-2 ar efter at sygdommen er brudt ud, hvilket betyder, at de typisk har
mistet vaesentlige sociale faerdigheder og er dybt ensomme og isolerede, nar vi mgder dem.

Et flertal af de skizofrene unge har derfor, allerede i sygdommens indledende faser, matte opgive
at fastholde deres arbejde. Derfor har de sjeeldent opnaet dagpengeret via medlemskab af en A-
kasse, og de er ikke berettiget til at modtage sygedagpenge. De unge har saledes i lovens
forstand, pa grund af deres sygdom, vaeret udsat for en social begivenhed, som betyder, at de er
berettigede til kontanthjaelp som eneste mulighed for at forsarge sig selv.

Ved opgarelse 29. september 2005 var der i Opus i Kabehavn og Arhus 258 patienter i
behandling. Ud af disse var 108 under 25 ar, hvoraf 73 levede af kontanthjeelp.

Det er vigtigt at forsta, at disse unge, pa grund af sygdommens karakter og langvarige forlgb, ikke
kan presses til helbredelse og til at komme tilbage i uddannelse eller arbejde. De har dermed ikke
mulighed for at reagere pa 'ekonomiske incitamenter, som det f.eks. tilsigtes med den nedsatte
ydeise til unge under 25 ar. At leve med et stort gkonomisk pres medferer blot, at de unge
stresses, hvilket forer til en forveerring af deres sygdom, med deraf falgende forlaengelse af den
periode, hvor den unge ikke kan sta til radighed. Stress kan i sig selv udlgse sygdommen og/eller
bevirke nye psykotiske episoder.

De unges situation pa kontanthjalp

Forsergelsesniveauet for unge udeboende under 25 ar pa kontanthjeelp svarer til brutto kr. 5.638
(netto ca. kr. 4.500). Safremt de unge har deitaget i et tilbbud med henblik pa at komme i
beskaeftigelse, og dette ikke er lykkedes indenfor en seks maneders periode, nedszettes hjzelpen til
brutto kr. 4.724 (netto ca. kr. 3.800).




Kontanthjselpen skal daskke alle udgifter.: husleje, el, gas, varme, mad, telefon, transport,
tandlsege, frisor, tv, forsikring, tej, sko, gaver, personlig hygiejne, vask, rengering,
oplevelser, tobak og fritidsinteresser.

Tages der udgangspunkt i huslejen for botilbud under Kebenhavns kommune, koster en bolig
mellem 2.500 - 3.000 kr. (Dette ma betragtes som en meget lav husleje i forhold til det generelle
huslejeniveau for en mindre bolig i Kabenhavn!) Efter betaling af husleje er det manedlige
radighedsbeleb dermed 1.500-2.000 kr., svarende til 50-65 kr. pr. dag. Belgbet skal daekke resten
af de for neevnte udgifter, hvilket ganske enkelt ikke kan lade sig gere. Opus har saledes flere
eksempler pa, at unge ma bega kriminalitet, stifte geeld eller leve mere eller mindre sundhedsfarligt
(f.eks. prostituere eller sulte sig) for at kunne overleve.

De unge har ikke rad til sund mad og lever i ofte primeert af spaghetti, havregryn og toastbred,
hvilket over leengere tid er usundt. At deltage i socialt samvaer er seerlig vigtigt for disse unge, idet
det er forstaerkende for deres lidelse, at de isolerer sig. Socialt samveer er ofte forbundet med
udgifter, f.eks. til en kop kaffe pa en cafe, en biografbillet, transport fra hiemmet og ud til en ven,
kontingent til en forening, entre tit en udstilling efler et kulturelt arrangement. Dette er der pa ingen
made plads til i disse unges budget, og det er dybt problematisk, idet disse unge, netop via
deltagelse i samfundslivet og kontakt til netvaerket, langsomt kan styrke sig til at kunne deltage i et
aktivt liv socialt, i uddanneise og pa arbejdsmarkedet.

Det er vigtigt at forsta, at langt de fleste af de unge ansker sig en mere udadvendt tilvaerelse og at
de ogsa magter det pa sigt, hvis de far den fornedne tid til at naerme sig en mere normal adfaerd.
Det er dog absolut nedvendigt at tempoet afpasses efter sygdomsforigbet, ellers kommer disse
unge ikke ud af deres sygdom og isolation. Det er bade meget alvorligt for de unge og for
samfundet, som dermed mister god arbejdskraft og opnar yderligere belastning af de offentlige
budgetter.

Anden gkonomisk stotte

Vi har forsegt at afdaekke mulighederne for pa anden vis at stette de unge gkonomisk. Saledes er
vi opmaerksomme pa, at der findes en mulighed i Aktiviovens § 25f for at yde et behovsbestemt
tilleeg for unge der far nedsat kontanthjeelpen efter maneder i tilbud. Neerleeses bestemmelsen,
omfatter den dog navnlig unge, som er sent udviklede. En udvidelse af malgruppen for at yde dette
tillaeg vil ikke i@se problemet for de langvarigt psykisk syge unge, idet de fortsat maximalt kan
udbetales satsen for unge under 25 ar, altsa de brutto kr. 5.338,-.

Det er ikke muligt at hjelpe de unge med betaling af hgje bolig afgifter i henhold til aktiviovens §
34, da denne bestemmelse ikke omfatter unge under 25 ar. Saledes kan stette til hgje boligudgifter
alene beregnes efter reglerne om boligsikring, hvilket sjeeldent giver et tilskud pa mere end fa
hundrede kroner.

Vi er bekendt med muligheden for stette til husleje i henhold til revalideringsbestemmelserne i
Aktiviovens § 64a. Der er dog her alene tale om stette til forrevalidender, som er nedsat efter seks
maneder i tilbud og som er bevilget et behovsbestemt tillaeg. Ydelsen bortfalder nar
forrevalideringen ophorer. Bestemmelsen er desuden tidsbegreenset til 12 maneder, hvorfor der
igen kommer et pres pa de unge i forhold til at "blive raske” inden ydelsen stopper.

Der kan s@ges om tilskud til rimeligt begrundede enkeltudgifter i henhold til aktivlovéns § 81. Der
kan dog ikke ydes tilskud til iabende faste udgifter efter denne bestemmelse, og saledes lgser § 81
ikke de daglige gkonomiske vanskeligheder.




Aktiviovens § 82 er en mulighed i forhold til at fa en trangsmaessig vurdering af retten til hjzelp til
udgifter til medicin og behandling. Denne bestemmelse anvendes i vidt omfang iseer i forhold til
betaling af medicinudgifter.

Endelig kan der seges om stgtte i henhold til Lov om social service § 84 (hjeelp til merudgifter
p.g.a. handicap), men ifelge de jurister vi har konsulteret, findes der ikke lovhjemmel til at udbetale
ydelser efter denne bestemmelse, nar det drejer sig om sindslideiser som kan helbredes.

Eksempler fra det virkelige liv...

Vi har mange eksempler pa, hvordan de unge bliver ramt, og hvilke konsekvenser det giver.

Eksempel 1:

En ung kvinde kan under indlaeggelse ikke se, hvordan hun skal kiare sig for kontanthjaelpen, nar
hun udskrives. Hun finder derfor allerede under indizeggelsen et rengeringsjob, som hun efter en
enkelt dag ikke kan magte. Hun kan p.g.a. sin sarbarhed hverken magte de arbejdsopgaver eller
de formularer, hun skal udfylde. Sammenbruddet i ansasttelsen forlzengede indleeggelsen.

Hun lever i dag af ca. kr. 350 om ugen, Med et ugentligt forbrug til cigaretter pa ca. kr. 200, sa har
hun ca. kr. 150 tilbage om ugen. Belobet skal daekke alt udover husieje og el/gas. Pigen har
telefon, men har sjeeldent rad til taletidskort. Der er ansegt om manedskort til HT, og det er bevilget
som den eneste ekstra hjzelp.

Hun er meget frustreret over gkonomien, og det stresser hende i en sadan grad, at hendes tilstand
er forvaerret betydeligt.

Eksempel 2:

En mand pa 22 ar som modtager nedsat kontanthjeelp idet han efter seks maneder i tilbud ikke er
kommet i arbejde. Han fremlejer et veerelse til kr. 2.000 kr. om maneden. Der treekkes desuden
diverse beleb til faste udgifter, herunder manedskort, hvorefter der er kr. 300 kr. tilbage til resten
af maneden. Heraf anvendes kr. 175 til tobak og kr. 125 til bred, pasta og ked. Hvor resten af
pengene til hans forbrug kommer fra, ved vi ikke...

Eksempel 3: _
En mand pa 20 ar, der er hjemlgs men skrevet op til en lejlighed. Hvis kommunen kan skaffe en
bolig til 2.500 kr. vil han kunne betale huslejen, men han vil ikke kunne klare sig for det resterende
belgb. Hans lidelse medfarer bl.a. social angst i et omfang, sa han ikke kan rejse med offentlige
transportmidler og derfor ma kere i taxa. Det har han ikke rad til, hvis han ogsa skal betale husleje.
Hans mor argumenterer for, at han skal tilkendes fertidspension, men han har kun veeret udskrevet
og medicineret i nogle fA& maneder, og han er ferst ophert med massiv hashrygning for seks
maneder siden. Derfor har vi formentlig ikke set hans bedste tilstand endnu, hvorfor det
forekommer for tidligt at sege om fartidspension, uanset om han formelt ville veere berettiget dertil.

Lesningsforslag

En lgsning pa de skitserede problemer kan efter vores opfattelse vaere at dispensere for den lave
ungeydelse for disse unge, saledes at de lgftes op pa niveauet for unge ikke-forsgrgere over 25 ar,
pt. kr. brutto 8.749. Dispensationen bgr veere gaeldende indtil det efter en konkret vurdering kan
godtgeres, at den unge kan ga i uddannelse (ordineert eller via revalideringsbestemmelsemne), eller
det vurderes at pgl. kan bestride et arbejde, eller det kan godtgeres, at den unge ber tilkendes

fertidspension.




