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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att. sum@sum.dk med kopi til Jpe@sum.dk og ilji@sum.dk

Heringssvar over udkast til lovforslag om zendring af sundhedsloven, lov om social service og lov om
anvendelse af tvang i psvkiatrien m.v. {Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med

regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlzgning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

Bedre Psykiatri takker for muligheden for at bidrage til hgringen og har fglgende bemasrkninger.

Ansvar for dobbeltdiagnosebehandling

Overordnet ser Bedre Psykiatri positivt pa lovforslagets intention om at aendre fordelingen af
behandlingsansvar mellem regioner og kommuner med henblik p at sikre en mere sammenhangende og
heihedsorienteret indsats. Bedre Psykiatri hdber, at lovforslaget pa sigt kan fgre til, at der kan etableres et
samlet og integreret tilbud af haj kvalitet forankret i regionerne med henblik p3 at sikre en samtidig og
koordineret behandling af bade misbruget, den psykiske lidelse og eventuel somatisk sygdom foruden
socialfaglige elementer, nar regionerne far ansvar for at tilbyde social stofmisbrugsbehandling.

Bedre Psykiatri er desuden positiv over for, at det omhandlede kapitel skal indeholde en § 82 ¢, hvoraf det
fremgdr, at for personer, som er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig
rusmiddelproblematik, skal den del af den integrerede behandling, som bestdr af alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling, ivaerksattes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning. Dermed
modtager gruppen, der tilbydes integreret behandling den samme rettighed som personer i kommunal
misbrugsbehandling med hensyn til frist for ivaerkszettelse af alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Bedre Psykiatri gnsker med dette hgringssvar at ggre opmaerksom pé tre udestdende problematikker, som
er forudszetninger for, at det kommende integrerede titbud kan blive en succes. Problematikkerne vedrarer
ikke lovforslaget direkte, men den kommende implementering.

Det skal sikres, at der etableres de faglige ressourcer i tilbuddet som er ngdvendige, uden at der for
kommunerne sker stgrre personaletrek/overflytning af faglige ressourcer fra kommunal
misbrugsbehandling hen mod det nye regionale tilbud, og man hermed risikerer at udvande den kommunale
faglighed og personaleressource for personer med dobbeltdiagnose | kommunalt regi. Bedre Psykiatri gor
opmarksom pé, at nye opgarelser fra Danmarks Statistik viser, at i 2022 begyndte knap 8.000 personer, der
var mindst 18 3r, i kommunal stofmisbrugsbehandling. 47 pct. af dem, som fik ivaerksat
stofmisbrugsbehandling i 2022, var i kontakt med psykiatriske afdelinger pd sygehusene i 2020-2022, mens
det gjaldt for 4 pct. i befolkningen generelt?,

Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til integreret behandling af mennesker med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal anvendes i forbindelse med den regionale visitation til det
regionale dobbeltdiagnosetilbud. Bedre Psykiatri bemaerker, at lovforstaget ikke opstiller krav og
forudsaetninger for selve indholdet i tilbuddet. Hermed udestar fortsat en afklaring af, hvilket tilbud
regionerne skal etablere, og dermed hvilken behandling, borgerne kan forvente at blive tilbudt. For eksempel
om det bliver samme tilbud i alle regioner, eller der bliver forskellige behandlingstilbud at vaelge mellem med
farskellige behandlingstilgange?

! Danmarks Statistik 2022, november. Analyse. Knap 8.000 voksne startede i stofmisbrugsbehandling i 2022
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Slutteligt gaelder den nye visitationsretningslinje kun for den gruppe borgere, der har alvorlige komplekse
sociale problemer ud over misbrug og psykisk sygdom. Siledes star det beskrevet i Sundhedsstyrelsens
visitationsretningslinjer, at den overordnede malgruppe for det integrerede behandlingstilbud er mennesker
med behandlelige psykiske lidelser af moderat til svaer grad, som har et psykiatrisk behandlingsbehov og
samtidig rusmiddelproblematik. Derudover er funktionsevnen samtidig pavirket i en sadan grad, og den
enkeltes hverdag s& kompleks og kaotisk, at den enkelte ikke vurderes at kunne faige eller profitere af
behandling i et parallelt behandlingstilbud. Hermed udestar fortsat en afklaring af, hvordan den resterende
gruppe med dobbeltdiagnose kan fa et behandlingstilbud, hvor misbrug ikke star i vejen for behandling af
psykisk sygdom og omvendt.

Omlzegning af de serlige pladser pd psykiatrisk afdeling

Bedre Psykiatri ser positivt pd omlagningen af de nuvarende 114 seerlige pladser til 88 pladser i et
leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme malgruppe samt malgruppen til
det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, grundet de generelle udfordringer med
bl.a. lav belaegningsgrad og ubenyttede pladser samt uhensigtsmaessige rammevilkar.

Bedre Psykiatri er enig i, at omlaegningen vil give mulighed for gget fleksibilitet og bedre udnyttelse af den
samlede kapacitet i psykiatrien til mennesker med svaer psykisk sygdom., En omlaegning ber dog indeholde
et krav til regionerne om at garantere, at borgere med svaer psykisk sygdom, misbrug og somatisk lidelse skal
fa et tilbud om en intensiv og hethedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at
stabilisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk
behandiing og frivillig misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser, beskaeftigelse og aktiviteter. Det vil
alt andet lige have indflydelse pa at nedbringe tvang, genindizggelser, sociale komplekse problemer og
nedbringe risiko for fx foranstaltningsdomme og hjemigshed. Det er saledes et vaesentligt element, at der
efter den aftalte omleaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling til pladser i et lengerevarende tilbud
forankret i den regionale psykiatri fortsat vil skulle findes et regionalt titbud til malgruppen,

Bedre Psykiatri noterer, at selvom det vil vare op til den enkelte region at beslutte organiseringen af
pladserne i et langerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri, m3 det forudsaettes at
pladserne/tilbuddet, kapaciteten og udnyttelsen samt de specifikt angivne malgrupper blive monitoreret
hyppigt {fx halvarligt) og evalueret labende pa hhv. regionalt og kommunalt plan. Det forudszettes ligeledes,
at monitoreringens outcomes for malgrupperne tilsvarende har et saerligt fokus pa udfald, der fremmer og
forbedrer den syges livsbetingelser, livskvalitet og helbred, eksempelvis ved brug af LUP-data og PRO-data.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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Fra: Maria Kangas Christensen <bkf@bkchefer.dk>

Sendt: 22. novermber 2023 07:06

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Lars Petersen; Ida Lyngbeck Jensen

Emne: SV: Hering over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omiaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Keere Indenrigs- og Sundhedsministerium

Barne- og Kulturchefforeningen takker for invitationen til at komme med haringssvar p3 dette udkast til lovforsiag.
Borne- og Kulturchefforeningen har ikke nogen kommentarer til dette udkast.

Vh Maria Kangas Christensen

Maria Kangas Christensen
Foreningssekretaer
Chefkonsulent

Barne- og kulturchefforeningen
417506 60

Bellisvej 2

8766 Noire Snede

. Begrne-
og Kulturchefforeningen

Fra: Lars Petersen <lpe@sum.DK>

Sendt: 17. november 2023 15:24

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk;
Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo; hmr@hmr.fo; folkaheilsustyrid@folkaheilsustyrid fo; Faglig
Feelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; bdo@bdo.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
bl@bl.dk; bkd@blaakors.dk; info@broen-danmark.dk; info@brugerforeningen.dk; info@brugernesakademi.dk;
bupi@bupl.dk; Bprneradet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkir.dk; Maria Kangas Christensen
<bkf@bkchefer.dk>; forperson@bupnet.dk; info@sorg.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; cri@au.dk;
csu@horsens.dk; da@da.dk; drc@drc.ngo; post@folkehjaelp.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; info@danske-aeldreraad.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dit@dit.dk; Itn@dad|.dk; dp@dp.dk;
kontakt@dpfo.dk; formand@dasams.dk; adminstration@dsff.dk; kontakt@addiktivmedicin.dk; kontakt@dasem.dk;
dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; info@psykosocialrehabilitering.dk; ds@socialraadgiverne.dk;
dsr@dsr.dk; dasys@dasys.dk; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>; dh@handicap.dk;
dommerforeningen@gmail.com; suf@suf.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; legal@dignity.dk; duf@duf.dk; mail@dukh.dk;
etf@etf.dk; Det Etiske R3d kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk; fh@fho.dk; bse@alkohologsamfund.dk;
foa@foa.dk; info@fadd.dk; info@sundheddanmark.nu; fsd@socialchefforeningen.dk; fas@dad|.dk; c63w@kk.dk;
sek@fbu.dk; Socialtilsyn@frederiksherg.dk; fsd@socialchefforepingen.dk; socialtilsynsyd @fmk.dk;

ko}takt@%a ejuristen.dk; inge.ibsen@rsyd.dk; socialtilsynnord}vhjoe}rir:}.dk; Kommunal.hovedstaden@hk.dk;
sogialtilsyhost@hotb.dk; info@humanrights.dk; kk@kirkenskordhaer.dk: s@kofoedsskole.dk; rhp-shh-
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kfd@regionh.dk; info@krifa.dk; klfformand @gmaii.com; Sekretariat@lokk.dk; los@los.dk: Hs@Ifs.dk;
Ivsinfo@Ipsa.dk; bodil.neujahr@bopam.dk; info@Ifbf.dk; pernille@lpsa.dk; kontakt@landsforeningen-spor.dk;
if@laenken.dk; info@spiseforstyrrelse dk; lap@iap.dk; lederne@lederne.dk; lev@lev.dk; kontakt@levudenvald.dk;
Livslinien@lislinien.dk; info@livsvaerk.org; los@los.dk; Legeforeningen <dadl@dad|.dk>; info@mmk.info;
es@maendeneshjem.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen dk; kontakt@ocd-foreningen dk;
info@offerraadgivning.dk; ivs@dadl.dk; njl@patientforeningen.dk; ptf@forbundet.dk; mail@politiforbundet.dk;
plo@dadl.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; redbarnet@redbarnet.dk; pn@reden.dk;
formand@retspolitik.dk; info@rodekors.dk; info@digitalsikkerhed.dk; SIRI Radet for Etniske Minoriteter
<rem@siri.dk>, Radet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; sbh@sekr.dk; smp@menighedsplejer.dk;
sand@sandudvalg.dk; kontakt@selveje.dk; socialtilsynmidt@sitkeborg.dk; landsforeningen@sind.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; si@sl.dk; mail@socialtlederforum.dk; sus@sus.dk: kontakt@stenbroensjurister.dk;
SUMH@SUMHR.DK; TABUKA@TABUKA.dk; tuba@tuba.dk; ulf@ulf.dk; trinery@trinery.dk; info@urk.dk;
ungdomsringen@ungdomsringen.dk; info@ventilen.dk; Vive <vive@vive.dk>; kontakt@weshelter.dk; yl@dad|.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindeise med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandiing og omlegning af de saerlige pladser p3 psykiatrisk afdeling

Der henvises til vedhaeftede hgringsbrev.
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsutent, Psykiatri og Misbrug

M 22478422
@ |pe@sum.dk
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Til: Lars Petersen (lpe@sum.DK), Departementet {(sum@sum.dk), Ida Lyngbeck Jensen {ILJ@SUM.DK)

Cc:  Mette Falkenberg Kraniz {mette.falkenberg.krantz@regionh.dk), Jimmi Badawey (jimmi.badawey@regionh.dk), Rune
Stevnhaj {stevnhoej@gmail.com)

Fra: Nina Tejs Jorring {ninatejs@hotmail.com)

Titel: Sv: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Sendt: 05-12-2023 18:46

Bilag: Heringssvar 05.12.2023.docx;

Til chefkonsulent Lars Petersen

Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab har falgende generelle kemmentarer til udkastet til lovforslag:

Problematisk brug af rusmidler i voksendrene starter ofte i den tidlige adolescens hvorfor erfaringer fra den
berne- og ungdomspsykiatriske behandling er relevante at indtaenke.

I ungdomsarene vil der ofte vaere mulighed for at forebygge udviklingen af laengerevarende misbrug (flere 8r)
og oftere med bedre outcome end det er muligt nar et laengerevarende misbrug ferst er udviklet.

Udkastet vedregrer blandt andet aendringen af ordningen vedrgrende de saerlige sengepladser. Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab vil benytte naervaerende lejlighed til at betone at ambulant behandling i
ungdomsarene ber veje tungt idet de unge med misbrug ofte lever relativt normale liv og for langt starstedelen
har et ambulant behov.

Vi ved at beskaeftigelse og socialt netvaerk er de bedste pradiktorer for succes mht afholdenhed, og af denne
grund har de unge ofte brug for en ambulant behandlingsform der muligger fastholdelse af beskaeftigelse og
socialt netvaerk.

Endvidere gnsker selskabet at gere opmaerksom pd at der angaende visitation til ordningen er behov for
praecisering. Termen “dobbelt-diagnose” vil muligvis profitere af beskrivelse af funktionsnedszettelse, eller
alternativt kan der praeciseres ved fx at anvende termen "rusmiddelforbrug med behandlingskraevende
psykiatrisk lidelse”.

P& vegne af BUP-DK
Nina Tejs Jgrring

Med venlig hilsen

Nina Tejs Jerring

Forperson for BUP-DK (Beme- og Ungdomspsykiatrisk selskab)
Overlege i beme- og ungdomspsykiatri, Region H

Specialist og supervisor i psykoterapi

TN A ESCAP

e ™

20th Internntional Congress of the European Society for Child and Adolescent Psychiatiye

29 JUNE - 1 JULY, 2023, COPENHAGEN

Next Generation Europe — a balancing act between clinical, research and political demands
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Fra: Lars Petersen <lpe@sum.DK>

Sendt: 17. november 2023 15:24

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk
<Post@dataetiskraad.dk>; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo <info@tniganes.fo>; hmr@hmr.fo
<hmr@hmr.fo>; folkaheilsustyrid@folkaheilsustyrid.fo <folkaheilsustyrid@folkaheilsustyrid.fo>; Faglig Faelles Forbund 3F
<3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk <ac@ac.dk>; info@atkohologsamfund.d
<info@alkohologsamfund.dk>; post@alzheimer.dLmost@alzheimer.dk>; marie@angstforeningen.dk [
<marie@angstforeningen.dk>; bdo@bdo.dk <bdo@bdo.dk>; info@bedrepsykiatri.dk <info@bedrepsykiatri.dk>; bl@bl.dk
<bl@bl.dk>; bkd@blaakors.dk <bkd@blaakors.dk>; info@broen-danmark.dk <info@broen-danmark.dk>;



info@brugerforeningen.dk <info@brugerforeningen.dk>; info@brugernesakademi.dk <info@brugernesakademi.dk>;
bupl@bupl.dk <bupl@bupl.dk>; Bgrneradet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk <bf@boernesagen.dk>; bv@bornsvilkar.dk
<bv@xn--barnsvilkr-95a.dk>; bkf@bkchefer.dk <bkf@bkchefer.dk>; forperson@bupnet.dk <forperson@bupnet.dk>;
info@sorg.dk <info@sorg.dk>; jurfak@jur.ku.dk <jurfak@jur.ku.dk>; kontakt@cfh.ku.dk <kontakt@cfh.ku.dk>; crf@au.dk
<crf@au.dk>; csu@horsens.dk <csu@horsens.dk>; da@da.dk <da@da.dk>; drc@drc.ngo <drc@drc.ngo>;
post@folkehjaelp.dk <post@folkehjaelp.dk>; fysio@fysio.dk <fysio@fysio.dk>; dh@handicap.dk <dh@handicap.dk>;
info@danskepatienter.dk <info@danskepatienter.dk>; Dansk Erhverv {info) <info@danskerhverv.dk>; info@danske-
aeldreraad.dk <info@danske-aeldreraad.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk <dhf@danskhandicapforbund.dk>;
Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dit@dit.dk <dit@dit.dk>; ltn@dadl.dk <ltn@dadl.dk>; dp@dp.dk <dp@dp.dk>;
kontakt@dpfo.dk <kontakt@dpfo.dk>; formand@dasams.dk <formand@dasams.dk>; adminstration@dsff.dk
<adminstration@dsff.dk>; kontakt@addiktivimedicin.dk <kontakt@addiktivmedicin.dk>; kontakt@dasem.dk
<kontakt@dasem.dk>; dsam@dsam.dk <dsam@dsam.dk>; info@ patientsikkerhed.dk <info@patientsikkerhed.dk>;
info@psykosocialrehabilitering.dk <info@psykosocialrehabilitering.dk>; ds@socialraadgiverne.dk <ds@socialraadgiverne.dk>;
dsr@dsr.dk <dsr@dsr.dk>; dasys@dasys.dk <dasys@dasys.dk>; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>:
dh@bhandicap.dk <dh@handicap.dk>; dommerforeningen@gmail.com <dommerforeningen@gmail.com>; suf@suf.dk
<suf@suf.dk>; sekretariat@depressionsforeningen.dk <sekretariat@depressionsforeningen.dk>; dch@dch.dk <dch@dch.dk>;
Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk <info@detsocialenetvaerk.dk>; legal @dignity.dk
<legal@dignity.dk>; duf@duf.dk <duf@duf.dk>; mail@dukh.dk <mail@dukh.dk>; etf@etf.dk <etf@etf.dk>; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk <Fabu@fabu.dk>; fh@fho.dk <fh@fho.dk>; bse@alkohologsamfund.dk
<bse@alkohologsamfund.dk>; foa@foa.dk <foa@foa.dk>; info@fadd.dk <info@fadd.dk>; info@sundheddanmark.nu
<info@sundheddanmark.nu>; fsd@socialchefforeningen.dk <fsd@socialchefforeningen.dk>; fas@dadl.dk <fas@dadl.dk>;
c63w@kk.dk <c63w@kk.dk>; sek@fbu.dk <sek@fbu.dk>; Socialtilsyn@frederiksberg.dk <Socialtilsyn@frederiksberg.dk>;
fsd@socialchefforeningen.dk <fsd@socialchefforeningen.dk>; socialtilsynsyd@fmk.dk <socialtilsynsyd@fmk.dk>;
kontakt@gadejuristen.dk <kontakt@gadejuristen.dk>; inge.ibsen@rsyd.dk <inge.ibsen@rsyd.dk>;
socialtilsynnord@hjoerring.dk <socialtilsynnord @hjoerring.dk>; Kommunal.hovedstaden@hk.dk
<kommunal.hovedstaden@hk.dk>; socialtilsynost@holb.dk <socialtilsynost@holb.dk>; info@humanrights.dk
<info@humanrights.dk>; kk@kirkenskorshaer.dk <kk@kirkenskorshaer.dk>; ks@kofoedsskole.dk <ks@kofoedsskole.dk>; rhp-
shh-kfd@regionh.dk <rhp-shh-kfd@regionh.dk>; info@krifa.dk <info@krifa.dk>; kifformand@gmail.com
<klfformand@gmail.com>; Sekretariat@lokk.dk <Sekretariat@lokk.dk>; los@los.dk <los@los.dk>; Ifs@1fs.dk <ifs@ifs.dk>;
lvsinfo@Ipsa.dk <lvsinfo@Ipsa.dk>; bodil.neujahr@bopam.dk <bodil.neujahr@bopam.dk>; info@Ifbf.dk <info@Ifbf.dk>;
pernille@Ipsa.dk <pernille@Ipsa.dk>; kontakt@landsforeningen-spor.dk <kontakt@landsforeningen-spor.dk>; lf@laenken.dk
<if@laenken.dk>; info@spiseforstyrrelse.dk <info@spiseforstyrrelse.dk>; lap@lap.dk <lap@lap.dk>; lederne@lederne.dk
<lederne®@lederne.dk>; lev@lev.dk <lev@lev.dk>; kontakt@levudenvold.dk <kontakt@levudenvold.dk>;
Livslinien@Iislinien.dk <Livslinien@lislinien.dk>; info@livsvaerk.org <info@livsvaerk.org>; los@los.dk <los@los.dk>;
Legeforeningen <dadl@dadl.dk>; inffo@mmk.info <info@mmk.info>; es@maendeneshjem.dk <es@maendeneshjem.dk>;
moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk <moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk>; kontakt@ocd-foreningen.dk <kontakt@ocd-
fareningen.dk>; info@offerraadgivning.dk <info@offerraadgivning.dk>; lvs@dadl.dk <lvs@dadl.dk>;
njl@patientforeningen.dk <njl@patientforeningen.dk>; plf@forbundet.dk <plf@forbundet.dk>; mail@politiforbundet.dk
<mail@politiforbundet.dk>; plo@dadl.dk <pio@dadl.dk>; pf@psykiatrifonden.dk <pf@psykiatrifonden,dk>; Ankestyrelsen
<ast@ast.dk>; redbarnet@redbarnet.dk <redbarnet@redbarnet.dk>; pn@reden.dk <pn@reden.dk>; formand@retspolitik.dk
<formand@retspolitik.dk>; info@rodekors.dk <info@rodekors.dk>; info@digitalsikkerhed.dk <info@digitalsikkerhed.dk>; SIRI
Radet for Etniske Minoriteter <rem@siri.dk>; RAdet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; sbh@sekr.dk <sbh@sekr.dk>;
smp@menighedsplejer.dk <smp@menighedsplejer.dk>; sand@sandudvalg.dk <sand@sandudvalg.dk>; kontakt@seiveje.dk
<kontakt@selveje.dk>; socialtilsynmidt@silkeborg.dk <socialtilsynmidt@silkeborg.dk>; landsforeningen@sind.dk
<landsforeningen@sind.dk>; mail@sjaeldnediagnoser.dk <mail@sjaeldnediagnoser.dk>; sl@sl.dk <sl@sl.dk>;
mail@socialtlederforum.dk <mail@sociaitlederforum.dk>; sus@sus.dk <sus@sus.dk>; kontakt@stenbroensjurister.dk
<kontakt@stenbroensjurister.dk>; SUMH@SUMH.DK <SUMH@SUMH.DK>; TABUKA@TABUKA.dk <TABUKA@TABUKA.dk>;
tuba@tuba.dk <tuba@tuba.dk>; ulf@ulf.dk <ulf@ulf.dk>; trinery@trinery.dk <trinery@trinery.dk>; info@urk.dk
<info@urk.dk>; ungdomsringen@ungdomsringen.dk <ungdomsringen@ungdomsringen.dk>; info@ventilen.dk
<info@ventilen.dk>; Vive <vive@vive.dk>; kontakt@weshelter.dk <kontakt@weshelter.dk>; yi@dadl.dk <yl@dadl.dk>;
aeldresagen@aeldresagen.dk <aeldresagen@aeldresagen.dk>

Emne: Horing over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de sarlige pladser p3 psykiatrisk afdeling

Der henvises til vedhzaeftede hgringsbrev,
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsulent, Pyykiatri og Misbrug

M 22428422
@ lped@sum.dk
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Til chefkonsulent Lars Petersen 05.12.2023
Hegringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Borne- og ungdomspsykiatrisk Selskab har fglgende generelle kommentarer til udkastet til
lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling og omlzgning af de serlige pladser pa psykiatrisk afdeling:

Problematisk brug af rusmidler i voksenarene starter ofte i den tidlige adolescens hvorfor erfaringer
fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske behandling er relevante at indtznke.

I'ungdomsérene vil der ofte vaere mulighed for at forebygge udviklingen af lengerevarende misbrug
(flere r) og oftere med bedre outcome end det er muligt nar et lzngerevarende misbrug fgrst er
udviklet.

Udkastet vedrgrer blandt andet 2ndringen af ordningen vedrgrende de serlige sengepladser. Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Selskab vil benytte nzrvarende lejlighed til at betone at ambulant
behandling i ungdomsarene bgr veje tungt idet de unge med misbrug ofte lever relativt normale liv
og for langt stgrstedelen har et ambulant behov.

Vi ved at beskftigelse og socialt netverk er de bedste pradiktorer for succes mht afholdenhed, og
af denne grund har de unge ofte brug for en ambulant behandlingsform der muligggr fastholdelse af
beskzftigelse og socialt netveark.

Endvidere gnsker selskabet at ggre opmarksom pé at der angéende visitation til ordningen er behov
for precisering. Termen “dobbelt-diagnose™ vil muligvis profitere af beskrivelse af
funktionsnedsattelse, eller alternativt kan der praciseres ved fx at anvende termen
“rusmiddelforbrug med behandlingskravende psykiatrisk lidelse”.

P4 vegne af BUP-DK
Nina Tejs J@rring
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Hering over udkast til lovforslag om sndring af sundhedsloven, lov
om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de
saerlige pladser)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsendte den 17. november 2023 udkast
til lovforslag om aendring af sundhedsloven, lov om social service og lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien m.v, (Flytning af behandlingsansvar fra kommu-
nerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og om-
lzgning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling) i offentlig hgring. Lovfor-
slaget er en opfalgning pa aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi
for 2024.

Med gkonomiaftalerne blev der opnaet enighed mellem regeringen, Danske
Regioner og KL om rammerne for et samlet regionalt dobbeltdiagnosetilbud,
som skal ibrugtages pr. 1. september 2024 med en trinvis indfasning, og som
skal vaere fuldt ud indfaset i 2027. Der hlev desuden opnaet enighed om at
omlazgge de nuvaerende 114 szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling til 88
pladser i et [®=ngerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet
samme malgruppe. Omlagningen trader i kraft den 1. juli 2024.

Danske Regioners hgringssvar omhandler:
s  Pkonomi
e Patientrettigheder
¢ |ndfasning
e Monitorering og registrering

Dertil yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

DANSKE
REGIONER

18-12-2023
EMN-2023-01197
1672397



Hpringssvaret afgives med forbehold for godkendelse i Danske Regioners besty-
relse ved made den 2. februar 2024.

@konomi

Det fremgar af side 24 i lovforslaget, at lovforslaget ikke medfgrer yderligere
pkonomiske konsekvenser. Dette kan imidlertid ikke udelukkes pa sigt, jf. det
aftalte i pkonomiaftalen for 2024. Her fremgar "ordningen skal falges lebende
med henblik pd at opna erfaringer med mdélgruppen, indhoidet og effekten af
behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne”. Af det
endelige forstdelsespapir mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske
Regioner og KL af 23. maj 2023 fremgar det, at "ordningen skal falges Igbende
med henblik p& at opbygge viden om mdigruppen, herunder omfang og antal
personer, der har behov for tilbuddet. Der ggres status medio 2026”. Danske
Regioner forudsaetter, at skonomien i tilbuddet fplges tilsvarende.

Ifplge den gaeldende lovgivning yder kommunerne vederlagsfri medicin ved
misbrugsbehandling. Af udkastet til lovforslag fremgéar det, at denne for-
pligtelse for kommunerne ophgrer, hvis patienten overgar til behandling i syge-
husregi i regionerne. Det fremgar derimod ikke entydigt, om regionerne far
pligt til at tilbyde vederlagsfri medicin til de patienter, der efter lovaendringen
skal behandles i regionerne. | lovforslaget beskrives alene laagesamtale som ve-
derlagsfri. Dette har en vasentlig betydning, da medicin, som ordineres i am-
bulant regi i regionen, ikke er vederlagsfri. Da der ma forventes at vare bety-
delige udgifter forbundet med at skulle tilbyde vederlagsfri medicin, er det vae-
sentligt, at regionernes evt. forpligtelser fremgar tydeligt, samt at den ned-
vendige gkonomiske kempensation fglger med.

Patientrettigheder

Det fremgar af lovforslaget, at milgruppen er patienter, som er visiteret til et
integreret behandlingsforlgb for samtidig psykisk behandling og rusmid-
delbehandling. Den integrerede behandling bestar, som lovforslaget er ud-
formet, af flere patientrettigheder med to forskellige tidsfrister. Misbrugs-
behandling ivaerksaettes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvis-
ning, mens ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg er patientrettig-
heder med 30 dages frist. De 14 dage er en viderefgrsel af patientens rettighed
ift. misbrugsbehandling i kommunen.

Da der netop er tale om et integreret tilbud, bgr der gaelde “én” samlet tidsfrist
til det integrerede behandlingsforlgh. Forskellige rettigheder med forskellige



tidsfrister tilknyttet vurderes ikke at gavne patienterne, og fremstar ikke me-
ningsfuldt, da det netop er hensigten, at psykiatrisk udredning og behandling
og misbrugsbehandling skal kunne forega samtidig og er indbyrdes afhzaengige.

Danske Regioner foreslar, at der saettes “én” samlet tidsfrist, der sikrer, at pa-
tienterne har pabegyndt den integrerede behandling efter den korteste frist
dvs. senest 14 dage efter, at sygehuset har modtaget henvisningen.

Det foreslds desuden at overfgre retten fra udvidet frit sygehusvalg, hvor
patienten har ret til at vaelge en privat leverander i det tilfaelde, hvor regionen
ikke kan tilbyde at starte den integrerede behandling indenfor tidsfristen.
Ligeledes foreslas overfgrt private leverandgrers ret til at fa en aftale med
Danske Regioner. Dette forudszetter, at den private leverandgr, der gnsker
aftale, kan tilbyde et samlet integreret forlgb pa linje med det regionale tilbud.

Indfasning

I det endelige forstaelsespapir mellem indenrigs- og Sundhedsministeriet, Dan-
ske Regioner og KL af 23. maj 2023 fremgar det, at gruppen, der ligger indenfor
malgruppen, er opdelt i undergrupper pba. deres nuvarende behandlings-
kontakt. Det drejer sig om:

1) personer, som kun modtager psykiatrisk behandling, men er registreret
med en misbrugsdiagnose,

2) personer, som er i aktuel behandling for badde misbrug og en psykisk
lidelse, samt

3) personer, der kun er i misbrugsbehandling, men er kendt med samtidig
psykiatrisk problematik.

Malgruppen flyttes trinvis til det nye dobbeltdiagnosetilbud, med fglgende
indfasning:

e gruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/9 2024

e gruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/7 2025

e gruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/7 2026.

Det ber fremga tydeligt af forslaget, at der er tale om en trinvis indfasning af
det regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, og at lovgivningen derfor ikke
geelder alle i den samlede malgruppe fra 1/9- 2024,



Monitorering og registrering

Da aftalen om det nye integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud blev ind-
gaet i foraret, blev det aftalt, at regionerne skal indberette de samme
oplysninger til Register over Stofmisbrugere i Behandling {SIB) og Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister (NAB), som kommunerne ogsa indberetter, hvilket
fremgar af side 13 i lovforslaget.

Det har vist sig, at indberetningsopgaven vil indebaere en meget betydelig
administrativ byrde, uden at det fremstar klart, hvorfor der er behov for den
store maengde data, som indberettes. Som det ser ud nu, skal der i forbindelse
med hver misbrugsbehandling indberettes svar pad cirka 60 spgrgsmal
(herunder meget detaljerede spgrgsmal sdsom gennemsnitligt antal genstande
af forskellig type inden for de sidste 30 dage samt fglsomme spgrgsmal bl.a. om
patienternes hovedindtaegtskilde (herunder om den kan vare prostitution eller
illegale aktiviteter)). Hertil kommer de data, som kan opsamles direkte via den
indberetning, der allerede vil komme til at forega via Landspatientregistret.

Fiere regioner peger desuden pa, at sa store mangder spgrgsmal kan g ud
over den tid, der er til den egentlige patientkontakt, og at detaljeringsgraden i
nogle af dem kan ga ud over relationen mellem patient og behandler. Der kan
ogsa rejses tvivl om validiteten af data i flere tilfzlde, fordi de indberettede
data skal vaere selvrapporterede.

Danske Regioner mener derfor, at kravene til indberetning og monitorering bgr
justeres for at undga uhensigtsmaessig administration. Danske Regioner har
derfor meldt emnet ind til Samarbejdsprogrammet, jf. gkonomiaftalen for 2024
med henblik pa at nd frem til indberetning af en maengde data, der er mere
meningsfuld, og som samtidig er overskuelig i behandlingssituationen. En sim-
plificering vil bade kunne ggre selve indberetningssituationen smidigere og po-
tentielt ogsa fere til hgjere validitet i data.

Yderligere bemaerkninger

Hvis borgeren ikke er i malgruppen for det integrerede tilbud

| lovforslaget anfgres det, at kommunerne ikke forpligtes til at levere alkohol-
eller stofmisbrugsbehandling, hvis en borger henvises til det integrerede forlgh
i regionen. Regionen har efter modtagelse af henvisning 14 dage til at visitere
og iverksaette alkohol- eller stofmisbrugsbehandling. Regionen kan imidlertid
ogsa vurdere, at den pagaeldende borger ikke er i malgruppen for det integre-
rede tilbud, og at der saledes ikke er grundlag for at visitere borgeren til dette
tilbud.  det tilfaelde vil der sdledes kunne ga op til yderligere 14 dage, inden



kommunen er forpligtet til at iveerksatte behandling. Samlet betyder det, at
borgeren kan komme til at vente op til 2 x 14 dage, fgr denne behandling
ivaerkszettes. Det vil veere hensigtsmaessigt med en formulering om, at regionen
hurtigst muligt bgr orientere kommunen i de tilfalde, hvor borgeren ikke
henvises til det integrerede tilbud i regionen. Dette kan sikre, at kommunen
bliver gjort bekendt med, at borgeren ikke far dekket sit behandlingskrav i
forhold til alkohol- og stofmisbrugsbehandling i det regionale integrerede
tilbud.

Praecisering af socialfaglige elementer i integreret dobbeltdiagnosetilbud

Som det fremgar af den faglige visitationsretningslinje for visitation til integre-
ret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproble-
matik vil behandlingen indeholde bade sundhedsfaglige og socialfaglige ele-
menter som en del af integreret dobbeltdiagnosebehandling. Det bemaarkes i
lovforslaget, at det socialfaglige aspekt — som supplement til den faglige visita-
tionsretningslinje vil "komme til udtryk i saerskilte retningslinjer for integreret
dobbeltdiagnosebehandling, som centrale myndigheder matte fastsaette”.

Det skal bemaerkes, at socialfaglige elementer ikke er udfoldet i den faglige
visitationsretningslinje, og at der derfor vil vaere et snarligt behov for sarskilte
retningslinjer for at sikre ens fortolkning i regionerne samt forventningsafstem-
ning mellem kommuner og regioner. Danske Regioner forventer at blive ind-
draget i dette arbejde.

Divergerende tekst ift. stofmisbrugsbehandling

Det skal bemaerkes, at beskrivelsen af den sociale stofmisbrugsbehandling pa
henholdsvis side 15 og 17 i lovforslaget fremstar divergerende. | afsnittet pa
side 15 fremgar det, at den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling
ogsa omfatter social stofmisbrugsbehandling. | afsnittet pa side 17 fremgar det,
at der primaert er tale om en sundhedsfaglig behandling. Det bgr sikres, at der
ikke er tvivl om, at den regionale dobbeltdiagnosebehandling inkluderer social
stofmisbrugsbehandling, som den er beskrevet i de nationale retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling.

Koordination mellem region, kommune og patient

Det fremgar flere steder i lovslaget, at dialog mellem region, kommune og
Patient er centralt. Der kan blandt andet henvises til side 40 i lovforslaget.
Det skal hertil bemaerkes, at der vil vaere behov for en hgj grad af koordine-
ring. Det er derfor vurderingen, at det er hensigtsmaessigt, hvis ordlyden



andres til, “skal” i stedet for 'bgr’ i formuleringer vedrgrende behovet for
tvaersektorielt samarbejde mellem kommuner, praksissektor og regioner.

Afvikling af saerlige pladser
Det kan med fordel udspecificeres, om de nye langevarende sengepladser
taenkes som almen psykiatriske sengepladser med hjemmel i det nye kapitel 17
b med § 82 c i sundhedsloven, sa pladserne vil veere omfattet af de patientret-
tigheder, som galder for sygehusydelser, herunder retten til frit sygehusvalg
og udvidet frit sygehusvalg.

Det fremgar af lovforsiaget, at det nuvaerende hjemmelsgrundlag for de saerlige
pladser i psykiatrilovens kapitel 12 a ophgrer den 30. juni 2024. Det nye re-
gionale dobbeltdiagnosetilbud er gaeldende pr. den 1. september 2024. Det kan
med fordel praeciseres, hvilke patientrettigheder de indskrevne patienter pa de
nuvzerende saerlige pladser har fra den 30. juni 2024. Hvis fx en patient naegter
sig udskrevet/udsluset inden den 30. juni 2024, er det sa region eller kommune,
der har et behandlingsansvar, og hvilken hjemmel skal i s fald angives?

Hele afsnit 2.2 omtaler, hvordan patienter, der opfylder psykiatrilovens § 42 c,
skal visiteres til det regionale dobbeltdiagnosetilbud, men da psykiatrilovens
kapitel 12 a ophaves, hvilket hjemmelsgrundlag sikrer sa dette, eller er det op
til den enkelte region at sikre dette baseret alene p3 lovforslagets
bemaerkninger? Samtidig fremgar det af samme afsnit 2.2 i lovforslaget, at ikke
alle patienter, der i dag opfylder psykiatrilovens § 42 c, vil blive visiteret, hvis
de ikke har en rusmiddelproblematik. Afsnittet henviser selv til lovforslagets §
1,nr. 6,82 nr. 2 08 §3, nr. 1. Disse informerer kun om de paragraffer, som
ophaeves. Tolkning af afsnittet og udpegning af hjiemmel kan med fordel tilfgjes.

M.h.t. visitation til de lngerevarende pladser fremgar det af udkastet, at
kriterierne skal veere uaendrede, dvs. som navnt pa side 17 (og i psykiatriloven
§42c) skal patienten vaere "til fare for andre og uforudsigelig i sin adfaerd”.
Dette er allerede pa nuveaerende tidspunkt en bestemmelse, som giver visse
problemer, idet mange patienter primaert er til fare for sig selv, savel som
uforudsigelige, men ikke ngdvendigvis til fare for andre. Det er rigtigt, at “Der
vil vaere stort sammenfald mellem malgrupperne for de eksisterende saerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling og det nye regionale integrerede dobbeltdiagno-
sebehandlingstilbud”, men hvis hensigten er i hgjere grad at dbne pladserne for
dobbeltdiagnosepatienter, forekommer det uhensigtsmaessigt, at farlighed
fortsat er et ngdvendigt kriterium.



