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Kommenteret hgringsnotat om forslag til lov om a&ndring af lov om aendring
af sundhedsloven, lov om social service, lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang i psy-
Kiatrien m.v. (Flytning af ansvar fra kommuner til regioner for misbrugsbe-
handling i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling
og omlaegning af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

1. Hgrte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til forslag til lov om andring af lov 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 omlaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk
afdeling) har vaeret i offentlig hgring i perioden 17. november — 15. december 2023 hos fglgende myndig-
heder og organisationer mv.:

3F, Advokatradet, Akademikerne, Alkohol og Samfund, Alzheimerforeningen, Angstforeningen, BDO Kom-
munernes Revision, Bedre Psykiatri, BL — Danmarks Almene Boliger, Bla Kors, BROEN Danmark, BrugerFor-
eningen for Aktive Stofbrugere, Brugernes Akademi, BUPL, Bgrneradet, Bgrnesagens Feellesrad, Bgrne- og
Kulturchefforeningen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Center for Etik og Ret, Center for Hjerne-
skade, Center for Rusmiddelforskning, Dansk Arbejdsgiverforening (DA), Danske Regioner, Dansk Flygtnin-
gehjzelp, Dansk Folkehjaelp, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer (DH), Danske Patien-
ter, Dansk Erhverv, Danske £ldrerad, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri (DI), Dansk IT — Rad for IT-
og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeut-
forening, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS), Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk Sel-
skab for Akutmedicin (DASEM), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed (PS!), Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje-
rad (DSR), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Danske Advokater, Danske Handicaporganisationer, Den Dan-
ske Dommerforening, Den Sociale Udviklingsfond (SUF), Depressionsforeningen, Det Centrale Handicap-
rad (DCH), Det Etiske Rad, Det Sociale Netvaerk, DUF- Dansk Ungdoms Feellesrad, DUKH, Ergoterapeut-
foreningen (Etf), Etisk Rad, Fabu, Fagbevaegelsens Hovedorganisation (FH), Fagligt Selskab for Addiktiv Sy-
gepleje, FOA, Fonden Novavi, Foreningen af Dggn- og Dagtilbud for udsatte bgrn og unge (FADD), For-
eningen af danske sundhedsvirksomheder — Sundhed Danmark, Foreningen af Kommunale Social-, Sund-
heds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD), Foreningen af Speciallaeger (FAS), Foreningen for Ledere
af Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR), ForaeldreLANDSforeningen (FBU), Frederiksberg Kommune (So-
cialtilsyn Hovedstaden), FSD - Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i
Danmark, Faaborg-Midtfyn Kommune (Socialtilsyn Syd), Gadejuristen, Hjgrring Kommune (Socialtilsyn
Nord), HK/kommunal, Holbaek Kommune (Socialtilsyn @st), Institut for Menneskerettigheder, Kirkens
Korsheer, KL, Kofoeds Skole, Kompetencecenter for Dobbeltdiagnose - Region Hovedstadens Psykiatri, Kri-
stelig Fagbevaegelse, Kristelig Laeegeforening (KLF), Landsforeningen af Opholdssteder og Skole- og Be-
handlingstilbud, Landsforeningen af Socialpaedagoger (LFS), Landsforeningen Bgrn og Forzeldre, Landsfor-
eningen for voksne med senfglger af seksuelle overgreb (SPOR), Landsforeningen Laenken,



Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), LAP - Landsforeningen af nuvaerende og tidli-
gere psykiatribrugere, Ledernes Hovedorganisation, Lev — livet med udviklingshandicap, Lev Uden Vold,
Livsvaerk, LOKK — Landsforeningen af Kvindekrisecentre, LOS — de private sociale tilbud, Leegeforeningen,
Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK), Mandenes Hjem, Mgdrehjaelpen, OCD-forenin-
gen, Offerradgivningen i Danmark, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS), Patientforenin-
gen, Politiforbundet, Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Psykiatrifonden, Psykolognaevnet, Red
Barnet, Reden Vesterbro, Retspolitisk Forening, Ringgarden — Nationalt Kompetencecenter for Dobbeltfo-
kuseret Afhaengighedsbehandling, Rgde Kors, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sam-
menslutningen af Boformer for Hjemlgse (SBH), Samvirkende Menighedsplejer, SAND - De Hjemlgses
Landsorganisation, Selveje Danmark, Silkeborg Kommune (Socialtilsyn Midt), SIND - Landsforeningen for
psykisk sundhed, Sjeeldne Diagnoser, Socialpsedagogernes Landsforbund (SL), Socialt Udviklingscenter
(SUS), Stenbroens Jurister, SUMH — sammenslutningen af unge med handicap, TABUKA, TUBA, Udviklings-
haemmedes Landsforbund (ULF), UngeAlliancen, Ungdommens Rgde Kors, Ungdomsringen, Ventilen,
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, WeShelter, Yngre Laeger og ZAldre Sagen.