Med venilig hilsen

Tina Iversen
Opus Vesterbro

Bettina Post
Dansk Socialradgiverforening

Ellen Herkild
SIND

Hanne Wiingaard
LAP

Hanne Bottger
Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI

Knud Kristensen
DES foreninger for pargrende til psykisk syge i Arhus Amt
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Beskaftigelsesministerens besvarelse af spgrgsmal nr. 62 af
18. januar 2006 fra Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg
(AMU Aim. del).

Spergsmal nr. 62:

Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 11. januar 2006 om sindsli-
dende under 25 &r pa kontanthjlp, jf. alm. del - bilag 108 fra Opus Vester-
bro, Dansk Socialradgiverforening, SIND, LAP, Landsforeningen Bedre
Psykiatri og DE 9 foreninger for parerende til psykisk syge i Arhus Amt.

Svar:
Foreningernes henvendelse drejer sig om sindslidende under 25 ar, der mod-
tager kontanthjzlp.

I et samrad i Arbejdsmarkedsudvalget den 8. februar 2006 om samme emne,
hvor bade socialministeren og jeg deltog, redegjorde jeg for sagen, herunder
for hvilke konkrete planer regeringen har for at lese nogle af de problemer,
som psykisk syge unge under 25 ar har.

Jeg kan 1 det hele henvise til min tale til samradet, som er oversendt til ud-
valget.

Februar 2006

Vores sag
06-119-0029
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Den Cemra{‘* Indievering

Vedlagt fremsendes i 5 eksemplarer besvarelse af spergsmal nr. 68, (Alm. del ), som
Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den
9. februar 2006.

Med venligjhilsen

rsL ker;:s/mu\ss'e\n / égﬁr Lihn

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 7226 9000
DK-1216 Kobenhavn K Teletax: +45 7226 9001

www.im.dk
im@im.dk




'Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

=3 MRS. 2006

Regional sundhed
2006-12140-197
JLi

Dokument 3

Besvarelse af sporgsmal nr. 68 (Alm. del), som Folke-
tingets Arbejdsmarkedsudvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 9. februar 2006

Spoergsmal 68:

"Der snskes en redegerelse for OPUS-projektet. Herunder bedes ministe-
ren redegare for baggrunden for projektet, formalet, de gkonomiske ram-
mer for projektet og hvad udgifterne er i gennemsnit for hver patient samt
hvilken aldersgruppe projektet omfatter. Ministeren bedes endvidere oply-
se, hvad et degnophold pa et psykiatrisk hospital koster.”

Svar:

OPUS startede som et forsegs- og forskningsprojekt for socialpsykiatriske
behandlingstilbud til personer mellem 18 og 45 ar med diagnoser indenfor
det skizofrene spektrum. | behandlingen kombineredes medicinsk og kogni-
tivt terapeutiske behandlingstilbud med opsggende og stottende sociale
tilbud. Det overordnede formal med projektet var at give deltageren savel
som dennes familier og/eller sociale netveerk redskaber til | hgjere grad selv
at forsta og mestre sin situation.

Projekiet baserede sig pa udenlandske erfaringer, som med projektet biev
videreudviklet og tilpasset danske forhold. Projekiet blev gennemfart i Ho-
vedstadens Sygehusfeellesskab og Arhus Amt fra 1998 til 2002. Der blev i
den 5-arige projektperiode bevilget stotte pa i alt 14,9 mio. kr. fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriets puljer til psykiatri.

Efter den 5-arige projektperiode blev OPUS-projektet permanentgjort i Ho-
vedstadens Sygehusfzellesskab og Arhus Amt og udger séledes i dag en
del af det psykiatriske behandlingstilbud. | Arhus Amt er malgruppen pati-
enter med nydiagnosticeret skizofreni i aldersgruppen 21-30 ar. | Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab er malgruppen patienter med debuterende
tilstande inden for skizofrenispektret i aldersgruppen 18-35 ar. Viderefarel-
sen af projektet i Arhus Amt stettes med 6,0 mio. kr. fra psykiatripuljen
2003-20086.

| februar 2004 bevilgede Indenrigs- og Sundhedsministeriet 0,9 mio. kr. til
en opfelgningsundersggelse af OPUS-projektet. Formalet med denne un-
dersagelse er at belyse, om den positive effekt pa sygdomsforleb og livs-
kvalitet, der kunne findes efter intensiv psykosocial behandling i de forste to
ar, ogsa er til stede efter 5 ar. Formalet er tillige at belyse forigbet af skizo-
freni og skizofrenilignende psykoser med hensyn til psykopatologi, sociale
forhold, livskvalitet og behov for behandling og stoette efter 5 ar. Undersg-




gelse vil kunne give et billede af, hvorvidt de unge, der har deltaget i projek-
tet, fastholdes i behandling, ligesom en lang raekke forhold vil blive naarme-
re belyst, herunder bl.a. psykopatologiske symptomer, kognitivt funktionsni-
veau, arbejdssituation, socialt netveerk, behandling med tvang og kriminali-
tet. Undersggelsen blev i 2005 og ministeriet modtager i maj 2006 en af-
rapportering om undersggelisens resultater.

Der er fra psykiatripuljen 2003-2006 desuden bevilget 0,6 mio. kr. til opret-
telse af kurser og supervision i de behandlingsformer, der er implementeret
med OPUS-projektet. Malgruppen for dette uddannelsestilbud er ansatte i
hospitalspsykiatrien og socialpsykiatrien i Hovedstadens Sygehusfalles-
skab, Kegbenhavns Kommune og i de gstdanske amter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fra OPUS-projektet modtaget en
forelobig opgerelse af de gennemsnitlige udgifter pr. patient i projektet.
Heraf fremgar, at den gennemsnitlige udgift pr. patient i den 5-arige pro-
jektperiode var ca. 62.000 kr. pr. ar. [lfelge lederen af projektet er den reel-
le udgift dog hgjere, idet der i projektperioden ikke blev betalt husleje og
afholdt udgifter til kontorhold. Udgifterne til det videreforte OPUS-projekt i
Hovedstadens Sygehusfaellesskab er opgjort til ca. 69.000 kr. pr. patient
om aret. | begge opgerelser indgar ikke udgifter til andre tilbud, de samme
patienter har benyttet i perioden, f.eks. udgifter til indlaeggelser, sociale
tilbud mv.

DSI Institut for Sygehusvaesen har i 2004 udgivet en rapport om sammen-
heeng i titbuddene til psykisk syge, hvori det bl.a. undersgges, hvad det
koster at behandle patienter i opsggende psykoseteams sammenlignet
med omkostningerne til traditionel distriktspsykiatrisk behandling. Undersg-
gelsens resultater baserer sig pa to forsgg med opsggende psykoseteams i
Senderjyllands og Storstrems Amter. | opggrelsen af omkostningerne til
henholdsvis behandling i opsegende psykoseteam og standardbehandling
indgar udgifter til indlaeggelser og ambulant behandling, men ikke udgifter
til eventuelle sociale tilbud.

Beregninger i undersggelsen fra DSI viser, at de gennemsnitlige arlige ud-
gifter pr. patient i behandiing i opsegende psykoseteam i psykiatrien i Sen-
derjyllands Amt var 68.942 kr. mod 101.555 kr. for patienter i standardbe-
handling (i 2001-priser). | Storstrems Amt var de gennemshnitlige udgifter for
patienter i opsegende psykoseteams 118.485 kr. mod 74.270 kr. for patien-
ter i standardbehandiing. Behandling i opsggende psykoseteams i Sender-
jyllands Amt koster altsa ifglge rapporten mindre end standardbehandling,
mens behandling med metoden i Storstrams Amt koster mere end stan-
dardbehandling. Af rapporten fremgar imidlertid, at en stor del af forklarin-
gen pa denne forskel er, at en enkelt patient i Storstrems Amt i forsggspe-
rioden har haft et veesentligt hajere forbrug af sengedage og flere ambulan-
te beseg end den gennemsnitlige patient. Ses der bort fra denne ene pati-
ents forbrug, andrer resultatet sig saledes, at behandling med opsegende
psykoseteams i Storstrams Amt ogsa koster mindre end standardbehand-
ling.




For sa vidt angar spergsmalet om prisen for et degnophold pa et psykia-
trisk hospital kan jeg oplyse, at sengedagstaksten for psykiatriske patienter
i henhold til Sundhedsstyrelsens takstvejledning for 2006 er fastsat til 2.903
kr. Denne takst anvendes som grundlag for afregning for psykiatrisk be-
handling af patienter behandlet ved et sygehus i et andet amt end bopzel-
samtet og afspejler derfor ikke nedvendigvis den faktiske udgift for den

konkrete patient.
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Den Centrale Indlevering

Dato: {0 MRS. 2006

Under henvisning til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalgs brev af 9.
februar 2006 felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar
pa spergsmaél nr. 69 (AMU Alm. del).

Spergsmail nr. 69:

“Ministeren bedes oversende sit talepapir fra samradet den 8. februar 2006
om samradsspergsmal M (psykisk syge unge pa kontanthjzlp).”

Svar:

Jeg har den 22. februar 2006 oversendt mit talepapir til Folketingets Ar-
bejdsmarkedsudvalg vedrerende samradsspergsmal M. Der henvises derfor
til min besvarelse af spergsmal nr. 62 til Folketingets Arbejdsmarkedsud-
valg.

y

| Lynnerup Kristensen

SOCIALMINISTERIET

Departementet
Hoimens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

SEl/ J.nr. 042-2052
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SOCIALMINISTERIET

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg AMU alm. del - Svar pa Spergsmal 70 Departementet

Offentligt

Dato: {0 MRS. 2006

Under henvisning til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalgs brev af 9.
februar 2006 foelger hermed ~ i 5 eksemplarer — socialministerens svar
pa spergsmail or. 70 (AMU Alm. del).