Udslusning fra de lzengerevarende sengepladser

Det fremgar af lovbemzerkningerne, at de laengerevarende tilbud vil blive moni-
toreret Ipbende. Monitoreringen vil bl.a. tage sigte pd at kunne fplge
udslusningen tit kommunerne. Det fremgar yderligere, at monitoreringen af ud-
slusningen skal ses i lyset af, at opholdet ikke forudsattes at vaere permanent,
men midlertidigt. Der star dog ikke andet om kommunernes ansvar i forhold til
udslusningen. Pa side 44 i lovbemaerkningerne vedr. dobbeltdiagnosebehand-
lingen fremgar det klart, at visitationen til dette tilbud ikke fritager kommuner-
ne fra andre kommunale forpligtelser, herunder f.eks. forpligtelser i form af be
skaeftigelses- og boligmaessig samt social indsats. Det vil pa den baggrund veere
relevant, at kommunernes ansvar i forbindelse med udslusning fra de laenge-
revarende tilbud konkretiseres i lovbemaerkningerne. Hvis de laengerevarende
tilbud skal opfylde beskrevne formal, si forudsatter det et taet samarbejde
med kommunerne. Psykiatrien oplever i forvejen ikke sjeldent, at faerdigbe-
handlede patienter ikke kan udskrives fordi der ikke er fundet botilbud, akut
bolig eller lignende.

Venlig hifsen
5 il /-F.-"
ATt L i :
“Anders Kilhnau - Mads Duedahl

Formand, Danske Regloner Nazstformand, Danske Regioner






Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kebenhavn K

Heringssvar til lovforslag om aendring af sundhedsloven, lov om social
service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Danske Fysioterapeuter vil gerne takke for muligheden for at komme med
bemasrkninger til Indenrigs- og Sundhedsministeriets haring over udkast til
lovforslag om aendring af sundhedsloven, lov om social service og lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v,

Farst og fremmest vil Danske Fysioterapeuter gerne rose ministeriets fokus pa
mennesker med dobbeltdiagnoser, som ofte falder mellem to stole pga. tilbud i
bade det kommunale og regionale.

Hos alle borgere med psykiatriske problemer, er det Danske Fysioterapeuters
hab, at de fysioterapeutiske kompetencer indenfor det psykiatriske felt bliver
en integreret del af behandlingen.

Danske Fysioterapeuter haber derfor, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil
folge det faglige oplaags anbefaling om at etablere et samlet og integreret
tilbud af hgj kvalitet forankret i regionerne med henblik pa at sikre en samtidig
og koordineret behandling af bade den psykiske lidelse, misbruget og
eventuelle somatiske sygdomme.

Fysioterapeuter har kompetencer inden for sammenhangen mellem krop og
psyke, recovery og tveerfagligt samarbejde.

Fysioterapi kan ligeledes nedbringe og forebygge brugen af tvang og medicin.
Erfaringer fra Region Midtjylland viser, at fysioterapeuter gennem terapeutisk
behandling signifikant har reduceret brugen af tvang hos maniske patienter.

Samtidig kan fysioterapeuter, med deres ikke-medicinske tilgang, reducere
brugen af medicin hos psykiatriske patienter gennem sansemodulering, fysisk
aktivitet mm.

Derudover kan fysioterapeuter med deres kompetencer inden for
tveerfaglighed, forebyggelse, recovery og sammenhzngen mellem det
mentale og kropslige, ikke blot understette borgernes recovery, men ogsa
sikre, at der er fokus pa det hele menneske og ikke kun den presserende
psykiske lidelse.

! Region Midtjylland 2017: “Fysiolerapi har halveret baeitefikseringer af maniske patienter pa afdeling i
Risskov”. Link: https:ifwww. im.de/om-osfakiueltinyhedernyheder-201 T/oklober-1 7 ifysioterapd- har-halveret

ltefikseringer-af- i nier-pa- ling-i-riggkow
Danske Fysioterapeuter www. fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620

DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@Fysio dk 1/2

Dato:
07-12-2023

Email:

cd@fysio.dk



For at understette fysioterapeuters virke i psykiatrien, anbefaler Danske
Fysioterapeuter ligeledes at etablere en specialuddannelse for fysio- og
ergoterapeuter | psykiatrien. Specialuddannelsen vil medvirke til, at flere
fysioterapeuter vil sege psykiatrien, ligesom den vil sikre et ensrettet
kompetenceleft blandt terapeuter i psykiatrien. Specialuddannede
fysioterapeuter og ergoterapeuter vil sikre et tvaerfagligt blik pa behandling og
recovery af mennesker med psykiske lidelser.

-0-
Vi har ikke yderligere bemaerkninger til haringen.

Vi star selvfolgelig til radighed, hvis | ensker heringssvaret uddybet.

Med venlig hilsen

Jeanette Praestegaard
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Den 15. december 2023

Hering over udkast til lovforslag om zndring af sundhedsloven, lov om so-
cial service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark har modtaget ovenstiende lovforslag om @ndring af sund-
hedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. i haring og ne-
denfor felger vores bemarkninger til lovforslaget.

Dansk Erhverv arbejder generelt for et effektivt sundhedsvaesen, som borgerne har hej tillid og
hver de modtager behandling af hejeste kvalitet uden at pd kompromis med hverken patientsik-
kerhed eller kvalitet uanset om det sker i offentlig eller privat regi. Dansk Erhverv reprasenterer i
denne sammenhzang en lang rekke private og ikke-offentlige virksomheder, som bl.a. leverer mis-
brugsbehandling.

Generelle bemarkninger

Overordnet set er vi positive over for lovforslaget, og vi er glade for, at mennesker, der har brug for be-
handling af bide en psykisk lidelse og et alkohol- eller stofmisbrug fra 2024 har mulighed for at fa en
integreret dobbelt behandling.

Vi er serligt positive over, at der i lovforslaget leegges op til, at ikke-offentlige akterers mangeéarige ka-
pacitet og kompetence inddrages. De ikke-offentlige leverandarer udger ca. 20 procent af det totale
antal pladser i misbrugs- og alkoholbehandlingen og har oparbejdet specialiserede kompetencer inden
for behandling af misbrug og psykiske lidelser i kombination.

Dog ser Dansk Erhverv og Sundhed Danmark ogsa visse elementer i lovforslaget, som kan forbedres.
Det uddyber vi i nedenstiende specifikke bemaerkninger:

Specifikke bemaerkninger:

2.1. Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling
Med den nye ansvarsfordeling, hvor behandlingsansvaret flyttes fra kommunerne til regional integre-

ret dobbeltdiagnosebehandling, kan en borger sidelebende med dobbeltdiagnosebehandlingen ogsé
modtage beskaftigelses- og boligmassig samt social indsats i kommunalt regi. Det kan betyde, at det
helhedsorienteret blik pd borgeren gir tabt.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anbefaler:
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* Den regionale og kommunale indsats skal koordineres for at skabe en mere helhedsorienteret
indsats for borgeren.

* Derudover vil vi anbefale, at der udarbejdes forlebsbeskrivelser for personer i malgruppen for
det integrerede dobbeltdiagnosetilbud p3 tvaers af det kommunale og regionale system.

2.1.1.3. Tilsyn med behandling af alkohol- og stofmisbrug samt med behandling af psykiske lidelser
I'udkastet vil der udelukkende blive fart sundhedsfaglige tilsyn med integreret dobbeltdiagnosebe-
handling af Styrelsen for Patientsikkerhed. Integreret dobbeltdiagnosebehandling vil ogsa kreeve soci-
alfaglige aspekter, da det involverer mennesker med misbrug.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anbefaler:
* Vimener, at den samme socialfaglige kvalitet bar vare til stede i det nye regionale dobbeltdi-
agnosetilbud. Tilsynet bor understatte, at der er den nedvendige sundheds- og socialfaglige
kvalitet til stede i tilbuddet,

2.1.3.2. Patientrettigheder knyttet til integreret dobbeltdiagnosebehandling

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark finder det positivt, at den integrerede behandlingsindsats legges
ind under de gaeldende regler for sygehusydelser herunder ret til frit valg, udvidet frit sygehusvalg og
hurtig udredning. Flere private behandlingstilbud vil kunne bidrage med kapacitet til at sikre et inte-
greret behandlingstilbud til gruppen af patienter med dobbeltdiagnoser og opfylder ligeledes Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer for visitation.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark arbejder for, at patienter hurtigst muligt kan blive udredt og be-
handlet. Derfor ser vi positivt pa det foresldede kapitel 17b i lovudkastet, der lzgger op til 14 dages ga-
ranti pi misbrugsbehandling, hvilket sikrer et hurtigt behandlingstilbud til patientgruppen.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anbefaler:

¢+ For at stille patienter med dobbeltdiagnoser bedst muligt understreger Dansk Erhverv og
Sundhed Danmark vasentligheden af, at kapitel 17b beskriver patienternes ret til at gore brug
af det udvidede frie sygehusvalg, ligesom at de private behandlingstilbuds muligheder for at
stille deres kapacitet til rAdighed beskrives.

Med venlig hilsen
Ann Cathrine Gottlieb

Kvalitets- og Forhandlingschef, Sundhed Danmark

Katrina Feilberg Schouenborg
Branchedirektar, Dansk Erhverv

Anders Olesen
Politisk konsulent, Dansk Erhverv
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Lars Petersen

Fra: Anja Bihl-Nielsen <abn@aeldreraad.dk>

Sendt: 22. november 2023 08:29

Til: DEP Sundhedsministeriet

Ce: Lars Petersen; Ida Lyngbeck Jensen

Emne: VS: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omizegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Danske Zldrerdd kvitterer for muligheden for at afgive hagringssvar. Vi har ingen kommentarer til det fremsendte

Venlig hilsen

Anja Bihl-Nielsen
Sundhedspolitisk konsulent
Telefon: 38 77 01 64 | Mobil: 51 83 21 34| Mail: abn@aeldreraad.dk

danshke

eldrerad

Danske £ldrerad | Jernbane Allé 54, 3. sal | 2720 Vanlgse

Danske Zldrerdd er landsorganisation for landets 98 folkevalgte zeldrerdd. Vi har viden, holdninger og anbefalinger til
&ldreomridet.
www.aeldreraad.dk

Fra: Lars Petersen <|pe@sum.DK>

Sendt: 17. november 2023 15:24

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk;
Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo; hmr@hmr.fo; folkaheilsustyrid @folkaheilsustyrid.fo; Faglig
Fzelles Forbund 3F <3f@ 3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; bdo@bdo.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
bl@bl.dk; bkd@blaakors.dk; info@broen-danmark.dk; info@brugerforeningen.dk; info@brugernesakademi.dk;
bupl@bupl.dk; B@rnerddet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; bkf@bkchefer.dk;
forperson@bupnet.dk; info@sorg.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; crf@au.dk; csu@horsens.dk; da@da.dk;
drc@drc.ngo; post@folkehjaelp.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Dansk Erhverv
{info) <info@danskerhverv.dk>; Danske £ldrerad <info@aeldreraad.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk;
Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dit@dit.dk; ltn@dadl.dk; dpo@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
formand@dasams.dk; adminstration@dsff.dk; kontakt@addiktivmedicin.dk; kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk;
info@patientsikkerhed.dk; info@psvkosocialrehabilitering.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
dasys@dasys.dk; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>; dh@handicap.dk;
dommerforeningen@gmail.com; suf@suf.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; legal@dignity.dk; duf@duf.dk; mail@dukh.dk;
etf@etf.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk; fh@fho.dk; bse@alkohologsamfund.dk;
foa@foa.dk; info@fadd.dk; info@sundheddanmark.nu; fsd@socialchefforeningen.dk; fas@dadl.dk; c63w@kk.dk;
sek@fbu.dk; Socialtilsyn@frederiksberg.dk; fsd@sociaichefforeningen.dk; socialtilsynsyd @fmk.dk;
kontakt@gadejuristen.dk; inge.ibsen@rsyd.dk; socialtilsynnord @hjoerring.dk; Kommunal.hovedstaden@hk.dk;
socialtilsynost@holb.dk; info@humanrights.dk; kk@kirkenskorshagr.dk; ks@kofoedsskole.dk; rhp-shh-
kfd@regionh.dk; info@krifa.dk; kifformand@gmail.com; Sekretarie{t@lokk.dk; los@los.dk; Ifs@lfs.dk;
lvsinfo@Ipsa.dk; bodil.neujahr@bopam.dk; info@Ifbf.dk; pernille@ﬁpsa.dk; kontakt@landsforeningen-spor.dk;
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lf@laenken.dk; info@spiseforstyrrelse.dk; lap@Ilap.dk; lederne@lederne.dk; lev@lev.dk; kontakt@levudenvold.dk;
Livslinien@lislinien.dk; info@livsvaerk.org; los@los.dk; Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>; info@mmbk.info:
es@maendeneshjem.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk;
info@offerraadgivning.dk; lvs@dadl.dk; njl@patientforeningen.dk; plf@forbundet.dk; mail@politiforbundet.dk;
plo@dadl.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; redbarnet@redbarnet.dk; pn@reden.dk:
formand@retspolitik.dk; info@rodekors.dk; info@digitalsikkerhed.dk; SIRI Ridet for Etniske Minoriteter
<rem@siri.dk>; Radet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; shh@sekr.dk; smp@menighedsplejer.dk;
sand@sandudvalg.dk; kontakt@selveje.dk; socialtilsynmidt@silkeborg.dk; landsforeningen@sind.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; sl@sl.dk; mail@socialtlederforum.dk; sus@sus.dk; kontakt@stenbroensjurister.dk;
SUMH@SUMH.DK; TABUKA@TABUKA.dk; tuba@tuba.dk; ulf@ulf.dk; trinery@trinery.dk; info@urk.dk;
ungdomsringen@ungdomsringen.dk; info@ventilen.dk; Vive <vive@vive.dk>; kontakt@weshelter.dk; yvi@dad!.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Hpring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de saerlige pladser pé psykiatrisk afdeling

Der henvises til vedhaeftede hgringsbrev.
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsulent, Psykiatri og Misbrug

M 2242 8422
@ lpe@sum.dk
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DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

8. december 2023

Heringssvar:
Kommentar til falgende omréder af lovforslaget (svar i kursiv):

Hgring over udkast til lovforslag om @ndring af sundhedsloven, lov om social service og lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne
i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de
sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

Overordnet kan det bemaerkes at der potentielt kan ske en forringelse af mulighederne for
behandling i en meget divers gruppe af mennesker, selvom det for visse borgere vil vare en
forbedring. Herunder at en frit valgsordning for rusmiddel afhangige er i risiko for at komme under
pres, og man risikerer at borgeren/patienten igen vil blive stillet mellem to visitationsstole. Der er en
udpraeget risiko for at de mest udsatte der vurderes klinisk vanskelige at hdndtere, og som fx ikke
kan visiteres af regionerne pga. manglende kendskab eller fremmgade, ender med at vaere ekskiluderet
fra den kommunale behandling og det bar fremga tydeligt at alle har ansvar indtil der er placeret en
lpsning for ikke at forringe borgerens adgang til rusbehandling.

Det bar ogsdé overvejes om ordet "misbrug” er lovtekst egnet (grundet uklarhed om hvad det daekker
over)

Ligeledes er benzevnelse af private akterer, der pd nuvaerende tidspunkt er ret fremtradende bdde pd
kvalitet og udbredelse pd rusbehandlingsomrddet, et centralt punkt at fd uddybet med et par
kommentarer om pd hvilket omrdde loven tillader at man tilkgber, som det fremgdr er det bade
regioner og kommuner der kan tilkebe, men de risikerer ogsd at lande et sted hvor de yder hjzlp til
borgere/patienter som ingen bagefter vil finansiere. En del af psykiaterstanden er rykket til det
private og det kan f& betydning om denne del kan engageres i behandlingen.

Ligeledes er det uklart om man som region kan udlicitere dele af den integrerede behandling til
private aktgrer herunder om man kan tilkabe visitation og fx indlaggelse af eksterne leverandarer.

§ 82 ¢. For personer, som er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig
rusmiddelproblematik, skal den del af den integrerede behandling, som bestér af alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling, ivaerksattes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning.«

Svar

Det bemerkes at der ikke for nuveerende er selvstendig rusmiddelbehandling i regionerne og at man
som uvisiteret med en mulig psykisk lidelse ikke reelt har mulighed for at fa behandling iht
visitationsretningslinjen for man er visiteret. Det er sdledes en forringelse for en del borgere der reelt
ikke kan fi den geeldende behandling inden for 14 dage, og at behandlingen er afheengig af at man kan
visiteres til det regionale tilbud, da det ikke forventes at regionen har rusbehandling til radighed efter

14 dage efter henvisning, muligvis pa lengere sigt hvorefier loven kan justeres.

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekretzer: Lend Tilgreen Nielsen: itn@dadl.dk
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"Det foreslas endvidere at &endre sundhedslovens § 142, stk. 3, s3ledes, at det af bestemmelsen
fremgdr, at den kommunale forpligtelse til at tilbyde personer, som har et stofmisbrug, vederlagsfri
legelig behandling med afhaengighedsskabende laegemidier ikke omfatter behandling af personer,
som er indlagt pa sygehus eller visiteret til integreret behandling af en psykisk lideise og en samtidig
rusmiddelproblematik.

Det foreslas herudover at &ndre servicelovens § 101, stk. 1, saledes, at det af besternmelsen fremgar, at
den kommunale forpligtelse til at tilbyde social behandling til personer med stofmisbrug ikke omfatter
behandling af personer, som er indlagt pa sygehus eller visiteret til integreret behandling af en psykisk
lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.”

Svar

Med denne regulering sker der en mulig pausering af patienternes muligheder for behandling, for der
kan veere 30 dages behandlingsgaranti pa at blive visiterer, g der er 14 dages frist til at pabegynde en
rusbehandling. Dvs. at der er en lomme hvor man kan Janges ndr man endnu ikke er visiteret. Det bor
Jremga hvad tilbuddet evt. er i ventetid pé visitation, og hvor lenge en visitation fx geelder, nér man har
veeret igennem et behandlingsforlob og evi. ikke leengere opfyider kriterier. Hvis man kommer sig
tilstreekkelig over sin psykiske lidelse og kan komme i en ordincer rusbehandling, kan man sa afvises
under henvisning til en tidligere visitation, eller er det en ny sag efter hvert overstaet forleb? Dette vil
give en abning for fortolkning i de forskellige sektorer og dette bor indskeerpes og rydeliggores.

"Det vil veere Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til integreret behandling af
mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddel-problematik, jf. pkt. 2.1.2. i lovforslagets
almindelige bemarkninger, der vil vaere afgerende for, hvorvidt den enkelte skal visiteres til det
regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud eller f.eks. indgd i et parallelt
behandlingsforleb, hvor kommunen er ansvarlig for misbrugsbehandlingen, der sa eventuelt kan forega
pa et privat behandlingssted, og hvor regionen er ansvarlig for behandlingen af den psykiske lidelse.”

Svar

Ligesom ovenfor bor det fremgé at regionen alene visiterer til det regionale tilbud, og at der i
venteliden pa en visitation gelder at kommunen inkl, eksterne leverandorer har ansvaret Jor at levere
behandling indtil visitation, for ikke at skabe mulige perioder med manglende fremdrift i
behandlingsforlobene. Dette bor skeerpes i lovteksten for at sikre ensartet Jortoliming.

Vedr. de scerlige pladser:

Det er en neerleggende losning pa udfordringen med at Slere regioner ikke har specialiseret
indleeggelsesmulighed pa det integrerede behandlingsomréde. Ideen er god og velunderbygget, og det
ansatte personale vil have erfaring med gruppen, det er dog meget fi ressourcer ift. det antagelige
behov, hvor afd. M pa nuveerende tidspunkt med ca. 80 senge i region H har ventetid pa indlaeggelse pa
dette omrade. Men det er en god begyndelse og en kvalitetsdatabase vil kunne monitorere resultater.

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail; forperson@dpsnet.dk
Sekretaer: Lene Tilgreen Nielsen: Itn@dadl.dk J
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Vedr. okonomi

Det er gleedeligt at se at staten er medfinancierende i det okonomiske rum der alligevel bestdr nér
kommuner frigiver midler, og disse er ferre end de forventede udgifter og at der er teenkt i en fuld
financiering.

Det bor dog bemcerkes at der er udfordringer med kompetencelaft og medarbejder svind- i hele
sundhedsvesenet, samt konjunkturer der kan have meget stor betydning for budgetteringen.

Det kan hurtigt vise sig ikke at veere fuld financieret hvis alle medarbejdere er vikarer til 100% hojere
aflenning, en bemeerkning ville veere rart.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Dansk Psykiatrisk Selskab

Signe Wegmann Diiring
Forskningsoverlage, ph.d.

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekreteaer: Lene Tilgreen Nielsen: (tn@dadl.dk
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til hgring over udkast til lov-
forslag om @ndring af sundhedsloven, lov om social service og lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien m.v. {Flytning af behandlingsansvar fra
kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebe-
handling og omlaegning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

Hovedbudskaber

¢ Det er Dansk Psykolog Forenings klare opfordring, at kvalitetsstandarder for den psy-
kosociale behandlingsplan skrives eksplicit ind i loven.

e Vi undrer os over, at der ikke skal pibegyndes udredning af de psykiatriske tilstande
inden for behandlingsgarantiens periode.

* Fokus pd overgange bgr vaere gennemgadende, s det integrerede tilbud lever op til am-
bitionen om mere sammenhang. Herunder skal det fremgd at en patient ikke kan ud-
skrives af kommunal rusmiddelbehandling fgr det nye tilbud varetager behandlingen,
sd patienten ikke risikerer at std uden behandling i ventetiden.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive heringssvar til 'hgring over udkast til
lovforslag om @ndring af sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling og omlagning af de sarlige pladser pd psykiatrisk afdeling). Vi har modtaget
bidrag fra Selskab for Addiktiv Psykologi under Dansk Psykolog Forening, som har kvalificeret de fag-
lige pointer i hgringssvaret.

Vi er i Dansk Psykolog Forening positive over for, at man med udkastet til lovforslaget gnsker at give
mennesker med dobbeltdiagnose en mere sammenhzngende og tilstraekkelig hjlp. Vi har dog ogsa
en rzkke konkrete nedslag og bekymringer, som vi gnsker at fremhaeve.

Udredning af psykiatriske tilstande inden for behandlingsgarantiens periode
Det er positivt, at behandlingsgarantien til dels ogsa galder den integrerede behandling, Vi undrer os
dog over, at der ikke skal pdbegyndes udredning af de psykiatriske tilstande inden for behandlingsga-
rantiens periode. Der kan veere faglige grunde til, at man ikke kan fuldf@re en psykiatrisk evaluering,
men kan den ikke pdbegyndes, s& betyder det, at patienternes behandling kan vaere fragmenteret og
uden klar retning p& ubestemt tid. Derudover er der en rackke andre konsekvenser:

For det fgrste er det forvaerring af garantien, nir der indlaegges et eller flere led fra borgerens henven-
delse til garantiperioden begynder at lgbe.

For det andet er der nogle udfordringer med fortolkningen af behandlingsgarantien i situationer, hvor
det ikke er klart, om patienten er hjemmehpgrende i den kommunale behandling eller i det regionale,
integrerede tilbud. Hvis det vurderes at en patient bgr visiteres til integreret behandling, vil der kunne
opsta en situation med betydelig ventetid for patienten, da kommunen ferst skal vurdere, hvorefter en
lge p&d kommunens vegne skal foretage indstillingen til visitationen, sd vil centralvisitationen be-
handle sagen, derefter afvise sagen, og endelig skal kommunen s& vurdere, om der er tale om et be-
handlingstilbud i|Servicelovens eller Sundhedslovens betydning. En sddan arrejdsgang kan potentielt
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veaere en forvaerring af tilbuddet for en gruppe af borgere, hvor der er tvivl om

den korrekte diagnostik, netop fordi der ikke har vaeret foretagen psykiatrisk

vurdering. Men den psykiatriske vurdering kan ikke foretages fgr patienten er visiteret og tilbudt det
integrerede tilbud. Dette fremgar blandt andet af fglgende:

"Hvis en region efter at have modtaget en henvisning i henhold til Sundhedsstyrelsens faglige retnings-
linje for visitation til integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelpro-
blematik vurderer, at der ikke i henhold til retningslinjen er grundlag for at visitere patienten til denne
behandling, og regionen derfor ikke visiterer hertil, vil regionen ikke vare forpligtet til at tilbyde alko-
hol- eller stofmisbrugsbehandling og derfor heller ikke vaere forpligtet til at ivaerksatte en sddan be-
handling senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning. I disse tilfzlde vil kommunen veere
forpligtet til at tilbyde behandling efter sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt servicelovens
§ 101, stk. 1, og de i sundhedslovens § 141, stk. 2, og § 142, stk. 6, samt servicelovens § 101, stk. 4, fast-
satte frister for ivaerksaettelse heraf vil gaelde.” (5. 32)

Kvalitetsstandarder for den ikke-medicinske behandling

Overordnet er det uklart, om den integrerede behandling vil have meningsfulde kvalitetsstandarder
for den ikke-medicinske behandling. Dette betyder, at der ikke er formuleret et krav om en psykosocial
behandlingsplan, som skal tage udgangspunkt i en systematisk og evidensbaseret udredning. Dette
vurderes meget centralt, da omradet ikke traditionelt har varet regionens ansvarsomride, og man
derfor kan vaere bekymret for, at nogle regioner ikke i tilstraekkelig grad er klzedt p3 til denne opgave.
Og at disse vaesentlige indsatser i en tid med kapacitetsudfordringer, bliver nedprioriteret. Men indgar
disse indsatser ikke i det integrerede tilbud, vil det fortsat vaere et fragmenteret og usammenhzn-
gende tilbud, hvor det blot er den medicinske behandling, som er samlet. Ligeledes er der ikke formu-
leret krav til, hvordan koordinationen med bredere psykosociale indsatser, som bolig- og beskaftigel-
sesindsatser. Disse benzvnes blot, idet det omtales, at de vil veere kommunens ansvar. Derfor er det
Dansk Psykolog Forenings opfordring, at kvalitetsstandarder for den psykosociale behandlingsplan
skrives eksplicit ind i lovforslaget.

Opfelgning pa nyligt udskrevne patienter

At fijerne kommunernes ansvar ved indlaggelse pa sygehus betyder, at man gger risikoen for, at der
opstdr et nyt snitfladeproblem ved udskrivning fra sygehus. Udskrives personer fra sygehus uden, at
kommunen har hovedansvaret for behandlingen, bgr der som mindstemél veere et regionalt ansvar for
at fortsaette behandlingen, uanset om patienten er visiteret til integreret behandling eller ej. Efter det
foreliggende lovforslag vil den praktiserende lzege vare ansvarlig for behandling af rusmiddelproble-
matikker ved udskrivning fra sygehus, sdfremt en patient med en kompleks rusmiddelproblematik og
social problematik, som falder udenfor malgruppen for det integrerede tilbud, udskrives fra hospital
til egen lzege. Nar der i kommentarerne stdr, at "For sd vidt angdr personer, der er indlagt pd sygehus,
er det allerede i dag sdledes, at det er regionen, som er ansvarlig for at tilbyde alkoholmisbrugs-behand-
ling, lzgelig stofmisbrugsbehandling og social stofmisbrugsbehandling, sdfremt sddan behandling er
ngdvendig under en persons sygehusindizggelse [.]” (s. 12), si er dette for si vidt korrekt, men hvor der
i dag er et oplagt ansvar for opfalgning hos den kommunale alkohol- eller stofmisbrugsbehandling,
risikerer den nye model at skaerpe denne problemstilling, som er en del af det, den var sati verden for
at lgse.

Sammenhzang i indsatsen
l udkastet p3 s. 49 stir:
§ 82 c. For personer, som er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rus-
middelproblematik, skal den del af den integrerede behandling, som bestdr af alkohol- eller stofmis-
brugsbehandling, iverksattes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning.

Dansk Psykolog Forening er positive over for, at det med ovenstiende beskrives, at henvisning til psy-
kiatrien teeller som fgrste kontakt, sddan som det er i rusmiddelbehandling og der derfor maksimalt
m3 ga 14 dage inden behandling ivaarksaette%.-l Vi har dog ogsi en raekke forslag til forbedringer:
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Det ber std mere klart i lovforslaget, at en patient jkke kan udskrives af rus-
middelbehandling under ventetid ved henvisning til det integrerede tilbud eller fgr det er sikret, at det
ny tilbud i den integrerede behandling varetager dette, og at det er igangsat. P4 5. 37 stdr:

".... vurderer, at der ikke i henhold til Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje er grundiag for
at visitere patienten til denne behandling, og regionen derfor ikke visiterer hertil, vil kommunen veere
forpligtet til at tilbyde behandling efter § 141, stk. 1, og de til behandling efter denne bestemmeise knyt-
tede kommunale forpligtelser, herunder med hensyn til frist for ivaerksattelse af behandlingen, vil som
konsekvens heraf ogsd gaelde. Forpligtelserne vil galde fra den dag, hvor kommunen modtager oplys-
ning om, at regionen ikke har visiteret til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, og tidsfristen
efter § 141, stk. 2, skal regnes fra den...”

For at undgi at borgere tabes i systemet er det derfor Dansk Psykolog Forenings anbefaling, at det i
ovenstiende skrives ind, at kommunen skal varetage rusmiddelbehandlingen indtil behandlingen re-
elt, gir i gang - eller hvis henvisningen af en eller anden grund alligevel ikke gir igennem, og behand-
lingen derfor ikke kan ivaerkszettes. Det er vigtigt at understrege, at sammenhangende behandling ikke
ma ske pd bekostning af henvisninger, ventetider eller bevagelser mellem sektorer.

I beskrivelse af det integrerede tilbud understreges flere steder, at der skal vaere tvaersektorielt koor-
dinerende samarbejde og fleksible indsatser, herunder ved udskrivning (se fx side 36). Vi anbefaler
at det gares klar, hvorndr der er tale om et delt behandlingsansvar, ogsi ift. overgange i behandling.
Behovet for fokus pa overgange forstzrkes af muligheden for trinvis behandling, hvor borgere i prin-
cippet kan veksle mellem parallel og integreret behandling.

Kommunale forpligtigelser
P3 s. 2 star: "Den kommunale forpligteise omfatter ikke behandling af personer, som er indlagt pd sygehus
eller visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddefproblematik”

Vi tolker ovenst3dende som, at hvis en henvisning er giet igennem, si er kommunens ansvar ikke geel-
dende i den periode, hvor patienten er indskrevet i en integreret behandling eller indlagt pa et syge-
hus. Det bar her sta tydeligere, hvad der menes med personer som er indlagte. Herunder afklaring af,
om det f.eks. ogsd omhandler indlzeggelse af somatiske 3rsager og dagsindlaggelser.

Derudover har vi en raekke mindre nedslag:
¢ Ilovforslaget anvendes fortsat udtrykkene 'stofmisbrug’ og "alkoholmisbrug’ selvom, at der li-
geledes anvendes det mindre stigmatiserende 'rusmiddelrelateret problem’. | Dansk Psykolog
Forening opfordrer vi til, at der er hensyn til kontinuiteten i teksten og for at undga stigmati-
serende sprogbrug, i stedet anvendes 'alkoholrelateret problem’ og 'stofrelateret problem’.
Dette ville desuden veere i trdd med indholdet af diagnoseklassifikationerne i ICD-11, der ikke
kommer til at anvende udtrykket ‘'misbrug’.

e Med hensyn til omlzgningen af de sz rlige pladser, er de eneste klare @ndringer, at antallet af
pladser mindskes, og at finansieringen 2ndres. Der savnes en tilbundsgdende analyse af, hvor-
vidt de saerlige pladser opfylder deres funktion, uanset finansiering.

Med venlig hilsen
Dea Seidenfaden

Forperson
Dansk Psykolog Forening
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet D. 15. december 2023

Att ilji@sum.dk og Ipe@sum.dk

Vedr. Haring over udkast til lovforsiag om ndring af sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandtlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de sarlige ptadser pa psykiatrisk afdeling)

DASAMS takker for muligheden for at afgive hgringssvar til “Lovforsiag om aendring af sundhedsloven, lov om social
service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandiingsansvar fra kommunerne i forbindelse
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omiagning af de saerlige pladser pé psykiatrisk afdeling)”

Selskabet har fglgende bemaerkninger:

Generelt finder vi, at begrebet "dobbeltdiagnose” kan opfattes som uklart, selvom det defineres i lovteksten.
Derfor forestar vi, at der konsekvent skrives “samtidigt rusmiddelmisbrug og psykisk lidelse” eiler lign.

Vi er enige i, at patienter med samtidigt misbrug og psykisk lidelse skal have samme retskrav pa behandling som
gvrige patienter. Vi bakker desuden op om forslaget om, at de saerlige pladser omlagges til regionale pladser.

Selskabet har en opmarksomhed pa, at psykiatrien er er presset, og flere steder udfordret pd muligheden for at
rekruttere tilstrazkkeligt personale. Det vil vaere nadvendigt at der i implementering af dette tiltag sikres
tilstreekkelige ressourcer og opmaerksomhed pa eventuelle konsekvenser for andre patienter i psykiatrien, ligesom
det vil vaere ngdvendigt at f3 udredt og afklaret udfordringer i visitation mellem kommune og region i takt med at
der opnas erfaring med ordningen under implementeringen.

Selskabet bakker derfor op om formulering fra lovforslaget, som citerer aftalen mellem KL, Danske Regioner og
SUM. Heraf fremgar, "at der enighed om, at Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til integreret
behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal anvendes i forbindelse med
den regionale visitation til det regionale dobbeltdiagnosetilbud. Endelig blev der opnaet enighed om, at ordningen
skal monitoreres lebende med henblik pa at opna erfaringer med malgruppen, indholdet og effekten af
behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kormmunerne”. Selskabet har en forventning om, at der
folges op pa dette.

Vi star selvfglgelig til radighed ved behov for uddybning.
Med venlig hilsen,

Ane Bonnerup Vind, Forperson, Speciallzge i Samfundsmedicin
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Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
att. seniorkonsulent Lars Petersen
Slotsholmsgade 10-12

Kgbenhavn K

Hegringssvar udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne ifm. regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling og omlzegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin (herefter DSFAM) takker for denne mulighed for at kommentere de
patankte lovandringer samt hemazrkninger hertil.

Venlig hilsen

Thomas Fuglsang, formand



| en tid hvor der gisnes om udfaldet af sundhedsstrukturkommisionens arbejde, om kommunernes rolle og
det skrigende behov for forpligtende standarder i det nzre sundhedsvaesen i kommunerne, er det
forstemmende - her et lille halvt ar fgr lovens ikrafttraedelse - at opleve fravaeret af forpligtende faglige
standarder og retning for behandlingsindholdet i den regionale psykiatris nye store kerneydelse Integreret
dobbeltdiagnosebehandling.

Vel vidende, at der er tale om en ny arbejdsopgave, som skal finansieres ved en solid overfgrsel af
budgetmidler fra kommunerne (som aldrig har vaeret tillagt ansvaret for denne specialiserede opgave) er
det tankevazekkende at fornemme, at dansk hospitalspsykiatri star pa relativ bar bund omkring behandling
af dobbeltdiagnose, forstaet som fravaer af en klar socialpsykiatrisk malsaetning, formulering af
behandlingsindhold og metoder, planer for implementering, rekruttering og opbygning af kompetencer,
planer for forskning mv.

Lovaendringen i sig selv er ganske vist ultrakort og lapidarisk, men den formir dog at opfylde to formal 1) at
placere ansvaret for udmegntning og 2) at hjemle afholdelsen af de stipulerede udgifter. Og sadan er det
med megen lovgivning. Det er i bemaerkningerne, man skal finde pejling og retning og en beskrivelse af
substansen. Og det ggres der ogsa ansats til her - spredt mellem de gentagne og ganske detaljerede
forklaringer pa, hvorledes rettigheder og pligter, skifter rollehavere i forbindelse med transformation af
behandlingen for alkohol-og stofmisbrug fra kommune til region.

DSFAM finder det forstemmende, at der i bemarkningerne ikke er flere henvisninger til det rige bagkatalog
af vejledninger og centralt formulerede retningslinjer, som har hobet sig op siden starten pa dansk
misbrugsbehandlings Guldalder i slut-90erne, startende med de davarende amters overtagelse af ansvaret
for misbrugbehandlingen (1996), efterfuldt af den farste version af Serviceloven (1998), som afskaffede
institutionsbegrebet og satte borgeren i centrum, med inddragelse af den enkelte, med insisteren p3
helhedsorientering og indfgrelse af sociale handleplaner (SEL § 141), som skulle samle alle trade i
indsatserne for den enkelte — inklusive kriminalforsorg, somatik og psykiatri.

Eksemplerne pa centrale statements og formulering af standarder er legio: Sundhedsstyrelsens vejledning
om substitutionsbehandling (1. version 2008), Socialstyrelsens Nationale retningslinjer for social behandling
af stofmisbrug (2016), behandlingsgaranti pa 14 dage og frit valg for social misbrugsbehandling (2003),
behandlingsgaranti for laegelig behandling af stofmisbrug og frit valg (2014). Ansaettelse af
socialsygeplejersker i somatikken {fra 2011) og efterhdnden ogsa i psykiatrien. Et gget fokus pé ulighed i
sundhed og forstaelsen af stofmisbrug som et folkesundhedsproblem og et udtryk for ulighed i sundhed. Og
eksemplificeret ved de mange misbrugsrelaterede fglgesygdomme og den psykiatriske komorbiditet.
Forebyggelse af blodbaren smitte med hepatitis og hiv via tilbud om rene sprgjter og kanyler. Gratis
vaccination mod leverbetzendelse. Gratis antikonception i mange misbrugscentre. Fremskudt, borgernaer
behandling mod hepatitis C i flere regioner, hvor nye sygdomstilfeelde efterhdnden naermer sig nul.
Etablering af et galleri af nye styrelser, som hver iszer har sikret patientrettigheder samt kvalitet i
tilbuddene, sdledes Socialtilsynet, Styrelsen for Patientsikkerhed og Styrelsen for patientklager. Navnes
skal ogsa den udmeaerkede model for koordinerende indsatsplaner i psykiatrien fra 2014 (som desvaerre var
underfinansieret).

Med andre ord et righoldigt kludetaeppe, der har inspireret til tvaerfaglighed og tvaersektoriel tankegang og
som med sit vekslende afsaet i helhedsorientering og betydningen af en multidisciplinaer indsats i arbejdet
med mennesker, der bruger alkohol og stoffer, indeholder meget nyttigt arvegods, som binder an til
sacialpsykiatrisk tankegang.



Der er med andre ord rigeligt at genbruge og laene sig op ad, nar psykiatriens dobbeltdiagnose-enheder i
samarbejde med "centrale myndigheder, nar de matte tage initiativ hertil” (som det formuleres i
bemarkningerne) forhdbentlig snart skal saette ord pa retning og indhold i de vejledninger, som DSFAM
tanker ma veere et must for en nogenlunde ensartet kvalitet pa tvaers af regionerne.