Lovforslaget har desuden veaeret offentliggjort pa Hgringsportalen (www.hoeringsportalen.dk).

2. Bemaerkninger til lovforslaget
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende:

Bedre Psykiatri, Berne- og Kulturchefforeningen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Danske Regio-
ner, Danske Fysioterapeuter, Dansk Erhverv og Sundhed Danmark, Danske Zldrerad, Dansk Psykiatrisk
Selskab (DPS), Dansk Psykolog Forening, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS), Dansk Selskab for
Addiktiv Medicin, Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering og Landsforeningen for voksne med senfgl-
ger af seksuelle overgreb (SPOR), Dansk Sygeplejerad (DSR), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), FOA, Fon-
den Novavi, Foreningen for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR), Gadejuristen, Hjgrring Kom-
mune (Socialtilsyn Nord), Institut for Menneskerettigheder, KABS, Kirkens Korshaer, KL, Kgbenhavns Kom-
mune, LOKK — Landsforeningen af Kvindekrisecentre, Leegeforeningen, Mandenes Hjem, Politiforbundet,
Psykiatrifonden, Psykolognaevnet, Ringgarden — Nationalt Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret Af-
haengighedsbehandling, Radet for Socialt Udsatte, SAND - De Hjemlgses Landsorganisation, Selveje Dan-
mark, Silkeborg Kommune (Socialtilsyn Midt), Stenbroens Jurister og UngeAlliancen.

Nedenfor er gengivet de vaesentligste punkter i de modtagne hgringssvar.
Indenrigs- og Sundhedsministeriets kommentarer til hgringssvarene er anfgrt i kursiv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal for en fuldstaendig gennemgang af samtlige synspunkter henvise
til hgringssvarene, som er sendt til Folketingets Sundhedsudvalg.

2.1. Bemeerkninger vedrgrende flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling

2.1.1. Generelt

Bedre Psykiatri ser overordnet positivt pa lovforslagets intention om at endre fordelingen af behandlings-
ansvar mellem regioner og kommuner mhp. at sikre en mere sammenhangende og helhedsorienteret
indsats.

Danske Fysioterapeuter roser Indenrigs- og Sundhedsministeriets fokus pa mennesker med dobbeltdiag-
noser, som ofte falder mellem to stole pga. tilbud i bade det kommunale og regionale, og Danske Fysiote-
rapeuter haber, at man vil fglge det faglige oplaegs anbefaling om at etablere et samlet og integreret til-
bud af hgj kvalitet forankret i regionerne mhp. at sikre en samtidig og koordineret behandling af bade den
psykiske lidelse, misbruget og evt. somatiske sygdomme.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark er overordnet set positive over for lovforslaget og glade for, at men-

nesker, der har brug for behandling af bade en psykisk lidelse og et alkohol- eller stofmisbrug, fra 2024
har mulighed for at fa en integreret dobbeltdiagnosebehandling.
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Dansk Psykiatrisk Selskab bemaerker overordnet, at selv om det for visse borgere vil vaere en forbedring,
kan der potentielt ske en forringelse af mulighederne for behandling af en meget divers gruppe af men-
nesker. Ifglge Dansk Psykiatrisk Selskab er der en udpraeget risiko for, at de mest udsatte, som vurderes
klinisk vanskelige at handtere, og som fx ikke kan visiteres af regionerne pga. manglende kendskab eller
fremmgde, ender med at vaere ekskluderet fra den kommunale behandling, hvorfor det bgr fremga tyde-
ligt, at alle har ansvar, indtil der er placeret en Igsning for ikke at forringe borgerens adgang til rusmiddel-
behandling.