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tit. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

SEY/ J.nr. 042-2052

Spergsmal nr. 70:

"I forlengelse af besvarelsen af samradsspergsmal M enskes en redegorelse
for, hvilke muligheder unge med psykiske lidelser har for at fi dekket de
ekstra udgifter de mitte have pa grund af deres lidelse.”

Svar:

Den offentlige sygesikring yder automatisk tilskud ved keb af visse lege-
midler. Derudover er det muligt for sindslidende personer efter de geldende
regler i aktivloven og serviceloven at f3 hjlp til f.eks. medicinudgifter. I
den forbindelse vil jeg ogsa henvise til min besvarelse af spergsmal 71 og 72
til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg.

Sygesikringslovens regler for medicintilskud

Sterrelsen af tilskuddet fra den offentlige sygesikring afhanger af den enkel-
te persons forbrug af medicin med tilskud i lebet af en periode pé ét ar. Man
starter en ny tilskudsperiode, forste gang man kaber tilskudsberettiget medi-
cin, efter at den forudgiende periode pa ét ar er udlobet.

Skemaet nedenfor viser, hvorledes tilskuddet til medicin afhaznger af den
arlige udgift (2006).




Arlig udgift pr. per;;; ——————— ) Tilskud til personer over 18 ar
0 - 480 kr. 0%
480 - 1.165 kr. - 50 %
1.165 — 2.730 kr. 75 %
Over 2.730 kr. 85%

Lzgemiddelstyrelsen kan efter ansggning fra en lzge tildele en person et
kronikertilskud, hvis vedkommende har et stort, varigt og fagligt veldoku-
menteret behov for tilskudsberettiget medicin. Kronikertilskuddet indebzrer,
at der pr. 1. januar 2006 lzgges et loft pa 3.520 kr. over den arlige egenbeta-
ling opgjort i tilskudspriser.

For personer over 18 ar svarer en egenbetaling pa 3.520 kr. til, at man har
kobt tilskudsberettiget medicin for 18.105 kr.

Aktivliovens § 82

Efter aktivlovens § 82 kan der ydes tilskud til medicinudgifter, hvis udgiften
ikke daekkes efter anden lovgivning, ansogeren og agtefellen ikke selv har
gkonomisk mulighed for at betale udgiften, og hvis behandlingen er nedven-
dig og helbredsmassig velbegrundet.

Der kan ikke ydes hjalp til egenbetalingen af medicinudgiften, hvis ansege-
ren eller agtefellen har indtegter eller formue, som kan dezkke behovet.
Kommunen skal i hvert enkelt tilfelde foretage en konkret vurdering af an-
segerens og xgtefellens pkonomiske forhold, herunder om ansegeren har
mulighed for selv at betale en del af udgiften.

Kravet om, at behandlingen skal vere nadvendig og helbredsmassig velbeg-
rundet, vil som hovedrege! vare opfyldt, hvis behandlingen er legeligt do-
kumenteret.

Merudgifter efter servicelovens § 84

Personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har efter ser-
vicelovens § 84 (dekning af nedvendige merudgifter) mulighed for at fd
dzkket udgifter til medicin, ndr merudgiften er en folge af den nedsatte
funktionsevne og ikke kan dakkes efter anden lovgivning eller andre be-
stemmelser i lov om social service.




Med varigt nedsat funktionsevne forstds en langvarig lidelse, hvis konse-
kvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilvarelse og
som medforer, at der ma sxttes ind med betydelige hjzlpeforanstaltninger.

Merudgifter omfatter sdvel labende udgifter som enkeltudgifter.

Tilskud til nodvendig merudgift kan ydes, nédr de skennede merudgifter ud-
gor mindst 6.000. kr. pr. &r., svarende til 500 kr. pr. méned.

el st

/Mikale Lynnerup Kristensen
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SOCIALMINISTERIET

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg AMU alm. del - Svar Ppa Spergsmal 71 pepartementet

Offentligt

Dato: 0 MRS. 2006

Under henvisning til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalgets brev af 9.
februar 2006 folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar
p4 spergsmal nr. 71 (AMU Alm. del).

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

SElf J.nr. 042-2052

Spergsmal or. 71:

] forlengelse af besvarelsen af samradsspergsmal M enskes en beskrivelse
af aktivlovens § 82 om medicinudgifter. Er det korrekt forstaet, at man via
denne bestemmelse kan fi dekket samtlige udgifter man matte have til me-
dicin, der skal tages pa grund af en psykisk lidelse.”

Svar:

Efter aktivlovens § 82 kan kommunen yde tilskud til f.eks. medicinudgifter,
hvis ansegeren ikke har gkonomisk mulighed for selv at dekke udgiften til
nadvendig medicin.

Kommunen kan yde hjzlp til betaling af udgifter til sygebehandling, medi-
cin, tandbehandling og lignende, hvis

e udgiften ikke daekkes efter anden lovgivning,

e ansegeren og xgtefellen ikke selv har ekonomisk mulighed for at
betale udgiften, og

¢ behandlingen er nadvendig og helbredsmassigt velbegrundet.

Der kan ikke ydes hjzlp til den del af udgiften, som dakkes af en privat
forsikring, f.eks. Sygeforsikring Danmark.

Kommunen kan ikke yde hjelp efter aktiviovens § 82, hvis ansegeren eller
agtefellen har indtagter eller formue, som kan dekke behovet. Kravet om
at behandlingen skal vere nedvendig og helbredsmaessigt velbegrundet, vil
som hovedregel vaere opfyldt, hvis behandlingen er lzgeligt dokumenteret.




Det er hovedreglen, at hjzlp ydes til udgifter ved behandling inden for det
offentlige behandlingssystem. Der kan kun undtagelsesvis ydes hjelp til
udgifter ved behandling uden for det offentlige system. Det forudsatter, at
der ikke er behandlingsmuligheder inden for det offentlige system, eller dis-
se er udtemte, og at behandlingen i hvert enkelt tilfelde er legeligt velbeg-
rundet.

Kommunen skal i hvert enkelt tilfzlde foretage en konkret vurdering af an-
sogerens og xgtefellens ekonomiske forhold, herunder om ansegeren har
mulighed for selv at betale en del af udgiften.

/Mikael Lynnerup Kristensen
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SOCIALMINISTERIET

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg Departementet

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

Dato:  § [} MRS. 2006

Under henvisning til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalgs brev af 9. €I/ .nr. 042-2052

februar 2006 folger hermed - i 5 eksemplarer — socialministerens svar
pa spergsmal nr. 72 (AMU Alm. del).

Spergsmal or. 72:

”Ministeren bedes oplyse, om det er korrekt forstaet, at servicelovens § 84
der skal kompensere for udgifter p.g.a. handicap ikke kan anvendes i forhold
til udgifter som unge med psykiske lidelser matte have - fordi deres lidelse -
for nuvarende - ikke er varig? ”

Svar:

Kommunen yder dzkning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsfo-
relse efter servicelovens § 84 til personer med en varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne.

i Der skal vare tale om en vedvarende, dvs. en langvarig lidelse, hvis konse-
kvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilverelse,
og som medferer, at der ofte ma s=ttes ind med betydelige hjzlpeforanstalt-
ninger for at opna en tilnermelsesvis normal tilvaerelse.

Det beror pa en konkret vurdering i det enkelte tilfzlde om en person har en
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Eva Kjer Hansen

y A

/Mikael Lynnerup Kristensen
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Under henvisning til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalgs brev af 9.
februar 2006 felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar
pa spergsmaél nr. 73 (AMU Alm. del).

Spergsmal nr. 73:

“Ministeren bedes oplyse, hvad et botilbud til psykiatriske patienter koster
om maneden. ”

Svar:

Den gennemsnitlige arlige udgift pr. plads i et amtskommunalt botilbud til
sindslidende udger ifalge amternes negletal 567.000 kr. (06-PL), svarende til
47.250 kr. om méneden. Tallet deekker over amtskommunale botilbud efter
servicelovens §§ 92 (lengerevarende ophold) og 93 (midlertidige boformer).
Der foreligger ikke tilsvarende valide oplysninger vedr. kommunale botilbud
til sindslidende.

Med etablering af tilbudsportalen i forbindelse med kommunalreformen vil
der blive etableret et samlet overblik over de tilbud, som gives efter §§ 92 og
93 i serviceloven.

bl i~

/Mikael Lynnerup Kristensen




Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg Offentliat
entlig

Dato: ¢ 0 MRS. 2006

Under henvisning til Folketingets arbejdsmarkedsudvalgs brev af 9,
februar 2006 felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar
pa spergsmal nr. 74 (AMU Alm. del).

Spergsmal nr. 74:

”Ministeren bedes oplyse hvad et ophold pa et Fountainhouse i gennemsnit
koster.”

Svar:

I Danmark findes der 6 huse der arbejder efter Fountain House modellen.
Klubhusene fungerer som en kombination af varesteder i henhold til § 88 i
lov om social service og som beskazftigelsesrettede forlab efter szrlig aftale
med kommunerne. I forbindelse med et ophold i et Fountain House er der
alene tale om beskzftigelsesfremmende dagtilbud til den sindslidende og
dermed ikke et degnophold.

Varestedstilbuddene omfatter bade tilbud som den enkelte er visiteret til via
kommunerne og abne tilbud med selvvisitering. I verestedstilbuddet indgar
der typisk ogsa beskzftigelsesrettede elementer i form af deltagelse i huse-
nes daglige drift m.v.

De beskzftigelsesrettede tilbud kan omfatte forskellige elementer og den
aftalte betaling kan derfor variere.

Der foreligger ikke statistiske oplysninger om udgifterne pr. ophold i et
Fountain House. Men pa grundlag af Socialministeriets rundsperge til de
enkelte Fountain Houses kan gennemsnitsprisen for verestedstilbuddet skon-
nes til ca. 60.000 kr. om aret pr. ophold i 2005. Gennemsnitsprisen for de
serlige beskzftigelsesrettede tilbud i 2005 skennes at udgere ca. 100.000 kr.
pr. ophold om aret.