Ad behandlingsgarantien, som forringes hvis visitation resulterer i afslag

| bemarkningerne til lovforslaget henvises talrige gange til den faglige visitationsretningslinje for
mennesker med psykisk sygdom og brug af rusmidler {2023, Sundhedsstyrelsen og Bolig-og Socialstyrelsen).
Visitationsretningslinjerne er imidlertid ganske blottet for behandlingsmaessig tankegang og i stedet peppes
op med buzzword som “no wrong door” og “stepped care”, som umiddelbart faenger, men hen ad vejen
henszetter lzeseren med lettere desorientering.

DSFAM vil gerne betvivle det besnaerende postulatet om “no wrong door” forstdet som de mange
indgangsdere til det fremtidige dobbeltdiagnose-tilbud, alene fordi vi umiddelbart kun kan identifcere én
der, nemlig visitation til behandling, der alene er reserveret psykiatrien selv.

Dette er d@ren - og den eneste vej tll behandling, i det mindste for ny-henviste patienter. Regionen far til
gengzld (svarende til behandlingsgarantien i kommunerne) en forpligtelse til at starte behandling for
alkohol- eller stofmisbrug senest 14 dage efter, at henvisning er modtaget. Men kun ifald henvisningen har
resulteret i visitation til integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Dersom henvisningen ikke resulterer i visitation til behandling, men derimod afslag, er patienten henvist til
at sgge misbrugsbehandling i kommunen, hvorved der indledes ekstra 14 dage, hvor kommunen inden
udlgb er forpligtet til at indlede behandling. Med andre ord omkring en fordobling af ventetiden ved fraveer
af visitation, og en kendelig forringelse af borgerens rettighed.

Det skal i denne forbindelse anfgres, at den umiddelbare forstielse af ordet "visitation” er forskellig i
kommunen og i sundhedsvaesenet. P3 hospitalet forstar man “visitation”, som indlzggelse eller beslutning
om en umiddelbar allokering til fx en udredning eller undersggelse. Modsat taler man i kommunen om
"visitation” til fx en plejehjemsplads, forstaet som en myndighedsafggrelse om, at man kan fa tildelt en
plads, nar denne bliver ledig.

Ad tilsynsopgaver

DSFAM er bekymret for om de mange faglige standarder og anbefalinger om god behandling pa stof- og
alkoholomradet bliver glemt ved overgangen til den regionale psykiatri. Bekymringen vedrgrer specielt den
sociale misbrugsbehandling, som gennem arene er blevet understgttet af Socialstyrelsen samt
Socialtilsynet, hvis opgaver pa omradet fremover skal lgftes af Styrelsen for Patientsikkerhed, som vi ganske
vist kender fra tilsynet med den laegelige behandling af stofmisbrug, men mzerkeligt nok ikke fra tilsynet
med behandlingen af alkoholmisbrug, der paradoksalt nok udferes af ... Socialtilsynet. Det ville veere oplagt
at benytte det forestaende vagtskifte til at bringe orden i henholdsvis de sundhedsfaglige som de
socialfaglige geledder.



Vedr. adgangen til anonymitet i alkoholbehandlingen

Det anfgres, at adgangen til anonymitet i alkoholbehandlingen ikke kan opretholdes i forbindelse med
integreret dobbeltdiagnosebehandling, fordi behandlingen som oftest forudszetter ordination med
receptbelagte leegemidler. Det samme kunne man sige om den kommunale alkoholbehandling, som
desuagtet formar at opretholde det lovhjemlede vaern omkring patienternes identitet i forhold til den
udgiftsbarende myndighed — kommunen.

| den kommunalt finansierede alkoholbehandling udstedes recepter, og der journaliseres efter reglerne om
journalfgringspligt, og lzegen og behandlingsstedet er bekendt med den pagaeldende patients identitet. Og
kommunen betaler, men uden at kende hverken navn eller CPR.

Det er selvfalgelig indlysende, at Regionen pr. definition har kendskab til alle patienter, der som led i
integreret dobbeltdiagnosebehandling ogsad modtager behandling for enten alkohol- eller stofmisbrug {eller
begge dele). Men af dette folger ikke nadvendigvis, at kommunen skal orienteres om patientens misbrug.
Det kan vaere, at patienten ikke naerer noget gnske om en tvaersektoriel indsats, der involverer kommunens
engagement, og at hun i stedet er blevet henvist af sin praktiserende laege.

Faktum er, at patienten i dette eksempel atter vil kunne paberabe sig anonymitet, sa snart hun er
udskrevet og maske henvender sig pd et kommunalt finansieret ambulatorium for behandling af
alkoholmisbrug.

Der efterlyses sdledes en rationel hegrundelse for udsagnet om, at anonymitet {i forhold til kommunen)
ikke kan opretholdes under indlaggelse.

Vedr. omlaegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

DSFAM kan kun bifalde, at der omsider etableres en gkonomisk model for driften som ikke indeholder
incitamenter, der fremmer manglende henvisninger med deraf falgende underbelzegning p3 trods af et
dbenbart behov for behandling.
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Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Fremsendt pr. mail til sum@sum.dk, Ipe@sum.dk og ilj@sum.dk

Fra

Landsforeningen Spor

Vodroffsvej 5, st. tv.

1900 Frederiksberg C

Kontakt: Forperson Helle Cleo Borrowman, politik@landsforeningen-spor.dk, mobil: 93 40 54 52

Og

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering

Tuborgvej 222

2400 Kgbenhavn NV

Kontakt: Formand Mogens Seider, mseider@fountain-house.dk, mobil: 40 31 02 10

Vedr.: Hgring over udkast til lovforslag om andring af sundhedstoven, lov om social service og lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlzgning af de sarlige pladser pa psykiatrisk
afdeling)

Landsforeningen Spor (Spor) er en interesseorganisation for voksne med senfglger af seksuelle overgreb i
barndommen og ungdommen. Foreningen har til formal at skabe rammer for at medlemmerne kan danne
netvark, synliggere, indsamle og formidie viden om de fysiske, psykiske og sociale konsekvenser de
seksuelle overgreb far i voksenlivet, samt at arbejde samfundspolitisk for bedre vilkar for senfglgeramte.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering {DSPR) er et fagligt selskab, der virker for at udvikle og udbrede
recoveryorienteret rehabilitering i Danmark og for at fremme afstigmatisering og inklusion af mennesker
med psykosociale problemer gennem forbedring af sociale forhold, tilbud om uddannelse og adgang til
arbejdsmarked og civilsamfund.

Landsforeningen Spor og Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering har modtaget udkast til 22ndring af
sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Zndringerne vedrgrer to forhold:
» Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling
+ omlzegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling L



Landsforeningen Spor og Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering tilslutter sig forslaget om at
etablere regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de sarlige pladser p4

psykiatrisk afdeling.

Vivil gerne uddybe vores svar samt tilfgje anbefalinger om traumebevidst tilgang og traumespecifik

behandling.

Mange af Spors medlemmer er blevet svigtet i det nuvaerende system, nér de er faldet imellem to stole,
fordi de har haft behov for behandling for psykiske lidelser eller misbrug af euforiserende stoffer.

Voksne der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i opvaksten
eller har andre barndomstraumer udvikler ofte komplekse
problemstillinger, som de nuvaerende behandlingstilbud har svaert
ved at handtere. Den regionale psykiatri og den kommunale
misbrugsbehandling har fokus pa diagnoserne eller misbruget,
uden at forholde sig til de underliggende traumeproblematikker.
Derfor mener vi, at det er et skridt i den rigtige retning, at ansvaret
for behandiing fremadrettet kommer til at ligger ét sted, og man
derved har mulighed for, at fremme en langt hgje grad af
hethedsorienteret hjeelp.

| forbindelse med oprettelsen af de nye integrerede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud anbefaler Spor og DSPR, at der
allerede ved etableringen indfgres Traume-Bevidst Tilgang (TBT). Vi
ved at personer med dobbeltdiagnoser oftest har alvorlige
traumeproblematikker med sig. {Se bilag 1). TBT er gavnligt for alle
mennesker med dobbeltdiagnoser, uanset om de har
underliggende traumer eller ej, og i givet fald, uanset om traumet
er af seksuel karakter eller udspringer af andre traumatiske
handelser.

At arbejde traumebevidst betyder bl.a. at alle medarbejdere og

Senfglger efter seksuelle overgreb i
parndommen og ungdommen
Seksuelle overgreb i barndommen og
ungdommen kan give forskellige
psykiske, sociale, relationelle og
fysiske prohlematikker i voksenlivet.

Blandt de hyppigst forekommende
senfplger efter seksuelle overgreb er
posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD), angst, depression og
personlighedsforstyrrelser. Desuden
forbindes senfglger med bl.a. lavt
selvvaerd, tvangsforestillinger,
praoblemer med krop og seksualitet,
spiseforstyrrelser, stofmisbrug,
selvskadende, suicidal eller
seksualiseret adfaerd, forhgjet BMI og
hjerteproblemer.

Kilde: Social- og Boligstyrelsen
1

ledelsen har en forstdelse for traumereaktioner og hvordan de pavirker det enkelte menneske, grupper,
organisationer og samfund. Medarbejderne tilfgres viden, redskaber og har rammerne til at tale om og

rumme borgerens sveere fglelser og til at mgde borgerne med en forstdelse af deres reaktioner og adfzrd.
TBY har vist sig at vaere sardeles effektiv i forhold til at forebygge tvangssituationer samt at fgre til et godt
arbejdsmiljg og haj grad af fastholdelse af medarbejdere.

Vi henviser til Social- og Boligstyrelsens "Anbefalinger til at arbejde traumebevidst i den sociale indsats med
voksne”!, 2023, og Det Nationale TBT-Centers publikation “Traume-Bevidst Tilgang i Danmark”2, 2020, for
narmere information herom.

| Spor og DSPR anser vi brug af stemningsandrende stoffer som et udtryk for en selvmedicinering, der skal
fierne smerten fra lidelsen, som i bund og grund er traumet. Derfor er det traumet der skal forlgses, for at
man kan blive helet. Det gaelder uanset om det er psykisk lidelse, herunder selvskadende adfzerd,
spiseforstyrrelse, o.lign. eller misbrugsproblematikker.

! ”Anbefalinger til at arbejde traumebevidst i den sociale indsats med voksne”, Social- og Boligstyrelsen, 2023:
https://sbst.dk/udgivelser/2023/anbefalinger-til-at-arbejde-traumebevidst-i-den-sociale-indsats-med-voksne-

? "Traume-Bevidst Tilgang i Danmark”, Det Nationale TBT-Center, 2020:

https:

Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Documents/Beskrivelse%20af%20TBT%20j%20Danmark%20-
%20Ver.%201.0%20{002).pdf
2




Derfor anbefaler vi tillige, at der i de nye integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud tilbydes
traumespecifik behandling. Det vil, set ud fra vores perspektiv, have afggrende betydning for det enkelte

menneske, og deres oplevelse af at fa et helhedsorienteret tilbud.

I Spor og DSPR herer vi ofte at behandlingen, hvad enten det er for
den psykiske lidelse eller misbruget, undlader at tager hand om
traumet. Og nar der eksplicit efterspgrges en traumebehandling
bliver denne sjeeldent imgdekommet, hvilket er problematisk.

I relation til ovenstaende, skildrede TV2 dokumentarserien “Pigen pa
den lukkede” et system der kategoriserer i diagnostiske kasser og
symptombehandler. | dokumentaren mgder vi Anna Madsen, der
helt tydeligt formulerer, at hun har brug for traumeterapi, fordi hun
har vaeret udsat for seksuelie overgreb i barndommen og derfor har
forskellige diagnoser. Ofte ma hun ty til den velkendte
selvmedicinering - brug af stemningsaendrende stoffer - for at kunne
holde livet ud.

Anna udtaler i dokumentaren:

“For hver fagperson, man knytter et eller andet forhold
til, der er personen aldrig den rigtige at fortzelle den
her historie til. Der vil hele tiden vaere en eller anden
god undskyldning for, at den her afdeling, den
varetager dét, dét og dét, sé derfor kan traumebolden
komme videre til den naeste”.

Skal vi na i mal og hjatpe mange flere mennesker til et vaerdigt liv i
fremtiden, sa skal de mange gode initiativer der er sattes i vaerk, give
fagprofessionelle viden om traumer og traumereaktioner og tilfgre
dem redskaber til at italeszette dem. Vi skal forstd, at udbredte
senfglger af seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen og
andre barndomstraumer er psykiske lidelser og brug af rusmidler.

Traumebevidst tilgang vs.
traumespecifik behandling

"Ndr vi taler om traumebevidst
tilgang, skeiner vi mellem det at
arbejde traumebevidst og
traumespecifikt, Det
traumespecifikke er at behandle.
Det er sédan noget, jeg gor i
klinikken, og som man ggr i
hospitalspsykiatrien, hos
psykologen og sd videre. Der skal
man have ét s@t af kompetencer,
At arbejde traumebevidst har ikke
noget at gere med, at man er
behandler, og det handler helfer
ikke om at behandle
vedkommende, sG deres reaktion
gdr vak. Det handler om at made
vedkommende med en forstdelse af
deres reaktion og en forstdelse of,
hvordan reaktionen vil pavirke
madet og pdvirke det, man har
gangi.”

Kilde: Caecilie Bdck Buhmann,
Specialleege i psykiatri i Social- og
Boligstyrelsens podcast “Den
traumebevidste tilgang”

Hvis | har spgrgsmal eller ovenstadende @nskes uddybet, er | velkomne til at kontakte os.

Med venlig hilsen
Landsforeningen Spor og Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering




Bilag 1 — Konsekvenser af og forekomsten af traumer

Det er i dag almindeligt kendt, at der er sammenhang mellem barndomstraumer og senere fysisk og
psykisk lidelse samt risikoadfeerd hos den voksne. Det viser blandt andet Adverse Childhood Experiences
{ACE) studiet.

Tabel 1. Ifplge Adverce Childhood Experiences (ACE) studiet ses at jo mere traumatisk din barndom hor vae-
ret, desto storre risiko er der for at udvikie helbredsproblemer senere ilivet (6).

Ud af 100 detagere | studiet havde 33 ikke oplevet traumatiske oplevelser i bamdommen®, 51 havde oplevet 1 til 3
traumatiske oplevelser og 16 havde oplevet mellem 4 og 8 traumatiske oplevelser.
Ved Ingen traumatiske oplevelser i Ved tre traumatiske oplavelser | Ved mere end syv traumatiske ople-

barndommen var 1 ud af: Barndommen var 1 ud af: velser i bamdommen var 1 ud af;
16 ryger 9 ryger 6ryger

69 atkoholiker 9 alkoholiker 6 alkoholiker

480 stofmisbruger 43 stofmisbruger 30 stofmisbruger

14 led af hjertesygdom 7 led af hjertesygdom 6 led af hjertesygdom

96 forsagte selvmord 10 forspgte selvmord S forspgte selvmord

* Studlet registrerede 10 typer af traumatiske oplevelser | barndommen: Misbrug (fysisk, seksuelt, psykologisk), omsorgssvigt
{foleisesmamssigt, fysisk), dysfunktionelle familieforhold (misbrug, skilsmisse, psykisk sygdom, mishandlet mor og kriminel adfzrd)

Tabellen

Social- og Boligstyrelsen skriver i "Anbefalinger til at arbejde traumebevidst i den sociale indsats med
voksne”:

“Mange mennesker har traumer. Voksne i socialt udsatte positioner har oftere traumer end
andre mennesker, Det gzelder bl.a. mennesker, som har et problematisk forbrug af
rusmidler, som lever i hjemlgshed, og som har svare psykiske lidelser”.

| Danmark er forekomsten af traumer unders@gt mindst tre gange:

1. Den ene undersggelse viser, at 82 % af patienter med svaer psykiatrisk sygdom har oplevet alvorlige
traumer, og 25 % af patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling har symptomer pa PTSD (7).

2. Den anden undersggelse viste, at 89% af personer, der oplevede farste psykotiske episode {F20-F29),
rapporterede om mindst et traume, mens kun 37% i kontrolgruppen af "raske” personer rapporterede om
mindst et traume (8).

3. P Psykiatrisk Center Sct. Hans undersggte man forekomsten blandt 131 patienter med dobbeltdiagnose
og blandt 445 ansatte. Undersggelsen viste, at 84 % {64 %) af patienter med dobbeltdiagnoser havde
oplevet mindst et traume. 1 % {0 %) havde oplevet otte livstidstraumer. Tallene i parentes galder for
forekomsten blandt ansatte (9).

Kilde: TraumeBevidst Tilgang i Danmark, Det Nationale TBT-Center, 2020:
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Sct.-
Hans/forskning/Nationalt-TBT-Center/Documents/Beskrivelse%20af%20TBT%20i%20Danmark%20-
%20Ver.%201.0%20{002). pdf



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Hering af lovforslag om a&ndring af sundhedsloven, lov om
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlagning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar til
lovforslag om aendring af sundhedsloven, lov om social service og lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Heringssvaret er udarbejdet i samarbejde med Fagligt Selskab for

Addiktiv Sygepleje og Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker,

Generelle bemarkninger

DSR er enige i lovforslagets beslutning om at behandlingsansvaret
for borgere med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling
overgar til Regionerne. Der er stadig stort behov for at forbedre
sammenhzeng og kvalitet i behandlingen. Det kraever en omhyggelig,
samtidig og koordineret indsats.

For at understefte sammenhzengen for den enkelte borger, anbefaler
DSR at indtsenke eksempelvis socialsygeplejersker i indsatsen.

Dog er vi bekymrede for om det ansldede antal pa 9.500 personer
med dobbeltdiagnoser, star mal med det reelle tal.

Den tidligere behandlingsgaranti for borgere der enskede

rusmiddelbehandling, var 14 dage. Behandlingsgarantien i regionerne

er 1. maned. Det er en uhensigtsmaessig forringelse, for borgere der
har brug for behandling hurtigst muligt.

Visitationen til integreret dobbeltdiagnosebehandling tager
udgangspunkt i den faglige visitationsretningslinje. Det er nedvendigt
at sikre at borgere ikke kommer til at opleve det som en forringelse.

Der er brug for at sikre og udarbejde en plan for kompetenceudvikling
hos sundhedsprofessionelle ved overflytning af behandiingsansvaret.

Dansk gﬁ*
Sygeplejerad ;ﬁ

Den 14, december 2024

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annze Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K

mandag-lorsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533 151565
Fax: +4533 152455

www._dsr.dk
dsr@dsr.dk



Samtidig er det vigtigt at erfaring og viden fra kommunerne inddrages
i processen.

DSR statter omlaegning af de szerlige pladser i psykiatrien til
regionerne. Erfaringerne med ubenyttede pladser i kommunen, er
naturligvis uhensigtsmaessig. Pladserne er stadig malrettet samme
malgruppe og vi kan vaere bekymrede over det reducerede antal fra
114 til 88, set i lyset af det store behov for hjaelp. Spergsmalet er om
arsagerne til de ubenyttede pladser, ville gentage sig i omlasgningen.

Med ventlig hilsen

e el e

Dorthe Boe Danbjerg
Forkvinde Dansk Sygeplejerad
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Dansk Sygepleje Selskab

Indenrigs- og Sundhedsministeriet '
sum{@sum.dk
Ipe@sum.dk og ilj@sum.dk.

Aarhus 14.12.2023

Hering over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra
kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlzgning af de szrlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespergsel pd overstiende, og vi
takker for muligheden for at afgive heringssvar. Heringsmaterialet har varet i hering
blandt de psykiatriske sygeplejersker.

DASYS kan fuldt og helt statte det foreliggende forslag, som forhdbentlig kan danne
grundlag for en styrket indsats ti] borgere med dobbeltdiagnose.

Med venlig hilsen
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Bente Hoy
Nastformand for Dansk Sygepleje Selskab
Senior Researcher, PhD, MPH, RN

Side 1 af 1
dasys@dasys.dk e TIf. +45 3315 1555 » dasys.dk







Lars Petersen
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Fra: Nanna Merch <nanm@FOA DK>

Sendt: 29. novernber 2023 14:01

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Lars Petersen; lda Lyngbeck Jensen

Emne: VS: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlzegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling
Vedhaeftede filer: Haringsbrev.pdf; Heringsliste.pdf; Lovforslag.pdf; Signature-20231129130432.1xt

Kaere Sundhedsministerium

FOA takker for hgringen over udkast til lovforslag om @ndring af sundhedsloven, flytning af
behandlingsansvar.

FOA stgtter ndringen, sarligt fordi pladserne ved overflytning til rent regionalt regi, stadig vil vaere
gremaerket til den samme malgruppe af dobbeltdiagnosticerede, der dermed stadig vil have mulighed for
at vaere indlagt over en laengere periode. Samtidig sikrer zendringer at der skabes rammer for en bedre
koordination mellem disse sengepladser og den nye integrerede behandling for misbrug og psykiatrisk
lidelse.

FOA vil fglge monitoreringen af zndringen med hdb om, at der opnas bedre resultater for de borgere der
har behov, samt at der for personalet forhdbentlig sikres et bedre arbejdsmiljg, sikkerhed og trivsel.

Mvh.

Nanna Megrch
Chefkonsulent
FOA Politik, Strategi og Ledelse

From: Lars Petersen <| sum.DK>

Sent: Friday, November 17, 2023 3:24:04 PM (UTC+01:00) Brussels, Copenhagen, Madrid, Paris

To: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk
<Postfidataetiskraad.dk>; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo <i nfo@tnlganesf 0>; hmr@hmr.fo

<hmr@hmr.fo>; {t,)jl_ghgqigu styrid@folkaheilsustyrid.fo < olkﬁhgﬂsgamag@&g heilsustyrid.fo>; Fagllg Faelles
Forbund 3F < f@3fd >, Advoksamfundet <samfundi@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk <a @ k>;

infg@aikahgkggﬁﬂlfyﬂd-_dk <info@alkohologsamfund.dk>; post@alzheimer.dk < Iz r >;
marie@angstforeningen.dk <marie@angstforeningen.dk>; bdo@bdo.dk <bdo@bdo.dk>; info@bedrepsykiatri.dk
<info@bedrepsykiatri.dk>; bi@bl.dk <bi@bl.dk>; bkd@blaakors.dk <bkd@blaakors.dk>; info@broen-danmark.dk
<info@broen-danmark.dk>; info@brugerforeningen.dk <info@brugerforeningen.dk>; info@ i.dk
<info@brugernesakademi.dk>; bupl@bupl.dk <bupl@bupl.dk>; Barnerddet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk

<bf@boernesagen.dk>; bv@bornsvilkér.dk <bv@xn--bornsvilkr-95a.dk>; bkf@bkchefer.dk <bkf@bkchefer.dk>;
forperson@bupnet.dk <forperson@bupnet.dk>; info@sorg.dk <info@sorg.dk>; jurfak@jur.ku.dk

<jurfak@jur.ku.dk>; kontakt@cfh.ku.dk <ggn1ak;@cﬂ1_k,g dk>; af@au.dk <crf@au.dk>; csu@horsens.dk
<csu@horsens.dk>; da@da.dk <da >; dre@drc.ngo <gjm@drc ngo>; m@ﬂtﬂnﬁ&@
<post@folkehjaelp.dk>; fysio@fysio.dk <f15|o@ﬁ§|od >: dh@handicap.dk <dh@handicap.dk>:
info@danskepatienter, dk <info@danskepatienter.dk>; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; info nske-
aeldreraad.dk <info@danske-aeldreraad.dk>; dhf@danskhandicapforbund.dk <¢1_@mmmmmm>;
Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dit@dit.dk <dit@dit.dk>; ltn@dadl.dk <ltn@dadl.dk>; dp@dp.dk
<dp@dp.dk>; idpfo.dk <kontakt@dpfo.dk>] formand@dasams.dk <fofmand@dasams.dk>;

adminstration@dsfildk <adminstration@dsff.dk>; takt@addiktivmedicin.dk n addiktivmedicin.dk>;
kontakt@dasem.dk <kontakt@dasem.dk>; dsam@dsam.dk <dsam@dsam.dk>; info@patientsikkerhed.dk
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<info@patientsikkerhed.dk>; info@psykosocialrehabilitering.dk <info@psykosocialrehabilitering.dk>;
ds@socialraadgiverne.dk <ds@socialraadgiverne.dk>; dsr@dsr.dk <dsr@dsr.dk>: si@dasys.d
<dasys@dasys.dk>; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>; dh@handicap.dk <dh@handicap.dk>;
dommerforeningen@gmail.com <dommerforeningen@gmail.com>; suf@suf.dk <suf@suf.dk>;
sekretariat@depressionsforeningen.dk <sekretariat@depressionsforeningen.dk>; dch@dch.dk <dch@dch.dk>; Det
Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk <info@detsocialenetvaerk.dk>;
legal@dignity.dk <[egal@dignity.dk>; duf@duf.dk <duf@duf.dk>; mail@dukh.dk <mail@dukh.dk>; etf@etf.dk
<etf@etf.dk>; Det Etiske Rdd kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk <Fabu@fabu.dk>; fhi@fho.dk
<th@fho.dk>; bse@alkohologsamfund.dk <bse@alkohologsamfund.dk>: FOA <foa@ foa.dk>; infodfadd.dk
<info@fadd.dk>; info@sundheddanmark.nu <info@sundheddanmark.nu>; fsd@socialchefforeningen.dk
<fsd@socialchefforeningen.dk>; fas@dad|.dk <fas@dadl.dk>; c63w@kk.dk <c63w@kk.dk>; sek@fbu.dk
<sek@fbu.dk>; Socialtilsyn@frederiksberg.dk <Socialtilsyn@frederiksberg.dk>; fsd@socialchefforeningen.dk
<fsd@socialchefforeningen.dk>; socialtilsynsyd@fmk.dk <socialtilsynsyd@fmk.dk>; kontakt@ lgadejuristen.dk
<kontakt@agadejuristen.dk>; inge.ibsen@rsyd.dk <inge.ibsen@rsyd.dk>; socialtilsynnord@hjoerring.dk
<sodialtilsynnord@hjoerring.dk>; Kommunal.hovedstaden@hk.dk <Kommunal.hovedstaden@hk.dk>:
socialtilsynost@holb.dk <socialtilsynost@holb.dk>; info@humanrights.dk <info@@humanrights.dk>;
kk@kirkenskorshaer.dk <kk@kirkenskorshaer.dk>; ks@kofoedsskole.dk <ks@kofoedsskole.dk>; rhp-shh-
kfd@regionh.dk <rhp-shh-kfd@regionh.dk>; info@krifa.dk <info@krifa.dk>; klfformand@gmail.com
<Klfformand@gmail.com>; Sekretariat@Ilokk.dk <Sekretariat@lokk.dk>; los@los.dk <|os@los.dk>; ifs <|fs@lfs.dk>;
Ivsinfo@Ipsa.dk <lvsinfo@Ilpsa.dk>; bodil.neuiahr@bopam.dk <bodil.neujahr@bopam.dk>; info@Ifbf.dk
<info@Ifbf.dk>; pernille@lpsa.dk <pernille@Ipsa.dk>; kontakt@landsforeningen-spor.dk <kontakt@landsforeningen-
spor.dk>; If@laenken.dk <If@laenken.dk>; info@spiseforstyrrelse.dk <info@spiseforstyrrelse.dk>; lap@lap.dk
<lap@lap.dk>; lederne@lederne.dk <lederne@lederne.dk>; lev@lev.dk <lev@lev.dk>; kontakt@levudenvold.dk
<kontakt@levudenvald.dk>; Livslinien@lislinien.dk <Livslinien@lislinien.dk>: info@livsvaerk.org
<info@livsvaerk.org>; los@los.dk <los@los.dk>; Laegeforeningen <dadi@dadl.dk> ; info@mmk.info
<info@mmk.info>; es@maendeneshjem.dk <es@maendeneshiem.dk>; moedrehiaelpen@moedrehjaelpen.dk
<moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk>; kontakt@ocd-foreningen.dk <kontakt@ocd-foreningen.dk>;
info@offerraadgivning.dk <info@offerraadgivning.dk>; vs@dadi.dk <lvs@idadl.dk>; njl@patientforeningen.dk
<njl@patientforeningen.dk>; plf@forbundet.dk <plf@forbundet.dk>; mail@politiforbundet.dk
<mail@politiforbundet.dk>; plo@dadl.dk <plo@dadl.dk>; pf@psykiatrifonden.dk <pf@psykiatrifonden.dk>;
Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; redbarnet@redbarnet.dk <redbarnet@redbarnet.dk>; pn@reden.dk <pnigreden,dk>;
formand@retspolitik.dk <formand@retspolitik.dk>; info@rodekors.dk <info@rodekors.dk>; info@digitalsikkerhed.dk
<info@digitalsikkerhed.dk>; SIRI Radet for Etniske Minoriteter <rem@siri.dk>; Radet for Socialt Udsatte
<post@udsatte.dk>; sbh@sekr.dk <sbh@sekr.dk>; smp@menighedsplejer.dk <smpi@menighedsplejer.dk>;
sand@sandudvalg.dk <sand@sandudvalg.dk>; kontaki@selveje.dk <kontakt@selveje.dk>;
sodialtilsynmidt@silkeborg.dk <socialtilsynmidt@silkeborg.dk>; landsforeningen@sind.dk
<landsforeningen@sind.dk>; mail@siaeldnediagnoser.dk <mail@ sjaeldnediagnoser.dk>; si@sl.dk <sl@sl.dk>;
mail@socialtlederforum.dk <mail@socialtlederforum.dk>; sus@sus.dk <sus@sus.dk>; kontakt@stenbroensjurister.dk
<kontakt@stenbroensjurister.dk>; SUMH@SUMH.DEK <SUMH@SUMH.DK >; TABUKA@TABUKA. dk
<TABUKA@TABUKA.dk>; tuba@tuba.dk <tuba@tuba.dk>; ulf@ulf.dk <ulf@ulf.dk>; trinery@trinery.dk
<trinery@trinery.dk>; info@urk.dk <info@urk.dk>; ungdomsringen@unadomsringen.dk
<ungdomsringen@ungdomsringen.dk>; info@ventilen.dk <info@ventilen.dk>; Vive <vive@vive.dk>;
kontakt@weshelter.dk <kontakt@weshelter.dk>; yl@dad|.dk <yl@dadl.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk
<aeldresagen@aeldresagen.dk>

Subject: Hgring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omizegning af de szerfige pladser pa psykiatrisk afdeling

Der henvises til vedhaftede haringsbrev.
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsulent, Psykiatri og Misbrug

M 2242 8422
@ lpe@surm.dk
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Nnovavi

Indenrigs- og Sundhedsministe (13. december 2023)
riet

Er sendt via mail til
sum@sum.dk med kopi til
Ipe@sum.dk og iliEsum.dk.

Hgringssvar — Lovforslag om andring af sundhedsloven, lov om social ser-
vice og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behand-
lingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling og omlaegning af de szrlige pladser pa psykia-
trisk afdeling)

Fonden Novavi har modtaget lovforslaget i hgring med frist den 15. decem-
ber 2023.

Fonden Novavi er Danmarks stgrste private leverandgr af ambulant rusmid-
delbehandling med mere end 60 ars erfaring. Vi er en erhvervsdrivende not
for profit-fond og behandler ca. 20 % af de omkring 15.000 borgere, der ar-
ligt er i behandling for alkohotafhangighed i Danmark.

Overordnet ser Novavi med begejstring pa den politiske handlekraft, man
med dette lovforslag udviser for at hjelpe en gruppe mennesker med psy-
kisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik, hvis samlede livssituation er
sa kompleks, at et integreret behandlingsforlgb vil vaere mest virknings-
fuldt. Vi har i mange ar oplevet, at netop malgruppen for det nye regionale
integrerede dobbeltdiagnosetilbud er blevet tabt eller overset i vores ellers
finmaskede velfardssamfund.

Novavi finder, at den udarbejdede faglige visitationsretningslinje for visita-
tion til integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik er velfunderet og vil bidrage positivt til at sikre ens-
artet visitation og organisering, faelles malgruppeforstaelse og deraf en
bedre handtering af maigrupperne i forhold til en tydelig gradueret stepped
care-model.

Derudover finder vi det positivt, at lovforslaget fremhzever muligheden for,
at regionsradet pa linje med kommunerne kan indga overenskomst med el-
ler pa anden made kan benytte private leverandgrer som led i l@sningen af
sygehusvaesenets opgaver jf. sundhedslovens § 75, stk. 2.

I den sammenhang mener Novavi, at der skal skelnes til den erfaring, viden
og ekspertise private leverandgrer har fra praksis i forhold til den speciali-
serede indsats, som det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud
skal indeholde. Dette gor sig seerligt geldende i forhold til behandlingen af
unge mellem 18-30 ar.
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Novavi opfordrer kommuner og regioner til at sikre et formaliseret, smidigt

og inddragende samarbejde med private leverandgrer i forhold til at afklare
de fortsatte uvisheder omkring praksis, der er i tilrettelaeggelsen af det nye

regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud.

Herunder falger en raekke konkrete forslag og perspektiver i forhold til No-
vavis formodning om, hvordan loven vil virke i praksis, og hvor lovforslaget i
det lys bgr skaerpes, praeciseres eller justeres.

Behov for socialfagligt tilsyn med det nye regionale integrerede dobbelt-
diagnosetilbud

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, at det kun er

Styrelsen for Patientsikkerhed, der skal fgre tilsyn med det nye regionale in
tegrerede dobbeltdiagnosetilbud, da behandlingen betragtes som en syge-
husydelse jf. sundhedslovens afsnit VI.

I lyset af den beskrevne socialfaglige indsats i tilbuddet mener Novavi, at
det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud ogsa bgr vaere under-
lagt et socialfagligt tilsyn for at sikre en systematisk, ensartet, uvildig og fag-
ligt kompetent vurdering af kvaliteten i tilbuddet.

Dertil kommer, at rusmiddelbehandling blandt kommunale og ikke-offent-
lige leverandgrer er underlagt Socialstyrelsens tilsyn, hvorfor vi anser det
for rimeligt, at der ligeledes fgres tilsyn med regionens tilbud. Hvis dette
ikke er tilfeldet, er det efter Novavis opfattelse konkurrenceforvridende i
forhold til leverandgrer pa omradet, da kvalitetssikringen af den socialfag-
lige indsats ikke bliver vurderet pa sammenlignelige vilkdr og derfor heller
ikke formodes udviklet og leveret pa det rette niveau i forhold til behandlin-
gens taenkte formal i regionalt regi.

Udvidet datagrundlag i det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetil-
bud

Bade i de almindelige bemaerkninger til lovforsiaget og i den faglige visitati-
onsretningslinje er vigtigheden af data, opfglgning og monitorering beskre-
vet. | den sammenhaeng mener Novavi, at der ogsa bgr oprettes data pa
frafald, tilbagefald og effekt af recovery for at have et kvalificeret grundlag
til sammenligning af den samlede effekt af det nye regionale integrerede
dobbeltdiagnosetilbud blandt malgruppen og i forhold til gvrige tilbud,
samarbejdsstrukturer og den tveersektorielle indsats, der er taenkt ind i be-
handlingen.
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Klare krav til private leverandgrer

Novavi mener, det skal preeciseres i lovforslaget, at alle behandlingstilbud,
som regionen matte indgd overenskomst med eller pa anden made etab-
lere samarbejde med jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, skal fglge Sundheds-
styrelsens og Social- og Boligstyrelsens nationale kliniske anbefalinger, hvad
angar rusmiddelbehandling og den socialfaglige behandling for at sikre ens-
artet kvalitet i behandlingen.

Disse retningslinjer skal vaere afsaet for rusmiddelbehandlingen i kombina-

tion med de sarskilte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehand-
ling, som de centrale myndigheder matte fastseette, jf. lovforsiagets almin-

delige bemaerkninger.

Pracisering af mulige opgaver for private leveranddrer af rusmiddelbe-
handling

Novavi mener, at inddragelse af private leverandgrer af rusmiddelbehand-
ling og private dobbeltdiagnosebehandlingssteder til opgavelgsningen rela-
teret til rusmiddelbehandling og dobbeltdiagnosebehandling er meget vig-
tig dels for at sikre kvalitet, kapacitet og overholdelse af behandlingsgaran-
tien, og dels fordi den faglige ekspertise, viden og erfaring pa rusmiddelom-
radet i Danmark i hgj grad er at finde hos Novavi og nogle private leveran-
dorer.

Novavi mener, der mangler tydelighed i forhold til, hvordan og hvor private
leverandgrer kan bidrage til det nye regionale integrerede dobbeltdiagno-
setilbud. Det er for nuvaerende kun beskrevet kort og simpelt i de alminde-
lige bemaerkninger til lovforslaget, at regionen kan benytte fx private leve-
randgrer af rusmiddelbehandling og private dobbeltdiagnosebehandlings-
steder som led i Igsningen af opgaverne forbundet med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Det gzlder fx ogsa i forhold til den udgaende
behandling.

Novavi mener, at private leverandgrer af rusmiddelbehandling udover selve
den sundhedsfaglige behandling kan bidrage til mange dele af borgernes
behandlingsplan, herunder udredning, kompetencelgft, pargrendebehand-
ling, recovery, bade i det koordinerede, parallelle og integrerede tilbud som
udgaende funktion.
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Retten til anonymitet og frit valg

Det fremgar af lovforslagets almindelige bemaerkninger, at man ikke har ret
til anonymitet og frit valg i det nye regionale integrerede dobbeltdiagnose-

tilbud. Vi ved af erfaring, at retten til anonymitet og frit valg jf. sundhedslo-
vens § 141, § 142 og servicelovens § 101 har stor betydning for mange bor-
gere, nar de skal finde mod til at starte i rusmiddelbehandling.

| Novavi behandler vi ca. 20 % af de omkring 15.000 borgere, der arligt er i
behandling for alkoholafhangighed i Danmark. Omkring 10 % af disse hen-
vises fra kommunerne. Langt den stgrste del af de borgere, der modtager
bebandling i Novavi, er ikke kendte hos kommunerne. Borgerne giver ud-
tryk for, at det har stor betydning for dem, at de kan vaelge behandling i et
andet regi end det offentlige, primaert med henvisning til anonymiteten.,

Vi anerkender det faglige perspektiv i behovet for ét behandlingstilbud for-
ankret i én sektor pa én lokation, men er samtidig af den opfattelse, at hvis
der kan inkluderes udgdende funktioner i den integrerede behandling, bar
der ogsa kunne etableres frit valg, hvis behandlingstilbuddet lever op til
myndighedens fastsatte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebe-
handling. I Novavi ved vi af erfaring, at tilgaengelighed, geografisk narhed
og fleksibilitet har stor betydning for effekten af behandlingen, hvorfor det
er oplagt at styrke det integrerede behandlingsforlgb med udgaende funkti-
oner.

