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HORINGSSVAR OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM
INTEGRERET DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING OG
OMLAGNING AF DE SARLIGE PSYKIATRISKE
SENGEPLADSER

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

Instituttet har felgende 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.

| medfgr af FN’s handicapkonventions artikel 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 saledes arbejde for at nedbryde de barrierer, som kan
hindre mennesker med handicap i at opna den sundhedsbehandling, de
har behov for, jf. konventionens artikel 4, stk. 1, litra a og b.

Problemet med manglende relevante behandlingstilbud til mennesker
med dobbeltdiagnoser er velkendt. Det sk@nnes, 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.!

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

Dette s@ges opnaet ved, at regionerne far ansvaret for den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling, som navnlig retter sig mod mennesker, der
har en moderat til svaer behandlingskraavende psykisk lidelse samt en
rusmiddelproblematik, og som samtidig vurderes ikke at ville kunne
folge eller profitere af et parallelt behandlingsforlgb.?

Henvisningen til den integrerede dobbeltdiagnosebehandling kan
komme fra almen praksis, rusmiddelbehandlingstilbud, kommunale
forvaltninger, sygehusafdelinger og speciallaegepraksis.3

Det fremgar af lovforslagets specielle bemaerkninger til § 1, nr. 1 og 3-4,
at det i sidste ende vil veere 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 veere 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 anbefaler derfor:

e 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.

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

3 Sundhedsstyrelsen, note 2 ovenfor, side 20.

2/5



Frist for at iveerkseaette behandling bgr fastholdes

Som reglerne er i dag, skal alkohol- og stofmisbrugsbehandling
iveerksaettes 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 iveerksaettes
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 tilfeelde vil vaere tale om personer med begranset eller ingen
sygdomserkendelse eller motivation for at sgge behandling. Nar de
henvender sig for at s@ge behandling, bgr der derfor reageres hurtigst
muligt.

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

Instituttet anbefaler derfor:

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

Opfelgning pa udskrivning

Det fremgar af lovudkastets specielle bemarkninger 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, ssmmenhangende 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 c, at
udskrivningen foregar i dialog mellem region, kommune og

3/5



patient, og at patienten i minimum et ar efter udskrivningen
tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling 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:

e At ministeriet i lovudkastets bemaerkninger beskriver samspillet
mellem de foreslaede regler om udskrivning fra integreret
dobbeltdiagnosebehandling og de geldende regler om
udskrivningsaftaler.

DE SZARLIGE PSYKIATRISKE SENGEPLADSER

Instituttet finder det overordnet set positivt, at de sakaldte szerlige
psykiatriske sengepladser bliver omlagt til l&angerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri.

Selvom der har vaeret en reekke problemer med rammevilkarene for de
saerlige 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 veeret 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 rammevilkdrene med naervaerende lovforslag, er det
teenkeligt, at det vil vaere muligt at udnytte en stgrre del af de 150
sengepladser.

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

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

> Martin Sandberg Buch m.fl., note 4 ovenfor, side 26 og 66-68.

4/5



Instituttet for Menneskerettigheder anbefaler derfor:

e At ministeriet begrunder beslutningen om at reducere antallet
af seerlige psykiatriske sengepladser (nu laengerevarende
sengepladser) fra 114 til 88.

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

Peter Kristian Hjaltason

SPECIALKONSULENT
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