SOCIALMINISTERIET
Arbejdsmarkedsudvalget

AMU alm. del - Svar pa Spergsmal 74

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

SEl/ J.nr. 042-2052




Da tallene ikke omfatter alle Fountain Houses, er der en vis usikkerhed for-
bundet med gennemsnitsprisen for et ophold i et Fountain House.

2

Eva Kjer en
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el Lynnerup Kristensen.
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MODTAGET
13 FEp. 2006

- 7. (O ,
Den Centrale Indlevering

Vedlagt sendes i 5 eksemplarer talepapir fra samrad den 8. februar 2006 med Vores sag
Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg. (Alm. del — spergsmal 75). . ' 3030014

Dette materiale er ogsé sendt pr. e-post.

- Claus’Hjort Frederiksen




BESK ZEAFTIGELSESMINISTERIET 7. februar 2006

Y1

Sag nr. 06-119-0029
bst/mga

Samrid med socialministeren og beskzeftigelses-
ministeren om unge psyKkisk syge, der far kontanthjalp
med satserne for unge under 25 ir i Folketingets
Arbejdsmarkedsudvalg pa baggrund af spergsmal fra
Anne Baastrup (SF).

Spergsmal M:

”Ministeren bedes redegere for hvilke konkrete planer
regeringen har med henblik pé at lgse de gkonomiske
problemer som psykisk syge unge under 25 ar der er pa
kontanthjlp har, som er beskrevet i henvendelserne fra en
reekke organisationer omdelt pé alm. del - bilag 52, 53 og
108.”

Svar:

Som socialministeren har redegjort for, bergrer de
problemer, som psykisk syge, og ikke mindst de unge

psykisk syge kemper med, os alle.




Side 2

Og som socialministeren sagde, tager vi i regeringen disse

problemer s&rdeles alvorligt.

De problemer, som unge psykisk syge typisk har, lases —
efter min opfattelse — ikke ved at age det generelle

forsergelsesniveau.

Som ogsé socialministeren har varet inde pa, handler det i-
langt hgjere grad om at give de psykisk syge nogle
behandlings- og beskaftigelsesrettede tilbud, der er
maélrettet deres s@rlige behov. Tilbud som peger fremad
mod et aktivt og vardigt liv for den psykisk syge. Vi ma
ikke slippe det perspektiv, at ogsa for den psykisk syge er
malet et liv med arbejde, kolleger og socialt fellesskab. Et
arbejde er normen og en vigtig del af de fleste menneskers

identitet. Det gelder ogsé psykisk syge.

Derfor er jeg ikke tilh@nger af at vi laser problemerne for

den gruppe ved at skrue op for kontanthjzlpen.




Side 3

Det er ikke let at fastsla, hvad der er det helt rigtige
kontanthj&lpsniveau. Der er mange forskellige hensyn, der
skal afvejes mod hinanden. P4 den ene side skal det kunne
betale sig at arbejde og — sarligt for unge mennesker — at
uddanne sig. Og pa den anden side skal hjxlpen vare sa

stor, at kontanthjelpsmodtagerne har noget at leve af.

Der har i mange ar varet en lavere ydelse for gruppen af
unge kontanthjelpsmodtagere uden forsergelsespligter,
sadan at niveauet for hjelpen ikke er meget hgjere end det,

man far under uddannelse.

De regler, der glder i dag for unge pa kontanthjelp, er jo
regler, der har kunnet opnés politisk enighed om. Og som
jeg egentlig tror, der fortsat er stor enighed om virker efter

hensigten.

Der har vi jo en vasentlig erfaring fra ungeindsatsen, som
blev igangsat 1 1996 med betydelig succes. Det var under

den socialdemokratiske regering, men V og K stod bag




Side 4
nedsattelsen af dagpengene til det halve for unge under 25

ar for at gge de unges incitamenter til at arbejde.

Virkningerne var, at ungeindsatsen hurtigt bragte flere i
arbejde og i uddannelser end for. Opfelgende
undersggelser viste, at de unge ikke faldt tilbage i
arbejdslashed samt at lanforhold mv. i de job, de fik, var
gode. Med andre ord var der ogsa en positiv effekt pa

leengere sigt.

Uddannelse for unge mennesker er sé vigtigt — endnu mere
i dag end nogensinde far. Derfor skal der gores en s&rlig
indsats for at sikre, at de unge far en uddannelse eller
kommer i arbejde. Med de krav der stilles til uddannelse og
kvalifikationer er passiv forsergelse mere end nogen sinde

roden til meget ondt.

Det ma ikke vare sddan, at de unge mennesker bliver

fastholdt i passiv forsergelse i stedet for at begynde en

uddannelse med fx SU som forsergelsesgrundlag.




Side 5
Psykisk syge unge, der ikke umiddelbart kan uddanne sig

eller komme i arbejde kan udover kontanthjelp ogsa fa

hjelp i form af tilskud til fx medicin.

Man kan saledes f3 tilskud efter sygesikringsloven, hvis
udgiften til medicin er stor, og hvis lidelsen er kronisk.
Kommunen kan ogsé yde gkonomisk hjelp til de

medicinudgifter, der ikke daekkes efter sygesikringsloven.

~ herunder den egenbetaling, der er i starten af en
tilskudsperiode. Hvis den syge ikke selv har gkonomisk
mulighed for at aftholde udgiften. Det siger sig selv, at der

kun kan ydes hj&lp, hvis medicin udgiften er ngdvendig og

helbredsmassigt velbegrundet.

Nogle vil s& gerne have regeringen til at indfere hgjere

ydelser for syge end for raske. Men de vil dermed fa et
kontanthjelpssystem, hvor mennesker, der melder sig

raske, fir reduceret deres hjzlp. Jeg vil bede alle teenke !
over, om det er en god idé. Vil sddan et system betyde, at

det bliver lettere at fa den syge i gang igen? Det er ikke

min opfattelse.




Side 6

Laren fra det gamle fortidspensionssystem var, at det er
uklogt at have et system, der er indrettet sddan. Jeg har ikke
selv lod og del i den del af historien, men det er beskrevet
sadan, at de mennesker, der blev tilkendt en lavere

fartidspension, brugte tiden til at keempe for en hgjere.

Fertidspensionsreformen var et paradigmeskift. Nu er der
en ens ydelse til alle, og der bliver nu fokuseret pa

-mulighederne — "hvordan far vi udnyttet de ting du kan?”.

Jeg har umiddelbart svaert ved at se et system for mig, hvor
man gér op i ydelse, hvis man melder sig syg. Det vil
samtidig betyde, at der ingen egkonomisk tilskyndelse er til

at blive rask snarest muligt.

Man ma ogsd vere opmarksom pd, at sygdom er mange
ting. Der er stor bevaegelse ind og ud af gruppen — og
mange kan godt arbejde eller folge en uddannelse, selvom

de i en periode er delvis ramt af sygdom.




Side 7
Som ogsa socialministeren var inde pé, arbejder regeringen

pa en rekke initiativer, der skal fremme de sindslidende
kontanthjalpsmodtageres beskeftigelsesmuligheder og
forbedre deres livsvilkér. Udspillet vil indeholde et katalog
af initiativer, der alle skal hjelpe psykisk syge med at

komme videre.

Vi vil fx etablere virksomhedscentre for de svageste, der
skal virke som banebrydere for denne gruppe og hjzlpe
dem med at tage de forste skridt ud pa arbejdsmarkedet.
Det betyder, at en person der har svart ved at vaere pa

arbejdsplads pa almindelige vilkar kan blive koblet til en

centergruppe pa en virksomhed og fa kolleger, der er i en
tilsvarende situation. Centret er tilknyttet virksomheden
bade med hensyn til kultur og normer, men den psykiske

syge kan sagge sxrlig hjzlp hos tilknyttede stottepersoner.

— Et andet initiativ er, at personer med psykisk handicap far
tilknyttet en personlig assistent. For nogle vil det psykiske
handicap betyde, at de har svart ved at fa og bevare et

arbejde. Den personlige assistent skal derfor traede til og




Side 8
hjzlpe med de arbejdsfunktioner, som den psykisk syge har

serligt sveert ved at klare — det kan fx vare hjelp til at
strukturere arbejdet og hjelp med at fa den sociale kontakt
til kollegerne til at fungere.

Socialministeren har redegjort for initiativerne, og jeg vil
blot tilfgje, at de i modsatning til en @&ndring af satserne,

giver den psykiske syge en aktiv hjlp til at komme videre.

Det er nemlig vigtigt for regeringen, at vi ger alt for at
sikre, at vi far alle de unge med, dels for de unges egen
skyld - de har mange ar foran sig - dels fordi vi har hardt

brug for dem pa arbejdsmarkedet.

Vi skal vk fra den ligegyldighed, der ligger i blot at have
en sats, og derefter vende den unge ryggen og i stedet gare

en aktiv indsats.

Det vil efter min mening vare problematisk, hvis vi tror, at

vi kan lgse de unge psykisk syges problemer ved at give

dem flere penge.




Side 9
Det er efter min opfattelse helt andre virkemidler, der skal

til. Virkemidler af legelig og social karakter. Vi vil lebe
ind 1 store problemer og paradokser, hvis vi &ndrer pa
princippet om, at alle fér tildelt hjzlp efter objektive

kriterier som fx alder. Det vil vaere meget vanskeligt at f3 et

system, hvor ydelsesniveauet er afthengigt af en diagnose,

til at fungere hensigtsmassigt. Derfor skal betingelserne i
kontanthj®lpssystemet fortsat baseres pd mere objektivt
konstaterbare forhold som fx alder og forsergelsespligt

overfor bern.

S4 mit grundsynspunkt er: Vi skal ikke regulere satserne
for de unge psykisk syge. Vi skal 1 stedet styrke og mélrette
de uddannelses- og beskaftigelsesrettede tilbud til unge
psykisk syge. Og det er regeringen allerede 1 fuld gang

med.