Novavi mener imidlertid, at det er en vaesentlig forringelse af borgernes
rettigheder, at man fratager dem muligheden for frit valg og anonymitet
med primaer henvisning til, at der er tale om en sygehusydelse efter sund-
hedslovens afsnit VI, ndr man som borger i kommunalt regi fortsat har de
omtalte rettigheder.

Som konsekvens af fratagelsen af anonymt og frit valg ber det praeciseres,
at kommunerne har behandlingsansvaret, hvis borgernes gnske om anony-
mitet og frit valg af behandlingssted har den konsekvens, at en andel af
malgruppen fravalger det integrerede tilbud.

Novavi mener, der bgr udarbejdes kvalitetsstandarder, der sikrer, at kom-
munerne fortsat har kompetencerne, kvaliteten i behandlingen og kapaci-
teten til at handtere malgruppen, hvis en borger pnsker at indga i et tilbud
lzengere nede af stepped care-modellen.
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Saerligt om § 82¢

Novavi mener, at den nye § 82c i et rettighedsperspektiv er afggrende, da
man som borger i Danmark ma kunne forvente samme rettigheder, hvad
angar rusmiddelbehandling, uanset om man er i behandling i regionerne el-
ler kommunerne.

Dertil bemaerkes det, at der for nuvarende ikke er selvstandig rusmiddel-
behandling i regionerne, hvorfor det er meget sarbart for borgerne i perio-
den mellem henvisning og visitation til det integrerede forlgb, selvom de
har krav pa rusmiddelbehandling inden 14 dage efter modtaget henvisning i
regionen jf. lovforslagets § 82c.

Novavi mener ikke det i lovforslaget beskrevne niveau for den indledende
rusmiddelbehandling og beskrivelsen af, hvornar forpligtelsen anses for op-
fyldt, er tilfredsstillende for borgerne. Novavi mener, at rusmiddelbehand-
lingen skal vaere pa samme niveau som det, man kunne forvente i et paral-
lelt forlgb, sa behandlingen fx ikke kun er medicinsk i den periode, hvor
borgerne afventer visitation.

Malgruppen unge
Unge under 18 ér

Det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud henvender sig i ud-
gangspunktet kun til voksne over 18 ar, hvilket efterlader en bekymring for
de unge under 18 ar, der risikerer at falde mellem to stole, da de hverken
selv eller i kommunalt regi er afklaret eller udredt i forhold til psykisk lidelse
og rusmiddelproblematik, og fordi kommunerne ikke kan stille det rette til-
bud til rddighed og derfor afventer, at den unge fylder 18 ar med henblik pa
henvisning til regionerne.

Det star beskrevet i den faglige visitationslinje, at det forventes, at der pa
sigt udvikles et tilbud netop til den malgruppe. | den sammenhang mener
Novavi, at der skal udvikles et tilbud, og at der, indtil et sadant tiloud er be-
skrevet, besluttet og opstartet, bgr udarbejdes en sarlig forlgbsbeskrivelse
for malgruppen, hvor den koordinerende og sammenhangende indsats
mellem kommune og region beskrives, og hvor sarligt transitionsforlgbet
fra ung til voksen beskrives med henblik pa visitation til det integrerede til-
bud. | den sammenhang tilslutter Novavi sig Ungealliancens anbefalinger.
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Unge mellem 18 ér og 30 ar

Novavi mener, der er behov for en forlgbsbeskrivelse i forhold til unge un-
der 30 &r med en formodet psykisk lidelse eller en diagnosticeret psykisk li-
delse og en rusmiddelproblematik.

Den faglige visitationsretningslinje cementerer princippet om “No wrong
door”, hvilket i Novavis optik anses som en afggrende tilgang, nar det kom-
mer til unge som malgruppe.

Novavis mere end 20 ars erfaring fra Stofradgivningen, et specialiseret dob-
beltdiagnosetilbud til unge, viser, at det er komplekst at handtere unge
med en dobbeltdiagnose. Med en kombination af ubehandlet psykisk og/el-
ler psykiatrisk lidelse og sidelgbende afhaengighed af rusmidler er der stor
risiko for, at de unge mister dyrebare ar af deres ungdomsliv og aldrig far
greb om tilvaerelsen.

De er dermed i stor risiko for at falde ud af uddannelsessystemet og/eller
arbejdsmarkedet, at fa/forstaerke sociale problemer og at udvikle et mas-
sivt og langvarigt behov for hjlp og behandling fra psykiatri, kommune,
rusmiddelbehandling m.m.

Dertil kommer, at unge stiller andre krav til fleksibilitet i behandlingen,
hvad angar tilgeengelighed og relation, end hvad et typisk regionalt sund-
hedstilbud kan honorere, selv med indtankt socialfaglig indsats, hvorfor ri-
sikoen for udeblivelser og frafald vil veere stor.

De unge er en szerlig gruppe, hvor den sundhedsfaglige behandling skal
kombineres med den socialfaglige og paedagogiske indsats og med erfaring
fra samarbejde med unge.

Vi anbefaler derfor en forlghsbeskrivelse med fokus pa den malgruppe,
hvor specialiseret behandling, fleksibilitet og integreret tvaerfaglighed er af-
sttet, og hvor savel regionerne som kommunerne har mulighed for at an-
vende egne tilbud eller private leverandgrer af rusmiddelbehandling, der er
specialister i behandling af unge med rusmiddelafhangighed og komplekse
problemstillinger.

Mindre bloktilskud til kommunerne kan betyde ringere kvalitet i rusmid-
delbehandlingen

Novavi er bekymret for, at reduktionen af det kommunale bloktilskud som
konsekvens af flytningen af ansvaret kan medfere kvalitetsforringelser i den
kommunale rusmiddelbehandling. Fglgende er et eksempel herpa fra
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Bornholms Regionskommune i et notat om de gkonomiske konsekvenser
ved det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud:

”... der ved fuld indfasning af den nye ordning er risiko for, at den kommu-
nale rusmiddelbehandling i Bornholms Regionskommune ikke far faerre op-
gaver svarende til de to drsvaerk, som skal spares vak. Konsekvensen heraf
er, at der enten skal spares pd andre dele af den kommunale rusmiddelbe-
handling (fx at der ikke lzengere kan tilbydes de@gnbehandling for bornholm-
ske borgere), eller at der skal tilvejebringes anden ny finansiering til opret-
holdelse af det nuvaerende serviceniveau.*”

I Novavi finder vi det dybt problematisk for borgerne, der har ret til be-
handling, og for samfundet, der har ansvar for at hjzelpe borgerne. Vi ople-
ver allerede nu, uden at der eksplicit naevnes det nye regionale integrerede
dobbeltdiagnosetilbud, at kommunerne venter med at sende borgere i be-
handling, indtil tilbuddet er abent for henvisning.

Novavi mener, at som konsekvens af flytningen af behandlingsansvaret fra
kommunerne til regionerne bgr der stilles krav til kvaliteten af den kommu-
nale rusmiddelbehandling, hvor kommunerne skal forpligtes til kvalitets-
standarder og til at overholde de kliniske anbefalinger for rusmiddelbe-
handling. Sundhedsstyrelsens servicetjek har tidligere afdaekket, at der alle-
rede nu er store forskelle i kvaliteten af den kommunale rusmiddelbehand-
ling, og Novavi frygter, at lovforslagets gkonomiske konsekvenser for kom-
munerne vil forvaerre det billede. Aftalen om den nye opgavefordeling
mindsker grundlaget for at skabe tilstraekkelige faglige miljger i kommu-
nerne, hvorfor der skal vaere fokus pa kravene til kompetencer og kvalite-
ten i de kommunale tilbud, sa de borgere, der fravaelger det integrerede til-
bud, sikres behandling af samme kvalitet i kommunalt regi.

Pa vegne af Fonden Novavi

7 -

Kirsten D

Direktor

! Mgde den 4. december 2023, social- og sundhedsudvalget, Bornholms Regionskommune: https://dagsorde-
ner.brk.dk/vis?Referat-Social--og-Sundhedsudvalget-d.04-12-2023-kl.15.30&id=788056h0-fcd 1-4c00-9fd3-ebe 2070a2¢c6a
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Hgringssvar til Lov om zendring af sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling takker for muligheden for at afgive
heringssvar til hgring af lovaendringer i forbindelse med flytning af behandlingsansvar fra
kommunerne i forbindelse med regional integrereret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af
de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling.

FLOR er overordnet positiv overfor, at borgere med en svaer psykisk lidelse, samtidig
rusmiddelproblematik samt nedsat funktionsevne fremadrettet sikres mulighed for integreret
behandling. FLOR har samtidigt en razkke bekymringer vedrgrende det nye integrerede tilbud,
sammenhazngen til den parallelle behandling samt gkonomiflyttet i forbindelse med etableringen af
det integrerede tilbud.

FLOR er bekymret over, at lovforslagets indhold er uklart eller ikke fyldestggrende nok i forhold til at
definere regionens ansvar og kommunernes forpligtigelse til at varetage behandling af borgere med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblemtik. Det er samtidig holdning FLOR’s overordnede
holdning, at borgere, der visiteres til det nye integrerede tilbud, ikke bgr stilles retsmaessigt og
kvalitetsmaessigt darligere i rusmiddelbehandlingen end borgere, der modtager
rusmiddelbehandling i kommunerne.

Nedenfor fremgar forst FLOR's mere konkrete bemazrkninger til lovforslaget og dernzest nogle mere
generelle bemaarkninger.

Den kommunale forpligtigelse

Generelt for hele udkastet til lovforslaget ger det sig gaeldende, at den kommunale forpligtigelse ikke
omfatter "behandling af personer, som er indlagt pa sygehus eller visiteret til integreret behandling
af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.” Det er uklart, savel i lovforslaget som i
den faglige visitationsretningslinje, hvem der har ansvaret for borgere, som ikke profiterer af eller
ikke kan rummes i de integrerede tilbud. FLOR er bekymrede for, at den del af malgruppen, som har
det allersvaerest, og hvis dobbeltdiagnoseproblematik er af lzngevarende karakter, vil have svaert
ved at indgd i det integrerede dobbeltdiagnosetilbud, som netop etableres til at afhjeelpe denne
malgruppes udfordringer.
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Det er ligeledes uklart, hvem der har ansvaret for borgere, som vurderes at vaere i malgruppe for
integreret behandling (er visiteret), men der er ventetid pa behandling.

Rusmiddelbehandling under sygehusindlzggelse

Det fremgar af lovforslaget, at regionerne, som tidligere, er ansvarlige for rusmiddelbehandling
(sével medicinsk og social rusmiddelbehandling) under sygehusindlzeggelse. Det gzlder for alle
sygehusindlaggelser, sdvel i psykiatrien som i somatikken. FLOR ger i den forbindelse opmaerksom
pa, at der i forbindelse med etableringen af det integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud ogs4
bar ske en opkvalificering af den made, der arbejdes med rusmidler pa, p4 en almindelig enten
somatisk eller psykiatrisk sygehusafdeling. Det er ikke erfaringen fra de kommunale

rusmiddelcentre, at borgerne har mulighed for at indga i rusmiddelbehandling under indlaeggelse.
Sygehusene kan abstinensdaekke visse former for rusmiddelbrug, mens andre typer af rusmiddelbrug
ikke kan understgttes medicinsk. Ligeledes tilbydes der ikke motiverende, stgttende eller
terapeutiske samtaler.

FLOR gnsker dermed at ggre opmaerksom p3, at mens ansvarsdelingen er klar, hvad angar
rusmiddelbehandling under indlzeggelse, sa efterleves loven ikke. Den manglende
rusmiddelbehandiing betyder, at disse borgere, har meget svaert ved at opna indlaeggelse i laengere
tid og derved kommer til at forlade hospitalet i utide. FLOR har gnske om, at der udarbejdes en
retningslinje for rusmiddelbehandling under indlaeggelse, der er galdende for alle almindelige
sygehusafdelinger. Dette med en forventning om, at kvaliteten af sivel den medicinske, men szrligt
den sociale del af rusmiddelbehandlingen, Ipftes.

Behandlingsgaranti

Borgere, som er i mélgruppe for integrereret behandling, ber ikke retsmaessigt stilles darligere, fordi
de er i malgruppen for integreret behandling.

FLOR er derfor bekymret over formuleringerne vedrgrende behandlingsgaranti i forbindelse med det
integrerede tilbud. Behandlingsgarantien om ivaerksaettelse af behandling indenfor 14 dage er en
hjgrnesten pd rusmiddelomradet og afggrende for, at borgerne tager skridtet ind i
rusmiddelbehandling. Det er erfaringen, at borgerne tabes, nar der er ventetid, hvorved ventetid
bliver bestemmende for antallet af borgere, der indgar i behandling.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at behandlingsgarantien p3 de 14 dage, som
udgangspunkt vil veere opfyldt ved ivaerkszettelse af medicinsk behandling.Der er siledes ikke
behandlingsgaranti pa den socialfaglige del, hvorved der i den indledende fase ikke ngdvendigvis er
tale om hverken helhedsorienteret behandling eller samtidsbehandling. For nogle borgere vil
medicinsk behandling ikke vaere relevant, hvorved borgerne ikke har mulighed for at modtage
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relevant behandling indenfor 14 dage. Dette mener FLOR er en forringelse af borgernes retsstilling
sammenholdt med i dag. Det ber fremga af lovforslaget, at safremt behandlingsgarantien er opfyldt
ved medicinsk behandling, , hvornar borgerne sa kan forvente opstart af den socialfaglige del af
behandlingen.

Det fremgér herudover af lovforslaget s. 16, at:

“Det foreslds, at det omhandlede kapitel skal indeholde en § 82 ¢, hvoraf det fremgdr, at for
personer, som er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig
rusmiddelproblematik, skal den del af den integrerede behandling, som bestar af alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling, iveerksaettes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning.”

| formuleringen er det utydeligt, om behandlingsgarantien er gaeldende fra henvisningsdatoen eller
fra visitationsdatoen. Skal behandlingsgarantien sidestilles med rusmiddelbehandlingen er det
vigtigt, at garantien geelder fra henvisningsdatoen, sa en visitationsproces ikke forsinker borgerens
mulighed for hurtigt at komme i behandling.

Der gores ligeledes opmaerksom pa, at der med lovforslaget er risiko for forlaengede ventetider pa
rusmiddelbehandling, idet processen for henvisning, visitation ind i det de integrerede tilbud og evt.
yderligere ventetid pa et tilbud i kommunerne, safremt borgeren ikke visiteres til et integreret
tilbud, samlet set overstiger 14 dage. Det er uklart, hvem der har ansvaret for borgerne i
mellemtiden.

Socialfaglig behandling

FLOR finder det meget problematisk, at behandlingen i det integrerede tilbud primaert vurderes at
vaere af “sundhedsfaglig karakter” (s. 17). Rusmiddelbehandling er bade af social- og sundhedsfaglig
karakter, med en overvaegt pa det socialfaglige, bl.a. fordi nogle borgere slet ikke modtager
sundhedsfaglig behandling.

Det bar tydeliggeres i lovforslaget, at alle dele af hhv. Servicelovens §101 samt Sundhedslovens §141
indgar i integreret behandling, herunder at behandlingen ogsa baserer sig pa hhv. de nationale
retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling samt den nationale kliniske retningslinje for
behandling af alkoholafhangighed.

Den socialfaglige del af behandlingen laegger vaegt pa helhedsorienteret afdakning, systematisk mal
og opfelgning og beskaeftiger sig med alle aspekter af borgerens liv (helhedsorienteret behandling),
herunder koordinering med andre sociale, psykiatriske eller sundhedsfaglige tilbud samt kobling til
beskaeftigelse og civilsamfund. Den socialfaglige del af behandlingen er helt afggrende for at opna
positive resultater i behandlingen og for borgerens mulighed for at fastholde disse resultater pa
laengere sigt.
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Overordnet bar det praeciseres, at alle gaeldende nationale vejledninger, retningslinjer og
anbefalinger pa rusmiddelomradet skal medtages i regionernes integrerede dobbeltdiagnosetilbud. |
forhold til det sundhedsfaglige omrade ber fx Sundhedsstyrelsens "National Strategi for Hepatitis C"
og Sundhedsstyrelsens inspirationskatalog "Udlevering af sterilt injektionsudstyr til personer med et
IV-stofbrug". Derudover bgr alle dele af Sundhedsstyrelsens "Vejledning til lger der behandler
opioid-afhaengige patienter med substitutionsmedicin" indg3 i fuld udstraekning, dvs. ogsa omfatte
overdosis-kurser til borgerne, fokus p& praevention og pa somatisk komorbiditet.

No wrong door

No wrong door er et gennemgaende princip for de integrerede tilbud. FLOR har @nske om, at det
fremgar mere praecist af lovforslaget, hvardan dette princip skal udmegnte sig i praksis. Det er sdledes
utydeligt, hvordan regionerne vil sikre gode overgange til bl.a. kommunerne. Er regionerne ex.
forpligtigede til at orientere kommunerne, hvis det vurderes, at der ikke er grundlag for visitation af
en given borger og hvordan skal dette foregd i praksis? Dette ber fremga mere tydeligt, s3 borgerne
ikke tabes i overgangen mellem parallel og integreret behandling.

Den faglige visitationsretningslinjes juridiske status

Der henvises adskillelige steder i lovteksten til den faglige visitationsretningslinje. Det er dog uklart,
hvilken juridisk status den faglige visitationsretningslinje har, og hvorvidt den er bindende for
regionernes praksis.

Det fremgar fx af visitationsretningslinje, at

“Et succesfuldt behandlingsforieb er betinget af en helhedsorienteret tilgang, der understptter, at
den enkelte samlet set fér de indsatser, som vedkommende har behov for, ved at inddrage relevante
aktarer og sikre taet koordination og forpligtende samarbejde pd tvaers af indsatser og sektorer.

Allerede ved henvisning til et behandlingsforlgb bor der vare opmaerksomhed pé de andre indsatser
den enkelte modtager, og viden fra den kommunale helhedsorienterede afdaekning inddrages i
henvisning, sd alle relevante faglige perspektiver belyser den enkeltes situation”.

Det fremgar f.eks. ogsa i beskrivelsen af de integrerede tilbud, at “Det er centralt, at geografisk
narhed, tilgaengelighed og fleksibilitet i tilbuddene sikres”.

Passager som det beskrevne er s& centrale, at det bgr fremga af bemaerkninger til lovforslaget, som
er bindende for regionerne, alternativt betragtes disse blot som hensigtserklaringer eller
anbefalinger.

Samarbejde med private dobbeltdiagnosebehandlingstilbud
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Ifglge lovforslaget kan regionerne indga aftaler med private dobbeltdiagnosebehandlingssteder som
led i lgsningen af opgaverne forbundet med regional dobbeltdiagnosebehandling (s. 14-15). Det er
uklart, om regionerne ogsa kan indga aftale med kommunerne om keb af
dobbeltdiagnosebehandling, eller om denne mulighed kun ger sig gaeldende for private aktegrer.

Desuden gor FLOR opmaerksom p3, at der bgr udarhejdes en kvalitetsstandard for integreret
dobbeltdiagnosebehandling, som ogsa de private tilbud skal efterleve. Det anbefales her ud over at
indfgre et takstloft pa de private tilbud, s kvalitet og pris samlet set, haanger sammen.

Tilsyn og klageadgang

Det fremgar af lovforslaget, at Styrelsen for Patientsikkerhed er tilsynsmyndighed for de integrerede
tilbud. Tilsynet bgr dog ikke kun omfatte Styrelsen for Patientsikkerhed, men ogsa tilsyn fra
Socialtilsynet, sa den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling ikke stilles anderledes end
kommunale og private rusmiddelbehandlingssteder. At regionerne fritages fra Socialtilsyn eger
risikoen for kvalitetsforskelle. Alternativt ber det fremga af lovforslaget, hvordan det sikres, at
Styrelsen for Patientsikkerhed har de ngdvendige forudszatninger for opgaven, sa kvaliteten af
rusmiddelbehandlingen i de regionale sadvel som i private dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, har
samme kvalitet og skal leve op til samme krav som de almene kommunale og private
rusmiddelbehandlingstilbud. Herunder bgr det sikres, at der er de rette kompetencer til stede, og at
der foretages tilsyn ud fra de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling samt de
kliniske retningslinjer for behandling af alkoholafhaengighed.

FLOR mener, at der med lovforslaget er tale om en forringelse af borgernes klagemuligheder over
behandlingen, i og med at det ikke bliver muligt for borgerne at indgive klager til Ankestyrelsen. Det
gor fortsat vaere muligt at indgive klage til Ankestyrelsen vedrgrende den socialfaglige del af
behandlingen (Servicelovens §101). Som minimum bgr det fremga tydeligt af lovforslaget, at
borgernes retssikkerhed i forhold til klageadgang forringes som fglge af de nye integrerede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud.

Malgruppe

FLOR gnsker at ggre opmaerksom pa, at det stadig er uklart, hvemn der er i mdlgruppe de nye
integrerede tilbud. Det er fx uklart, om borgere, som er i ambulant integreret
dobbeltdiagnosebehandling kan indleegges i den regionale psykiatris integrerede tilbud pa
rusmiddelindikation, selv om de ikke vurderes indlaeggelseskrzevende pa baggrund af den psykiske
lidelse. Det kan fx vaere, borgere, som har behov for iveerksaettelse/stabilisering af
substitutionsbehandling.
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Det er en staerk bekymring, at de integrerede tilbud, som er tiltaankt de borgere, der har det
allersvaerest, ikke indrettes p& en made, sd milgruppen rent faktisk formar at benytte tilbuddet.

FLOR bemzerker, at det af lovforslaget fremgar, at der et stort sammenfald mellem malgruppen til de
seerlige pladser og malgruppen for de integrerede tilbud. Det er samtidig bemaerkelsesvaerdigt, at
indsatserne til disse to malgrupper beskrives meget forskelligt. Hvor det integrerede tilbud primaert
omtales som havende indsatser af “sundhedsfaglig karakter”, leegges der i de serlige pladser vaegt
pa socialfaglige indsatser, beskaftigelse og aktiviteter. Den miljgterapeutiske og helhedsorienteret
indsats fylder med andre ord meget mere, ligesom der ogsa er tale om et laengerevarende
degntilbud.

Generelle bemarkninger

Nedenfor fremgar FLOR generelle bemaerkninger vedrgrende det nye integrerede
dobbeiltdiagnosebehandlingstilbud.

Opgave- og gkonomifiyt

Som det fremgar af Bkonomiaftalerne for 2024 vil etableringen af de integrerede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud indebaere en mindreudgift i kommunerne p& 17 mio. kr. i 2025,
124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem. Ifgige FLOR er der reelt tale om en
budgetreduktion, hvor regionen ikke far ansvaret for overtage en malgruppe, men udelukkende
ansvar for at etablere et tilbud til malgruppen. Pengene falger saledes ikke ngdvendigvis borgeren
og for langt de fleste kommuner, vil dette fa store gkonomiske konsekvenser og med stor
sandsynlighed pdvirke kvaliteten af den fremtidige kommunale rusmiddelbehandling, som skal drives
for faerre midler.

Langt stgrstedelen af budgetmidlerne i de kommunale rusmiddelcentre gar til personale, hvorfor det
ogsa ma forventes, at budgetreduktionen overvejende skal findes her. Nedenfor fremgar 2
eksempler pa konsekvenserne af gkonomiflyttet, alt efter kommunestarrelse:

Eksempel 1:
For en mellemstor kommune {90.000 indbyggere} svarer gkonomiflyttet til en budgetreduktion pa

kr. 2.399.000 kr. jf. DUT-ngglen ved fuld indfasning.

Skal reduktionen effektueres i det kommunale rusmiddelcenters budget, vil det betyde en
personalereduktion pa 5 fuldtidsstillinger, svarende til en personalereduktion pa 27% indenfor
behandlerstillinger. Estimeret betjener de 5 fuldtidsstillinger 125 — 150 unikke borgere.

Eksempel 2:
For en mindre kommune (42.000 indbyggére) svarer gkonomiflyttet til 1.134.000 kr. if. DUT-ngglen
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ved fuld indfasning.

Ved effektuering i rusmiddelcentrets budget, vil det betyde en personalereduktion pa 3
fuldtidsstillinger, svarende til en personalereduktion pa 26 % indenfor behandlerstillinger. Estimeret
betjener de 3 fuldtidsstillinger 75 — 90 unikke borgere.

FLOR vurderer ikke, at det er sandsynligt, at sa mange borgere, der navnes i eksemplerne, vil blive
visiteret til det nye integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud. Som eksempel fremgar det af
Sundhedsaftalen, at der i Region Midt estimeres at vaere 904 unikke borgere i malgruppen for det
nye tilbud. Dette svarer til gennemsnitligt 52 borgere pr. kommune i Region Midt. Selv dette tal
vurderes at vaere hgijt, hvis man sammenholder med de tilbagemeldinger kommunerne i Region
Midt har givet. P4 baggrund af screeninger af indskrevne borgere, vurderer kommunerne i Region
Midt, at der gennemsnitligt er 5-10 unikke borgere pr. 50.000 indbyggere i malgruppe for det nye
integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud.

P3 denne baggrund opfordrer FLOR kraftigt til, at de nye integrerede dobbeltdiagnosetilbud
monitoreres taet med henblik pa en senere justering af gkonomiflyttet, séfremt det viser sig, at det
integrerede tilbud ikke benyttes i det omfang der er forventet. FLOR stiller sig gerne til radighed med
henblik pd at komme med input til relevante indikatorer for monitorering.

Fysisk placering af de nye tilbud, geografi og skonomi:

Det er stadig uklart, hvor Regionen fysisk vaelger at etablere de nye integrerede tilbud. | flere dele af
landet er der i forvejen lange geografiske afstande til regionspsykiatrien {ikke unormalt med 40-60
km). Hvis der herudover ikke forventes etablering af tilbud pa andet end fa hospitaler i regionerne,
kan det medvirke til at borgeren fraveaelger tilbuddet, pga. tid og logistik. | mange kommuner er
infrastrukturen svag og det vil veere en udfordring at transportere sig med offentlig transport.

Dette kan medfare et gget pres pa de kommunale rusmiddelcentre, da det ma farventes, at en
gruppe af de borgere, der reelt burde modtage deres behandling i det integrerede
dobbeltdiagnosetilbud, veaelger at fortsaette | den kommunale rusmiddelbehandling.

Safremt borgeren gnsker at modtage tilbuddet om integreret behandling, er FLOR bekymrede for,
hvem der har ansvar for transport til og fra behandling, safremt borger ikke har rad til eller ikke
evner at fremmede ved egen hjzelp. Ved overtagelse af substitutionsbehandling, vil der for mange
borgere, blive tale om fysisk fremmgde 3 gange ugentligt. Dette er ikke en opgave, der er afsat
ressourcer eller midler til i de kommunale budgetter.

Venlig hilsen FLOR
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Horingssvar fra Gadejuristen over udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven, lov om
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra
kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af

de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

| Gadejuristen har vi dagligt kontakt med nogle af de allermest udsatte stofbrugere, hvor en stor del
af dem har en psykisk lidelse. Som stofbruger med en psykisk lidelse har du, som det er nu, ikke
adgang til kvalificeret og helhedsorienteret psykiatrisk behandling, alene af den grund, at du er
bruger af rusmidler. Gadejuristen mener, at det er en uvaerdig og skamfuld behandling af vores
udsatte medborgere, at de bliver nzgtet adgang til psykiatrien, fordi de samtidig med at have en

psykisk lidelse ogsa har en stofproblematik.

Gadejuristen ser derfor yderst positivt pa lovforslaget, som har til hensigt at give stofbrugere adgang
til hospitalspsykiatrien og forhdbentlig kan medfgre, at stofbrugere ikke lengere skal veere

kastebolde mellem den kommunale rusmiddelbehandling og den regionale psykiatri.

Mange stofbrugere er som konsekvens af den nuvarende opdeling i hjzlpesystemet ikke blevet
retmaessigt udredt for eventuelle underliggende psykiske lidelser, men har matte tage til takke med
den ofte utilstraekkelige kommunale rusmiddelbehandling. At der nu ikke lzengere kan stilles krav til
en stoffri periode pa 3 maneder som en adgangsbillet til psykiatrien for aktive stofbrugere hilser vi
meget velkommen. Gadejuristen mener, at den nuvaerende praksis, der stiller krav om netop det er

fuldstaendig vanvittig og lige sa urimelig. Det er ikke ukendt, at rusmidler ofte bruges som



selvmedicinering af netop psykiske lidelser, og det er ekstremt nedveerdigende at stille den slags
utopiske krav til mennesker, der allerede ligger ned og forseger at bede om hjzlp til at handtere

det, der er sveert indeni.

'De szerlige pladser’ og ‘dobbeltdiagnosetilbud’

Gadejuristen mener ikke, at tilbuddet skal hedde eller kaldes hverken ‘de sarlige pladser’ eller
"dobbeltdiagnosetilbud’. Det er stigmatiserende overfor en malgruppe, som i forvejen foler sig
‘seerlig’ og udenfor i samfundet. Vi foreslar derfor, at navnet udgar af materialet og erstattes af
noget ikke-stigmatiserende. | mangel af bedre ord, har vi i dette skriv valgt at skrive

"dobbeltdiagnosetilbud’, s& der er konsensus omkring, hvad der specifikt bliver omtalt.

Faglighed og fleksibilitet

Umiddelbart ser Gadejuristen ikke positivt pd nedjusteringen af pladserne til integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Lovforslaget ligger op til, at de nu 144 pladser nu bliver nedjusteret til
88 pladser. Det er ikke et manglende behov for psykiatrisk behandling for folk med stofbrug, der er
skyld i, at pladserne har staet tomme, men en uenighed om rammevilkirene. Faktisk estimeres
malgruppen for dobbeltdiagnosebehandling til at vaere omkring 9.200 borgere.! Derfor mener
Gadejuristen, at en nedjustering af antallet af pladser er en han mod malgruppen. P4 den anden
side — hvis de 88 pladser rent faktisk bliver besat og yder kvalificeret psykiatrisk behandling, er det

et skridt i den rigtige retning - om end et lille et.

Gadejuristens erfaring er, at udsatte stofbrugere ikke kan hjzelpes i et tilstraekkeligt omfang i den
eksisterende, kommunale rusmiddelbehandling, da der mangler faglighed sivel som fleksibilitet i
tilbuddene. Vores erfaring er ligeledes, at den kommunale rusmiddelbehandling er praeget af
mangel pa faglig udvikling, og vores fornemmelse er, at tiden star stille — personalet ger som de
plejer og plejer er langt fra godt nok. Overtid er der flere steder opbygget rigide arbejdsrutiner, som
fastlaegger en meget snaver ramme for behandlingstilbuddene, hvor kontrol og straf er bzerende

elementer i den faglige tilgang til stofbrugere. Man synes at glemme, at mennesker med stofbrug

1 htt:}s:ffsum.dk,f’nyhederf2023fma1faftaIe-paa-nlads-om-samlet-dobbeltdiaqnosetilbud—og—

omlaegning af-saerliqe-nlrdser-i- psykiatrien
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er lige sa forskellige som mennesker uden, nar der ikke er plads til at imgdekomme individuelle
behov og gnsker for den enkelte. Faktum er, at nar den fastsatte ramme ikke kan tilgodese den
enkeltes behov, bliver behandlingen irrelevant. | yderste konsekvens risikerer borgeren at ryge helt
ud af hjeelpesystemet og fa det vaerre. Gadejuristen har lignende tilbagemeldinger fra stofbrugere,
der har varet sa ‘heldige’ at fa en af pladserne i dobbeltdiagnosebehandlingen. Vi har kendskab til
flere stofbrugere, der har afvist en plads, fordi tilbuddet forbindes med tvang, kontrol og straf —tre

ting som de fleste forbinder med nedvaerdigende behandling.

Gadejuristen mener, at det er altafggrende, at der er sarligt fokus pa faglighed og fleksibilitet i det
nye dobbeltdiagnosetilbud. Hvis dette ikke efterstraebes og opnas, kan det veere ligemeget. Helt
konkret betyder det, at der skal vaere plads til at imgdekomme individuelle gnsker og behov, og at
de rammer, der saettes ikke risikere at udelukke den enkelte fra behandling. Det kreever, at der er
fleksibilitet i forhold til manglende eller ustabilt fremmgde, uhensigtsmaessig adfeerd, manglende
overholdelse af aftaler eller et sideforbrug af rusmidler, og at dette ikke fgre til hverken sanktioner
eller afvisninger. Derimod skal disse konkrete eksempler give anledning til at italesaette eventuelle

utilstraekkeligheder i behandlingen.

Fleksibiliteten skal ogsa afspejles i en risikovillighed af det sundhedsfaglige personale, hvor der tages
hgjde for, at stofbrugere har en hgjere tolerance i forhold til medicinindtag, sa en eventuel anbefalet
dosis ikke er tilstraekkelig. Dette afspejler sig ogsa i det gvrige hospitalsvasen, hvor mange
stofbrugere i dag ikke modtager tilstrazkkelig abstinensbehandling ved indlaeggelser i somatikken,
og hvor det derfor kan have den uheldige konsekvens, at nogen lader sig udskrive fgr de er
faerdigbehandlet. Dette stiller den enkelte i et uvaerdigt dilemma, hvor der skal vaiges, hvad der er
mest ngdvendigt pa det givne tidspunkt, hvilket kan have alvorlige sundhedsmaessige konsekvenser.
Det er derfor uhyre vigtigt, at regionen far en grundig overlevering fra den kommunale
rusmiddelbehandling, nar de kommunale forpligtelser bortfalder, sa borgeren ikke risikere at falde

mellem to stole.
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Visitation, behandlingsgaranti og frit valg

Gadejuristen satter spgrgsmalstegn ved, at borgerne skal starte forfra med visitation til
rusmiddetbehandling i kommunalt regi efter hhv. sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101
(social behandling), hvis de afvises som patienter til dobbeltdiagnosebehandlingen, hvor
visitationstiden er 30 dage. Dette giver op til 44 dages ventetid med de 14 dages ventetid pa at 3
en efterfglgende laegesamtale. Vi bemaerker, at det ber overvejes, om der skal vaere en aftale
mellem kommune og region om, at patienten ved afvisning har ret til en l2gesamtale tidligere end
efter 14 dage. Dette gaelder bl.a. borgere, der hverken modtager behandling i psykiatrien eller
rusmiddelbehandting i kommunalt regi2, samt borgere i psykiatrien, der undervejs far afdaekket et
behandlingskraevende stofbrug. Gadejuristen mener i gvrigt, at den eksisterende ret til, at der
ivaerksaettes rusmiddelbehandling senest efter 14 dage efter farste henvendelse i kommunalt regi,

ogsa bor fastsaettes for den psykiatriske behandling i regionen.

Gadejuristen er bekymret for de lange ventetider i psykiatrien. Stofbrugere kan saledes visiteres til
et dobbeltdiagnosetilbud, hvor de risikere at vente i arevis pa at behandlingen ivaerksaettes. |
ventetiden er det alene den utilstraekkelige rusmiddelbehandling i kommunerne, der varetages.
Gadejuristen mener derfor, at der bgr fastsaettes en behandlingsgaranti i forbindelse med
dobbeltdiagnosetilbuddet. Dette skal isar ses i lyset af, at nar borgeren forst er visiteret til tilbuddet,
er vi bange for, at der i kommunerne bliver skabt en praksis, hvor mulighederne for andre
behandlingstilbud lukker ned. Konsekvensen heraf kunne saledes veere, at det ikke er muligt for
borgeren at blive bevilget eksempelvis dggnbehandling med henvisning til, at der allerede er givet
et behandlingstilbud. Selvom lovforslaget i sin helhed laegger op til en forbedret retstilling for
stofbrugere med psykiske lidelser, forringes retstillingen i forhold til rusmiddelbehandlingen. Det er

et problem, der skal tages hgjde for i lovforslaget.

Med hensyn til de parallelle behandlingsforlgb, er det positivt, at borgere nu kan have bade adgang
til psykiatrisk behandling og frit valg af rusmiddelbehandling — en mulighed der ikke fgr har vaeret

der. Gadejuristen finder det ogsd positivt, at der nu er mulighed for at hgjne fagligheden i

2 gehandlingsansvaret i for borgere i kategorierne pkt. C + D blandt andet i Notat af Sundhedsministeriet - Svar pa
Spergsmal 240, 16. september 2021
https://vaw.ft.dk/samling/202 11/almdel/suu/spm/240/svar/ 1846580/251370I.pdf
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kommunerne som fglge af samarbejdet med den psykiatriske behandling i regionerne. Ulempen er
dog, at borgere risikerer at blive kastebold mellem to instanser, der ikke taler ordentligt sammen.
Gadejuristen kan derfor kun opfordre til et gget fokus pa kommunikation og samarbejde mellem

kommune og region.

Gadejuristen bemaerker, at det er positivt, at der er fokus pa, at patienter efter udskrivning skal
kunne tilbydes en integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov i op til minimum 1 ar efter
udskrivningen uden en ny visitation. | lovforslagets s. 36 formuleres det saledes ”... patienter bgr i
minimum et Gr efter udskrivningen tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov”.
Gadejuristen anbefaler, at “bgr” skiftes ud med “skal”. At dette anbefales indikerer ogsa, at

ventetiden kan vaere lang ferend behandlingsforlgb ivaerksattes.

Gadejuristen mener, at det er positivt, at det foreslds at ophave kapitel 12a i psykiatriloven, sa
patienter i dobbeltdiagnosetilbud nu bliver omfattet af psykiatrilovens almindelige bestemmelser

for sa vidt, angar visitation, revurderinger mm.

Gadejuristen mener ligeledes, at det er positivt, at servicelovens § 108, stk. 4 ophgrer, sa den

visiterede borger ikke er tvunget til at opsige sin bolig i bytte for behandling.

Samtykke til behandling og tvang

Gadejuristen mener, at det er altafggrende at tilbuddet er frivilligt. Mange stofbrugere har darlige
erfaringer med psykiatrisk behandling, fordi de har vaeret udsat for tvang. Der skal etableres tillid til
behandlingstilbuddet, som forudszetter en ny tilgang til behandlingen med mere fleksibilitet,

risikovillighed og frivillighed.

Det er i den forbindelse szerlig vigtigt, at patienterne bliver gjort opmarksomme pa, at der kan
opsta tvang i forbindelse med behandlingen — selvom de indledningsvist frivilligt vaelger at lade sig

indskrive i tilbuddet.