Dansk Psykolog Forening er positive over for, at man med lovforslaget gnsker at give mennesker med dob-
beltdiagnose en mere sammenhangende og tilstraekkelig hjeelp.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab er enige i, at patienter med samtidigt misbrug og psykisk lidelse skal
have samme retskrav pa behandling som gvrige patienter.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering og Landsforeningen Spor tilslutter sig forslaget om at etablere
regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, og bemaerker, at det er et skridt i den rigtige retning, at
ansvaret for behandling kommer til at ligge ét sted, og at man derved har mulighed for at fremme en
langt hgjere grad af helhedsorienteret hjzlp.

Dansk Sygeplejeradd er enige i, at behandlingsansvaret for borgere med behov for integreret dobbeltdiag-
nosebehandling overgar til regionerne, og bemaerker i den forbindelse, at der er stort behov for at for-
bedre sammenhang og kvalitet i behandlingen, hvilket kraever en omhyggelig, samtidig og koordineret
indsats. Dansk Sygeplejerad er dog bekymret for, om det anslaede antal pa 9.500 personer med dobbelt-
diagnoser star mal med det reelle tal.

Dansk Sygepleje Selskab kan fuldt og helt stgtte det foreliggende forslag, som forhabentlig kan danne
grundlag for en styrket indsats til borgere med dobbeltdiagnose.

Fonden Novavi ser overordnet med begejstring pa den politiske handlekraft, man med dette lovforslag
udviser for at hjaelpe en gruppe mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik, hvis
samlede livssituation er sa kompleks, at et integreret behandlingsforlgb vil vaere mest virkningsfuldt. Fon-
den Novavi bemaerker i den forbindelse, at den i mange ar har oplevet, at netop malgruppen for det nye
regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud er blevet tabt eller overset i det ellers finmaskede velfaerds-
samfund.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling er overordnet positiv over for, at borgere
med en svaer psykisk lidelse, samtidig rusmiddelproblematik og nedsat funktionsevne fremadrettet sikres
mulighed for integreret behandling. FLOR er dog bekymret over, at lovforslagets indhold er uklart eller
ikke fyldestggrende nok mht. at definere regionens ansvar og kommunernes forpligtigelse til at varetage
behandling af borgere med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblemtik.

Gadejuristen ser yderst positivt pa lovforslaget, som har til hensigt at give stofbrugere adgang til hospi-
talspsykiatrien og forhabentlig kan medfgre, at stofbrugere ikke laengere skal veere kastebolde mellem
den kommunale rusmiddelbehandling og den regionale psykiatri, og bemaerker i den forbindelse, at
mange stofbrugere som konsekvens af den nuvaerende opdeling i hjaelpesystemet ikke er blevet retmaes-
sigt udredt for eventuelle underliggende psykiske lidelser, men har matte tage til takke med den ofte util-
streekkelige kommunale rusmiddelbehandling.

Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at der bliver etableret en integreret dobbeltdiagnose-
behandling for mennesker, der har en psykisk lidelse samtidig med en rusmiddelsproblematik, og peger
pa, at problemet med manglende relevante behandlingstilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser er
velkendt, og at de har vanskeligt ved at fa relevant behandling, da ansvaret for behandling af mennesker
med psykiske lidelser ligger hos regionerne, mens ansvaret for stofmisbrugsbehandling ligger hos kom-
munerne.
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KABS anfgrer, at der er behov for regionale behandlingstilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser, som
kommunerne kan henvise til, men haefter sig helt grundleeggende ved, at regionerne eller de ansvarlige
styrelser pa ingen made har fremsat en faglig ramme for indholdet af den regionale integrerede behand-
ling. KABS ser med bekymring pa savel udmgntning af lovhjemmel som de regionale implementeringspla-
ner, der ligger meget langt fra den kompleksitet, som udspiller sig i behandlingspraksissen af mennesker
med dobbeltdiagnoser.

Kirkens Korshaer bifalder ambitionen om at skabe et nyt dobbeltdiagnosetilbud og er overbevist om, at
det kommer til at ggre en forskel for mange med dobbeltdiagnoser.

KL finder, at lovforslaget samlet set betyder en forringelse af borgernes behandlingstiloud, og vurderer, at
der er en betydelig risiko for, at kommunerne fortsat kommer til at tiloyde rusmiddelbehandling til bor-
gere, der er i malgruppen for det integrerede tilbud, selv om kommunerne har afgivet gkonomien til regi-
onerne for disse borgere.

Kgbenhavns Kommune er positiv over for, at ansvaret for behandlingen af borgere med dobbeltdiagnoser
samles i regionalt regi, og at opgaven derved flyttes fra kommunalt regi.