Arbejdsmarkédéud;ral_;get‘
AMU alm. del - svar pj spm.
Offentligt

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg
Christiansborg
1240 Kebenhavn K

MODTAGET p s
14 MRS, 2006

Den Centrale Indlevering

Vedlagt sendes i 5 eksemplarer besvarelse af spargsmal nr. 76 og 77 af 9.

februar 2006 fra Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg.

Dette materiale er ogsa sendt pr,

Lise Fangel

Ved Stranden 8
1061 Kebenhavn K
Tif. 3392 59 00
Fax 33121378
bm@bm.dk
www.bm.dk

1 & MRS, 2006

Vores sag
06-119-0057/304-0006

Bilag
2




Beskaeftigelsesministerens besvarelse af spergsmal nr. 76 af
9. februar 2006 fra Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg (Aim.
del).

Sporgsmal nr. 76:

Vil ministeren opstille et budget, der viser, hvordan en ung, som ikke kan
arbejde pa grund af sin psykiske lidelse, kan fa tilvaerelsen til at hange
gkonomisk sammen.

Svar:

Kontanthjelpsniveauet er for alle grupper fastsat efter det overordnede prin-
cip, at det skal kunne udgere et forsergelsesgrundlag for de personer, der af
den ene eller den anden grund ikke kan arbejde. Samtidig skal ydelsen ikke
vere sterre, end at den tilskynder til at arbejde eller uddanne sig.

Psykisk syge unge, der ikke umiddelbart kan uddanne sig eller komme i ar-
bejde kan udover kontanthjzlpen fa gkonomisk hjelp pa forskellige mader.

Der er ordninger med tilskud til medicin eller srlige udgifter i forbindelse
med sygdom. Efter sygesikringsloven kan der siledes gives tilskud til udgif-
ter til medicin, hvis udgiften er stor, og hvis lidelsen er kronisk. Derudover
rummer lov om en aktiv socialpolitik mulighed for at kommunen kan yde
hjzlp til medicinudgifter, hvis den har vurderet at medicinen er nadvendig
og helbredsmassig velbegrundet. Endelig kan kommunen efter serviceloven
yde hjalp til dekning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse
til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar merud-
giften er en folge af den nedsatte funktionsevne.

For nzrmere afgraensede malgrupper findes der desuden yderligere ordnin-
ger, f.eks. om et behovsbestemt tilleg, hvis man har faet nedsat hjzlpen til
den lave ungesats og s@rlige boligtilskudsregler til unge forrevalidender med
nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne.

Der er siledes flere muligheder for skonomisk hjalp ved siden af kontant-
hjzlpen, og man kan ikke skaere de unge med psykiske lidelse over én kam.
Da hver enkelt persons situation er szregen, skal kommunen foretage en in-
dividuel vurdering af den pagaldendes behov.

Efter lov om aktiv socialpolitik skal kommunen straks, nar en person sgger
om hjzlp vurdere, om der er behov for at yde vejledning om, hvordan den
pagaldende sa vidt muligt ved egen hjelp kan klare gjeblikkelige eller
kommende gkonomiske problemer.

Marts 2006

Vores sag
06-119-0057/304-0006




Lovgivningen forudsztter saledes, at en ansgger kan have behov for gkono-
misk raddgivning og opstilling af et budget. Kommunernes raddgivning hviler
pa en konkret, individuel vurdering af ansggerens situation.

Da radgivningskompetencen er overladt til de myndigheder, der konkret har
med den unge at gere, vil det ikke vere rigtigt af mig at komme med anvis-
ninger pa, hvordan en ung psykisk syg kan indrette sit forbrug pa basis af et
regneeksempel.




B_eskafti:'gelsesministerens besvarelse af sporgsmal nr. 77 af
9. februar 2006 fra Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg
(Aim.del).

Spargsmal nr. 77:

Er ministeren klar over, at en psykisk lidelse kan udvikle sig til at blive
kronisk, hvis der ikke ydes den rette indsats overfor en ung med debuterende
skizofreni.

Svar:
Jeg kan som beskaftigelsesminister ikke udtale mig om, hvorvidt en debute-
rende skizofreni kan udvikle sig til en kronisk sygdom.

Det er min opfattelse, at den rette indsats for at forhindre at en debuterende
lidelse udvikler sig til en kronisk lidelse skal findes i sundheds- og behand-
lingssystemet.

Februar 2006

Vores sag
06-119-0057/304-0006
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STATSMINISTERIET
Dato: - 3 APR. 2006

Statsminister Anders Fogh Rasmussens svar pa spergsmal 98 (Alm. del) stillet af Fol-

ketingets Arbejdsmarkedsudvalg.

Spergsmal:

Ministeren bedes oversende sit talepapir fra samradet den 15. marts 2006 om
samradsspergsmal I (psykisk syge og kontanthjzlpsloftet).

Svar:

Der vedlagges notat om statsministerens besvarelse af samradsspergsmal 1.

Desuden vedlegges — som efterspurgt af udvalget — en afskrift af statsministerens ud-
talelser om kontanthjlpsloftet pa pressemodet den 13. december samt et beregnings-
eksempel, som statsministeren omtalte i samradet.




STATSMINISTERIET

Dato: 29. marts 2006
Jnr.: 5305-8
Sagsbeh.: CN

Notat om statsministerens besvarelse den 15. marts 2006 af sam-
riadsspergsmadl I stillet af Arbejdsmarkedsudvalget

Statsministeren var blevet stillet folgende spergsmal af Arbejdsmar-
kedsudvalget:

Statsministeren abnede pa sit pressemode den 13. december 2005 op
Jor muligheden for at undtage specielle grupper, specielt de psykisk
syge fra kontanthjelpsloftet. Vil statsministeren oplyse hvordan rege-
ringen agter at fritage psykisk syge pa kontanthjeelp fra kontant-
hjelpslofiet i lyset af, at beskeeftigelsesministeren under 1. behandling
af beslutningsforslag B 7 den 15. december 2005 afviste, at der vil ske
lettelser eller cendringer i kontanthjcelpslofiet?

Statsministeren besvarede samradssporgsmalet efter folgende over-
ordnede retningslinier:

Statsministeren indledte med at citere de konkrete udtalelser om kon-
tanthjelpslofiet pa det pageldende pressemade.

“Vi har haft en droftelse af det i regeringen i dag, og det star fuld-
stendig fast, at regeringen og regeringspartierne holder fast i kon-
tanthjeelpslofiet. Det bliver der ikke cendret i.

Men det er selvfolgelig ogsa klart, at hvis der er helt specielle grup-
per, som kommer i klemme pa én eller anden made, sé md man selv-
falgelig se pa, jamen er der noget i de eksisterende systemer, der ikke
fanger det op. Men det er udenfor kontanthjelpssystemet, fordi det,
der er peget pa her, det der er peget pa nu er psykisk syge. Og det er
noget, man laser andre steder. (...) Det er altsa ikke noget, man hver-
ken kan eller skal lpse ved at eendre kontanthjelpsloftet.”

Statsministeren fastslog herefter, at det ma std for egen regning, hvis
udtalelserne citeres eller udlagges anderledes. Udtalelserne er i fuld
overensstemmelse med den linie, som regeringen hele tiden har fort.




Statsministeren oplyste, at baggrunden for, at regeringen indferte kon-
tanthjalpsloftet, var et enske om at gge kontanthjelpsmodtagernes
tilskyndelse til at arbejde. Det havde nemlig vist sig, at mange modta-
gere simpelthen ikke ville f4 en skonomisk gevinst ud af at arbejde.

I debatten om kontanthjelpsloftet har det varet haevdet, at visse grup-
per pa kontanthjalp — for eksempel psykisk syge — ikke kan arbejde.
Statsministerens svarede hertil er, at hvis man er permanent syg og
ikke kan arbejde, skal man ikke have hjelp i kontanthjelpssystemet,
men derimod have fortidspension. For alle andre — ogsad dem med pro-
blemer ud over ledighed — skal der etableres mélrettede tilbud, som
kan give de pageldende bedre muligheder for at komme i beskaftigel-

SC.

Statsministeren konstaterede, at udtalelserne fra pressemgdet nogle
steder var blevet udlagt siledes, at visse grupper skal fritages fra kon-
tanthjelpsloftet. Men dette har ikke dekning i udtalelserne. Kontant-
hjelpsloftet star fast, og er der specielle problemer, sa skal disse lgses
andre steder end i kontanthjelpssystemet.

Statsministeren anferte, at det er det, som regeringen har gjort, idet
beskaftigelsesministeren og socialministeren nu har fremlagt forslag
om en re&kke malrettede initiativer, som skal hjlpe sindslidende tet-
tere pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse. Med forslagene anerkendes
det, at der ikke findes nogen lette lgsninger, men at man er nedt til at
arbejde pa flere fronter samtidig. Derfor foreslas dels initiativer, der
retter sig direkte mod de udsatte personer, dels initiativer, der retter
sig mod virksomhederne, og endelig initiativer, der retter sig mod den
offentlige indsats.

Blandt de initiativer, som retter sig mod den enkelte, navnte statsmi-
nisteren et forslag om, at sindslidende og personer med psykisk handi-
cap kan f& en personlig assistent pa arbejdet, som kan hjzlpe dem med
for eksempel at strukturere arbejdet eller f& den sociale kontakt til kol-
legerne til at fungere.

Blandt de initiativer, som retter sig mod virksomhederne, navnte
statsministeren et forslag om et undervisningsforlgb til kolleger til
sindslidende, sa de bedre kan forsta og handtere de forskellige situati-
oner, der kan opsta.

Blandt de initiativer, som retter sig mod den offentlige indsats, er for
eksempel et forslag om, at de kommunale sagsbehandlere skal vejle-
des og opkvalificeres, s& de bedre kan tilbyde sindslidende den helt

rigtige hjalp.




Statsministeren fremforte, at et fellestreek for initiativerne er, at de
giver socialt udsatte mennesker en aktiv hjelp til at komme videre.
Dette er der efter regeringens opfattelse perspektiv i, modsat blot at
@ndre i storrelsen pa forsergelsessatserne, sa det ikke kan betale sig at

arbejde.