Gadejuristen mener, at lovforslaget burde |zegge op til flere rettigheder, der beskytter borgeren,

isaer nar der er mulighed for frihedshergvelse og tvang. Vi mener, at udgangspunktet for at
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tilbuddet bliver vellykket og dermed attraktivt for malgruppen, at tvang ikke indgar som en
mulighed i behandlingstilbuddet.

Gadejuristen finder det dog positivt, at der i lovforslaget lzgges vaegt pa en mere individuel tilgang
i behandlingen af psykiatriske patienter. Dette viser en meget velkommen og nadvendig udvikling i
psykiatrien, hvor man tager hensyn til patientens unikke behov og fokuserer pa at skabe positive
og bzredygtige resultater i tilvaerelsen. Vi mener, at det burde vaere mere end muligt at skabe et

behandlingstilbud, hvor tvang ikke er en del af det.

Konkretisering af andre metoder end tvang

I lovforslaget bliver der ikke naevnt nogle konkrete alternativer til tvang. Vi mener, at det er vigtigt,
at der konkretiseres nogle alternative metoder. Alternativer til tvang kunne f.eks. vare
behandlingsformer, der fokuserer pa at styrke patientens evne til selvbestemmelse og
empowerment. Dette inkluderer metoder som peer-support, kognitiv adfeerdsterapi, psykoterapi,
dialektisk adfaerdsterapi, mindfuiness, NADA og terapeutiske samtaler, der har til formal at skabe

stgrre inddragelse og mindre tvang i behandlingsforlgbene.

Med venlig hilsen

Rikke Alexandrine Troelsen
The Street Lawyers

HARDCOREHARMREDIUCER

Vaernedamsvej 74, 1.
DK-1819 Frederiksberg C
TIHf.nr. +45 xx XX XX XX

Mail: xxx@gadejuristen.dk
www.gadejuristen.dk
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Hjerring Kommune

TR A N TR R TR T RN R R TR [} Sociallisyn Nord

indenrigs- og Sundhedsministeriet Postadresse.
Springvandspladsen 5

Slotshoimsgade 10 9800 Hjarring

1216 Kgbenhavn K Telefon 7233 6630
socialtilsynnord@hjcering.dk

Sendt pa mail til; focailizncedioents

sum@sum.dk

Ipe@sum.dk

ili@sum.dk

Den 15-12-2023
Sagsnr.. 00.01.00-A50-4-14

Heringssvar — lovforslag om @ndring af sundhedsloven, lov om social service
og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af
behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de sarlige pladser pa
psykiatrisk afdeling)

Indenrigs og Sundhedsministeriet sendte den 17. november 2023 udkast til a2ndring
af sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
mv. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de saerlige pladser pa
psykiatrisk afdeling) i haring hos blandt andre Socialtilsyn Nord, Hjerring Kommune.

Socialtilsyn Nord takker for denne mulighed til at afgive haringssvar til udkastet.
Socialtilsyn Nords kommentarer til udkast til ny bekendtgerelse felger nedenfor,

Ad 1 - Tilsyn med misbrugsbehandling

I sundhedslovens §141 og lov om social service § 101 indsaettes der et nyt stk. 2,
som angiver at kommunen ikke er forpligtet til behandling af personer, som er indlagt
pa sygehus eller visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en
samtidig rusmiddelproblematik.

Det faiger af lov om socialtilsyn § 4, at socialtilsynet farer tilsyn med tilbud jf. §
sundhedslovens §141 og lov om social service § 101,

Det er uklart, hvem der fremadrettet fare tilsynet.

Socialtilsynet har aldrig haft det lzegelige tilsyn, det har Styrelsens for patient
sikkerhed. S4 tilsynet med lzegelig misbrugebehandling, er tydeligt at det fortszetter
de med.

Socialtilsynet har heller aldrig haft tilsyn pa sygehuset eller psykiatriske afdelinger,
det har Styrelsens for patient sikkerhed. Sa den del er ogsa tydelig.

Men det fremgar pa side 13 i lovforslaget, at " Behandlingen kan forega under
indlzeggelse eller ambulant, herunder som udgaende funktioner til f.eks. borgernes
hje]w samt bo-, opholds- og behandlingssteder”



Det fremgar derud over at regionen kan indga aftaler/overenskomst med private
institutioner om at de benyttes som led i opgavelesningen. Det vil dermed ikke
udelukkende vaere tale om regionale drevne tilbud, der kan levere ydelser efter
bestemmelserne.

Det er uklart for socialtilsynet om der kan vaere tale om borgere der bor pa titbud
efter servicelovens § 108, som far ydelser efter bestemmelsen om dobbeltdiagnose
behandling. | det tilfselde vil socialtilsynet have tilsyn med tilbuddet efter § 108, men
det bliver uklart hvem der har tilsynet med den sociale misbrugsbehandling, og om
tilbuddet skal veere godkendt af socialtilsynet til at leverer det, eller det kan vaere
tilstraekkeligt at de har indgaet overenskomst med regionen, og derfor er underitagt
tilsynet fra styrelsen for patientsikkerhed.

Forslag
Socialtilsyn Nord foreslar, at det prasciseres hvem der har tilsynet med den sociale
misbrugsbehandling nar den leveres i bo- opholds- og behandlingssteder.

-000-

Har | spergsmal til ovenstaende, er | velkomne til at kontakte jurist Lene Skougaard
Magle pa telefon 72 33 69 38 eller pa mail lene.skougaard . magle@hjoerring.dk.

Med venlig hilsen

Line Hessellund
Tilsynschef



INSTITUT FOR

MENNESKE
RETTIGHEDER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet WILDERS PLADS 8K
Slotsholmsgade 10-12 1403 KPBENHAVN K
1216 Kebenhavn K TELEFON 3269 8888
DIREKTE 9132 5685
Sendt til sum@sum.dk med kopi til [pe@sum.dk og ilj@sum.dk PEHI@HUMANRIGHTS.DK

MENNESKERET.OK
DOK. NR. 23/02691-2

15. DECEMBER 2023

HBRINGSSVAR OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM
INTEGRERET DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING OG
OMLAGNING AF DE SZRLIGE PSYKIATRISKE
SENGEPLADSER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 17. november 2023
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemzrkninger til udkast til lovforslag om @ndring af sundhedsloven,
serviceloven og psykiatriloven (Flytning af behandlingsansvar fra
kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling og omlaegning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling).

Instituttet har fglgende bemaerkninger:

INTEGRERET DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING

Instituttet finder det positivt, at der bliver etableret en integreret
dobbeltdiagnosebehandling for mennesker, der har en psykisk lidelse
samtidig med en rusmiddelsproblematik.

I medfgr af FN’s handicapkonventions artike! 25 har Danmark
anerkendt, at personer med handicap har ret til at nyde den hgjest
opnaelige sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af handicap.
Danmark skal siledes arbejde for at nedbryde de barrierer, som kan
hindre mennesker med handicap i at opna den sundhedshehandling, de
har behov for, jf. konventionens artikel 4, stk. 1, litraa og b.

Problemet med manglende relevante behandlingstilbud til mennesker
med dobbeltdiagnoser er velkendt. Det skgnnes, at ca. 30.000 personer
lever bade med psykiske lidelser og et alkohol- eller stofmisbrug. Disse
personer har vanskeligt ved at fa relevant behandling, da ansvaret for
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behandling af mennesker med psykiske lidelser ligger hos regionerne,
mens ansvaret for stofmisbrugsbehandling ligger hos kommunerne.t

Fortsat mulig tvivl om sektoransvar
Et af lovforslagets formal er at skabe en klarere ansvarsfordeling
meHlem myndighederne i forhold til dobbeltdiagnosebehandling.

Dette spges opndet ved, at regionerne far ansvaret for den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling, som navnlig retter sig mod mennesker, der
har en moderat til sveer behandlingskraevende psykisk lidelse samt en
rusmiddelproblematik, og som samtidig vurderes ikke at ville kunne
folge eller profitere af et parallelt behandlingsforigb.?

Henvisningen til den integrerede dobbeltdiagnosebehandling kan
komme fra almen praksis, rusmiddelbehandlingstilbud, kommunale
forvaltninger, sygehusafdelinger og speciallaegepraksis.?

Det fremgar af lovforslagets specielle bemaerkninger til § 1, nr. 1 og 3-4,
at det i sidste ende vil vaere regionen, der vurderer, om en person, der
er henvist til integreret dobbeltdiagnosebehandling, er i malgruppen
herfor, jf. ovenfor. Hvis regionen vurderer, at personen falder uden for
malgruppen for dette tilbud, vil regionen ikke vaere forpligtet til at yde
alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Der kan efter instituttets opfattelse vaere risiko for, at borgeren bliver
kastebold mellem forskellige tilbud, hvis myndighederne er uenige om,
hvorvidt borgeren er i malgruppen for integreret dobbeltdiagnose-
behandling. Denne risiko forgges ved, at flere forskellige myndigheder
bade pa kommunalt og regionalt niveau kan henvise borgeren til
integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Instituttet anhefaler derfor:

* At ministeriet indsamler viden om, hvilke personer der
modtager integreret dobbeltdiagnosebehandling, og hvem og
hvor mange der afvises med den begrundelse, at de falder uden
for malgruppen.

! Sundhedsstyrelsen, Fagligt oplaeg til en 10-arsplan: Bedre mental
sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser,
januar 2022, side 133-134.

? Sundhedsstyrelsen, Faglig visitationsretningslinje: Visitation til
integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik, september 2023, side 21-22,

3 Sundhedsstyrelsen, note 2 Jjenfor, side 20.
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Frist for at iveerksatte behandling bgr fastholdes

Som reglerne er i dag, skal alkohol- og stofmisbrugsbehandling
iveerkseettes senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt sig til
kommunen med gnske om at komme i behandling, jf. sundhedslovens
§ 141, stk. 2, og § 142, stk. 6, og servicelovens § 101, stk. 4.

I lovudkastet foreslas det i stedet, at behandlingen skal iveerksattes
senest 14 dage efter, at regionen har modtaget en henvisning fra den
myndighed, borgeren har henvendt sig til med gnske om behandling, jf.
udkastet til sundhedslovens § 82 c. Der er ikke nogen frist for, hvornar
den myndighed, borgeren henvender sig til, skal have henvist borgeren
til regionen.

Fristen er vaesentlig for at sikre en reel adgang til behandling, da der i
mange tilfalde vil vaere tale om personer med begraenset eller ingen
sygdomserkendelse eller motivation for at sgge behandling. Nar de
henvender sig for at sgge behandling, ber der derfor reageres hurtigst
muligt.

Derfor er det efter instituttets opfattelse problematisk, at de foresldede
regler ikke indeholder en frist for at iveerksaette behandling, der regnes
fra, hvornar borgeren har henvendt sig til en myndighed.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet 2endrer udkastet til sundhedslovens § 82 c, sa der
fortsat gaelder en frist for at ivaerksaette behandling, der regnes
fra borgerens henvendelse til en myndighed med gnske om
behandling.

Opfelgning pad udskrivning

Det fremgar af lovudkastets specielle bemaerkninger til § 1, nr. 2-4, og
§ 2, nr. 1, at udskrivningen bgr forega i dialog mellem region, kommune
og patient, og at patienten i minimum et ar efter udskrivningen bgr
tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov for at sikre
en kontinuerlig, sammenhzangende og hurtig indsats for den enkelte.

Instituttet kan tilslutte sig disse betragtninger til fulde og vurderer, at
de er sa vaesentlige, at de bgr fremhaeves i selve lovteksten, idet de kan
understgtte, at borgeren far sammenhangende og hurtig behandling.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tilfgjer i udkastet til sundhedslovens § 82 ¢, at
udskrivningen foregar i dialog meIITm region, kommune og
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patient, og at patienten i minimum et ar efter udskrivningen
tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandiling ved behov for at
sikre en kontinuerlig, sammenhangende og hurtig indsats for
den enkelte.

Instituttet bemaerker desuden, at psykiatriske afdelinger allerede i dag
skal indga udskrivningsaftaler med visse patienter, jf. psykiatrilovens
§§ 13 a-13 c. Dette er imidlertid ikke reflekteret i bemaerkningerne til
lovudkastet.

Instituttet anbefaler derfor:

® At ministeriet i lovudkastets bemarkninger beskriver samspillet
mellem de foresldede regler om udskrivning fra integreret
dobbeltdiagnosebehandling og de gaeldende regler om
udskrivningsaftaler.

DE SZRLIGE PSYKIATRISKE SENGEPLADSER

Instituttet finder det overordnet set positivt, at de sikaldte sarlige
psykiatriske sengepladser bliver omlagt til l&engerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri.

Selvom der har vaeret en raekke problemer med rammevilkirene for de
serlige psykiatriske sengepladser, viste VIVEs evaluering fra 2021, at et
flertal af kommunale og regionale ansatte har oplevet, at pladserne er
et relevant tilbud for borgerne, og at de er lykkedes med at tilbyde en
helhedsorienteret tilgang til borgeren.?

Evalueringen viste samtidig, at det har vaeret vanskeligt at udnytte den
oprindelige kapacitet pa 150 pladser fuldt ud, og at det inden for de
eksisterende rammer kun er muligt at udnytte cirka 75 pladser.®

Denne konklusion bygger dog pa, at de eksisterende rammer
fastholdes. £ndres rammevilkarene med naervaerende lovforslag, er det
taenkeligt, at det vil vaare muligt at udnytte en stgrre del af de 150
sengepladser.

Det er pa denne baggrund uklart, hvad begrundeisen er for at reducere
antallet af pladser fra 114 til 88.

4 Martin Sandberg Buch m.fl., Evaluering af de seerlige pladser i
psykiatrien, VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaerd, juni 2021, side 46-47.

5 Martin Sa:deerg Buch m.fl., note 4 ovenfor, side 26 og 66-68.
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Instituttet for Menneskerettigheder anbefaler derfor:

e At ministeriet begrunder beslutningen om at reducere antallet
af saerlige psykiatriske sengepladser {nu la2ngerevarende
sengepladser) fra 114 til 88.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2023-4723.
Med venlig hilsen

Peter Kristian Hjaltason
SPECIALKONSULENT

5%






RUSMIDDELBEHANDLING

Att. Indenrigs og sundhedsministeriet

Input til hegringssvar over udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven, lovom social service og lovom anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v.

13-12-2023

KABS @nsker at benytte muligheden for at give et hgringssvar til udkast til lovforslag om sendring af
sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.

KABS anerkender at opgaven med at sikre lovhjemmel til at overdrage ansvaret for
dobbeltdiagnosebehandling samt den gkonomi der ngdvendigvis skal sikre dette ikke er nem. Som det
fremgar af selve lovforslagets titel, hjemles opgaven igennem flere lovkomplekser, hvilket ikke desto
mindre stiller endnu stgrre krav til forarbejdet med at tydeligggre de mange lovbestemmelser, som
pévirkes og derfor har betydning for hvordan rusmiddelbehandling i fremtiden vil udm@ntes i praksis
savel tveersektorielt som indenfor region eller kommune.

I det lys pnsker KABS at bidrage med kommentarer og nysgerrige spgrgsmal.

Generelle bemaerkninger

KABS igennem sine 22 ars levetid haft opbygningen af psykiatriske kompetencer som et af sine
strategiske fokusomrader. Siden etableringen af 27 misbrugspsykiatriske
dagbehandlingspladser i 2004 har vi igen og igen udvidet antallet af ambulante pladser til
behandling af mennesker med dobbeltdiagnoser fordi kommunerne har efterspurgt flere
pladser at visitere til.

KABS KASA og KABS Stjernevang rader i dag over mere end 250 ambulante behandlingspladser
til integreret behandling, som er bevilget af mere end 40 kommuner.

KABS strategiske succes pa psykiatriomradet vidner med al tydelighed om behovet for
regionale behandlingstilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser som kommunerne kan
henvise fil.

Helt grundizggende hafter vi os ved det faktum at regionerne eller de ansvarlige styrelser pa
ingen made har fremsat en faglig ramme for indholdet af den regionale integrerede
behandling. Den faglige visitationsretningslinje tager for eksempel udgangspunkt i hypoteser
om en ‘Stepped care’-model og princippet ‘No-wrong-door’, som slet ikke er afprgvet i dansk
sammenhang. Hypoteserne udfordrer hele det lovgivningsmaessige arbejde og dermed
hvordan det skal implementeres i praksis.



| gennemgangen af det fremsatte lovforslag stgder vi gang p3 gang pa oplevelsen af, at
lovgivningen snarere begraenser etableringen integreret behandling af hgj faglig kvalitet og en
smidig tvaersektoriel arbejdsgang med udgangspunkt i ‘Stepped Care’-modellen Og princippet
om 'No wrong door’ end at fremme den.

Med udgangspunkt i vores kommunale erfaring med behandlingsbehov til mennesker med
dobbeltdiagnoser samt erfaringer med deres behandlingsmuligheder, ser vi med fortsat
bekymring pa savel udmegntning af lovhjemmel som de regionale implementeringsplaner, der
ligger meget langt fra den kompleksitet som udspilier sig i behandlingspraksissen af mennesker
med dobbeltdiagnoser.

I bemaerkninger til lovforslaget [henvisning] lagges der op til en monitorering af
implementeringen af regionale integrerede behandlingstilbud. Monitoreringen bgr omfatte
kriterier for den gode henvisning séledes, at der at visitationskravene Igbende evalueres mhp pa at
minimere andelen af borgere der henvises til integreret behandling og efterfgigende afvises af den
regionale centralvisitation.

Specifikke bemaerkninger til lovforslaget

#1 Behov for at adressere risiko for forvaerring af den enkelte borgeres tilstande i form af ggning af
symptomer fra den/de psykiatriske lidelser, sdfremt behandlingen indledningsvist alene omfatter
alkohol- eller stofmisbrugsbehandling

| lovforslagets §82c fremgar det, at “for personer, som er visiteret til integreret behandling af en psykisk
lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik, skal den del af den integrerede behandling, som bestér af
alkohol- eller stofmisbrugsbehandling, ivaerksaettes senest 14 dage efter regionens modtagelse af
henvisning”.

Af lovforslaget fremgdr det, at retten til at f4 ivaerksat behandling senest 14 dage efter regionens
modtagelse af henvisning alene gaelder for den del af den integrerede behandling, som bestar af
alkohol- og stofmisbrugsbehandling, og ikke for den integrerede behandling som helhed. For den
integrerede behandling som helhed vil der gaelde de rettigheder, der i dag geelder i forbindelse med
modtagelse af sygehusydelser efter sundhedslovens afsnit VI, herunder udredningsretten.

Udredningsretten ggr at regionerne i god tid skal vurdere, om det er muligt at tilbyde borgeren en
undersggelse (udredning) inden for de 30 kalenderdage. | pvrigt geelder denne ikke, hvis en lege
vurderer, at det pa grund af borgerens helbredstilstand ikke vil vaere muligt at afklare, hvad borgeren
fejler indenfor 30 dage eller hvis borgeren takker nej til en tilbudt tid til undersggelse, men hospitalet
skal tilbyde borgeren en ny tid hurtigst muligt. Det betyder, at en regulaer udredning af borgerens
psykiatriske diagnose kan have lange udsigter, i de tilfzelde hvor borgeren takker nej eller undersggelsen
grundet borgeren helbredsmaessige tilstand ikke lader sig realisere. Dette synes sarligt relevant for
dobbeltdiagnosticerede borgere, der er praeget af somatisk komorbiditet samt risiko for udeblivelse,
dropout og manglende stabilitet.
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Hvis Ministeriet alene forstar alkohol- eller stofmisbrugsbehandling, som en behandlingsindsats der
indledningsvist adresserer rusmiddelindtaget og ikke samtidig udredning og behandling af den
psykiatriske diagnose, opstar der risiko for forvaerring af tilstanden i form af ggning af symptomer fra
den/de psykiatriske lidelser. Dette synes saerligt vigtigt, idet det af bemarkningerne fremgar, at den
misbrugsbehandling, som skal ivaerksaettes senest 14 dage efter henvisningens modtagelse, som
udgangspunkt vil veere opfyldt, hvis der i tilfaelde af alkoholmisbrug f.eks. er ordineret acamprosat eller
naltrexon og i tilfaelde af stofmisbrug er ordineret eks. buprenorphin eller metadon.

Denne sekventielle taenkning af behandlingen i hhv. lzegelig alkohol- og stofmisbrugsbehandling og
integreret behandling som helhed, synes at mangle samklang med Sundhedsstyrelsens Faglige
visitationsretningslinje, hvori det fremgar;

"at mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik vil de to tilstande ofte gensidigt
pévirke og forstaerke hinanden. En rusmiddelproblematik kan udigse eller forvaerre en psykisk lidelse,
men en rusmiddelproblematik kan ogs@ vaere en direkte falge af psykisk sygdom, fx nar
rusmiddelproblematikken starter som et forsgg pa at lindre symptomer og forpinthed hos den enkelte”
(2023:17).

Desuden praeciseres der i lovhemaerkningerne at; “[...] den integrerede dobbeltdiagnosebehandling er
kendetegnet ved, at behandlingen af den psykiske lidelse og misbruget foregdr samtidigt i ét samlet
behandlingstilbud”.

Ministeriet bgr derfor adressere risikoen for forvaerring af den enkelte borgers tilstand i form af ggning
af symptomer fra den/de psykiatriske lidelser, safremt behandlingen indledningsvist alene omfatter
alkohol- eller stofmisbrugsbehandling.

#2 Lovens hensigt om at sikre patientrettigheder(behandlingsgaranti pa 14 dage} jf. lovforslaget §82c
pger risiko for det modsatte

KABS bifalder lovforslagets §82c hensigt om at tilvejebringe vigtige patientrettigheder om
behandlingsgaranti pa 14 dage. Formuleringen rummer imidlertid ogsa en risiko for at regionernes
centrale visitation tvinges til at tilbagevisitere borgere til kommunal misbrugsbehandling alene i de
tilfzelde hvor regionerne ikke kan ivaerksaette integreret behandling senest 14 dage efter regionernes
modtagelse af henvisningen.

Patientrettigheden er vigtig, ikke mindst for patienter som kraever gjeblikkelig abstinenshehandling,
men lovens formulering ber ledsages af en bestemmelse om, at den regionale centralvisitation ikke ma
tilbagevisitere en patient pa grundlag af regionens manglende mulighed iveerksatte behandling
indenfor behandlingsgarantien.

#3 Kvalificeret dobbeltdiagnosebehandling beror pa samtidig laegelig- og social
stofmisbrugsbehandling samt psykosociale behandlingsydelser i alkoholbehandlingen
Af lovforslagets afsnit 2.1.3.3. fremgar det, at selvom den integrerede dobbeltdiagnosebehandling vil

indeholde elementer af social stofmisbrugsbehandling eller psykosociale elementer i
alkoholbehandlingen, vurderes behandlingen at vare af primart sundhedsfaglig karakter.
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I KABS beror kvalificeret dobbeltdiagnosebehandling pa stor variation i behandlingsydelserne, hvilket
begrundet i de sa@regne behandlingshehov den enkelte borger mitte have. Det betyder, at behandling
af sundhedsmaessige, psykiske og sociale problemer foregar samtidig. Dermed fr hverken den social-
eller sundhedsfaglige behandling forrang, men foregar integreret og koordineret.

I bogen Sammen om dobbeltdiagnoser, Johansen et. al., Samfundslitteratur 2023 kritiseres begrebet for
atikke at erkende det faktum at mange mennesker med dobbeltdiagnoser ogs3 vil have somatisk
sygdom, sociale problemer med videre, som er med til at fastholde deres vanskeligheder (5.13).

Fremfor at lovgivningen begraenser dobbeltdiagnosebegrebet som primaert af sundhedsfaglig karakter,
ber lovforslagets bemaerkninger i stedet reformuleres for at understgtte den integrerede behandlings
tvaerfaglige udgangspunkt.

#4 Tilsynsforpligtigelsen for det nye regionale tilbud bgr ikke alene omfatte den sundhedsfaglige
virksomhed jf. Patientsikkerhedstilsynet, men ogsa Socialtilsyn ift. kvaliteten af den sociale
behandling og alkoholbehandlingen

Af bemzerkningerne fremgar det, at det regionale tilbud vil veere omfattet af det tilsyn, som Styrelsen
for Patientsikkerhed udgver efter sundhedsloven. Tilsynet vedrgrer tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner, og synes ikke at omfatte Socialtilsynet, som
forer driftsorienteret tilsyn med stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og
alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.

Risikoen er, at hvis der alene fgres tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed jf. Styrelsen for
Patientsikkerhedstilsyn, vaegtes kvaliteten af de socialfaglige elementer i behandlingen i mindre grad.
Den sociale behandling bgr i lige sa hgj grad underlaegges et tilsyn, for at sikre den forngdne kvalitet i
den regionale integrerede behandling. Her bar Socialtilsynets Kvalitetsmodel, sdvel som De nationale
retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling anvendes som malestok for kvalitet af
socialfaglige elementer.

Ved at afgranse lovforslaget fra at omfatte et Socialtilsyn med den regionale integrerede behandling
opstar der risiko for at loven bibeholder den grundlaeggende barriere for en smidig,
sammenhangende, helhedsorienteret tvaersektoriel, og ikke mindst tvaerfaglig integreret
behandlingsindsats.

Man risikerer sdledes en diskrepans ved at den psykosociale behandlingskvalitet i det regionale
integrerede tilbud slet ikke stdr mal med den behandlingskvalitet borgeren kan tilbydes i den
kommunale misbrugsbehandling, som folge af at de kornmunale behandlingstilbud bade er underlagt
tilsyn ved Styrelsen for patientsikkerhed samt socialtilsynet og s3ledes skal integrere de to tilsyns faglige
krav i behandlingstilbuddene.

Ligeledes bemazerker vi at lovforslagets afgransning fra at omfatte de regionale integrerede
behandlingstilbud i tilbudsportalen forringer kommuner og borgeres muligheder for at forberede en
eventuel henvisning til den regionale centralvisitation om enten parallel eller integreret behandling til
en borger. Ved at omfatte de regionale behandlingstilbud i Tilbudsportalen vil en hver sagsbehandler let
og overskueligt kunne sztte sig ind i de 3rligt opdaterede oplysninger om de regionale tilbud hvad angar
malgrupper, metoder, behandlingsintensitet, behandlertimer pr uge pr borger, tilbuddets skonomi og
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faglige personalesammensatning. Dette er ikke mindst vaesentliggjort af, at regionernes mulighed for at
indga overenskomst med private leverandgrer forringer sagsbehandiernes muligheder for at
tilvejebringe kvalificerede sociale handleplaner sammen med borgeren forud for en henvisning til den
regionale centralvisitation.

#5 Behov for skaerpelse af tilsynsforpligtigelser ved brug af private misbrugsbehandlingssteder og
private dobbeltdiagnosebehandlingsstedersom led i I@sningen af opgaverne forbundet med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling

Jf.Sundhedslovens § 75, stk. 2 fremgar det, at regionsradet kan indga overenskomst med eller p3 anden
mdade benytte private institutioner som del af regional integreret dobbeltdiagnosebehandling.
Regionerne vil siledes have mulighed for at benytte private misbrugsbehandlingssteder og private
dobbeltdiaghosebehandlingssteder som led i lgsningen af opgaverne forbundet med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Dette dog under hensyntagen til samtidighed og forankring.

Selvom der af bemaerkningerne fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn ogsa vil omfatte de
private institutioner, som regionerne matte indgd overenskomst med eller pa anden made benytte som
led i l@sningen af opgaverne forbundet med dobbeltdiagnosebehandling, bar denne tilsynsform ikke sta
alene. Dette navnlig pa grund af den sjaldne hyppighed af tilsynsbesggene, hvorfor der bgr fastsattes
praksis for lgbende tilsyn med eksterne private leverandgrer.

Det er bekymrende at lovforslaget slet ikke beskeeftiger sig med eller i det mindste henviser til,
hvorledes private behandlingssteder opnar godkendelse til at Igse den regionale forpligtelse til at levere
integreret dobbeltdiagnosebehandling pa vegne af regionerne. Desuden understatter lovforslaget ikke
et geografisk naerhedsprincip, safremt regionerne kan indga overenskomst med private aktgrer udenfor
regionen ogsa.

#6 Behov for pracisering og formalisering af samarbejdsforpligtigelser mellem kommuner og
regionerne ifm. sektorovergange i lovudkastet

Jf. Bemarkninger til lovforslagets § 1 afsnit 4. fremgér det, at en region efter at have modtaget en
henvisning i henhold til Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til integreret behandling af
mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik kan vurdere, at der ikke i henhold til
retningslinjen er grundlag for at visitere borgeren til denne behandling. Regionen vil da ikke veere
forpligtet il at tilbyde alkohol- eller stofmisbrugsbehandling. | disse tilfaelde vil kommunen vaere
forpligtet til at tilbyde behandling.

Jf. Sundhedsstyrelsens Faglige visitationsretningslinje er det centralt at sikre, at forlgbet er fleksibelt
indrettet, og at overgange mellem de forskellige behandlingsniveauer koordineres, sd mennesker med
psykiske lidelser og samtidig rusmiddelproblematik ikke bliver sendt for ofte frem og tilbage mellem for
skellige typer af tilbud i kommunalt og regionalt regi. Regioner og kommuner skal derfor i samarbejde
etablere formaliserede og forpligtende samarbejdsstrukturer, herunder for eksempel tveersektorielle
koordinationsudvalg, som er koblet til de nye sundhedsklynger.

Sektorovergangen fra regionens tilbud til kommunerne kan veere en kritisk overgang for

dobbeltdiagnosticerede borgere. Det geelder bade ifm. den indledende visitation, afslutning af et
behandlingsforlgb, sdvel som genoptag af behandlingen. For at fremme en god sektorovergang, bar der
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i loven praeciseres regler for samarbejdet, herunder formelle samarbejdsstrukturer ifm. mgder 0g pvrige
koordinerende aktiviteter. Desuden bar disse samarbejdsstrukturer tage afseet i, hvornar det er
regionen elier kommunen, der har behandlingsforpligtigelsen. Sidst men ikke mindst bar der laves
tydelige kriterier for den gode henvisning siledes, at kommunerne ikke henviser borgere til integreret
behandling som den regionale centralvisitation efterfglgende afviser.

#7 Konsekvenser af manglende frit valg i forbindelse med regionalt integreret behandlingstilbud
Af lovudkastet fremgdr, at personer visiteret til at den integrerede behandling er kende tegnet ved, at
behandlingen af den psykiske lidelse og misbruget foregar samtidigt i ét samiet behandlingstilbud
forankret i én sektor. Dette medfarer jf. bemarkningerne til lovens hovedpunkter at fritvalgs-
bestemmelserne jf. SUL§§141-142 samt SEL§101 ikke er foreneligt med, at den visiterede person frit
kan vaelge at modtage misbrugsbehandlingen et andet sted.

Det er bekymrende at lovforslaget begranser borgerens rettigheder for frit valg. ikke mindst i lyset af at
regionerne samtidig hjemles at kunne indga overenskomst med private behandlingssteder tit at levere
den integrerede behandling. | lyset af at loven desuden begranser muligheden for et socialfaglig
Socialtilsyn svaekkes borgerens retssikkerhed yderligere.

Det manglende frie valg af behandlingssteder som borgerne kender fra den kommunale
misbrugsbehandling, svaekker regionernes og deres private underleverandgrers incitament il at udvikle
og kvalificere behandlingstilbuddet med inddragelse af borgerens gnsker og behov for behandling.

Det synes ikke retfeerdiggjort i lovforslagets bemaerkninger hvorfor disse meget vaesentlige rettigheder
ikke skulle kunne gzelde for den regionale integrerede behandling ogsa. Ikke mindst i lyset af at den
grundleggende forventning er at regionerne, alle som en, skal implementere integrerede
behandlingstilbud af en ensartet kvalitet.

#8 Social misbrugsbehandling i det integrerede behandlingstilbud samt under indlaeggelse skal
praeciseres for at sikre borgerens retssikkerhed og klageadgang vedr. social stofmisbrugshehandling
Det fremgar af bemaerkningerne ftil lovforslagets hovedpunkter at: For s vidt angér personer, der
er indlagt pé sygehus, er det allerede | dag séledes, at det er regionen, som er ansvarlig for at
titbyde social stofmisbrugsbehandling, hvis sddon behandling er ngdvendig under indlzeggelsen.

Det er ikke i lovforslaget givet hvorledes regionerne kan tilvejebringe en sidan vurdering af
behovet for social stofmisbrugsbehandling og psykosocial behandling jf. SUL141 om
alkoholbehandling. Det bgr praeciseres direkte eller ved henvisning, hvilke retningslinjer
vurderingen af behov for social rusmiddeibehandling skal traeffes pa. | dag er det vel en almen
kendsgerning at behovet for socialsygeplejersker netop adressere regionernes manglende evne til
at identificere psykosociale behandlingsmal der kan fastholde patienten under indlaeggelse gennem
compliance, brobygning og individuelle samtaler.

Dette er ikke mindst vaesentligt forat sikre borgeren/patienten ret til klagegang over afgerelser
vedr. social stofmisbrugsbehandling.

#9 Hurtig, fleksibel adgang til integreret behandling op til et &r efter udskrivning

KABS bifalder lovforslagets hensigt om at skabe en hurtig og fleksibel adgang til den regionale
integrerede behandling op til et ar efter udskrivning. At genindskrivning kan ske uden ny visitation, er
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med til hurtigt at genetablere behandlingen. lkke desto mindre bar det praeciseres at der pahviler
regionerne en forpligtelse til at opdatere borgerens behandlingsbehov ifm med enten tilbagefald eller
forvaerring af sygdommen med henblik pd en faglig revurdering af borgerens behandlingsmuligheder
inden genopstart af den integrerede behandlingsindsats.

#9 Regionerne omfattes af krav om Dataindberetning pa socialomridet mv.

KABS bifalder at regionerne omfattes af de lovpligtige indberetningskrav til nationale faglige
registre vedr. misbrugsbehandling jf. oplistningen i afsnit 2.1.3.1 s. 14. Det synes imidlertid
langt fra sikkert, at denne indberetning kan ske som en dataoverfgrsel fra landspatientregistret.
Der stilles i de faglige databaser krav om en lang rakke oplysninger som ikke vil fremg3 af de
parakliniske oplysninger, der indberettes til landspatientregistret. Det bgr derfor praciseres
hvilke oplysninger regionerne forventes at indberette om borgere visiteret til regional
integreret behandling, sa de faglige databaser ikke forringes i datakvalitet som fglge af forsgget
med at "bgje’ parakliniske oplysninger fra landspatientregistret ind i disse.

Ligeledes ber det regionale integrerede behandlingstilbud blive omfattet af lovpligtige
indberetninger til Tilbudsportalen, hvor oplysninger om de private og kommunale
rusmiddelbehandlingscentre fremgar, s der skabes transparens om de regionale tilbud til brug
for kvalificering af henvisningerne til den regionale centralvisitation om enten parallel eller
integreret behandling.

Med venlig hilsen

Rasmus Axelsson
Centerleder i KABS
Glostrup kommune

KABS Rusmiddelbehandling leverer lagelig og social behandling for stofmisbrug og alkoholmisbrug. Hos KABS driver vi fem
behandiingscentre, som er specialiseret i hash- og feststoffer, alkoholmisbrug, opieidmisbrug, samt integreret dobbeit
diagnosebehandling. | KABS udmaerker vi os ved at tnke nyt, prioritere hgj tvaerfaglighed og koble Izgelige og sociie
indsatser i en helhedsorienteret behandling med udgongspunkt i borgerens behandiingsbehov.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

sum@sum.dk, Ipe@sum.dk, ili@sum.dk

Kebenhavn, 15. december 2023

Horingssvar vedrarende:

Forslag til lov om andring af lov om aendring af sundhedsloven, lov om
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning
af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de saerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling)

Kirkens Korsheer takker for muligheden for at afgive haringssvar.

Indledningsvis vil vi bifalde ambitionen om at skabe et nyt dobbeltdiagnosetilbud. Vi er overbevist
om, at det kommer til at gare en forskel for mange med dobbeltdiagnoser.

Dog er vi bekymrede for, at mange af de borgere, vi mader i vores arbejde, ikke vil profitere af et
samlet regionalt tilbud.

| vores daglige arbejde mader vi nogle af de mest udsatte mennesker i samfundet. Mennesker,
som keemper med en lang raekke sociale problemer, herunder hjemleshed, psykisk sygdom og
rusmiddelproblematikker.

Som situationen er i dag, oplever vi, at mange udsatte med en dobbeltdiagnose ikke far den hjaelp,
de har brug for og krav pa - blandt andet fordi behandlingen af den ene udfordring kraever, at den
anden udfordring er last ferst.

| teorien vil et integreret dobbeltdiagnosetilbud vaere et skridt i den rigtige retning for at sikre disse
mennesker den nagdvendige hjzelp. | praksis er vi i dog staerkt bekymrede for, om det nye tilbud vil
kunne rumme de mest udsatte borgere — og hvad der sker med dem, det ikke kan rumme.

Derfor har Kirkens Korshzer falgende tre bemaerkninger til det videre arbejde.
Tilbuddet skal kunne rumme alle

De mest udsatte borgere kan ofte have svaert ved at leve op til de krav og rammer, der er for
udredning og behandling i psykiatrien og sundhedsvaesenet generelt. Derfor far de ofte ikke den
hjeelp, de har brug for.

Af den grund er det afgerende, at det nye dobbeltdiagnosetilbud bliver et lavtserskeltilbud, som
mader borgerne, hvor de er, og bliver i stand til at rumme folk med komplekse sociale problemer.
Dette krazver bl.a. en styrket socialfaglighed i sundhedssystemet.

Tilbud til dem, der ikke er en del af tilbuddet

Ikke alle udsatte borgere med dobbeltdiagnoser vil have mulighed for eller anske om at benytte sig
af det samlede regionale dobbeltdiagnosetilbud. Det er afgerende, at der sikres tilbud til disse
mennesker.

Vores arbejde er baseret pé det kristne mennqskesyn og stottes af stat og kommuner, men finansieres grundfseggende af prifate

Kirkens Korshaer er 450 ansatte og 9000 fnv;:?« som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med i‘tde_
midier, doneret af mennesker, som tror pa den store vaerdi af de sma, gode ajeblikke.



De vil fortsat vaere kommunens ansvar, hvorfor det bar sikres, at kommunerne har midler og
ressourcer til at hjaelpe dem. Vi er bekymrede for, om dette vil vaere tilfaeldet, nar der rykkes
ekonomi vaek fra den kommunale rusmiddelbehandling.

Resultat af omlaegningen risikerer saledes veere darligere tilbud de mennesker, der ikke rummes af
det nye tilbud.

Behov for opsegende indsats

Mange af de udsatte mennesker, vi i Kirkens Korshzer er i kontakt med i hverdagen, har meget
sparsom kontakt med det offentlige — og ofte er det en kontakt, som er fyldt med mistillid.

Hvis disse mennesker skal nyde godt af et nyt dobbeltdiagnosetilbud, er det vigtigt, at det
opsegende arbejde styrkes, sa psykiatrien — ogsa rent fysisk — mader folk, hvor de er. Dette gaelder
bade i byerne og ude i landet.

Desuden ber det sikres, at frontlinjemedarbejderne har den rette viden om kompleksiteten i
krydsfeitet mellem psykisk sygdom og sociale problemer som hjemlgshed.

Kirkens Korshaer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning.

Med venlig hilsen

I ~—

Jeanette Bauer
Chef for Kirkens Korshaer
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KIRKENS
KORSHAR

Nikolaj Plads

1067 Kebenhavn K

Tif. 33121600

j bauer@kirkenskorshaer dk

www kirkenskorshaer.dk

Kirkens Korshger er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestger, herberger og genbrugsbutikker med glade.
Vorps arbejde er baseret p& det kristne menneskesyn og stottes af stat og kommurler, men finansieres grundizggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store vaerdi af de sma, gode gjeblikke



KL's bemasrkninger til loviorslag om ny opgave- og ansvarsfor-
deling vedr. borgere med dobbeltdiagnoser

KL har modtaget udkast til lovforslag om en ny ansvar- og opgaveforde-
ling i forhold til borgere med en dobbeltdiagnose samt nedlzeggelse af de
saarlige pladser fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Ministeriet udbe-
der sig KL's bemaarkninger senest den 15. december 2023.

KL har bade generelle og faglige bemeerkninger til det tilsendte lov-

forsiag.

Generelle bemaerkninger:

KL noterer med tilfredshed:

o at behandlingsgarantien pa 14 dage viderefares, KL er
opmarksom pa, at garantien forst er gzldende fra det
tidspunkt, hvor regionen har modtaget henvisningen.

o at borgere indskrevet i den integrerede behandling kan
benytte sig af det frie sygehusvalg.

o at abstinensbehandlingen bade for alkohol- og stofmis-
brug skal ivaerksaettes straks. KL har derudover en klar
forventning om, at pligten lil at yde abstinensbehandling
kommunikeres ud til sygehusenes akutmodtagelser. Pa
trods af at det for lzenge siden er blevet fastslaet, at det
er regional opgave, er der forsat betydelige problemer
med at abstinente borgere afvises pa akutmodtageiserne.

KL konstaterer, at det er en logisk konsekvens af tilbuddet om in-
tegreret behandling, at borgeren ikke kan veelge en privat leve-
rander i forhold til rusmiddelbehandlingen.

KL finder det vigtigt at fa afgjort visitationsretningslinjens status,
idet den beskriver malgruppen samt varigheden af den behand-
ling borger indskrevet i integreret behandling modtager med deraf
felgende konsekvens for den kommunale misbrugsbehandling.
Det er derfor nadvendigt at fa fastsldet retningslinjens status
gerne direkte i lovtekst samt bemaerkningerne til loven.

Samlet set er det KL*s opfattelse, at lovforslaget betyder en for-
ringelse af borgernes behandlingstilbud. Reelt betyder lovforsla-
get, at borgeren skal kere laengere for at fa udleveret den samme
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medicin, som de hidtil har modtaget | de kommunale rusmiddel-
centre og uden en socialfaglig behandling.

For sa vidt angar de szerlige pladser i psykiatrien foreslar KL, at
kommunerne arligt drafter pladsanvendelsen med regionen i regi
af Kommunekontaktudvalget (KKU), samt at kapacitet og styring
Iebende dreftes administrativt i relevante regionale faglige fora,
hvor region 0g kommuner deltager. Der skal veere en sikring af,
at der fortsat er et regionalt tilbud til malgruppen, der antalsmaes-
sigt svarer til den politiske aftale. Det er saledes KL's opfattelse,
at lovforslagets udformning reelt strider mod de intentioner der er
i den politiske aftale og i den udarbejdede visitationsretningslinje

Konkrete faglige bemasrkninger:

KL undrer sig over, at §82d stk. 1 og 2 er udget af iovteksten.
Dette betyder, at borgerens ret til en lasgesamtale inden ivaerk-
seettelsen af en behandling ikke leengere eksisterer. Det er yderst
vanskeligt at forestille sig ivaerksaettelse af behandlingen uden en
forudgadende laagesamtale og undersegelse.

Det er bekymrende, at der i bemaerkningerne til lovforsiaget (side
31) fremgar, at den medicinske behandlingsgaranti er opfyldt, sa-
fremt borgeren har faet ordineret et medicinsk prasparat. Ordina-

tion af medicin er ifelge KL's opfattelse pa ingen made tale om en
iveerksat behandling

KL er ogsa meget bekymret over, at behandlingsgarantien pa 14
dage vedr. den sociale behandling ikke indgar i lovforslaget og
derfor ikke gaelder laengere. Dette fremgar af lovbemaerknin-
gerne, hvor der pa side 30 star, at for sa vidt angar den terapeuti-
ske behandling (den sociale behandling), vil der gaelde de samme
rettigheder, der gaelder i forbindelse med modtagelse af sygehus-
ydelser. Dette betyder reelt, at borgere med en dobbeltdiagnose
er underlagt den udredningsret pa 30 dage, som generelt gaelder
| psykiatrien og uden gvre graense for, hvornar den terapeutiske
(sociale) behandling ivaerksaettes. Dette er en kiokkeklar forrin-
gelse af maigruppens rettigheder i forhold til i dag og derved ogsa
en forringelse af behandlingen. Né&r forpligtigelsen ikke klart frem-
gar af lovgivningen og i lovbemaerkningerne, er der en betydelig
risiko for, at behandlingen ikke ivaerksaettes,

Det vil derfor vaere nedvendigt at kunne monitorere pa, hvor hur-
tigt regionerne tilbyder en socialfaglig behandling samt hvor
mange behandlingssessioner, der tilbydes malgruppen.

KL er bekymret for, at denne forringelse af rettighederne for bor-
gere, der er visiteret til det integrerede forlab, vil betyde at flere
vil takke nej til behandling i det integrerede tilbud, da der ikke
leengere er en garanti for ivaerksaettelse af den social behandiing.
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KL er endvidere bekymret for, at det integrerede behandlingstil-
bud vil blive centreret pa relativt fa lokationer, som vil give bety-
delig afstand for malgruppe, der har behov for tilgaengelige og
naere tilbud. Det er i forlengelse heraf ogsa nadvendigt, at der i
lovtekst efler lovbemaerkninger praecisere, at det er regionerne,
der skal hjelpe eller afholde udgifter i forbindelse med transport
til den integrerede behandling for malgruppen.

Samlet set vurderer KL, at der med baggrund i ovenstaende for-
hold er en betydelig risiko for, at kommunerne forsat kommer til at
tilbyde rusmiddelbehandling til borgere, der er i malgruppen for
det integrerede tilbud, selvom kommunerne har afgivet ekono-
mien til regionerne for disse borgere,

| dag er der en del borgere, som modtager rusmiddelbehandling i
privat regi. Det forhold, at der ikke er frit valg i forhold til rusmid-
delbehandlingen for borgere indskrevet i et integreret foriab, vil
sandsynligvis betyde, at der frigives ledig kapacitet hos de private
leveranderer. Som en konsekvens heraf vil de private leverande-
rer forventeligt intensivere deres markedsfering for at udnytte de-
res ledige kapacitet. Da kommunerne ikke har nogen indflydelse
pa kapaciteten i de ikke-kommunale tilbud, og da der er selvma-
derprincip p4 omradet, vil dette fa betydning for bade den kom-
munale e#konomi og for den kemmunale kapacitet og fa den kon-
sekvens, at de kommunale behandlingstilbud bliver uforholds-
meessigt dyre at drive.

Med venlig hilsen

'{WZ/’
)‘aZet Samuel

Kontorchef
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Borgercenter Voksne
Socialforvaltningen

Horingssvar til udkast til lovforslag om aendring af
sundhedsloven, lov om social service og lovom anven-
delse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behand-
lingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlagning
af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt udkast til lovforslag om
&ndring af sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommu-
nerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehand-
ling og omleegning af de saerlige pladser pd psykiatrisk afdeling) i he-
ring.

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune fremsender hermed be-
maerkninger til lovforslaget.

Socialforvaltningen er positiv over for, at ansvaret for behandlingen af
borgere med dobbeltdiagnoser samles i regionalt regi, og opgaven
derved flyttes fra kommunalt regi. Socialforvaltningen er dog bekymret
over, at dele af udkastet til lovforslaget skaber en uklarhed vedrerende
regionens ansvar og indholdet af regionens tilbud, samt kommunens
forpligtelser, hvorved man gar pa kompromis med borgers retsstilling
og behandlingsgaranti. Socialforvaltningen savner ogsé en beskrivelse i
lovforslaget af, hvemn der neermere er i malgruppen for visitation til det
regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud.

Secialforvaltningens bemarkninger er uddybet nedenfor.

integreret dobbeltdiagnosebehandling

Generel efterlysning af, hvorvidt nationale retningslinjer fortsat er
gxldende ved integreret dobbeltdiagnosebehandling

Socialforvaltningen efterlyser en preecisering af, at alle geeldende natio-
nale vejledninger, retningslinjer og anbefalinger pa rusmiddelomradet
skal medtages i regionernes integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Det

geelder f.eks. SST's "National Strategi for Hepatitis C" og SST's inspirati-
onskatalog “Udlevering af sTrilt injektionsudstyr til personer med et [V-
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stofbrug”, samt alle dele af SST's *Vejledning til laeger der behandler
opivid-afhaengige patienter med substitutionsmedicin®, herunder ogsa
omfattende overdosis-kurser til borgerne, fokus pa prasvention og pé
somatisk komorbiditet.

Det foreslds endvidere, at de nationale retningslinjer for social mis-
brugsbehandling efter servicelovens § 101 fortsat skal vaere geeldende,
herunder ogsé for regionens behandling. Det foreslas ogs4, at de natic-
nale kliniske retningslinjer for behandling efter sundhedslovens § 141
fortsat skal veere gaeldende.

Uklarhed vedrarende kommunens forpligtelser for visitation

Det fremgar af bemaerkningerne til 22ndring af servicelovens § 101 (s,
45}, at kommunens forpligtelse til at tilbyde behandling efter § 101, stk.
1, og de dertil knyttede kommunale forpligtelser, herunder med hensyn
til fristen for ivaerksaettelse af behandlingen, gaelder fra den dag, hvor
kommunen modtager oplysning om, at regionen ikke visiterer til inte-
greret dobbeltdiagnosebehandling. Tilsvarende fremgar i forhold til
sendringer af sundhedslovens §§ 141 og 142.

Andre steder i lovforslaget er det beskrevet, at kommunen er forpligtet
til at tilbyde misbrugsbehandiing, indtil borgeren er visiteret til integre-
ret dobbeltdiagnose behandling, samt efter udskrivning fra integreret
dobbeltdiagnose behandling.

Socialforvaltningen eftersparger klarhed over, hvornar kommunens for-
pligtelser indtraeder. Det anbefales herunder ogs4, at det fremgér tyde-
ligt, hvordan regionen skal give besked til kommunen, nar regionen af-
slar at visitere til integreret dobbeltdiagnosebehandling for at sikre ret-
tidig orientering og dialog.

Langere ventetid er en potentiel konsekvens for borgeren

Med lovforslaget vil der vaere en risiko for, at borgeren kommer til at
vente laengere tid end 14 dage fra ferste henvendelse, da borgeren ved
regionens afvisning pd visitation til dobbeltdiagnosebehandling kan ri-
sikere at skulle vente op til yderligere 14 dage pé et tilbud fra kommu-
nen.

Det foreslas, at det beskrives tydeligere i lovforslaget, om borgeren risi-
kerer forleengede ventetider pd misbrugsbehandling, og hvilke mulig-
heder regionen har for at hjelpe borgeren i ventetiden,

Det anbefales desuden, at borgeren i de tilfaelde, hvor en henvisning til
integreret dobbeltdiagnosebehandling bliver afvist, samtidig af regio
nen visiteres til almen psykiatri med henblik pa koordineret
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misbrugsbehandling, s& borgeren ikke skal igennem visitation pa ny, og
derved kan udsaettes for leengere ventetid pa psykiatrisk behandling.

Indhold af behandlingen i integreret dobbeltdiagnosebehandling
Socialforvaltningen finder det problematisk, at behandlingen i regio-
nen, jf. lovforslagets s. 17, primeert vurderes at veere af sundhedsfaglig
karakter. Det star ikke klart, hvad den sociale del af behandlingen bestar
af. Den manglende fokus pa det socialfaglige aspekt i den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling finder Socialforvaltningen bekymrende.

Kommunen er i dag forpligtet til at foretage en helhedsorienteret af-
dakning af borgerens misbrug og borgerens forhold. Kernen af mis-
brugsbehandling er den helhedsorienterede behandling, den social-
faglige behandling, hverdagslivsmestring mv. og denne opfyldes ikke
alene af medicinsk behandiling. Hvis regionen ikke far den samme for-
pligtelse, bar det fremgé af lovforslaget, da borgerens retsstilling for-
veerres, fordi de er malgruppe for integreret misbrugsbehandling.

I lovforslaget er det f.eks. ikke naevnt, om de naticnale retningslinjer for
stofmisbrugsomradet bliver gaeldende.

Det er oplevelsen i Socialforvaltningen, at den sundhedsfaglige del ud-
gar cirka 1/3 del af stofmisbrugsbehandlingen og at den resterende del
er socialfaglig.

Socialforvaltningen finder det desuden uklart, om de evrige bestem-
melser i servicelovens § 101 finder anvendelse, nar borgeren far integre-
ret dobbeltdiagnosebehandling i regionen.

Behandlingsgaranti og ventetid pa behandling

Et af formalene ved at samle behandlingen af borgere med dobbeltdi-
agnose i regionen er at sikre sammenhangende og tilstraekkelig be-
handling, hvilket Socialforvaltningen stetter op om,

Det er meget vigtigt, at behandlingen er tilgzengelig, sa disse borgere
ogsd seger hjalpen og far hjeelpen hurtigt. Borgeren er, ifalge lovforsla-
get, garanteret den del af den integrerede behandling, som bestar af
misbrugsbehandling, senest 14 dage efter henvisningens modtagelse.
Det skaber en risiko for, at borgere inden for de 14 dage alene vil mod-
tage misbrugsbehandlingen i form af medicinsk behandling, men ikke
den integrerede, helhedsorienterede behandling i avrigt. Dette stiller
borgeren darligere end den nuvaerende ordning, hvor den sociale del af
misbrugsbehandlingen ogsa skal pdbegyndes inden for 14 dage.

Det er generelt utydeligt, om behandlingsgarantien gér pa borgere, der
er visiteret eller borgere, der er henvist. | bemaerkningerne benyttes
begge b1g reber.

Cal
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Kommunens forpligtelse i forbindelse med dobbeltdiagnosebehand-
ling

Socialforvaltningen kan vaere bekymret for, at der opstar ventetid til be-
handling i regionen, elter at der ikke i regionen er de fornadne tilbud.
Der eftersparges en praecisering af, hvem der i sdidanne tilfalde har an-
svaret for borgeren,

Manglende klarhed vedr. regionens ansvar for malgruppe
Socialforvaltningen foreslar, at regionens ansvar forankres direkte i lov-
teksten med saerskilte besternmelser herom i sundhedsloven, sa det ty-
deligt fremgar af loven, at borgere med dobbeltdiagnoser er regionens
ansvar,

Genoptagelse af integreret dobbeltdiagnosebehandling

Det fremgér pé side 36, at en patient efter udskrivning kan kontakte sit
behandlingssted, for at fa afklaring af, om patienten kan genoptage be
handlingen. Det anbefales, at det fremgar tydeligt af lovforslaget, hvem
der treeffer afgsrelse omkring dette.

Beskrivelse af regionens ansvar i dag

Pa side 8 fremgar det, at regionerne allerede nu er ansvarlige for mis-
brugsbehandiing, nar en borger er indlagt pa sygehus. Det pointeres, at
regionen ikke varetager den psykosociale misbrugsbehandling, men
alene den medicinske behandling. Det fremgar desuden pa side 12, at
regionen allerede nu er ansvarlig for den sociale stofmisbrugsbehand-
ling i forbindelse med indlaeggelser. Dette er ikke erfaringen i Socialfor-
valtningen.

Private dobbeltdiagnosebehandlingstilbud

Ifelge lovforslaget vil kommunen som hidtil kunne benytte private dob-
beltdiagnosebehandlingssteder. Det enskes praciseret, om regionen er
skonomisk ansvarlig for borgere, som anvender disse tilbud, og om
borgere kan bruge deres frie valg til at blive behandlet pa et dobbeltd:-
agnosebehandlingssted, nar de ikke visiteres til integreret dobbeltdiag-
nosetilbud i regionen, men behandles i kommunalt regi.

Det anbefales ogsa afklaret, om det vil vaare muligt for regionen at indga
aftaler med kommunen om behandling pa kommunens behandlings-
steder i stedet for private aktarer.

Anonym alkoholbehandling, nir borger er indlagt eller i integreret be-
handling

Socialforvaltningen eftersperger afklaring af, hvordan det sikres, at
kommunen ikke tilbyder og betaler f::’r en borgers anonyme
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alkoholbehandling, nar borgeren er indlagt pa sygehus eller visiteret til
integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Bkonomi forbundet med integreret dobbeltdiagnosebehandlinger
Det er Socialforvaltningens vurdering, at beregningen af kommunernes
mindreudgift forbundet med regionale dobbeltdiagnosebehandlings-
tiloud er behaftet med usikkerhed. Det er vigtigt, at det integrerede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud i regionerne indrettes fleksibelt og
tilgaengeligt, da der ellers er en risiko for, at feerre personer end antaget
kommer til at benytte tilbuddet. Der vil fortsat veere behov for speciali-
serede ydelser i kommmunerne, og der skal fortsat tilbydes de samme ty-
per af ydelser som i dag, herunder ogsa fortsat behandling til borgere
med dobbeltdiagnoser, som ikke visiteres til eller ensker dobbeltdiag-
nosebehandling i regionerne. Dertil skal der bruges ekstra ressourcer
pé at koordinere med psykiatrien om borgere, der bevaeger sig mellem
det integrerede tilbud og kormmunens tilbud. Fordi kommunerne skal
finansiere regionernes nye tilbud via det reducerede bloktilskud, skal
disse opgaver i kommunalt regi fremover laftes for feerre ressourcer,
end idag.

Omlzegning af de srlige pladser

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune er en af de kommuner, der
har anvendt, hvad der befolkningsmasssigt svarer tit kommunens andel
ud af de tilgaengelige szerlige pladser i Region Hovedstaden. Socialfor-
valtningen finder derfor anledning til at pointere, at der er risiko for, at
kommunen vil mzerke skonomiske konsekvenser ved en nedskaering af
antatlet af pladser, da det kan medfaere, at kommunen vil vaere nedsaget
til at tilkebe flere socialpsykiatriske botilbudspladser.






Lars Petersen

Fra: Katrine Kanne Albaek <kka@lokk.dk>

Sendt: 27. novernber 2023 12:28

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Lars Petersen; Ida Lyngbeck Jensen

Emne: SV: Haring over udkast til loviorslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Til rette vedkommende,

LOKK har 17.11.2023 modtaget hgring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar, LOKK takker for at
blive inddraget i hgringen. Efter af have gennemgaet materialet kan vi meddele at vi ikke har bemaerkninger til
indholdet.

Med venlig hilsen

Kathrine Albaek
Jurist

Sekretariat; 32 9590 19
www.lokk.dk
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Horingssvar LAGEFORENINGEN
LOV OM £NDRING AF SUNDHEDSLOVEN, LOV OM SOCIAL SERVICE 15. december 2023
0OG LOV OM ANVENDELSE AF TVANG [ PSYKIATRIEN M.V. Sagsnr-2023-8435

AR 5576537

(Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regio-
nal integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de s=rlige
pladser)

Positivt at dobbeltdiagnosebehandlingstilbuddet forankres i regionerne

Laegeforeningen bifalder den nye ansvarsfordeling, hvor et integreret behandlingsansvar forankres i
behandlingspsykiatrien. Patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik er nogle
af samfundets mest sarbare og fortjener behandling af hej kvalitet. Et samlet og integreret behand-
lingstilbud - som forankres i én sektor og foregar pA samme fysiske enhed - forventes at sikre en
mere sammenhzngende og helhedsorienteret behandling. Det er dog afgerende, at de rette kompe-
tencer er til stede i tilbuddet, herunder at der altid er psykiater tilknyttet behandlingen af borgere
med dobbeltdiagnose.

Lageforeningen har falgende generelle bemarkninger til tilbuddet for mennesker med psykisk li-
delse og samtidig rusmiddelproblematik.

Gruppen af sarligt udsatte borgere med dobbeltdiagnose rummes ikke tilstrakkeligt i tilbuddet
Serligt udsatte borgere med svear grad af rusmiddelproblematik og svaer psykisk lidelse rummes
ikke tilstraekkeligt i det integrerede behandlingstilbud.

Lageforeningen savner et fokus pa opsporing af mennesker med dobbeltdiagnose, som i dag hver-
ken modtager behandling i behandlingspsykiatrien eller kommunal misbrugshehandling, og som
derfor fortsat ikke kan forvente at modtage rette hjelp.

Vigtigt at felge implementeringen neje
Med aftale om kommunernes og regionernes skonomi for 2024 blev det aftalt, at tilbuddet monitore-
res lebende med henblik pa at opna erfaringer med malgruppe, indhold og behandlingseffekt.

Lageforeningen er enig i behovet for at felge implementering og kvalitet i det nye
integrerede behandlingstilbud taet. P4 samme made er det ogsa vigtigt at moni-
torere den kommunale rusmiddelbehandling fvsa. behandlingseffekt, faglige
kompetencer og praksis for visitation til det integrerede behandlingstilbud. Dette
med henblik p at vurdere, hvorvidt ogsi denne del af behandlingen ber overga
til behandlingspsykiatrien.

Formanden

Domus Medica
Kristianiagade 12
DK-2100 Kebenhavn @

TIE- +45 3544 8500

TIf- +45 3544 8201 (direkte)
E-post dadli@dad] dk
E-post cnr@daTl.dk

Behov for en milrettet indsats til bern og unge under 18 ar

Bern og unge med dobbeltdiagnose har ligesom den voksne malgruppe behov for
milrettet og integreret behandling. Det integrerede behandlingstilbud, formule-
ret i den faglige visitationsretningslinje, rummer ikke bern og unge med
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dobbeltdiagnose. Det fremgar af retningslinjen, at bern og unge kun i szrlige situationer efter kon-
kret faglig vurdering kan f4 mulighed for at modtage det integrerede tilbud til voksne. Derudover
naevnes det, at der forventes at blive ivaerksat et arbejde med at beskrive en malrettet indsats til bern
og unge under 18 ar med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Lageforeningen finder det heit afgerende at sikre, at barn og unge modtager rette indsats, sa de ikke
mister dyrebare ungdomsar. Laegeforeningen opfordrer derfor ministeriet til hurtigst muligt at
ivaerksatte arbejdet med at beskrive en malrettet indsats til bern og unge under 18 ir med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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IMAENDENESH M

Kebenhavn d. 21. November 2023

Mandenes Hjems hgringssvar til hgring over udkast til lov vedr. Flytning af
ansvar for dobbeltdiagnosticerede

Maendenes Hjem takker for muligheden for at afgive et hgringssvar vedr. flytning af
behandlingsansvar  fra kommunerne | forbindelse med regional integreret

dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling.

For de mest udsatte star stofmisbrug og psykisk lidelse sjeeldent alene, men er ofte fulgt af
hjemigshed og komplekse sociale problemer. Belastende livsvilkar af den kaliber betyder
typisk, at den pageldende borger har vanskeligt ved at opsgge og modtage behandling og
stptte til at forbedre sin livssituation.

Maendenes Hjem er meget positive overfor, at Regionerne overtager ansvaret for at varetage
behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnoser, da der ses mange fordele ved at integrere
indsatsen.

Maendenes Hjem er samtidig bekymret for en geografisk reduceret adgang til behandlingen,
eller at behandlingen bliver forbundet med omkostninger for borgeren, herunder til medicin.
Geografisk begraenset adgang til behandling sdvel som omkostninger til medicin vil reelt ggre
behandlingen utilgaengelig for de mest udsatte, ligesom vi er bekymrede for, at de mest
udsatte ikke far adgang til at blive udredt for dobbeltbelastning, da det tidligere har vaeret en

hindring for psykiatrisk udregning, at man har haft et samtidigt aktivt stofbrug.

Mandenes Hjem foreslar pa den baggrund, at der bliver en landsdaekkende pligt til at tilbyde
udgaende udredning og behandling til de mest udsatte, ligesom der skabes entydighed i, at
behandlingen — herunder den medicinske — bliver vederlagsfri. De udgdende funktioner er
velfungerende i dele af Danmark og bgr permanentggres og udbredes til hele landet,

Med henblik pa hensigtsmaessig brug af ressourcerne kan udgdende funktioner oplagt
etableres i relation til tilbud under serviceloven, hvor de mest udsatte bor og opholder sig.

Dette kan, hvor det er relevant, ske i samarbejde med civilsamfundsorganisationer.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Direktgr
es/@maendeneshjem.dk

MANDENESHJEM







Lars Petersen
.

Fra: Jan Hempel <Jan.Hempel@politiforbundet dk>

Sendt: 20. november 2023 1147

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Lars Petersen; ida Lyngbeck Jensen

Emne; VS: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlzaegning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling
Vedhzeftede filer: Heringsbrev.pdf; Haringsliste.pdf; Lovforslag.pdf; Signature-20231120104823 .txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Politiforbundet har ingen bemaerkninger til hgringen.

Politiforbundets jr.nr. 2023-01290.

Med venlig hilsen

Jan Hempel
Forbundssekretaer

POLITLH

F FORBUNDET
V mail @politiforbundet.dk

Politiforbundet passer pd dine dato. Laes mere om vores behandling af dine oplysninger her httos:/Ywww, palitifarbundet, di/om-politiforbundet /oolitiforbundets
dotabeskyttelsespolitik

Denne e-mail fra Politiforbundet kan indeholde fortroligt materiale. £-maiten er kun beregnet for ovennavnte modtagerfe). Hvis du har modtaget e-malen ved
en fejl, beder vi dig venligst kontakte afsenderen og i pvrigt slette e-mailen, inkl. eventuelle kopier og vedhaftede dokumenter.
Pd forhdind tak

Henvendelser kan rettes skrifthgt til Politiforbundet. Der kon sendes sikkert til mail@politiforbundet.dk. Det forudsaetter dog, at du selv har adgang tif at sende
fra sikkermaif,

Fra: Lars Petersen <lpe@sum.DK>

Sendt: 17. november 2023 15:24

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk;
Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo; hmr@hmr.fo; folkaheilsustyrid @folkaheilsustyrid.fo; Faglig
Fzelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; bdo@bdo.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
bl@bl.dk; bkd@blaakors.dk; info@broen-danmark.dk; info@brugerforeningen.dk; info@brugernesakademi.dk;
bupl@bupl.dk; Berneradet <brd@brd.dk>; bf @boernesagen.dk; bv@bornsvilkdr.dk; bkf@bkchefer.dk;
forperson@bupnet.dk; info@sorg.dk; jurfak@ijur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; crf@au.dk; csu@horsens.dk; da@da.dk;
drc@dre.ngo; post@folkehjaelp.dk; fysio @fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Dansk Erhvery
(info) <info@danskerhverv.dk>; info@danske-aeldreraad.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien
<hoering@di.dk>; dit@dit.dk; ltn@dad|.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; formand@dasams.dk;
adminstration@dsff.dk; kontakt@addiktivmedicin.dk; kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk;
info@patientsikkerhed.dk; info @psykosocialrehabilitering.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
dasys@dasys.dk; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>; dh@handicap.dk;
dommerforeningen@gmail.com; suf@suf.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; legal@dignity.dk; duf@duf.dk; mail@dukh.dk;

etf@etf.dk; Det Etiske Rad ktntakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk; fh@fho.dk; bse@alkohologsamfund.dk;
foa@foa.dk; info@fadd.dk; Info@sundheddanmark.nu; fid@socialchefforeningen.dk; faj@dadl.dk; c63w@kk.dk;

sek@fbu.dk; Socialtilsyn@frederiksberg.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; socialtilsynsyd @fmk.dk:
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kontakt@gadejuristen.dk; inge.ibsen@rsyd.dk; socialtilsynnord@hjoerring.dk; Kommunal.hovedstaden@hk.dk;
socialtilsynost@holb.dk; info@humanrights.dk: kk@kirkenskorshaer.dk: ks@kofoedsskole.dk; rhp-shh-
kfd@regionh.dk; info@krifa.dk; kifformand@gmail.com: Sekretariat@lokk.dk; los@los.dk; Ifs@Ifs.dk;
lvsinfo@Ipsa.dk; bodil.neujahr@bopam.dk; info@ifbf.dk; pernille@lpsa.dk: kontakt@landsforeningen-spor.dk:
lf@laenken.dk; info@spiseforstyrrelse.dk; lap@lap.dk; lederne@lederne.dk; lev@lev.dk; kontakt@levudenvold.dk:
Livslinien@iislinien.dk; info@livsvaerk.org; los@los.dk: Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>; info@mmbk.info;
es@maendeneshjem.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk;
info@offerraadgivning.dk; lvs@dadl.dk; njl@patientforeningen.dk; plf@forbundet.dk; Politiforbundet
<mail@politiforbundet.dk>; plo@dad|.dk; pf@psykiatrifonden.dk: Ankestyrelsen <ast@ast.dk>;
redbarnet@redbarnet.dk; pn@reden.dk; formand@retspolitik.dk; info@rodekors.dk; info@digitalsikkerhed.dk; SIRI
Rédet for Etniske Minoriteter <rem@siri.dk>; Radet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; sbh@sekr.dk;
smp@menighedsplejer.dk; sand@sandudvalg.dk; kontakt@selveje.dk; socialtilsynmidt@silkeborg.dk:
landsforeningen@sind.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk: sl@sl.dk; mail@socialtlederforum.dk; sus@sus.dk;
kontakt@stenbroensjurister.dk; SUMH@SUMH.DK; TABUKA@ TABUKA. dk: tuba@tuba.dk; ulf@ulf.dk;
trinery@trinery.dk; info@urk.dk; ungdomsringen@ungdomsringen.dk; info@ventilen.dk; Vive <vive@vive.dk>:
kontakt@weshelter.dk; yi@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Horing over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omizegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Der henvises til vedhaeftede hgringsbrev.
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsuient, Psykiatri og Misbrug

4] 22428422
@ Ipe@sum.dk
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Heringssvar vedr. lovforslag om andring af sundhedsloven, lov om
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
{Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de
saerlige pladser pd psykiatrisk afdeling)

Psykiatrifonden takker Indenrigs- og sundhedsministeriet for muligheden for at
afgive hgringssvar til udkast til lovforslaget om a&ndring af sundhedsloven, lov om
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Generelle betragtninger

Farst og fremmest vil vi gerne rose ministeriet for, at der nu endelig kommer et
integreret tilbud til dobbeltdiagnosepatienterne. Vi forventer at denne saerdeles
sarbare patientgruppe vil fa stor gavn af den stgrre sammenhaeng, som det
integrerede dobbeltdiagnosetilbud gerne skulie bibringe.

Bemaerkninger til malgruppen

Psykiatrifonden vurderer, at den i udkastet bestemte malgruppe et
underdimensioneret. Dette bygger vi blandt andet pa, at dansk forskning fra i &r?,
at der pt. er ca. 24.000 mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug i
2017 (ca. 12.000 i ambulant og 12.000 indlagt eller pa psykiatrisk skadestue)

Det er os derfor magtpalaggende at papege, at eftersom den gkonomiske ramme
for nuvarende er estimeret til 9.200, bpr der, safremt dette viser sig at vaere et
underestimat, fglge en tilsvarende gkonomisk nominering i kroner pr. patient
fglge med en eventuel ny viden.

Bemazerk til sengepladser

Vi hafter os desuden ved, at man nedlagger 114 eksisterende sengepladser
(serlige pladser) men kun lader 88 genopsta. Dette harmonerer meget darligt
med det i forvejen akutte behov for sengepladser.

I er velkommen til at kontakte os for uddybning af hgringssvar.

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

1Solvej Martensson, Signe W. Diiring, Katrine S, Johansen, Katrine Tranberg &
Merete Nordentoft, " Time trends in co-occurring substance use and
psychiatric illness (dhal diagnosis} from 2000 to 2017 - a nationwide study of
Danish register datal 2023

psykiatrifonden.dk
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Hegring over udkast til lovforslag om flytning af 4. december 2023
behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omiagning af de J.nr. 23-99615
szarlige pladser pa psykiatrisk afdeling.
Psykolognaevnet
Hgringen er ikke relevant for Psykolognavnet. Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Venlig hilsen
Tel +45 3341 1200
Psykolognavnet
asti@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
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57 98 000 35 48 21
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13. december 2023

Haringssvar fra
Ringgarden
- Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhangighedsbehandling

Forudsaetning

Som udgangspunkt vil vi fra Ringgardens side gerne bifalde intentionen i de planlagte andringer af
sundheds- og servicelovgivningen vedrprende behandling af mennesker med dobbeltdiagnose — et omrade
vi p& Ringgarden i en drraekke har keempet for at styrke og har praktiseret dobbeltfokuseret behandling!
indenfor.

Vi hdber inderligt, at den nye organisering vil bibringe en forssmt malgruppe det ngdvendige lgft.

Det skal s ogsa siges, at det har undret os, at Ringgdrden - i sin funktion som statsfinansieret
kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhaengighedsbehandling — ikke er blevet inviteret til at bidrage i
de forlgb, hvor analyse og planlagning har fundet sted. Vi har sdledes alene ad omveje og sidekanaler
vzeret i stand til at bidrage med vores viden og praktiske erfaring fra de sidste 20 ars behandiing af
mennesker med dobbeltdiagnose.

Vi har noteret os, at den kommende organisering indebarer en gget finansiering til omradet, hvilket er
tiltraengt; men vi er bekymrede for finansieringsmodellen. Vi er i Danmark i den situation, at isaer borgere
med alkoholafhaengighed er en underbehandlet gruppe sammenlignet med andre diagnosegrupper i
psykiatrien. Kun godt 10% af borgere med alkoholafhzngighed modtager behandling, medens det for
eksempelvis borgere med skizofreni er omkring 50%. Det betyder, at der eksisterer en meget stor gruppe
borgere (>120.000), som ikke er i nogen form for behandling for deres aktuelle alkoholafhaengighed, men
som optraeder i forskellige andre sundhedsmaessige og kommunale sammenhange.

Det er derfor bekymrende, at man har valgt en delvis flytning af finansiering fra kommunale
rusmiddelcentre til den kommende regionale dobbeltdiagnosebehandling.

Nar dertil lzegges en frygt for, at den regionale dobbeltdiagnosebehandling hurtigt kan fyldes op af borgere,
som allerede eksisterer i psykiatrisk regi med en alvorlig psykisk lidelse og et (aktuelt ubehandlet)
rusmiddelproblem, ja, s3 kan situationen for kommunerne risikere at blive til en betydelig forringelse for
de borgere, der bliver ved at hgre til den kommunale mlgruppe med begraenset mulighed for sufficient
behandling af deres dobbeltdiagnoser.

Der kan desuden vzre en risiko for, at man med den nye organisering har en for ensidig prioritering af de
sveert psykiatrisk syge (psychiatria major) — som reelt set er en volumenmaessig betydeligt mindre gruppe
end borgere med let til moderat psykiatrisk lidelse {ps. minor). Opmaerksomheden skal her henledes p3, at

1”pobbeltfokuseret behandling” er Ringgardens metode til integreret dggnbehandling af personer med samtidig
afhaengighed {af alkohol og/eller kokain) og psykiatrisk lidelse (non-psykotisk)



man i den norske kliniske retningslinje for ROP {Rus Og Psykiatri) netop har fremhaevet, at det er vigtigt ikke
at nedtone omfanget af og den samlede belastningsgrad hos "minor-gruppen” - personer med moderat
psykiatrisk belastningsgrad kombineret med alvorlig rusmiddelathangighed - da denne gruppe fortsat vil
vaere en kommunal opgave, som man fremover vil f3 endnu svaere ved at I@se, nar ressourcerne
beskzeres.

Kommentarer til lovendringer og bemaerkninger
Trykfejl i “Bemaerkninger...” p. 17 naestsidste linje i tredjesidste afsnit: § 142 skulle vaere §141°

Generelt synes vi, det stdr noget uklart, hvordan de integrerede og de paraltelle dobbeltdiagnoseforlgb skal
fungere i forhold til hinanden. Er regionen tidsmaessigt forpligtet i forhold til, hvornér der fra regional
psykiatri leveres det ngdvendige input til de dobbeltdiagnoseborgere, som forbliver primaert i kommunalt
regi? Eller er der risiko for, at man starter behandling af rusafhaengighed uden at kunne give borgeren en
klar besked om, hvorndr, hvordan og af hvem den parallelle psykiatriske behandling kommer i stand?

Erfaringer fra bl.a. Ringgarden viser, at det er problematisk kun at tilbyde mono-fokus (pa
misbrugsproblemet) og at udskyde dobbelt-fokus (hvor den psykiatriske lidelse ogsd behandles), da de
psykiatriske problemer ofte er en vaesentlig del af arsagen til misbrug. Behandlingen af misbrug risikerer
derfor at have ingen eller ringe effekt, da behovet for "selvmedicinering” vil bestd i og med at den
psykiatriske behandling “szettes p& hold"”.

Der vil blive en del "tovtrakkeri” — forudser vi — om, hvilke borgere man skal behandle i det kommunalt
parallelle og hvilke i det regionalt integrerede regi. Hvordan tankes det praktisk handteret, og er det
regionen, der er myndighed i denne henseende?