I den efterfelgende diskussion blev statsministeren bedt om at over-
sende en afskrift af statsministerens udtalelser om kontanthjelpsloftet
pé pressemgadet den 13. december samt et beregningseksempel, som
statsministeren omtalte i samradet.

Det efterspurgte materiale vedlaegges.




STATSMINISTERIET

Dato: 29. marts 2006
Jnr.: 5305-8
Sagsbeh.: CN

Afskrift af statsministerens udtalelser om kontanthjzlpsloftet pa
pressemedet den 13. december 2006

Sperger:

Der er en rzkke Konservative ordferere, der har kritiseret det sakaldte loft over
kontanthjelpen, som har varet forhandlet, hvor der er pause i forhandlingerne. Og
de gnsker nu en undtagelse til loftet for f.eks. psykisk syge og andre, der ikke er i
stand til at arbejde. Er regeringen indstillet pa at &ndre pa det loft?

Statsministeren:

Jeg tror, der har sneget sig en misforstaelse ind om, hvordan man skal behandle det
sporgsmal, der er rejst. Vi har haft en dreftelse af det i regeringen i dag, og det star
fuldstendig fast, at regeringen og regeringspartierne holder fast i kontanthjalpslof-
tet. Det bliver der ikke zndret i. Men det er selvfolgelig ogsa klart, at hvis der er
helt specielle grupper, som kommer i klemme pé én eller anden made, sd ma man
selvfolgelig se pa, jamen er der noget i de eksisterende systemer, der ikke fanger
det op. Men det er udenfor kontanthjelpssystemet, fordi det, der er peget pa her,
det der er peget pa nu er psykisk syge. Og det er noget, man loser andre steder. Jeg
er nodt til at understrege, at hvis mennesker ikke kan arbejde, sa er det jo ikke no-
get, der har med kontanthjelpssystemet at geore. Sa er det noget, der skal lases an-
dre steder. Og derfor er regeringen selvfolgelig aben overfor at se pa, om der er
specielle grupper, som — utilsigtet — bliver klemt pa den ene eller pd den anden
made. Men det er altsd ikke noget, man hverken kan eller skal lose ved at @ndre
kontanthj®lpsloftet. Vi har allerede mange og udbyggede systemer til at hjzlpe
mennesker, som er psykisk syge eller pa andre mader har problemer, og s& det der,
man skal se p3, om der er noget, der skal gores indenfor rammerne af de eksiste-
rende systemer.

———

Sperger:

Men nu kontanthjlpssystemet bliver brugt som sidan en passage mellem forskel-
lige offentlige ydelser — ofte. Omtrent 90.000 mennesker passerer om aret. Tal fra
Dansk Arbejdsgiverforening, som De Radikale bliver ved med at referere viser, at
60 % af dem, der faktisk er p& kontanthjalp ikke er i stand til at arbejde. Er det s&
alle 60 %, der skal have en anden behandling som supplement under loftet.

Statsministeren:

Vi ma jo holde fast i, at kontanthjelpen er som udgangspunkt en midlertidig, en
forbigiende hjzlp til mennesker, som har vanskeligheder forbigaende. Hvis men-
nesker har mere permanente problemer — og af den grund f.eks. ikke er i stand til at
arbejde — sa er det jo noget, man skal lgse i andre systemer.




STATSMINISTERIET

Dato: 29. marts 2006
Jr.: 5305-8
Sagsbeh.: CN

Notat

Eksempler pa radighedsbelsb for lavtlennede og overferselsmod-
tagere

I tabel 1 nedenfor er angivet nogle eksempler pa den disponible ind-
komst for en parfamilie med 2 bgm i bernehave, med udgangspunkt i
2005-regler. Denne familie kan i de ferste 6 kontanthjelpsmaneder
oppebere en disponibel indkomst pd 13.462 kr. pr. maned (hgj sats)
efter daginstitutionsbetaling og den angivne boligudgift. Hvis begge
arbejdede i job, hvor de tjener mindstelennen for ufaglerte, ville den
tilsvarende disponible indkomst ligge pa 13.868 kr. om méaneden. Den
disponible indkomst stiger séledes med beskedne 406 kr. om méaneden
ved overgang til beskaftigelse, og kompensationen ved at ga ledig er
dermed tat pa 100 pct.

Efter 6 maneder treder kontanthjelpsloftet i kraft, og familien kan nu
regne med en disponibel indkomst pa 12.117 kr. (efter betaling af dag-
institution og bolig). Den disponible indkomst stiger nu med 1.751 kr.
per méned, hvis begge foraldre kommer i lavtlennet arbejde.




Tabel 1. Eksempler pa radighedsbeleb for lavtignnede og overferselsmodtagere, par med 2 borm i
bernehave og SFO 2005

Arbejdsmarkedsbidrag - -

Eget ATP-bidrag - 150

Kontant- 22.794 21.710

hj@lp/SU/Dagpenge/Starthjslp

Boligstatte 725 0 2617 489 0 Q
Bemefamilieydelse 1.814 1.814 1.814 1.814 1.814 1.814

“Indkomstskat
A-kassekonugent mv,’ - - - 1.876 1.876 2.059

1.209 1.478

) Beregnet pé basis af en manedslen pé 14 700 kr. svarende til minimallennen for
ufaglerte, HK/Handel.

2) Efter seks sammenhzngende méaneder pd kontanthjelp reduceres kontanthjelps-
satsen med et fast kronebeleb pa 542 kr. per person per maned. Endvidere reduce-
res den samlede hjzlp med den andel, der overstiger et fast loft. Denne reduktion
sker i praksis i eventuel srlig stotte og boligstetten.

3) De forste seks maneder i ledighed modtages haj kontanthj&Ipssats, og der indbeta-
les ikke til ATP.

4) Starthjelpsmodtagere antages ikke at vare medlem af folkekirken og betaler der-
for ikke kirkeskat.

5) A-kasse-, fagforenings- og efterlenskontingent for medlemmer af HK/Handel.

6) Lejlighed pa 100 m2 med en arlig husleje p2 52.335 kr.
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BESK AFTIGELSESMINISTERIET 10. marts 2006
Y1 Sag nr. 303-0010/06-139-0060
AMU

Alm. Del - Samréadsspergsmal 1-L

Offentligt

Talepunkter til dbent samrad i Folketingets
Arbejdsmarkedsudvalg den 15. marts 2006

Indkaldte er statsministeren (sporgsmal I) og
beskzftigelsesministeren (spergsmal J, K og L)

Emne: Psykisk syge og kontanthjalpsloftet

I: Til statsministeren: “Statsministeren dbnede pa sit pressemode den 13. de-
cember 2005 op for muligheden for at undtage specielle grupper, specielt de
psykisk syge fra kontanthjalpsloftet. Vil statsministeren oplyse hvordan rege-
ringen agter at fritage psykisk syge pa kontanthjzlp fra kontanthjelpsloftet i
lyset af, at beskeftigelsesministeren under 1. behandling af beslutningsforslag
B 7 den 15. december 2005 afviste, at der vil ske lettelser eller andringer i
kontanthjalpsloftet?”

J: Til beskaftigelsesministeren: Vil ministeren oplyse
hvilken gkonomisk sats regeringen agter at tilbyde psykisk




syge pa kontanthjelp, der skal undtages for
kontanthjelpsloftet?

K: Til beskaftigelsesministeren: ”Vil ministeren oplyse
hvilke kriterier psykisk syge pé kontanthjalp skal opfylde
for at blive undtaget for kontanthj®lpsloftet?”

L: Til beskaftigelsesministeren: Vil ministeren oplyse om
mennesker med en fysisk sygdom fortsat skal vare omfattet af
kontanthjelpsloftet og i givet fald, hvorfor de ikke kan undta-
ges pa linie med psykisk syge mennesker?”

Talepunkter:

Ad spergsmal I (statsministeren): Spergsmalet refererer til pressemadet 13.
december 2005, men indeholder en ukorrekt gengivelse af, hvad statsministe-
ren sagde.

Statsministeren sagde klart, at loftet 14 fast, og at det ikke ville blive &ndret.
Han sagde samtidig, at hvis der er helt specielle grupper, som ikke bliver fan-
get op af de eksisterende systemer, vil regeringen se pa det. Men det er forhold,
der skal lgses uden for kontanthjelpssystemet.

Da statsministeren ikke sagde, at regeringen ville fritage psykisk syge pa kon-
tanthjlp fra kontanthjalpsloftet, kan han naturligvis heller ikke oplyse noget
om, hvordan regeringen agter at gore det.

De tiltag, statsministeren refererede til, findes i den planlagte massive hjelp til
psykisk syge og andre udsatte grupper.

Ad spergsmil J, K og L (beskaftigelsesministeren):
Jeg vil tillade mig at besvare de tre spargsmal under et.




Side 3
Regeringen lanceret en beskaftigelsesstrategi for sindsli-
dende og andre udsatte grupper. Den hedder "Nye veje til
arbejde”.

Med denne strategi s&tter regeringen oget fokus pa sindsli-
dende og andre udsatte grupper, som modtager kontant-
hjelp. Det sker med 14 mélrettede initiativer, som skal
hjelpe disse grupper ind pé arbejdsmarkedet eller i uddan-
nelse. De har brug for en sarlig hjelp til at finde den vej,
der kan bringe dem txttere pa arbejdsmarkedet.

Regeringen vil sikre, at den enkelte far en skreeddersyet
indsats, uanset hvilket problem, han eller hun keemper med.
Det handler om at give hjlp til at opbygge de personlige,
sociale og faglige kompetencer, der er nedvendige for at
klare sig pa arbejdsmarkedet. Det handler om at skabe til-
strekkelig “plads” pé den enkeltes arbejdsplads. Og det
handler om, at sagsbehandlere, kommuner, AF og de
kommende jobcentre er klaedt s& godt pé, at de kan tilbyde
en mélrettet indsats, der tager udgangspunkt i de s&rlige
behov, som sindslidende og udsatte grupper har.