P 31: Det fremgdr, at den regionale 14 dages behandlingsgaranti er opfyldt "....hvis der i tilfelde af
alkoholmisbrug f.eks. er ordineret acamprosat eller naltrexon og i tilfzelde af stofmisbrug f.eks. er ordineret
buprenorphin og metadon senest 14 dage efter henvisningens modtagelse......."” Vi kunne i denne
sammenhaeng frygte, at man som dobbeltdiagnosticeret borger havner pa én af psykiatriens ventelister,
hvor man pa visse omrader jo har kunnet std meget laenge. At man har formuleret sig sd vagt, som tilfeldet
er, kan maske opfattes som en frygt for, om man i ngdvendigt omfang vil kunne bemande den nye
organisering i regionerne? Det fremgar pa side 12, at man ikke kan 3 hjaelp til sit misbrug hos kommunen,
hvis man allerede er visiteret til regional dobbeltdiagnosebehandling. Da det er en kendt sag, at virkningen
af de abstinensunderstgttende og substituerende medikamenter som stand alone behandling er yderst
begraenset, savner vi stillingtagen til, hvad man vil ggre for at undga massive frustrationer hos svel patient
som pargrende.

Ringgardens placering i den nye organisering

Vi har noteret os (bl.a. p. 15), at der er intentioner om fortsat at benytte private misbrugs- og
dobbeltdiagnose-behandlingssteder som led i lesningen af sdvel de regionale som de kommunale opgaver i
den nye organisering. Det er vores hab, at dette giver mulighed for, at Ringgdrden — i sin kapacitet af
Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhzengighedsbehandling — kan yde sin del af dggnbehandlingen og
den generelle komlpetenceopbygning fremover.



Ringgarden har i sin nuvaerende opbygning og bemanding bade socialfagligt personale (socialridgivere og
padagoger med specialiseret efteruddannelse i dobbeltfokuseret behandling), sygeplejefagligt personale,
kliniske psykologer samt speciallaage i psykiatri.

Ringgdrden har gennem mere end et arti dels fungeret som kompetencecenter (for dobbeltfokuseret
afhaengighedsbehandling) milrettet kommunale rusmiddelcentre og dels som specialiseret
behandlingssted for mennesker med dobbeltbelastning, netop ud fra et gnske om at dakke gabet mellem
rusmiddelbehandling og psykiatriomradet. Vi mener derfor, at Ringgarden er en oplagt medspiller i den
forestdende opgave med at lave praktisk kobling mellem kommunal og regional indsats, bl.a. som et
behandlingssted, der kan tilgas fra bade kommunal og regional side.

Der er i Ringgdrdens dggncenter rammer til at behandle op imod 175 borgere om &ret i forlgb af typisk 3
maneders varighed. Som led i den enkeltes forlgb foretages psykiatrisk udredning, diagnostik og behandling
sidelgbende med den psykoterapeutiske behandling. Klientellet bestar fortrinsvis af personer med
afhaengighedssyndrom i forhold til alkohol og/eller kokain (subsidizert andre rusmidler i kombination med
fernaevnte). Af typisk forekommende psykiatriske diagnosekategorier kan navnes
personlighedsforstyrrelser, ADHD, affektive lidelser (i stabil tilstand), angstlideiser og PTSD m.v.

Som selv-ejende, non-profit institution er Ringgarden imidlertid finansielt sirbar i den kommende
overgangsfase, hvor usikkerheden i bdde kommunalt og regionalt regi kan blokere klient-flowet fatalt, men
ogsa pa laengere sigt, hvor institutionens overlevelse pa hidtidige kompetenceniveau stir og falder med en
afklaret finansiering af Ringgardens forskellige funktioner.

for Ringgarden

med venlig hilsen

Thomas Josiasen Steffen Rajskjaer Per Nielsen/Heidi Mouritsen
centerleder souschef fagchef (afgdende/kommende)
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HORINGSSVAR VEDR. UDKAST TIL LOVFORSLAG OM FLYTNING AF
BEHANDLINGSANSVAR FRA KOMMUNERNE | FORBINDELSE MED
REGIONAL INTEGRERET DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING OG
OMLAGNING AF DE S/AERLIGE PLADSER PA PSYKIATRISK AFDELING

Réadet takker for haringen. Radet tilslutter sig lovforslaget med nedenstaende bemaerkninger og
anbefalinger.

- Vederlagsfri behandling: Det skal tydeliggeres, at den nye regionale integrerede
dobbeltdiagnosebehandling er vederlagsfri bade ift. medicin og behandlingsydelser. Det
foreslas, at den nuvaerende formulering om vederlagsfri behandling i kemmunerne fra
sundhedslovens §§ 141 og 142 videreferes i indledningen til den foreslaede § 82 c.

- Behandlingsgaranti for bade social og laegelig misbrugsbehandling:
Behandlingsgarantien pa 14 dage skal gzelde for bade den lagelige alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling og for den sociale alkchol- eller stofmisbrugsbehandling. Den
nuvaerende behandlingsgaranti i kommunerne pa 14 dage skal viderefares for bade den
laegelige og sociale behandling, sa borgerne ikke stilles darligere. Det fremgar ikke
tydeligt i forslaget, at dette er gaeldende. | forslagets specielle bemaerkninger s. 30-31
(81 nr. 1) star der, at "den misbrugsbehandling, som vil skulle iveerksaettes senest 14
dage efter henvisningens modtagelse, ma saledes ogsé forventes at veere forelebig i
den forstand, at den ferst vil have fundet en endelig form, nar den integrerede
behandling efter udredningen ivaerksaettes”. Dette kan fortolkes som, at det kun er den
lzegelige alkohol- og stofmisbrugsbehandling, som skal ivaerksaettes efter 14 dage.

- Klar definition af ansvar for social behandling: | en kommende bekendtgerelse skal
omfanget af dobbeltdiagnosebehandlingen fremga, sa det bliver tydeligt, hvad hhv.
regionen og kommunen er ansvarlig for. Der er risiko for, at borgeren bliver fanget i en
armlzegning mellem kommunen og regionen ift., hvad der defineres som "social
stofmisbrugsbehandling” og dermed er regionens ansvar, og hvad der er "anden social
indsats/stette” og dermed kommunens ansvar, hvis der ikke er klare linjer for, hvem der
er ansvarlig for hvad — og hvem der skal betale. Der er behov for at preecisere, hvad den
socialfaglige del af behandlingen skal besta af.

Det er vigtigt, at den sociale alkohol- eller stofmisbrugsbehandling ikke nedprioriteres i

et kommende dobbeltdiagnosebehandlingstilbud. | lovforsiagets bemaerkninger star der,
at behandlingen i det integrerede tilbud primaert vurderes at veere af "sundhedsfaglig

. Réadet for
Socialt Udsatte

¢ post@udsatte.dk w udsatte.dk a St. Torvegade 26, 3700 Renne




karakter” (s. 17). Det er vigtigt at tydeliggere vigtigheden af den socialfaglige
behandling, fx ved at indskrive, at behandlingen skal basere sig pa de nationale
retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling samt den nationale kliniske retningslinje
for behandling af alkoholafhaengighed.

- Koordinationspligt: Det fremgar flere steder i forslaget, at der ift. kommunale
forpligtigelser som beskaeftigelses-, bolig- og sociale indsatser ber koordineres med den
regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling (fx s. 35). Ligeledes star der pa s. 40,
at udskrivning ber "forega i dialog mellem region, kommune og patient”. Det foreslas, at
forpligtigelsen til koordinering tydeliggeres ved at skrive, at kommuner og regioner skal
koordinere indsatserne.

- Hurtig afklaring af ansvar: Det fremgar af lovforslaget pa s. 32, at hvis regionen efter
modtageise af en henvisning fra kommunen ikke vurderer, at der er grundlag for en
visitation til dobbeltdiagnosebehandling, vil ansvaret for alkohol- eller
stofmisbrugsbehandiling overga til kommunen. Det er i denne sammenhasng meget
vigtigt, at kommunen hurtigst muligt far besked pa dette, s4 kommunen, med mindst
mulig forsinkelse, kan iveerksaette den nedvendige behandling i kommunalt regi. Det
skal ligeledes afklares, om kommunen har ansvaret for en borger, der er visiteret til
dobbeltdiagnosebehandling, hvis der er ventetid pa behandling. Det er vigtigt, at
behandlingsgarantien pa 14 dage ikke vaesentligt overskrides, og at borgeren far en
hurtig afklaring og ikke oplever at blive sendt fra der til der.

- "No wrong door”-princippet: Det skal fremga tydeligere, hvordan "no wrong door”-
princippet sikres i kommunerne og regionernes samarbejde. Det er afgerende, at ingen
henvender sig forgaaves.

- Tydeliggar mailgruppen: Maigruppen for den regionale dobbeltdiagnosebehandling er
ikke klart defineret i lovgivningen. Der henvises i bemaerkningerne til
visitationsretningslinjerne. Her beskrives malgruppen overordnet, hvori der indgar en
raekke uklare begreber som fx “ikke vurderes at kunne indga i et parallelt forieb”,
‘utilstraekkelig virkning af et parallelt behandlingsforlab™ og “staerk mistanke om moderat
til svaer psykisk lidelse samt nedsat funktionsevne”. Der kan derfor blive behov for at
preecisere malgruppen. Den lebende monitorering af dobbeltdiagnosebehandlingen skal
derfor have fokus pa, om der opstar behov for at fastsastte mere bindende
visitationskriterier.

- Opmarksomhed pa unge under 18 ar med dobbeltdiagnoser: Der skal fastholdes et
seerskilt fokus pa unge under 18 ar. Loven gaslder efter dens ordlyd alle — uanset alder.
Visitationsretningslinjerne gaslder som udgangspunkt kun personer fra 18 &r og opefter.
Der star beskrevet i visitationsretningslinjerne, at der ivaerksasttes et arbejde med at
beskrive en malrettet indsats til bern og unge under 18 ar med psykisk lidelse og
samtidig rusmiddelproblematik. Den |abende monitorering af
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dobbeltdiagnosebehandlingen ber derfor have et szerligt fokus pa personer i
malgruppen under 18 ar.

- Der skal sikres klarhed omkring frivillighed/tvang: Det er frivilligt for borgeren at indga
i et integreret behandlingsforlgb. Borgere, der er i malgruppen, kan fravaelge tilbuddet
eller veelge at indga i dele af tilbuddet. For borgere, der tilbydes og accepterer integreret
behandling under indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, geelder psykiatrilovens almindelige
bestemmelser, herunder mulighed for tvang. | disse tilfaelde vil der vaere mulighed for, at
patienten traekker sit samtykke til integreret behandling tilbage. Det foreslas derfor, at der
ved indlaeggelsessamtalen sker en afklaring af patientens ensker til den integrerede
behandlings forlab ift. evt. tvang. Der er derudover et generelt behov for at klargere, hvad
der skal ske med behandlingen, hvis et samtykke helt eller delvist traekkes tilbage.

- Hurtig abstinensbehandling: Det fremgér af forslagets specielle bemzerkninger s. 32
(8§81 nr. 1.), at regionen har pligt til straks at ivaerkssette abstinensbehandling i tilfselde af
behandlingskrazvende akutte abstinenser. Det foreslas, at dette afsnit uddybes ift.,
hvordan regioner og kommuner skal forholde sig til borgere, der ikke har — men ma
forventes at fa - akutte abstinenser, inden der kan ivaerksaettes alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling.

- Den faglige visitationsretningslinjes juridiske status: Den faglige
visitationsretningslinje fremhagves i bemaerkningerne, hvor der ogsa henvises til den
flere gange. Det skal tydeliggares, hvilken juridisk status visitationsretningslinjerne har
ift., hvor bindende de er for behandlingen og borgernes rettigheder.

- Der skal sikres ressourcer i kommunerne til de resterende borgere: Der vil vaere
borgere med dobbeltdiagnoser, der af forskellige arsager ikke formar at indga i et samlet
regionalt tilbud eller ikke snsker behandling af deres psykiske udfordringer. Disse
borgere vil stadig veere kommunens ansvar. Det skal derfor sikres, at der stadig er
midler og ressourcer i kommunen til at hjeelpe mennesker med dobbeltdiagnoser, som
ikke har gavn af - eller nsker - et regionalt tilbud.

OMLAEGNING AF DE SARLIGE PLADSER PA PSYKIATRISK AFDELING

- Malgruppe og indhold skal fastholdes pa de 88 nye pladser: Omlaegningen sker ved
at ophaave de relevante paragraffer i sundhedsloven (sundhedslovens § 238a), i
psykiatriloven (kapitel 12a) og i serviceloven (§ 108, stk. 4). | lovforslagets bemaerkninger
beskrives det, at de nuvaerende 114 seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling omlaagges til
88 pladser i et lz2ngerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme
malgruppe.

| og med at bestemmelserne ophaeves i lovgivningen, skal det sikres, at de 88 pladser
malrettes samme malgruppe og med samme indhold. Det foreslas, at brugen og
udnyttelsen af de 88 pladser felges teet.

Radet for
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Med venlig hilsen

l@&a\&&%

Formand for Radet for Socialt Udsatte
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SAND.

De hjemlgses landsarganisation

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Sundhotmsvej 34, st.
sum@sum.dk 2300 Kgbenhavn §
Ipe{@sum.dk TIE. 8993 7060
ili@sum.dk {VR. 2926 24,03

sand@sandudvalg.dk
www.sandudvalg.dk

Kebenhavn 13. december 2023

SANDs horingssvar til udkast til lovforslag om aendring af
sundhedsloven, lov om social service og lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v.

SAND - De hjemlgses landsorganisation er meget enige i, at der mangler
behandlingsmuligheder for dobbeltdiagnosticerede. Vi er enige i at
omizgningen er en god idé. | betragtning af hvor stort behovet er for denne
typer pladser — jeevnfar det faglige sken pa ca. 9200 personer med
dobbeltdiagnose | opererer med — ber antallet af pladser ikke sattes ned til 88,
men fastholdes pa 114.

Kaotiske borgere kraver stor fleksibilitet i visitationsmulighederne
SAND er bekymret fra at ansvarsforflyttelsen for malgruppen ti! den
integrerede behandling vil forsteerke den ansvarsfralaggelse SAND desvaerre
oplever overfor borgere, der har et kraftigt forbrug af stoffer. Selvom en borger
visiteres til et integreret dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, er det ikke sikkert
borgeren umiddelbart kan benytte sig af det. Der kan vacre ventetid, borgeren
kan have stoftrang, en psykose eller andet, der for naervaerende fylder sa
meget, at borgeren ikke kan benytte sig af tilbuddet. Hvis borgeren i den
periode seger misbrugsbehandlingstilbud i kommunen, vil borgeren blive afvist
med henvisning til, at der allerede ligger en visitation til et relevant tilbud. Der
er en stor sandsynlighed for at vi vil tabe netop de borgere, der har allermest
brug for et integreret dobbeltdiaognosebehandlingstilbud, ved helt at fritage
kommunen for ansvar i disse situationer.

Der beor tilstraebes at der laves et fleksibelt system, der kan tilgodese den
kaotiske malgruppe tilbuddet er skabt for. Manglende fremmede eller
overholdelse af aftaler, sideforbrug af rusmidler, mé ikke fore til afvisning eller
sanktionering af borgere eller tab af mulighed for at f4 rusmiddelbehandling.
Lovforslaget lazgger op til en forbedret retstilling for malgruppen, men reelt
forringes retsstillingen i forhold til rusmiddelbehandling, ndr kommunen kan
naegte at hjeelpe en visiteret borger i perioden mellem visitation og den faktiske
brug af integreret dobbeltdiagnose behandling.



Fare for at den sociale indsats nedprioriteres

Nar det integrerede tilbud lzegges i regionen og tager udgangspunkt i
sundhedsloven, er der en fare for at indsatsen primaent har fokus pa de
sundhedsfaglige problematikker. Det er ogsa diskursen i lovforstaget. Det ber
understreges, at der ligesom ved de sa=rlige pladser, lsegges vaegt pa
socialfaglige indsatser, beskaeftigelse og aktiviteter ud fra den
helhedsorienterede tilgang, som sociallovgivningen laagger op til.

For hjemlase er det vigtigt at der taenkes pa boligforhold efter udskrivning
under behandlingen. Det er vigtigt at overgangen fra et integreret tilbud til det
parallelle system koordineres og der er en tydelig ansvarsfordeling. Det er
desveerre SANDs erfaring at kommunerne har svaert ved at samarbejde med
f.eks. hospitaler og feengsler om at finde en boliglesning efter endt ophold, far
borgeren er udskrevel. Det er som om kommunen ikke vil patage sig et ansvar
for at Iese problemet med en manglende bolig fer borgeren stér pa gaden. Der
star i lovforslaget at kommunen stadig har forpligtelser med hensyn til
beskaeftigelses — og boligmaessige samt sociale indsatser. | skal overveje om
der i hajere grad skal bruge "skal’- formuleringer frem for "bar"- formuleringer
for at understrege vigtigheden af disse forpligtelser samt forpligielsen for
koordineringen af indsatserne.

Retssikkerhed

Det er positivt at patienter efter udskrivning, skal kunne tilbydes en integreret
dobbeltdiagnosebehandling ved behov i op til minimum 1 &r efter
udskrivningen uden en ny visitation. Det ber dog vaere en ret dvs. en "skal"-
formulering frem for en "ber” — formulering, hvis den skal kunne bruges i
praksis.

Borgere der er malgruppe for et integrereret tilbud, bar ikke stilles retsmaessigt
darligere, fordi de er i malgruppen for et integreret tilbud.

Den nuvaerende ret tit at der ivasrksasttes rusmiddelbehandling senest 14 dage
efter ferste henvendelse i kommunalt regi, ber ogsa fastszettes for den
psykiatriske behandling i regionen. Vi vil forsla at der laves en social sdvei en
medicinsk behandlingsgaranti pa 14 dage i bade det parallelle og det
integrerede tilbud. Det vil gare det mere overskueligt for borgerne og ege
sandsynligheden for at man laver helhedsorienterede lgsninger.

SAND mener ikke at borgernes klagemuligheder til Ankestyrelsen over den
socialfaglige behandiling skal slejfes. Det er vigligt at der det er muligt for
borgerne at indgive klager til Ankestyrelsen. Dels for at styrke borgernes
retsfalelse, dels for at fortsaette med velkendte klagegange — selvom de bruges
alt for lidt, dels for at sikre at der udvikles en rimelig og reguieret praksis pa
omradet,

Oplysning om andringerne sikrer bedre implementering
SAND ensker at det i forlaengelse af lovens vedtagelse, laves initiativer der
sikrer at bade borgere, akisrer pa omridet, visitatorer og behandlere far viden



om den nye ansvarsfordeling, formalet med og malgruppen for de nye
integrerede tilbud,

En god implementering kreaver at der afsasttes ressourcer til det. Det er i
forvejen rigtig svaart for borgerne at finde rundt i "systemet”. Princippet om

no wrong door” som anvendes i visitationsregningslinjerne, fortjener i endnu
hejere grad at blive fremhaevet i denne sammenhaeng, s& malgruppen for
tilbuddene kan blive visiteret til et integreret behandlingstilbud og ikke afvises
med henvisning til at denne myndighed ikke har ansvar for at visitere borgeren
til denne type behandling.

Ask Svejstrup
Sekretariatsleder i SAND
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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15. dec. 2023

Heringssvar vedr. udkast til Lov om sndring af lov om s&endring af sundhedsloven,
lov om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af
behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de szrlige pladser pa psykiatrisk
afdeling)

Selveje Danmark har modtaget udkast til Lov om &ndring af lov om ®ndring af sundhedsloven, lov
om social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv. Selveje Danmark takker for
muligheden for at afgive heringssvar.

Selveje Danmark stetter op om behovet for et integreret regionalt dobbeltdiagnosetilbud, ligesom
Selveje Danmark finder det hensigtsmzessig at omlagge de nuvaerende 114 serlige pladser pd
psykiatrisk afdeling til 88 pladser i et lengerevarende regionalt tilbud méiirettet samme méilgruppe.

Selveje Danmark ser flere positive elementer i lovudkastet. Selveje Danmark har dog ogs en rakke
opma&rksomheds- og kritikpunkter, som udfoldes i det falgende.

Helt overordnet vil Selveje Danmark gerne bemarke, at det bor praciseres, at private tilbud ogsa
omfatter selvejende tilbud.

Kvalitetskrav til leverandoerer

Ikke alle borgere med dobbeltdiagnoser vil have mulighed for eller enske om at benytte sig af det
nye, regionale dobbeltdiagnosetilbud. Det er afgerende, at de ogs sikres de rette tilbud.

Aftalen om den nye opgavefordeling mindsker grundlaget for at skabe tilstraekkelige faglige miljeer
i kommunerne, hvorfor der skal vere fokus pd kravene til kompetencer og kvaliteten i de
kommunale tilbud, s8 de borgere, der fravalger det regionale tilbud, sikres behandling af samme
kvalitet i kommunalt regi.

Flytning af behandlingsansvaret mi ikke resultere i dirligere tilbud til de personer, der ikke
rummes af eller er i milgruppen for det nye, regionale tilbud.

Selveje Danmark anbefaler:

- At kommunale og ikke-offentlige leveranderer af alkohol- og misbrugsbehandling skal
leve op til Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens nationale kliniske
anbefalinger for rusmiddelbehandling for at sikre ensartet kvalitet i behandlingen.
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Beskrivelse af de ikke-offentlige leveranderers rolle

Det er positivt, at regionerne med narveerende lovforslag kan indgi overenskomst med eller p&
anden méde benytte private misbrugsbehandlingssteder og dobbeltdiagnosebehandlingssteder
som led i lesningen af opgaverne forbundet med den nye dobbeltdiagnosebehandling.

Det er essentielt, at den mangedrige kapacitet og kompetence hos de ikke-offentlige inddrages. De
ikke-offentlige leveranderer har oparbejdet specialiserede kompetencer inden for behandling af
misbrug og psykiske lidelser i kombination, ligesom de f.eks. vil kunne bidrage i forhold til udredning,
kompetenceloft, pirerendebehandling, recovery mv.

Selveje Danmark anbefaler:

- Atdet beskrives, hvilke opgaver de ikke-offentlige akterer kan bidrage til udover den
sundhedsfaglige behandling.

Behov for en sammenhangende og helhedsorienteret behandling

Udfordringerne med behandling af personer med dobbeltdiagnose leses ikke alene ved at flytte
ansvaret over i regionerne. Det afgorende er, at mélgruppen sikres en sammenhzngende og
helhedsorienteret behandling, som ikke bare tager hejde for deres dobbeltbelastning, men ogsa de
sociale problemer, der ofte folger med.

Borgerne, der er i m3lgruppen for regional dobbeltdiagnosebehandling, kan have svaert ved at leve
op til de krav og rammer, der er for udredning og behandling i psykiatrien. Derfor er det afgorende,
at det nye dobbeltdiagnosetilbud mader borgerne, hvor de er, og kan rumme deres ofte komplekse
sociale problemer.

Selveje Danmark er bekymret for, at det helhedsorienterede blik gir tabt, nr det flere steder i
lovbemarkningerne praciseres, at den kommunale og regionale indsats bor koordineres, fremfor
at den skal koordineres omkring personerne i det nye tilbud.

Selveje Danmark kan samtidig vare bekymret for de mulige konsekvenser, det kan a for
behandlingsforlabet, herunder at fastholde personer i forlabet, nir den psykiatriske behandling
potentielt forst opstarter 1,5 mined efter opstart af rusmiddelbehandlingen.

Det preciseres, at atkohol- eller stofmisbrugsbehandling skal ivarkszttes senest 14 dage efter
regionens modtagelse af henvisning, mens der for den integrerede behandling som helhed vil
g®lde de rettigheder, der allerede gelder i dag i forbindelse med modtagelse af sygehusydelser
efter sundhedslovens afsnit V1.

Selveje Danmark anbefaler:

At der udarbejdes forlobsbeskrivelser for personer i malgruppen for det regionale
dobbeltdiagnosetilbud pa tveers af det kommunale og regionale system.

- Atde kommende retningslinjer for dobbeltdiagnosetilbuddets indhold har et serskilt
fokus pd mélgruppens ofte komplekse sociale udfordringer, herunder nodvendigheden af
at koordinere og sammentznke dobbeltdiagnosebehandlingen med samtidige indsatser,
personen modtager eller benytter, herunder kommunale sociale indsatser,
beskzzftigelsesindsatser mv.
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- Atdet opsegende arbejde styrkes, og at det sikres, at frontlinjemedarbejdere har den rette
viden om kompleksiteten i krydsfeltet mellem psykisk sygdom, misbrug og sociale
problemstillinger, herunder hjemleshed.

Smidig overgang fra regionalt til kommunalt tilbud

Det fremgar af lovbemeerkningerne, at udskrivningen, herunder en eventuel overgang til et
parallelt behandlingsforlab, hvor kommunen og regionen er ansvarlig for henholdsvis
misbrugsbehandlingen og behandlingen af den psykiske lidelse, skal foregd i dialog mellem region,
kommune og patient.

Ligeledes fremgir det, at patienter i minimum et &r efter udskrivningen bor tilbydes integreret
dobbeltdiagnosebehandling ved behov, f.eks. i tilfalde af tilbagefald eller forvaerring af sygdom,
uden ny visitation.

Selveje Danmark anbefaler:

- Atsamarbejdet mellem region og kommune formaliseres ved udskrivning eller overgang
til andet behandlingsforlab, si der placeres et tydeligt ansvar, og personer ikke risikerer at
blive tabt i sektorovergange.

- Atdet przciseres i lovbemarkningerne, at naevnte samarbejde ogsh gor sig geldende for
personer, hvor der er blevet igangsat en rusmiddelbehandling, men det i udredningen
vurderes, at de alligevel ikke tilherer malgruppen eller er interesseret i at modtage
behandling i regionalt regi.

- Atdet praeciseres i lovhemarkningerne, at patienter i minimum et ir efter udskrivning
skal tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov uden ny visitation.

Det frie valg skal ogsi omfatte det regionale tilbud

Med lovudkastet vil personer, som visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, ikke
vaere omfattet af de i sundhedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101 avrige fastsatte regler
om anonymitet og frit valg i forbindelse med alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Det praciseres i lovbemarkningerne, at en integreret behandling er kendetegnet ved, at
behandlingen af den psykiske lidelse og misbruget foregir samtidigt i ét samlet behandlingstilbud
forankret i én sektor, og at det ikke er foreneligt med, at den visiterede person frit kan valge at
modtage misbrugsbehandling et andet sted.

Selveje Danmark forholder sig kritisk hertil, eftersom det i den faglige retningslinje for visitation til
integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik
fremgar, at den integrerede behandling kan foregd under indlaeggelse eller ambulant, herunder
som udgiende funktioner. Der kan f.eks. etableres udgiende funktioner til borgerens hjem eller
bo- og opholdssteder, og behandlingen kan ogsi ske i kommunens rusmiddelbehandling eller
gadeplansteams.

Selveje Danmarks medlemmer ved fra erfaring, at tilgengelighed, geografisk nzrhed og
fleksibilitet har stor betydning for effekten af behandlingen, hvorfor det er oplagt at styrke det
integrerede behandlingsforleb med udgiende funktioner. Selveje Danmark er samtidig af den
opfattelse, at hvis der kan inkluderes udgiende funktioner i den integrerede behandling, ber der
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ogsa kunne etableres frit valg, hvis tilbuddet lever op til de centrale myndigheders fastsatte
retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehandling,

Det m3 betragtes som en betydelig svaekkelse af borgernes rettigheder, nar personer har ret til frit
valg og anonymitet i kommunalt regi, men fratages disse rettigheder i det regionale
dobbeltdiagnosetilbud.

Selveje Danmark anbefaler:

- At personer som visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling skal omfattes
af de i sundhedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101 ovrige fastsatte regler om
anonymitet og frit valg i forbindelse med alkohol- og stofmisbrugsbehandling.
Rusmiddelbehandlingen skal leve op til de nationale kliniske anbefalinger for
rusmiddelbehandling og de fastsatte retningslinjer for integreret
dobbeltdiagnosebehandling, som de centrale myndigheder mitte fastsatte.

Kvalitetssikring af de socialfaglige elementer i det regionale tilbud

Det fremgdr af lovbemarkningerne, at den regionale dobbeltdiagnosebehandling vil vare at
betragte som en sygehusydelse. Behandlingen vil dog ikke alene vaere sundhedsfaglig, men ogsa
indeholde socialfaglige elementer, da regionerne far ansvar for at tilbyde social
stofmisbrugsbehandling som en del af den integrerede dobbeltdiagnosebehandling.

Det socialfaglige aspekt kommer til udtryk i den faglige retningslinje for visitation til integreret
behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Ligesom det vil
komme til udtryk i de sarskilte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehandling, som de
centrale myndigheder matte fastsatte.

Det undrer Selveje Danmark, at det kun er Styrelsen for patientsikkerhed, der skal fore tilsyn med
den regionale dobbeltdiagnosebehandling, ndr behandlingen ogs indeholder social
misbrugsbehandling. Socialtilsynet forer i dag tilsyn med de kommunale og ikke-offentlige
leveranderer af misbrugs- og alkoholbehandling for at sikre og understotte den nadvendige
socialfaglige kvalitet i tilbuddene,

Selveje Danmark mener, at der ber stilles de samme kvalitetskrav til rusmiddelbehandlingen i det
regionale dobbeltdiagnosetilbud, som der stilles til de kommunale og ikke-offentlige leveranderers
behandling, herunder at behandlingen underlaegges et tilsvarende tilsyn, si der sikres en ensartet,
uvildig og systematisk vurdering af kvaliteten p3 tvers af tilbud. Et differentieret tilsyn
udelukkende med afst i, om behandlingen ydes i regionalt eller kommunalt regi, mé betragtes
som konkurrenceforvridende.

Selveje Danmark anbefaler:

- Atderogsa fores tilsyn med de socialfaglige elementer i det regionale
dobbeltdiagnosetilbud.

Sarligt behandlingstilbud til unge under 30 ir

I den faglige retningslinje for visitation til integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik praeciseres det, at det forventes, at der i forlengelse af
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ferdiggarelsen af visitationsretningslinjen for voksne iverksattes et arbejde med at beskrive en
maélrettet indsats til bern og unge under 18 4r med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik.

Selveje Danmark anbefaler:

- Atder udvikles et tilbud til bern og unge under 18 &r, ligesom der bor vere et szrligt
tilbud mélrettet born og unge under 30 &r. I den sammenhang vil Selveje Danmark gerne
henvise til Altiancen - unge med dobbeltdiagnoses anbefalinger og arbejde.

Selveje Danmark str naturligvis til ridighed for uddybning af nerverende horingssvar.

Med venlig hilsen

=X\

Branchedirektor
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Lars Petersen

Fra: Sabina Bjern Vinther (23618) <SabinaBjorn.Vinther@silkeborg.dk>
Sendt: 23. november 2023 10:22

Til: Ida Lyngbeck Jensen; Lars Petersen

Emne: SV: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra

kommunerne i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omlaegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling
Vedhaftede filer: Signature-20231123092902 txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Socialtilsyn Midt takker for mulighed for at komme med bemaerkninger til lovforslaget.
Socialtilsyn Midt har ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Sabina Bj@rn Vinther
Jurist
Socialtilsyn Midt

Mail: sabhinabjorn.vinther@silkeborg.dk
Mobil: 21 24 12 42

Papirfabrikken 38, 8600 Silkeborg
www.socialtilsynmidt.dk

@PSocialtilsynMidt

Vi gor en farskel for de mest udsatte borgere i Danmark!
Vi arbejder for, ot der er trygge, sociole titbud
Vi sikrer faglighed og kvolitet pd sociale tifbud

Fra: Lars Petersen <lpe@sum.DK>

Sendt: 17. november 2023 15:24

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; Post@dataetiskraad.dk;
Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; info@tniganes.fo; hmr@hmr.fo; folkaheilsustyrid@folkaheilsustyrid.fo; Faglig
Faelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk; marie @angstforeningen.dk; bdo@bdo.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
bl@bl.dk; bkd@blaakors.dk; info@broen-danmark.dk; info@brugerforeningen.dk; info@brugernesakademi.dk;
bupl@bupl.dk; Bernerddet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; bkf@bkchefer.dk;
forperson@bupnet.dk; info@sorg.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; crf@au.dk; csu@horsens.dk; da@da.dk;
drc@drc.ngo; post@folkehjaelp.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Dansk Erhverv
(info) <info@danskerhverv.dk>; info@danske-aeldreraad.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien
<hoering@di.dk>; dit@dit.dk; ltn@dadl.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; formand@dasams.dk;
adminstration@dsff.dk; kontakt@addiktivmedicin.dk; kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk;
info@patientsikkerhed.dk; info@psykosocialrehabilitering.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
dasys@dasys.dk; Danske Advokater <mail@danskeadvokater.dk>; dh@handicap.dk;
dommerforeningen@gmail.com; suf@suf.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad
kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; legal@dignity.dk; duf@duf.dk; mail@dukh.dk;
etf@etf.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Fabu@fabu.dk; fh@fho.dk; bse @alkohologsamfund.dk;
foa@foa.dk; info@fadd.dk; info@sundheddanmark.nu; fsd@socialchefforeningen.dk; fas@dadl.dk; c63w@kk.dk;
sek@fbu.dk; Socialtilsyn@frederiksberg.dk; fsd@socialcheffpreningen.dk; socialtilsynsyd @fmk.dk;
kontakt@gadejuristen.dk; inge.ibsen@rsyd.dk; socialtilsynnbrd@hjoerring.dk; Kommunal.hovedstaden@hk.dk;

1



socialtilsynost@holb.dk; info@humanrights.dk; kk@kirkenskorshaer.dk; ks@kofoedsskole.dk; rhp-shh-
kfd@regionh.dk; info@krifa.dk; klfformand@gmail.com; Sekretariat@lokk.dk; los@los.dk; Ifs@Ifs.dk;
lvsinfo@Ipsa.dk; bodil.neujahr@bopam.dk; info@|fbf.dk; pernille@lpsa.dk; kontakt@landsforeningen-spor.dk;
lf@laenken.dk; info@spiseforstyrrelse.dk; lap@lap.dk; lederne@lederne.dk; lev@lev.dk; kontakt@levudenvold.dk;
Livslinien@lislinien.dk; info@livsvaerk.org; los@los.dk; Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>; info@mmk.info;
es@maendeneshijem.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk;
info@offerraadgivning.dk; lvs@dadl.dk; njl@patientforeningen.dk; plf@forbundet.dk; mail@politiforbundet.dk;
plo@dadl.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; redbarnet@redbarnet.dk; pn@reden.dk;
formand@retspolitik.dk; info@rodekors.dk; info@digitalsikkerhed.dk; SIRI Radet for Etniske Minoriteter
<rem@siri.dk>; Radet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; sbh@sekr.dk; smp@menighedsplejer.dk;
sand@sandudvalg.dk; kontakt@selveje.dk; Socialtilsyn Midt (F0243) <SocialtilsynMidt@silkeborg.dk>;
landsforeningen@sind.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; si@sl.dk; mail@socialtlederforum.dk; sus@sus.dk;
kontakt@stenbroensjurister.dk; SUMH@SUMH.DK; TABUKA@TABUKA.dk; tuba@tuba.dk; ulf@ulf.dk;
trinery@trinery.dk; info@urk.dk; ungdomsringen@ungdomsringen.dk; info@ventilen.dk; Vive <vive @vive.dk>;
kontakt@weshelter.dk; yi@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Haring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling og omiaegning af de saerlige pladser pé psykiatrisk afdeling

Du far ikke ofte mails fra |pe@sum.dk. F3 mere at vide om, hvorfor dette er vigtiat

Der henvises til vedhaeftede hgringsbrev.
Med venlig hilsen

Lars Petersen
Chefkonsulent, Psykiatri og Misbrug

M 2242 8422
@ Ipe@sum.dk

w
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

stenbroens
jurister

Abel Cathrines Gade 21, st.th

Sendes pa mail til sum@sum.dk
med kopi til jpe@sum.dk og Ili@sum.dk.

1654 Kebenhavn v
(+45) 33330505
CVR: 42350176

kontakt@stenbroensjurister dk

Heringssvar vedr. lovudkast om integreret dobbeltdiagnosebehandling mv.
Stenbroens Jurister takker for opfordringen til at afgive hgringssvar over udkastet til lovforslag
om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional integreret

dobbeltdiagnosebehandling og omlagning af de srlige pladser pa psykiatrisk afdeling.

Sundhedsret fylder meget i Stenbroens Juristers retshjeelpsarbejde for hjemlgse, stofafhangige
og andre sarligt udsatte. Omkring hver fijerde henvendelse i ar har handlet om sundhedsretlige
problemstillinger. Heriblandt fylder spgrgsmal om rusmiddelbehandling, abstinensbehandling
og psykiatrisk behandling saerligt meget. Vi anser det derfor som ubetinget positivt, at man nu
tager politisk livtag med de vedvarende udfordringer for personer med samtidige

rusmiddelproblematikker og psykiske lidelser.

For Stenbroens Jurister er det desvarre en meget velkendt problemstilling, at svaert udsatte og
sarbare mennesker modtager hverken rusmiddelbehandling eller psykiatrisk behandling, fordi
bade kommune og region afviser at kunne handtere patientens behandlingsbehov. Ofte i en
cirkulzer logik, hvor behandling af psykiske lidelser udskydes under henvisning til patientens
rusmiddelbrug, mens behandlingen af rusmiddelrelaterede problemstillinger udskydes under
henvisning til udfordringer knyttet til patientens ubehandlede psykiske lidelser. Imens gar
tiden, og patientens sundhedstilstand forveerres. Med lovforslaget placeres der nu et ansvar
for at sikre behandiing i de tilfaelde, hvor patienten har samtidige rusmiddelproblematikker og
psykiske lidelser. Det anser Stenbroens Jurister som et vaesentligt og vigtigt fremskridt mod at

sikre de mest udsatte et bedre og mere vaerdigt liv.

Det er Stenbroens Juristers forventning, at man som fglge af den foresldede lovendring i de
kommende ar vil gare sig nye erfaringer med integreret dobbeltdiagnosebehandling, og at
dette vil afdakke behov og potentialer, som kan give anledning til justeringer og nye tiltag,

herunder justeringer og tiltag, som kraver lovgivning. Vares tilgang til afgivelse af hgringssvar

stenbroensjurister.dk
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om udkastet til lovforslag fokuserer derfor p& de omrider, hvor vi vurderer, at forslaget kan

styrkes for at undga praktiske og retlige udfordringer.

Stenbroens Juristers bemarkninger og anbefalinger kan opsummeres i fglgende punkter.

1. Det bgr tilfgjes i den foreslaede § 82 c i sundhedsloven, at der er tale om vederlagsfri
integreret dobbeltdiagnosebehandling, ligesom det i dag fremgar Klart af sundhedsiovens

5§ 141 og 142, at rusmiddelbehandling fra kommunen er vederlagsfri.