Mailet med initiativerne er, at flere sindslidende og andre
udsatte grupper fir en meningsfuld tilverelse med arbejde.
Ikke ngdvendigvis pa fuld tid — men det er heller ikke det




Side 4
afgarende. Det afgarende er, at dem, der overhovedet kan,
far mulighed for et liv med arbejde.

Tillad mig at nzvne et eksempel pd, hvad jeg mener, fra
Politiken 1 sidste uge - den 10. marts.

Her moder vi Hashem Yakoo, der er flygtet fra Irak og
kom med svare psykiske problemer efter et liv med krig,
fengsel og tortur.

Hjemmet var ved at gé i oplesning med kaos og sygdom og
kommunen vidste ikke, hvad den skulle stille op.

Men den gik lgs pa opgaven med at opbygge de personlige,
sociale og faglige kompetencer, som familien havde brug
for, og 1 dag har Hashem Yakoo fast arbejde, styr pa tinge-
ne, passer sin syge kone og serger for parrets fem born.

S& vidt ifelge Politiken. Og den historie siger mig, at man
ikke skal give op.

Men man skal ogsa vare klar over, at det er en stor opgave,
for mange psykisk syge kontanthjelpsmodtagere er inde i
en ond cirkel, hvor de ikke synes, de kan noget, og derfor
ikke kan se sig selv pd arbejdsmarkedet. Det forsterkes af,
at de plages af forskellige lidelser.




Side 5

Her er det s& oppositionen siger: Jamen giv dog disse men-
nesker fred! Giv dem nogle penge, sa de kan tage det med
ro og blive til rigtige mennesker igen.

Og pa det punkt star regeringen af. Man m4 ikke opgive

disse mennesker, og blot spise dem af med nogle penge.

Ifelge Politiken er der 20.000 flygtninge her i landet, der
lider af posttraumatisk stresstilstand. Hvor ville det vare
vidunderligt, hvis man kunne afhj&lpe disse menneskers
lidelser ved at forhgje ydelserne. Men hvis blot penge kun-
ne lose problemerne, var de jo lost for lenge siden.

Ved presentationen af de 14 initiativer i "Nye veje til ar-
bejde” sagde lederen af Vaksthuset, Jan Rasmussen, noget
meget tankevakkende. Han sagde, at nér personer deltog i
aktiviteter 1 Vaeksthuset, sa var udsigten altid i sidste ende
et rigtigt job, og en deraf folgende rigtig lon. Derfor var ni-
veauet af den ydelse, som deltageren modtog, irrelevant, og
det var slet ikke noget man tenkte pa. — Og det er netop det
regeringen mener ved, at vi ikke ma opgive disse personer
og parkere dem pé passiv forsergelse.

En af de personer, som Vaksthuset har hjulpet tilbage i ud-
dannelse, er en ung pige, som har haft to svaere ar med de-
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pressioner, efter at hun métte opgive sin uddannelse som
multimediadesigner pa grund af en fejloperation. Hun siger
selv, at hun ikke felte, at hun kunne bidrage som menne-
ske, og at hun er alvorlig bange for, at hun aldrig var kom-
met ud af depressionen, hvis ikke nogen havde grebet fat i
hende og stillet krav.

For mig bekrafter det, at der er brug for en handholdt ind-
sats over for det enkelte menneske, sa de far en chance for
at komme vak fra hjemmets fire veegge, parabolkanalerne
og héblagsheden.

Hjzlpen i regeringens 14 initiativer handler overordnet om:

* Fem initiativer rettet mod den enkelte

som skal styrke den enkeltes personlige, faglige og sociale
kompetencer, sa sindslidende og andre udsatte grupper kan
klare sig pa arbejdsmarkedet eller 1 uddannelsessystemet.

« Fire initiativer rettet mod arbejdspladsen

som skal sikre den ngdvendige hjalp og opbakning pa ar-
bejdspladsen, sa sindslindende og andre udsatte grupper far
en chance og kan fastholdes p4 arbejdspladsen.

* Fem initiativer rettet mod den offentlige indsats
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som skal forbedre og maélrette den offentlige indsats, sa fle-
re sindslidende og andre udsatte grupper far lige netop det
tilbud og den hjzlp, der kan fa dem txttere pa arbejdsmar-

kedet eller 1 uddannelse.

Lad mig give et eksempel pi ét af initiativerne, nemlig det
om at oprette virksomhedscentre. Det handler om ”’Onkel
Ibs garage”.

Onkel Ibs garage i Randers startede i 2000 som et 1-arigt
modelprojekt. Projektet blev etableret pa initiativ af togfab-
rikken Bombardier Transportation Denmark A/S. Projektet
blev stattet af koordinationsudvalget og foregik i tet sam-
arbejde med Randers Kommune og ni lokale industrivirk-
somheder. Idéen var at udvikle en model til rekruttering og
indslusning af kontanthjelpsmodtagere, som havde svart
ved at fa fodfaste pa arbejdsmarkedet. Projektet blev eva-
lueret efter et ar. Her havde 10 personer haft tilknytning til
projektet, og syv *nevger’ var fordelt pa fem af de ni virk-
somheder, der var tilknyttet netvaerket. Projektet blev vide-
refort efter evalueringen.

Det bekraefter mig kun i en ting: Det kan lade sig gore.
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Det er regeringens opfattelse, at alle, der kan arbejde, skal

arbejde. Og dem som ikke kan arbejde, skal have hjzlp til
at komme i gang.

Samtidig er det et vigtigt princip for regeringen, at det skal
kunne betale sig at arbejde. Derfor har vi indrettet systemet
sadan, at der er et gkonomisk incitament til at arbejde eller
ga i gang med en uddannelse. Det ma ikke vere sddan, at
mennesker fastholdes pa passiv forsergelse.

Uanset hvor hablest det kan se ud, s ma vi ikke slippe det

) perspektiv, at malet med hjzlpen er et liv med arbejde, kol-
leger, socialt samvar og noget at std op til. Et arbejde er
normen og en vigtig del af de fleste menneskers liv. Det
gelder ogsa sindslidende og andre udsatte.

Der er altsa ingen undskyldning for ikke at tage fat i de
mennesker, som er langt fra arbejdsmarkedet. Og vi accep-
terer ikke den holdning, at alle sociale og psykiske proble-
mer skal vare lgst, for man kan vende blikket mod arbejde.

Med 320 millioner kroner og 14 initiativer vil regeringen
gore sit til, at flere far et indholdsrigt liv med arbejde.
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Opgave nr. Tale ved abent samrad den 15. marts 2006

Tale til ministeren til brug for abent samrad i Folketingets
Arbejdsmarkedsudvalg den 15. marts 2006 om
specialfunktioner i det nye beskeftigelsessystem

R " Ministeren bedes oplyse, hvor langt regeringen er kommet i
overvejelserne om, hvorledes de fire specialfunktioner (ligestil-
ling, handicap, integration og international formidling), som
hidtil har veeret placeret i AF-regionerne, skal varetages frem-
over, herunder antallet af specialkonsulenter og disses place-

ring i den nye struktur?”

S ”Hvordan vil ministeren sikre, at det vidensniveau og den
ekspertise, der findes hos de nuverende specialkonsulenter,
fastholdes og videreudvikles i den nye struktur med jobcent-
re?”

e Indledning
Jeg er blevet bedt om at redegare for den nye organisering af

beskeftigelsesindsatsen, som bla. andet vil indeholde oprettelse
af fire specialfunktioner inden for ligestilling, personer med
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handicap, integration af personer med anden etnisk baggrund
pa arbejdsmarkedet og europzisk jobformidling (EURES).

De stillede spargsmaél er to sider af samme sag. Jeg vil derfor
gerne besvare dem samlet.

e Hovedtrzk i det nye beskaftigelsessystem
Jeg vil starte med kort at beskrive den nye organisering.

Vi gar fra at have 14 AF-regioner i det nuvarende beskaftigel-
sessystem til at have 91 selvstendige jobcentre, hvor stat og

kommune sammen varetager beskzftigelsesindsatsen.

Derfor vil der som noget helt nyt blive etableret specialfunkti-
oner inden for hvert af de fire specialomrader: ligestilling, per-
soner med handicap, personer med anden etnisk baggrund og
europziske jobformidling (EURES-samarbejdet).

Specialfunktionerne vil udgere et sterkt fagligt milje, der skal
understotte medarbejderne i alle landets jobcentre i deres dag-
lige arbejde.

Medarbejderne i jobcentrene skal nemlig som udgangspunkt
) kunne lgse opgaverne inden for de fire specialomrader.

P4 denne made udstraekkes den service, som de 99 konsulenter
yder til borgerne i dag, til at omfatte alle medarbejdere i be-
skaftigelsessystemet.
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Jeg vil vende tilbage til specialfunktionernes normering, place-
ring og opgaver senere, men her understrege, at specialfunktio-
nerne udgar vigtige indsatsomrader i beskeftigelsesindsatsen,
som vi gnsker at styrke i det nye beskeftigelsessystem.

e Det nuvaerende beskeeftigelsessystem
Lad mig her sige lidt bAde om de gode elementer, der findes i
det nuvaerende system og de svagheder, som systemet ogsa in-

debarer.

Organiseringen i et system med 14 AF-regioner har varet en
hensigtsmassig made at lose opgaverne indenfor rammerne af
det nuvarende statslige system og der er opnaet rigtig gode re-
sultater. Det er resultater, som jobcentrene skal viderefere og
udbygge fremover.

Men samtidig har der varet svagheder i organiseringen, som vi
vil undga i det nye system.