2. Der ber fastholdes en 14 dages frist for retten til rusmiddelbehandling, efter patientens har

henvendt sig til myndighederne med et behandiingshehov.

3. Det bgr praeciseres, at kommunens forpligtelser efter sundhedslovens §§ 141 og 142 fgrst

ophgrer, nar en patient er visiteret af regionen til integreret dobbeltdiagnosehehandling.

4. Patientens ret til abstinensbehandling bgr praeciseres, da der med lovforslaget kan g4 op til

halvanden maned, fgr patienten har ret til alkohoi- eller stofmisbrugsbehandiing,

5. Patienten ber sikres effektive retsmidler til at fa afklaret ansvaret i de tilfalde, hver der vil
veere uenighed mellem region og kommune om indholdet i og afgraansning af den sociale

stofmisbrugsbehandling i forhold til lignende ydelser efter anden lovgivaing.

6. Autorisationsloven ber inddrages i lovforslaget, da der kan vaere en hjemmelskonflikt

mellem den foresldede nye § 82 c i sundhedsloven og autorisationslovens § 41, stk. 1,

Punkterne uddybes pa de fplgende sider.
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Ad 1. Vederlagsfri behandling
Det fremgar udtrykkeligt af henholdsvis sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, at
alkohol- og stofbehandling er vederlagsfri. Derimod fremgar det ikke af det foresidede nye

kapitel og den foreslaede nye § 82 c, at integreret dobbeltdiagnosebehandling er vederlagsfri.

Efter Stenbroens Juristers opfattelse fglger vederlagsfriheden heller ikke entydigt af
sundhedslovens § 81, idet der ikke ngdvendigvis vil veere tale om “sygehusbehandling”, men
behandling, som efter den faglige visitationsretningslinje kan foregd ambulant, herunder som

udgaende funktioner og telepsykiatriske funktioner mv.

Det er helt afggrende, at rusmiddelbehandling er vederlagsfri. Dem der har stgrst behov for
behandlingen, kan som felge af afhaengigheden veere sardeles pressede, herunder pd deres
personlige pkonomi. Det vil derfor udggre en betydelig og i praksis uoverkommelig barriere for
de mest udsatte, hvis behandlingstilbuddet ikke er vederlagsfrit, eller hvis der kan opsta tvivl

om, hvorvidt behandlingstilbuddet er vederlagsfrit.

e Stenbroens Jurister anbefaler, at det tilfgjes til den foresldede § 82 c i sundhedsloven, at

integreret dobbeltdiagnosebehandling er vederlagsfri.

Stenbroens Jurister finder det vaesentligt, at tilfgjelsen sker i selve bestemmelsen, for at undga
den tvivl, der ellers kan opstd som fglge alene af forskellen mellem formuleringen af de
eksisterende bestemmelser og den nye, herunder hos fagpersoner, der skal vejlede patienten
om rettigheder og muligheder. Finder man det ikke hensigtsmaessigt at tilfgjelsen sker i selve
den foresliede § 82 ¢, bor det fortsat ske i loven, eventuelt i kapiteloverskriften til det
foreslaede nye kapitel 17 b. Tilfgjes vederlagsfriheden alene til lovens bemaerkninger, vil det

efter vores opfattelse ikke give tilstraekkelig klarhed.

Ad 2. Behandlingsgaranti pa 14 dage

Der geelder i dag en behandlingsfrist p3 14 dage for kommunens ivaerksaettelse af alkohol- eller
stofbehandling efter sundhedslovens §§ 141 og 142 samt servicelovens § 101, som lgber fra
det tidspunkt, hvor den behandlingssggende patient henvender sig til kommunen. Disse frister
sattes med udkastet til lovforslag ud af kraft i visse situationer med den konsekvens, at fristen
for ivaerksaettelse af den medicinske rusmiddelbehandling i praksis kan udskydes til halvanden

maned efter henvendelsen med gnsket om behandling.

Som selve lovandringen er formuleret, vil kommunens behandlingsforpligtelser og frister, der
gelder efter sundhedslovens §§ 141 og 142 samt servicelovens § 101, fremover gzelde indtil

patienten indlzegges pa et sygehus eller visiteres til integreret dobbeltdiagnosebehandling, idet
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forpligtelserne farst bortfalder efter indlzeggelsen eller visitationen, jf. lovforslagets § 1, nr. 2-

4samt § 2, nr. 1.

Det fremgadr imidlertid af lovudkastets bemaerkninger, at tidsfristen for kommunens
forpligtelser efter sundhedslovens §§ 141 og § 142 samt servicelovens § 101 vil gzlde fra den
dag, hvor kommunen modtager oplysning om, at regionen ikke har visiteret til integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Disse bemaerkninger kan efter Stenbroens Juristers opfattelse
leses sadan, at kommunen forpligtelser ophaves eller i hvert fald udskydes allerede ved
henvisningen til regionen. Dette er efter vores opfattelse problematisk, da det kan indebaere

en betydelig udseettelse af behandlingsgarantien.

Flere kommuner har i dag indrettet deres praksis sddan, at der farst tages stilling il en patients
nzrmere behandlingsbehov tat pd udgangen af fristen pd 14 dage efter patientens
henvendelse. Det kan derfor i praksis blive pa dette tidspunkt, der i kommunen tages beslutning

om at henvise patienten til integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Regionens frist pd 14 dage for ivaerkszttelse af rusmiddelbehandlingsdelen af den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling efter den foreslaede § 82 c vil ifglge lovudkastets bemarkninger
Ipbe fra det tidspunkt, hvor regionen modtager henvisningen. | de tilfelde, hvor regionen fgrst
behandler henvisningen og visiterer til integreret dobbeltdiagnosebehandling naer udlgbet af
denne tidsfrist, kan ivaerkszttelsen af rusmiddelbehandlingen ske 28 dage efter patienten har

henvendt sig tit myndighederne med et gnske om at komme i rusmiddelbehandling.

I de tilfzlde, hvor regionen fgrst behandler henvisningen naer udlgbet af tidsfristen og ikke
visiterer patienten til integreret dobbeltdiagnosebehandiing, vil dette ogsa veere tidspunktet,
hvor regionen tidligst kan give kommunen besked om, at patienten ikke er visiteret til
behandling hos regionen. Hvis tidsfristen for kommunens forpligtelser til at yde
rusmiddelbehandling ferst igber fra det tidspunkt, hvor kommunen modtager oplysning herom,
vil der sdledes fgrst fra dette tidspunkt vaere en klar frist for, hvornar kommunen senest skal
iverks®tte rusmiddelbehandling. Lovforslaget risikerer derfor at blive anvendt pa en made,
hvor nogle patienter farst kommer i kommunal rusmiddelbehandling 42 dage efter patienten

henvendte sig til sin kommune med behov for rusmiddelbehandling.

Stenbroens Jurister mener derfor ikke, det er retvisende, nar det anfgres i bemaarkningerne til
lovudkastet, at personer, der visiteres til integreret dobbeltdiagnosebehandling, i det
vasentlige vil f4 samme rettigheder som personer i kommunal rusmiddelbehandling med
hensyn til frist for ivaerksattelse af behandlingen. Fristproblemstillingen har desuden en
yderligere dimension i forhold til patienter, som henvises — men ikke visiteres — til integreret

dobbeltdiagnosebehandling.
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Det er helt afggrende, at rusmiddelbehandling iveerksaettes hurtigt, ndr patienten har et gnske
om at f4 behandling, sarligt i de tilfelde, hvor behandlingsbehovet indebzrer ordination af
medicin. Stenbroens Jurister mener derfor, at patienternes nuvaerende ret til behandling inden

for 14 dage ber fastholdes.

e Stenbroens Jurister anbefaler, at den foresldede § 82 ¢ sendres, s3 regionens ivaerksaettelse
af rusmiddelbehandlingen skal ske senest 14 dage efter patienten har henvendt sig til

myndighederne med et gnske om behandling.

Stenbroens Jurister finder det i gvrigt bekymrende, at man politisk synes at bevage sig stadig
lengere vaek fra prioritering af en hurtig indsats til personer med behov for
rusmiddelbehandling. De nugeldende frister i sundhedslovens § 142 blev indfert i loven i 2014
pa baggrund af en bred aftale mellem den davarende socialdemokratiske og radikale regering,
Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti, som gnskede at give
behandlingssagende stofbrugere ret til en lzegesamtale indenfor tre dage efter henvendelse til
kommunen. Fristen pa tre dage kom ogsa med i lovkataloget for 2014-2015, men blev a&ndret
til 14 dage inden lovforslaget blev fremsat for Folketinget. Det er blandt andet denne 14 dages
frist, der med udkastet til lovforslag udskydes til henholdsvis 28 eller 42 dage fra patientens

henvendelse.

Ad 3. Kommunens forpligtelser ved henvisning til regionen

@nsker man ikke at opretholde den nuvarende behandlingsgaranti, der sikrer patienten ret til
rusmiddelbehandling indenfor 14 dage, bgr man fortsat bestrabe sig pa at sikre, at der ikke gar
ungdig lang til fra en patient henvender sig med behov for rusmiddelbehandling og indtil denne

behandling ivaerksaettes.

Stenbroens Jurister mener derfor, at det b@r preeciseres i bemarkningerne til lovforslaget, at
kommunens forpligtelser ti! at tilbyde rusmiddelbehandling ikke ophgrer ved henvisning til
regionen, men ferst fra det tidspunkt, hvor patienten faktisk visiteres til integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Det ville efter vores opfattelse vare i bedre overensstemmelse
med selve bestemmelsernes affattelse, og det vil forebygge fortolkningstvivl, der kan fgre til,

at patienter fgrst modtager behandling halvanden maned efter henvendelse til kemmunen.

» Stenbroens Jurister anbefaler, at det praaciseres | bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr.
2-4 samt § 2, nr. 1, at de kommunale forpligtelser efter sundhedslovens §§ 141 og 142 samt
servicelovens § 101 galder indtil regionen har behandlet henvisningen og foretaget

visitation til integreret dobbeltdiagnosebehandling.
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Ad 4. Ret til abstinensbehandling

Stenbroens lurister er glade for, at det fremgér af bemarkningerne i udkastet til lovforslaget,
at abstinensbehandling efter galdende ret skal ivaerksattes straks i tilfzelde af
behandlingskraevende akutte abstinenser, samt at denne forpligtelse gaelder bade alkohol- og
stofrelaterede abstinenser. Stenbroens Jurister mener imidlertid, at det i denne sammenhasng
er tilsvarende vasentligt at anfgre i bemarkningerne, at det ogsa kan vaere relevant at tilbyde
abstinensbehandling ved abstinenser, som endnu ikke er akutte, men sorm kan forventes at

blive akutte, hvis tilstanden ikke behandles.

Henset til badde de eksisterende og i lovudkastet foresldede frister kan det vare af helt
afgerende betydning for patienten, at der ved fgrste henvendelse omgaende tages stilling til
behovet for abstinensbehandling, indtil egentlig rusmiddelbehandling kan ivaerksattes. Det er
Stenbroens Juristers retsopfattelse, at bade myndighederne som sadan og sundhedspersoner i
sardeleshed har en forpligtelse til at vejlede en rusmiddelbehandlingsspgende patient om
muligheden for at blive tilset af en lege og blive tilbudt abstinenshehandling samt om

ngdvendigt bistd patienten i at sgge abstinensbehandlingen det rette sted.

* Stenbroens Jurister anbefaler, at lovforslagets bemarkninger om abstinensbehandling
udbygges, sa geldende ret og lovgivers forventninger til myndighederne fremgar klart for
de tilfaelde, hvor en patient med behov for medicinsk rusmiddelbehandling, herunder som
led i integreret dobbeltdiagnosebehandling, henvender sig til myndighederne, men hvor et
egentlig rusmiddelbehandlingsforlgb ikke straks kan ivaerks®ttes, og der derfor er eller kan
opstd behov for at iveerksaette abstinensbehandling, indtil rusmiddelbehandlingen kan

iveerksattes.

Ad 5. Effektive retsmidler i graensetilfzelde

Med udkastet til lovforslag flyttes ansvaret for den socialfaglige stofmisbrugsbehandling fra
kommunen til regionen for de personer, der visiteres til integreret dobbeltdiagnosebehandling.
Det opfatter Stenbroens Jurister ikke som et problem. Det kan dog give anledning til
udfordringer i tilfeelde, hvor der opstar uenig mellem region og kommune om indholdet i og
afgraznsningen af den sociale stofmisbrugsbehandling i forhold til lignende ydelser efter anden

lovgivning.

Stenbroens Jurister har bemaerket, at det anfgres i udkastet til lovforslag, at visitationen ikke
fritager kommunen fra andre forpligtelser, fx vedrarende beskaeftigelses og boligmazssig samt
social indsats. Der kan imidlertid allerede efter gaeldende regler opsta konflikter mellem en

handlekommunes  vurderinger og  betalingskommunens afgreensning  mellem

©
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stofmishrugshehandling efter servicelovens § 101 og hjelp efter anden lovgivning, herunder

typisk stptte efter servicelovens § 85. En sddan uenighed vil kunne afggres af Ankestyrelsen.

Det er Stenbroens Juristers opfattelse, at det ma forventes, at lignende afgraensningsproblemer
vil opsta mellem den sociale behandling, der ydes efter den foresldede § 82 ¢ i sundhedsloven
overfor hjzlp og stette, der ydes efter anden lovgivning. Et oplagt eksempel kunne veere hjelp,
som efter kommunens opfattelse ville vaere indbefattet i et kommunalt stofbehandlingstilbud
efter serviceloven, men som regionen ikke anser for omfattet af den sociale behandling efter
den foresldede § 82 c i sundhedsloven, og hvor begge myndigheder derfor giver afslag pa
hjalpen. (Det forudsaettes her, at der er tale om hjzelp, som personen ellers ville f3 efter enten
servicelovens § 85 eller § 101, hvis vedkommende ikke var visiteret til integreret
dobbeltdiagnosebehandling). | en sddan situation vil kommunens afggrelse efter udkastet til
lovforslag fortsat kunne paklages til Ankestyrelsen, mens regionens afggrelse vil skulle paklages
til Styrelsen for Patientklager. Der kan derfor opsta situationer, hvor klagemyndighederne har
forskellige retsopfattelser, og uenigheden ikke kan afklares ved noget administrativt

klageorgan.

s Stenbroens Jurister anbefaler, at der placeres kompetence til at treeffe afggrelse om hvilken
myndighed, der skal treeffe afgérelse ved anmodning om konkret hjelp eller stgtte fra en
patient i integreret dobbeltdiagnosebehandling, nar hjaelpen eller stptten kan ydes efter

bade den foresldede § 82 ¢ i sundhedsloven eller efter anden lovgivning.

Stenbroens Jurister henstiller til, at en sadan placering af kompetence sker under hensyntagen

til myndighedernes sagsbehandlingstid.

Ad 6. Hjemmelskonflikt med autorisationsloven

Det er formalet med udkastet til lovforslaget at flytte ansvaret for rusmiddelbehandlingen fra
kommunen til regionen for patienter, der visiteres af regionen til integreret
dobbeltdiagnosebehandling, herunder ansvaret for dem lagelige substitutionsbehandling, som
i dag ydes efter sundhedslovens § 142. Det er imidlertid Stenbroens Juristers opfattelse, at der
kan opstd en hjemmelskonflikt mellem autorisationslovens § 41 og intentionerne med den

foresldede nye § 82 ci sundhedsloven.

Efter autorisationslovens § 41, stk. 1, kan ordination af afthangighedsskabende laegemidler som
led i behandling af personer for stofmisbrug alene foretages af lger ansat i legestillinger ved
de kommunale, regionale eller private institutioner, der er navnt i sundhedslovens § 142, stk.
4, og af lzger ansat i sygehusvassenet under en persons sygehusindlazggelse. Sundhedslovens

§ 142 omfatter ikke laeger ansat i et regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud.
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Efter Stenbroens Juristers opfattelse vil det derfor kreeve en andring af autorisationslovens §
41, stk. 1, hvis der i forbindelse med den integrerede dobbeltdiagnosebehandling skal ordineres

substitutionsmedicin i andre tilfelde end under en persons sygehusindlaeggelse.

¢ Stenbroens Jurister anbefaler, at autorisationslovens § 41 konsekvensandres i lyset af den

foresldede § 82 ¢ i sundhedsloven.

Autorisationslovens & 41 har stor praktisk betydning for stofafhangige udsattes adgang til savel
substitutionsbehandling som abstinensbehandling. Bestemmelsen er derfor sardeles
vaesentlig for Stenbroens Juristers retshjelpsarbejde i sével konkrete sager for individuelle
patienter som i vores oplysningsarbejde om patientrettigheder. Hvis hgringen giver anledning
til at udvide lovforsiaget med en andring af autorisationsloven, vil Stenbroens Jurister derfor
gerne have mulighed for dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet herom, far lovforslaget

fremsaettes for Folketinget.

Med venlig hilsen

Stenbroens Jurister

Filip Soos
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UngeAlliancen

Unge under 25 &r med psykiske vanskeligheder
og samtidigt problematisk brug af rusmidier

HARINGSSVAR

Vedr. Udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven, lov om social service og lovom
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i
forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlaegning af de saerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling)

Undertegnede skriver pa vegne af UngeAlliancen, der arbejder for, at unge under 25 ar med psykiske
vanskeligheder og samtidigt problematisk brug af rusmidler far relevant og rettidig hjzelp.

UngeAlliancen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. ovennasvnte lovforslag og for den
prioritering af dobbeltdiagnoseomradet, der med lovforsiaget har fundet sted.

UngeAlliancen arbejder overordnet for, at de unge skal have mulighed for at leve et godt liv, med familie og
venner, uddannelse og job — til gavn for dem selv og alle os andre. UngeAlliancen bestar af unge og
foraldre med personlige erfaringer samt fagpersoner, forskere og NGO ere pa tvaers af sektorer.

Dette hgringssvar har szerligt fokus pa unge voksne mellem 18-25 gr samt bgrn og unge under 18 dr.

Overordnet om udkast til lovforslag

Overordnet er vi i UngeAlliancen bekymrede for, om unge voksne fortsat vil tabes imellem kemmune og
region. Selvom der etableres et integreret tilbud, vil der vaere en stor risiko for, at de to sektorer ikke vil
vaere enige om, om den unge voksne skal have hjalp i et parallelt eller i et integreret tilbud.

Dernaest er vi hekymrede over, at det afggrende samarbejde pa tvaers af sektorer ikke defineres som en
skal-opgave, men som en bgr-opgave.

Vi er desuden bekymrede over, at der i denne tekst alene tages ansvar for de unge voksne, der er
malgruppen for det integrerede tilbud, mens det ikke er beskrevet, hvordan unge voksne, der skal modtage
parallelle forlgb, skal modtage disse.

Sidst, men ikke mindst, er det bekymrende, at der endnu ikke er nogen, der har forholdt sig til, hvordan
bgrn og unge under 18 dr med dobbeltdiagnoser skal modtage relevant hjzelp.

UngeAlliancen anbefaler, at de unge voksne mellem 18- 25 dr samt bgrn og unge under 18 dr sikres ret til
at modtage hjaelp ti! bdde deres psykiske lidelse {eller ret til psykiatrisk udredning pa trods af misbrug) og
deres misbrug samtidigt.

UngeAlliancen anbefaler desuden, at denne ret kobles til et princip om No Wrong Door, der gennemfgres
og organisatorisk implementeres som en forpligtelse pa tvaers af kommune og region. Det overordnede mal
ma veere, at problemet skal saette holdet, og ikke omvendt: at det er holdet, der kommer til at definere
problemet.

Endelig anbefaler UngeAlliancen, at samarbejdet imellem region og kommune lovbestemmes som en skal-
opgave, der understgttes af et nationalt kompetencecenter. Se senere for uddybning.

PIHL INKLUSIVE TrineRY helsefonden




UngeAlliancen

Unge under 25 &r med psykiske vanskelighader
og samtidigt probl tisk brug af idt

Visitation og vurdering af malgruppe
| udkastet til lovteksten star der: / sundhedsloven jf. lovbekendtgegrelse nr. 1011 af 17. juni 2023, som
andret ved [§ x i] lov nr. ... of ..., foretages folgende sendringer:

2. 15141, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:
»Den kommunale forpligtelse omfatter ikke behandling af personer, som er indiagt pé sygehus efler visiteret
til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.«

Og i bemaerkningerne til forsiaget fremgér det, at regionen kan vurdere, at den unge ikke er omfattet af det
integrerede tilbuds malgruppe, og de kan derefter henvise tilbage til kommunen {eksempelvis pd side 45).
Kommunen har derefter pligt til at titbyde rusmiddelbehandling.

| UngeAlliancen er vi staerkt bekymrede over, at der fortsat laegges op til, at den ene sektor vurderer, om
den unge voksne skal have et parallelt eller integreret tilbud og derefter visiterer til den anden sektor, med
en risiko for, at den anden sektor ikke er enig i denne vurdering og derfor tilbagehenviser den unge voksne.

Vi er ogsd bekymrede over, at regionen, hvis de vurderer, at den unge voksne ikke er en del af malgruppen
for den integrerede behandling, ikke samtidigt er forpligtede til at sikre, at den unge voksne kan modtage
en anden psykiatrisk behandling (parallelbehandling).

Vived fra mange eksempler fra unge og forzeldre {som bl.a. beskrevet i UngeAlliancens rapport: Om Unges og Forzldres
mader med hizlpesysternet, 2022}, at de unge og deres foraeldre i det nuvarende system oplever at blive kastet
rundt fra den ene sektor til den anden, og at de ogsa internt i psykiatrien bliver viderehenvist eller afvist,
fordi de og deres problemer ikke passer ind i de kasser, der er beskrevet, fx i pakkeforlgb.

5&: Hvem tager ansvaret, nar kommunen vurderer, at borgeren hgrer under malgruppen for det
integrerede tilbud, og regionen vurderer, at borgeren skal have et parallelt tilbud?

UngeAlliancen anbefaler, at det lovfeestes, at unge med psykisk lidelse og et rusmiddelproblem har ret til
et behandlingstilbud, som bade indbefatter hjalp til rusmiddelforbrug og psykisk lidelse, enten i et parallelt
forlgb eller et integreret forlgb. Desuden skal der etableres et organ pa tvaers af kommune og region, der
visiterer med udgangspunkt i ‘at problemet skal saette holdet’, i stedet for nu, hvor ‘holdet bestemmer
problemet’.

Hvis man skal |gse snitfladeproblemer, er det ngdvendigt, at det bliver et faelles ansvar at vurdere, hvordan
den unge voksne tilbydes den bedst mulige behandling.

Dette kan gennemfgres ved at indfgre et princip om 'No Wrong Door', som ogsa er beskrevet i de faglige
visitationsretningslinjer. Princippet er bade en tilgang, som alle medarbejdere skal arbejde efter, og en
organisering, hvorigennem det sikres, at der pa tveers af sektorer tages ansvar for, at de unge voksne far et
relevant tilbud.
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Udskrivning

Det fremgér af lovbemaerkningerne, at kommunen overtager forpligtelsen til at tilbyde
rusmiddelbehandling, ndr de unge voksne udskrives fra dobbeltdiagnosebehandlingen (fx side 36).
Vurderingen af udskrivning foretages udelukkende af regionen.

Det beskrives, at der ved udskrivning af dobbeltdiagnosebehandlingen bgr foregd en dialog imellem
rusmiddelbehandlingen og dobbeltdiagnosetilbuddet.

UngeAlliancen anbefaler, at det tvaerfaglige samarbejde bliver en skal-opgave for region og kommune, og
at det desuden fastslas, at parterne er forpligtigede til at fa tilrettelagt et samlet tilbud til den unge voksne,
hvor den unge voksne fortsat kan fa relevant hjzelp efter udskrivning fra dobbeltdiagnosetilbud, fx via to
parallelle tilbud i hhv. psykiatri og rusmiddelbehandling.

Hvem har ansvaret i mellemrummet?

Det fremgar af den foresldede lovtekst, at kommunens forpligtelse til at tilbyde behandling efter
sundhedslovens § 141.1 samt § 142.3 samt servicelovens § 101.1 ophgrer, ndr borgeren er visiteret til det
integrerede tilbud i regionen fog dette uddybes pd side 12).

I UngeAlliancen vurderer vi, at det er et problem, at den ene sektors forpligtelse ophgrer, nar den visiterer
til den anden sektor, uden at der er vished for, at det centrale visitationsudvalg er enig i, at den unge
voksne er en del af malgruppen for det nye tilbud.

Vi risikerer derved, at dette fx kunne vaere et sandsynligt tids-scenarie:

1. En ung voksen henvender sig til et kommunalt rusmiddelcenter 1. november og far en tid indenfor 14 dage,
sadan som loven foreskriver, dvs. senest d._14. november. Det er vigtigt at forstd, at den unge formentlig
forud for henvendelsen i langere periode har overvejet for og imod at henvende sig... det tager tid og kraever
mod at bede om hjzelp.

2. Rusmiddelcenteret vurderer ved visitationssamtalen, at det skal afklares om den unge voksne er i malgruppe
til det integrerede tilbud i regionen. Rusmiddelcentret igangsatter derfor en naermere undersggelse af dette,
fx gennem yderligere samtaler med den unge og indhentning af sagsakter. Herefter skal der udarbejdes en
henvisning til regionen. | denne fase igangs®ttes der naeppe decideret hehandling i rusmiddelcenteret, fordi
det farst skai afklares, om den unge voksne hgrer til her — eller vil vaere i malgruppe til det integreret
dobbeltdiagnose-tilbud.

3. Rusmiddelcentret visiterer den unge til regionen. Selv om Rusmiddelcentret arbejder hurtigt, vil der
formentlig ga minimum én uge fra visitationssamtale til henvisning kan sendes, dvs. at vi i bedste fald nu er
omkring d. 21. november. Og selv hvis Rusmiddelcentret har igangsat stgtte og behandling i eget regi, er der
en vis sandsynlighed for, at hjzipen afsluttes, nar visitationen er sendt afsted, da man sa ikke lzengere er
forpligtede tit behandling - og da det jo netop er vurderingen, at den unge vil fa bedre hjzlp i et integreret
dobbeltdiagnosetilbud.

4. Regionen har - fra de modtager henvisningen - 14 dage til at tage stilling til, om den unge voksne tilhgrer
malgruppen, og herefter igangsatte rusmiddelbehandlingen. Dvs. at regionen har frem til d. 5. december til
at tage stilling til, om den unge skal indskrives eller g].

5. Safremt regionen beslutter, at den unge skal indskrives senest d. 5. december, er der altsd nu gaet minimum
5 uger af den unges liv.

6. Safremt regionen vurderer, at den unge voksne ikke er en del af malgruppen, vil den unge voksne blive
visiteret tilbage til rusmiddetcentret. Kommunen har i den situation 14 dage til at igangsatte behandlingen.
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Dvs. at kommunen har frem til d. 19. december til at igangsatte behandling, dvs. at der nu er gaet 7 uger af
den unges liv.

Konklusion:
Fra den unge henvendte sig i til det kommunale rusmiddelcenter kan der altsd ga minimum 5-7 uger af den
unge voksnes liv, fgr egentlig behandling igangszettes. Dvs. 5-7 uger, hvor den unges motivation og
ambivalens ift. behandling formentlig vil svinge en del, og hvor den unge voksne vil have mgdt mange
forskellige fagpersoner — med alt hvad det medferer.
Og i det taenkte eksempel er der ikke taget hgjde for, at der i Igbet af de 5-7 uger ogsa kan forekomme
helligdage, fx jul, som ggr, at processen bliver yderligere forlaenget...

| UngeAlliancen er det vores erfaring, at tid er en afggrende faktor for de unges motivation {som bl.a.
dokumenteret i rapport fra VIVE: Una | Ambulatarie for Psykoterapeutisk udvikling, 2022j, 0g at vi risikerer, at de unge
mister modet og troen pd, at de kan fa relevant hjeelp i en afklarende fase, der bliver si lang.

UngeAlliancen anbefaler, at det i trad med princippet No Wrong Door, sddan som det beskrives i Faglig
Visitationsretningslinje, skal vaere en feelles forpligtelse til, at de unge voksne “ikke stippes, for der er sikret
kontakt med det rette tilbud.” (Faglig visitationsretningslinje, SST, 2023, side 9). ’Ikke slippes’ betyder i denne
sammenhasng, at den unge stattes, indtil behandling andet sted er igangsat.

Parallel og integreret behandling

lindledningen til udkastet (side 6.) beskrives det, at: “Mennesker, der har brug for behandiing af bade en
psykisk lidelse og et alkohol- eller stofmisbrug, dvs. mennesker med dobbeltdiagnose, oplever alt for ofte, at
hjzlpen er usammenhaengende og utilstraekkelig. Det skyldes ikke mindst, at behandling af psykiske lidelser
som udgangspunkt er et regionalt ansvar, mens behandling af misbrug som udgangspunkt er et kommunalt
ansvar. Det delte ansvar er en udfordring for behandlingen af de mennesker, som har behov for integreret
behandling af deres psykiske lidelse og misbrug.”

UngeAlliancen er enige i dette faktum. For den gruppe af unge voksne, der er en del af malgruppen i det
nye tilbud, vil ansvaret for misbrugsbehandling og den psykiatriske behandling nu vaere placeret.

Men hvad med de unge voksne, der ikke er en del af malgruppen, og hvor det vurderes, at de skal have et
parallelt forlgb? Eller hvor det er uklart, hvor de unge voksne skal modtage hjzlp?

Dette geelder fx fortsat for unge voksne med autisme og rusmiddelproblemer fsom bl.o. dokumenteret
Metodecentrets kortlzegning af viden og praksis: Unge med autisme og problematisk forbrug af rusmidier, 2023). Hvordan sikres
det, at de unge voksne ikke fortsat tabes, fordi der reelt ikke er en der i psykiatrien, de kan g3 ind af?

UngeAlliancen anbefaler, at der foretages en landsdaekkende systematisk praksisafdaekning af, hvor de
unge voksne med dobbeltdiagnoser kan modtage behandling for deres psykiske lidelse. Hvem er sikret
hjeelp via det nye integrerede tilbud, og hvem vil fortsat st& uden relevant hjalp? Dette kan fx vaere en del
af den forskning, der skal igangszettes i forbindelse med det nye integrerede tilbud.

UngeAlliancen anbefaler desuden, at samarbejdet imellem region og kommune lovbestemmes som en skal-
opgave, da al erfaring viser, at det ikke sker, hvis det er en bgr-opgave. Dette samarbejde er ogs3 yderst
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vigtigt | det integrerede behandlingstilbud, fx det samarbejde, som det integrerede behandlingstilbud
npdvendigvis ma have med kontaktpersoner, opholdssted, ydelser, uddannelse osv. osv.

UngeAlliancen anbefaler, at der etableres et nationalt kompetencecenter til at understgtte samarbejdet
omkring de unge voksne. Det geelder bade samarbejdet pa tvaers omkring hver enkelt ung, og det galder
det overordnede samarbejde om at indfgre et princip om No Wrong Door.

Et nationalt kompetenceudviklingscenter skal kunne:

a. Bidrage til implementering af forandringerne — med respekt for at fagpersoner, fagomrader, kommuner,
regioner er forskellige. Al erfaring viser, at det er ngdvendigt med handholdt implementering, hvor
forandringerne 'masseres’ ind i praksis ud fra de faglige og |lokale vilkar og forudszetninger: 53 hvordan skal
det se ud her hos jer?

Vi ser desuden, at kompetencecenteret kan medvirke til at fa lovgivningen, praksis og forskning til at henge
sammen ved at:
b. Sikre indsamling af viden og systematisering af erfaringer pa tveers af fagomrader
¢. Udbrede og formidle viden og erfaringer, bl.a. gennem uddannelse og kompetenceudvikling samt gennem
‘oversattelser' af fx tunge forskningsrapporter til brugbar viden og anvendelige redskaber til praksis.

Dataopsamling, forskning og kvalitetsudvikling

P4 side 11 i udkastet angives det at: “Der var endvidere enighed mellem aftaleparterne om, at ordningen
skal monitoreres lpbende med henblik p& at opnd erfaringer med malgruppen, indholdet og effekten af
behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne. Danske Regioner vil sdledes oprette
en klinisk kvalitetsdatabase for dobbeltdiagnose-behandling eller tilvejebringe data via eksisterende eller
kommende kliniske kvalitetsdatabaser med henblik pa sikring af systematisk dataopsamling, forskning og
kvalitetsudvikling inden for dobbeltdiagnosebehandlingen.”

I UngeAlliancen ved vi fra bade fra praksis og forskning, at nar behandlingstilbud tilrettelaegges efter de
voksnes behandlingsbehov (se bla. rapport fra VIVE: Ungi Ambulatorie for Psykotercpertisk udvikling, 2022), er det
svaert at tiltrackke de unge voksne. Ligesom de unge voksne vil have en lavere gennemfgrelsesrate og
darligere effekt.

Safremt man gnsker at etablere et tilbud, der tiltraekker og har god effekt for de unge voksne, og ikke kun
for de =eldre kronikere, skal der derfor etableres en behandling, der er malrettet unge voksne.

UngeAlliancen anbefaler, at den beskrevne monitorering har seerligt fokus p& de unge voksne mellern 18-
25 dr. Dette er ogsa i overensstemmelse med Faglig Visitationslinje, hvor de unge voksne er beskrevet som
en saerlig malgruppe (Faglig visitationsretningslinje, SST 2023, 5. 19), hvilket blandt andet betyder et sarligt blik for
inddragelse af pargrende og et taet samarbejde med andre sektorer (uddannelse, myndighed,
kontaktperson m.fl.}.

Desuden er det helt essentielt, i forhold til den kvalitative forskning, at inddrage de unge voksnes egne
erfaringer og deres pargrendes erfaringer, da de unge og deres foraeldre har uvurderlig viden, der kan
medvirke til at forbedre behandlingen.
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Fleksibel hjzlp

I udkastet star der beskrevet om fleksibilitet i indsatsen (s.13): “Behandlingen kan foregéd under indlzggelse
eller ambulant, herunder som udgdende funktioner til f.eks. borgerens hjem samt bo-, opholds- og
behandlingssteder.”

I UngeAlliancen er vi optaget af muligheden for, at hjzlpen er fleksibe! og tilrettelaegges efter de unge
voksnes behov. Den udgaende funktion er relevant for mange unge voksne, der p4 grund af deres
funktionsniveau og misbrug kan have sveert ved at mgde op. Og samtidig har mange unge voksne en meget
lav grad af tillid til systemet og reagerer maske derfor negativt p4 tilbud, der signalerer 'system’.

Desuden ved vi fra unge, foraeldre og fagpersoner i UngeAlliancen, at der er omrader i Danmark, hvor der
kommer til at blive meget lange afstande til de integrerede tilbud, og hvor der desuden er meget darlige
trafikale muligheder (fx i Midt- og Vestjylland).

UngeAlliancen anbefaler, at der etableres satellitter eller udgiende muligheder, malrettet unge voksne,
som gor det realistisk for de unge at komme frem og tilbage — og dermed i kontakt med
behandlingssystemet,

Socialfaglige elementer

| udkastet star der beskrevet om fagligheder der skal vare til stede i behandlingen (s. 15): “Selv om regionaf
integreret dobbeltdiagnosebehandling vil vaere at betragte som en sygehusydelse, jf. sundhedslovens afsnit
Vi, vil behandlingen ikke alene vare sundhedsfaglig, men ogsa indeholde socialfaglige elementer, da
regionerne fdr ansvar for at tilbyde social stofmisbrugsbehandling som en del af den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling. Det socialfaglige aspekt kommer til udtryk i Sundhedsstyrelsens i samarbejde
med Social- og Bolig-styrelsen udarbejdede faglige retningslinje for visitation til integreret behandling af
mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik, jf. pkt. 2.1.2. i lovforsiagets almindelige
bemeerkninger. Det vil desuden komme til udtryk i de szerskilte retningslinjer for integreret
dobbeltdiagnosebehandling, som de centrale myndigheder matte fastsaette.”

Det er UngeAlliancen vurdering, at den socialfaglige del af behandlingen er yderst relevant og szerlig vigtig
for de unge voksne. Den socialfaglige behandling skal bl.a. ogsa indbefatte stgtte til at f3 etableret et liv
med bolig, fritid, venner og uddannelse og/eller arbejde, som er i overensstemmelse med de unge voksnes
ressourcer og funktionsniveau. Og dette arbejde skal foreg3 i et taet samarbejde med kommunale
myndighedsmedarbejdere og fx kontaktpersoner, bosteder, uddannelser osv.

UngeAlliancen anbefaler, at der i de kommende retningslinjer saerskilt beskrives, hvad behandlingen til de
unge voksne skal indeholde. UngeAlliancen bidrager gerne til dette arbejde.

De unge under 18 dr

De unge under 18 ar er ikke en del af malgruppen for det integrerede tilbud i regionerne. | Faglig
Visitationsretningslinje star der om dette: “Der er pd nuvaerende tidspunkt relativt fd erfaringer med og
kompetencer inden for behandling af bprn og unge under 18 ér med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik. Derfor er det afgorende, at det ogsd for mélgruppen af barn og unge afdekkes,
hvitke behov der er for et integreret behandlingsforlgb, og hvilket indhold, der bgr veere til stede i indsatsen,
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for at sikre et behandlingsforigb af hgj kvalitet. Det forventes derfor, at der i forlzngelse af faerdiggerelsen
af visitationsretningslinjen for voksne ivaerkseaettes et arbejde med at beskrive en mdlrettet indsats til barn

og unge under 18 dr med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.” (Faglig visitationsretningslinje, SST,
2023, 5. 6)

I UngeAlliancen er vi bekymrede over, at der ikke er taget stilling til, hvordan bgrn og unge under 18 ar, der
har en dobbeltdiagnose, eller hvor der er mistanke om en psykiatrisk diagnose samtidigt med at der er et
rusmiddelbrug, skal kunne modtage hjzelp.

Barn og unge og deres familier, der i dag lever i det helvede, det er bade at have en psykisk lidelse og et
misbrug, kan ikke l&ngere vente pa at fa relevant hjzlp.

UngeAlliancen anbefaler, at ogsa bgrn og unge under 18 ar sikres ret til at modtage hjzlp til bdde deres
psykiske lidelse og deres misbrug, herunder ogsa ret til udredning pa trods af misbrug, og at denne ret
kobles til et princip om No Wrong Door, der gennemfgres og organisatorisk implementeres som en
forpligtelse pa tveers af kommune og region.

Med venlig hilsen
og pa vegne af UngeAlliancen, 14. december 2023

Trine Ry Susanne Pihl Hansen
Projektleder i UngeAlliancen Projektleder i UngeAlliancen
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