Opgaverne inden for de fire specialomrader bliver last forskel-
ligt. I mange tilfzelde er det alene konsulenten pa specialomra-
det, der har viden om og ansvaret for servicering af borgere
med se@rlige behov. Og konsulenten er tit den eneste, der ken-
der reglerne og lovgivningen pa omradet. Jeg kan illustrere det

med et par eksempler:
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En person med et herehandicap har henvendt sig til AF om mu-
ligheden for at fa gkonomisk stette til en sarlig telefon, der
gor, at vedkommende kan fastholde sit arbejde. Typisk vil han
eller hun blive henvist til handicapkonsulenten, fordi handicap-
konsulenten er den eneste, der har kendskab til reglerne pa om-
radet. Det er ogsé fint. Men i de situationer, hvor handicapkon-
sulenten er syg eller har andet fraveer kan hjzlpen ikke gives.
Og det er problematisk.

Jeg kan ogsé nzvne et andet eksempel: I nogle regioner, og
maske i de regioner, hvor der ikke er s& mange personer med
anden etnisk baggrund, bliver ledige med anden etnisk bag-
grund henvist til den etniske konsulent, hvis de skal i aktive-
ring eller formidles et job. Det betyder, at det kun er den etni-
ske konsulent, der har viden om de serlige forhold, der kan
spille ind ved formidling af job til etniske minoriteter.

Begge eksempler viser, at systemet er sérbart, hvis det kun er
konsulenterne pa specialomraderne, der kan lgse opgaverne, og
det er nogle af de svagheder, som vi vil fjerne i den fremtidige
struktur.

Nzrmere om det nye beskaftigelsessystem

¢ Specialfunktionernes normering og placerin

Vi vil som sagt etablere fire specialfunktioner — én for hvert af
de fire specialomrader.
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I alt 32 medarbejdere skal ansettes i specialfunktionerne for-
delt med 8 medarbejdere pa hvert specialomrade. Det giver os
mulighed for at skabe nogle sterke faglige miljeer, som kan
bygge videre pa den viden, der eksisterer i dag. Disse menne-
sker skal udelukkende arbejde med de pagaldende specialom-
rader.

Ligestillingsfunktionen placeres 1 Aalborg, handicapfunktionen
placeres i Vejle, integrationsfunktionen placeres i Hgje Téstrup
og funktionen for europzisk jobformidling placeres i Arhus.
Her kan alle jobcentre henvende sig for rdd og vejledning inden
for de enkelte specialomrader. Og herfra udgar vidensformid-
ling, kursusvirksomhed mv.

De fire specialomrader er vigtige, fordi de skal vere med til at:
s sikre et fleksibelt arbejdsmarked
» imodega flaskehalse
» understotte regeringens malsetning om at fa flere i arbej-
de.

e Specialfunktionernes opgaver
Specialfunktionernes opgaver bliver at indsamle viden og ud-
vikle omradet, s& de kan stotte jobcentrene i den daglige drift.

Vi opnér:
» At der sker en systematisk vidensindsamling og opkvalifi-

cering af jobcentrenes medarbejdere




Side 6
» At metoderne lgbende bliver udviklet, sé servicen opfylder
borgernes og virksomhedernes behov
= At vidensdelingen betyder bedre service over for borgerne
og virksomhederne, der nu ogsé far en ensartet service pa
landsplan.

Specialfunktionernes skal altsa:
1. radgive
2. informere
3. metodeudvikle og iveerksaette initiativer

For det forste skal specialfunktionerne radgive alle jobcentrene
om metoder, redskaber og lovgivning. Medarbejderne i job-
centrene har mulighed for at kontakte specialfunktionen, hvis
de har behov for hjelp for at kunne lose en opgave.

Specialfunktionerne skal ogsa afholde seminarer og konferen-
cer for medarbejderne pa jobcentrene og fungere som et slags
”’rejsehold”, der kommer rundt i landet og yder hjlp til opkva-
lificering af medarbejderne i jobcentrene.

Endelig skal specialfunktionerne oprette hjemmesider, hvor al
relevant information lgbende bliver opdateret. Det vil ikke blot
vare til glede for medarbejderne i jobcentrene, men ogséa andre
interessenter fx andre akterer, der ogsa har brug for specialvi-
den.
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En sidste vigtig opgave bliver at gennemfore undersogelser og
analyser. Der bliver brug for ny viden og indsigt for hele tiden
at kunne forbedre metoderne til gavn for borgerne og virksom-
hederne. Der skal udarbejdes en arlig beretning, der dokumen-
terer og folger op pa indsatsen i de enkelte regioner.

Jeg mener, at vi gennem specialfunktionernes tre opgaver har
skabt et godt fundament, der kan stette medarbejderne 1 job-
centrene i at lase opgaver inden for alle fire specialomrader.

Organiseringen vil ogsa sikre en mere ensartet opgavelosning
rundt om i landet.

Og ved at samle erfaring og viden i sterke faglige miljger op-
ndr vi et langt bedre overblik, sa ressourcerne kan blive brugt
der, hvor der er serlig behov for det og med personer, som ikke
har andre opgaver. Samtidig inddrages kommunerne under
specialfunktionerne

En styrkelse af beskzeftigelsesindsatsen

o Noglepersoner i jobcentrene
For at sikre en konkret forankring af specialfunktionerne i

hvert enkelt jobcenter, udpeges der her en nggleperson inden-
for hvert af de fire specialomrader. Noglepersonerne skal dels
indg i et netvaerk med specialfunktionerne, dels vere dem, der
internt 1 jobcenteret sgrger for at udbrede information og viden
om det enkelte omrade til de gvrige medarbejdere i jobcenteret.
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Organiseringen med 91 jobcentre, der servicerer de enkelte
borgere og virksomhederne, kombineret med fire specialfunk-
tioner og med naglepersoner forankret i de 91 jobcentre, ser jeg
derfor som en stor styrkelse af arbejdet inden for alle fire spe-
cialomréader.

Den betydelige viden, der allerede er oparbejdet pa hvert af de
fire omrader — bade hos de nuverende konsulenter, men ogsa
hos de evrige AF-medarbejdere — vil selvfolgelig blive fast-
holdt og fert videre i det nye system. Ikke mindst fordi AF-
medarbejderne jo flytter med over i det nye system. Og denne
viden vil selvfolgelig ogsa vare tilgengelig for sagsbehandler-
ne, der kommer fra det kommunale system.

Jeg mener, at vi har fundet frem til en god lesning, som vil be-
tyde, at medarbejderne i jobcentrene kan arbejde malrettet in-
den for de fire specialomrader, at de gennem specialfunktio-
nerne er sikret den fornedne understetning i1 deres arbejde, og
at de udpegede neglepersoner yderligere vil medvirke til, at ar-
bejdet inden for de fire specialomrade bliver en integreret del
af beskaftigelsesindsatsen.

Det nye beskzftigelsessystem trader i kraft den 1. januar 2007
Der vil i starten blive brug for at understatte de fire special-
funktioner fra centralt hold, sa de hurtigst muligt kan hjalpe
medarbejderne i jobcentrene med at lase opgaver pa alle fire
omrader.
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De ngglepersoner, som alle jobcentre skal udpege bliver ogsa

vigtige for at f4 det nye system til at fungere godt sa hurtigt
som muligt.

Borgernes behov skal kunne loses i et hvilket som helst jobcen-
ter. De skal vere i stand til at hjelpe handicappede med deres
behov, hjlpe etniske borgere, der har svert ved at finde fod-
feste pa arbejdsmarkedet, vejlede kvinder og maend til at sege
bredt pa arbejdsmarkedet og endelig skal medarbejderne kende
til de grundleggende regler om europzisk jobformidling. Det
skal de kunne med udgangspunkt i deres viden om arbejdsmar-
kedet.

Det er en stor ambition, som jeg er sikker pa, at det nye system
med specialfunktioner er gearet til at lose.

Opfoelgning pa indsatsen inden for hvert omrade

De fire specialfunktioner skal ogsé folge udviklingen i beskaf-
tigelsessituationen inden for hvert af specialomraderne - pa
landsplan og regionalt.

Det giver fx mulighed for hurtigere at opfange, om der er over-
ledighed blandt kvinder eller flygtninge/indvandrere i szrlige
dele af landet, sa der kan igangsattes initiativer for at modvirke
dette. |
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Evaluering af den nye struktur
Néar man setter en ny reform 1 gang sé er det naturligt at folge
op pa, om reformen virker efter hensigten. Det gaelder ogsé for
organiseringen med fire specialfunktioner og et netvark af

neglemedarbejdere fra jobcentrene.

Jeg er overbevist om, at vi har fundet en god organisering med
en integreret tilgang i jobcentrene, med noglepersoner i job-
centrene og ikke mindst med specialfunktionerne, sé vi styrker
indsatsen inden for de fire specialomrider. Men der skal felges
op, sa der hurtigst muligt kan rettes op, hvis det viser sig ikke
at fungere efter hensigten.

Afslutning
Der en stor udfordring i at sikre, at alle 91 jobcentre 1 fremtiden

vil kunne lgse opgaver inden for de fire specialomrader.

Det vil vi sikre ved at skabe sterke faglige miljoer gennem de
fire specialfunktioner. De bliver ansvarlige for at kvalificere
medarbejderne i jobcentrene s de kan lgse opgaverne.

Det enkelte jobcenter skal kunne lgse opgaver inden for alle fi-
re specialfunktioner.

Og vi vil sikre, at borgerne kan regne med et ensartet og kvali-
ficeret serviceniveau, uanset hvor i landet de bor.




Side 11
Den nye organisering af beskaeftigelsessystemet betyder en reel
styrkelse af de fire specialomrader, fordi der i alle jobcentre vil
vaere medarbejdere, som har viden om og kan yde service pa
det pageldende omrade. Serviceringen af borgerne inden for
specialomraderne vil altsa ikke vare begranset til de konsulen-
ter, der i dag er ansat til at varetage opgaver inden for et af spe-
cialomraderne.

Jeg mener, at den nye organisering betyder, at jobcentrene bli-
ver slagkraftige og at de kan understette et fleksibelt arbejds-
marked og medvirke til at lase de beskzftigelsesmassige ud-
fordringer, vi star overfor.