Laegeforeningen bifalder den nye ansvarsfordeling, hvor integreret behandlingsansvar forankres i behand-
lingspsykiatrien, og bemaerker i den forbindelse, at et samlet og integreret behandlingstilbud, som foran-
kres i én sektor og foregar pa samme fysiske enhed, forventes at sikre en mere sammenhangende og hel-
hedsorienteret behandling. Leegeforeningen finder det dog afggrende, at de rette kompetencer er til
stede i tilbuddet, herunder at der altid er en psykiater tilknyttet behandlingen.

Mzndenes Hjem er meget positive over for, at regionerne overtager ansvaret for at varetage behandlin-
gen af mennesker med dobbeltdiagnoser, da der ses mange fordele ved at integrere indsatsen.

Psykiatrifonden roser, at der nu endelig kommer et integreret tilbud til dobbeltdiagnosepatienterne, og
forventer, at denne saerdeles sarbare patientgruppe vil fa stor gavn af den stgrre sammenhaeng, som det
integrerede dobbeltdiagnosetilbud gerne skulle bibringe.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhaengighedsbehandling bifalder intentionen i de
planlagte sendringer af sundheds- og servicelovgivningen vedrgrende behandling af mennesker med dob-
beltdiagnose, og haber inderligt, at den nye organisering vil bibringe en forssmt malgruppe det ngdven-
dige lgft. Ringgarden undrer sig dog over, at Ringgarden ikke er blevet inviteret til at bidrage i de forlgb,
hvor analyse og planlaegning har fundet sted.

Radet for Social Udsatte tilslutter sig lovforslaget.

SAND — De hjemlgses landsorganisation er meget enig i, at der mangler behandlingsmuligheder for dob-
beltdiagnosticerede.

Selveje Danmark stgtter op om behovet for et integreret regionalt dobbeltdiagnosetilbud.

Stenbroens Jurister anser det som ubetinget positivt, at man nu tager politisk livtag med de vedvarende
udfordringer for personer med samtidige rusmiddelproblematikker og psykiske lidelser, og bemaerker i
den forbindelse, at det desvaerre en meget velkendt problemstilling, at svaert udsatte og sarbare menne-
sker modtager hverken rusmiddelbehandling eller psykiatrisk behandling, fordi bade kommune og region
afviser at kunne handtere patientens behandlingsbehov. Stenbroens Jurister anser placeringen af et an-
svar for at sikre behandling i de tilfaelde, hvor patienten har samtidige rusmiddelproblematikker og psyki-
ske lidelser, som et vaesentligt og vigtigt fremskridt mod at sikre de mest udsatte et bedre og mere vaer-
digt liv.

2.1.2. 14-dages frist og lsegesamtale
Bedre Psykiatri er positiv over for, at hgringsudkastets forslag om, at for personer, som er visiteret til inte-
greret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik, skal den del af den

Side 4



integrerede behandling, som bestar af alkohol- eller stofmisbrugsbehandling, ivaerksaettes senest 14 dage
efter regionens modtagelse af henvisning.

Danske Regioner anfgrer, at der bgr gaelde én samlet tidsfrist til det integrerede behandlingsforlgb, og
ikke som foresldet i hgringsudkastet én frist for ivaerkszettelse af den del af behandlingen, som bestar af
alkohol- og stofmisbrugsbehandling, og en anden frist for den resterende del af den integrerede behand-
ling. Ifglge Danske Regioner vil forskellige tidsfrister ikke gavne patienterne og vil i gvrigt ikke fremsta me-
ningsfulde, da det netop er hensigten, at behandlingen af den psykiske lidelse og misbrugsbehandlingen
er indbyrdes afhaengige og skal kunne forega samtidig. Danske Regioner foreslar derfor, at der seettes én
samlet tidsfrist, der sikrer, at patienterne har pabegyndt den integrerede behandling efter den korteste
frist, dvs. senest 14 dage efter, at regionen har modtaget henvisningen. Danske Regioner foreslar desu-
den at overfgre retten fra udvidet frit sygehusvalg, hvor patienten har ret til at veelge en privat leverandgr
i tilfelde af, at regionen ikke kan tilbyde at pabegynde den integrerede dobbeltdiagnosebehandling inden
for tidsfristen. Danske Regioner anfgrer endvidere, at hvis regionen efter modtagelse af henvisning vurde-
rer, at borgeren ikke er i malgruppen for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, kan der ga op til
to gange 14 dage, fgr borgeren kommer i kommunal misbrugsbehandling. Derfor vil det ifglge Danske Re-
gioner veere hensigtsmaessigt, hvis det af lovforslaget fremgar, at regionen hurtigst muligt bgr orientere
kommunen i de tilfaelde, hvor borgeren ikke henvises til det integrerede tilbud i regionen, saledes at kom-
munen bliver gjort bekendt med, at borgeren ikke far deekket sit behov for alkohol- og stofmisbrugsbe-
handling i det regionale integrerede tilbud.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark ser positivt pa, at der med det foresldede kapitel 17 b laegges op til
en 14-dagesgaranti pa misbrugsbehandling, hvilket sikrer et hurtigt behandlingstilbud til patientgruppen.

Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at der ikke for nuvaerende er selvstaendig rusmiddelbehandling i regio-
nerne, og at man som uvisiteret med en mulig psykisk lidelse ikke reelt har mulighed for at fa behandling i
henhold til visitationsretningslinjen, fgr man er visiteret. Dansk Psykiatrisk Selskab bemaerker i den forbin-
delse, at det er en forringelse for en del borgere, der reelt ikke kan fa den geeldende behandling inden for
14 dage, og at behandlingen er afhaengig af, at man kan visiteres til det regionale tilbud, da det ikke for-
ventes at regionen har rusmiddelbehandling til radighed efter 14 dage efter henvisning. Dansk Psykiatrisk
Selskab anfgrer endvidere, at der kan blive tale om en mulig pausering af patienternes muligheder for be-
handling, da der kan vaere 30 dages behandlingsgaranti pa at blive visiteret, og da der er 14 dages frist til
at pabegynde en rusmiddelbehandling. Efter Dansk Psykiatrisk Selskabs opfattelse bgr det dels fremga,
hvad tilbuddet er i ventetid pa visitation, og hvor lzenge en visitation gaelder, dels fremga, at regionen
alene visiterer til det regionale tilbud, og at kommunen i ventetiden pa en visitation har ansvaret for at
levere behandling indtil visitation.

Dansk Psykolog Forening er positive over for, at det med ovenstaende beskrives, at henvisning til psyki-
atrien teeller som fgrste kontakt, sddan som det er i rusmiddelbehandling og der derfor maksimalt ma ga
14 dage inden behandling iveerksaettes, men finder, at det bgr std mere klart i lovforslaget, at en patient
ikke kan udskrives af rusmiddelbehandling under ventetid ved henvisning til det integrerede tilbud, eller
for det er sikret, at det ny tilbud i den integrerede behandling varetager dette, og at det er igangsat.
Dansk Psykolog Forening anbefaler derfor, at det skrives ind i lovforslaget, at kommunen skal varetage
rusmiddelbehandlingen, indtil behandlingen reelt gar i gang, eller hvis henvisningen af en eller anden
grund alligevel ikke gar igennem, og behandlingen derfor ikke kan ivaerksaettes.

Dansk Psykolog Forening undrer sig over, at der ifglge hgringsudkastet ikke skal pabegyndes udredning af
de psykiatriske tilstande inden for behandlingsgarantiens periode. Ifglge Dansk Psykolog Forening kan der
vaere faglige grunde til, at man ikke kan fuldfgre en psykiatrisk evaluering, men foreningen anfgrer, at hvis
den ikke kan pabegyndes, sa betyder det, at patienternes behandling kan vaere fragmenteret og uden klar
retning pa ubestemt tid. Ifglge Dansk Psykolog Forening er det i gvrigt en forvaerring af garantien, nar der
indlaegges et eller flere led fra borgerens henvendelse, til garantiperioden begynder at Igbe, og forenin-
gen peger pa, at der vil kunne opsta en situation med betydelig ventetid, fordi kommunen fgrst skal fore-
tage en vurdering af, hvorvidt der skal henvises, og regionen dernaest skal foretage en vurdering af, hvor-
vidt der er grundlag for visitation, og hvorefter kommunen i de tilfaelde, hvor der ikke er grundlag for
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visitation, skal kommunen vurdere, om borgeren skal have et behandlingstilbud efter servicelovens eller
sundhedsloven.

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin anfgrer om regionens forpligtelse til at padbegynde behandling senest
14 dage efter, at henvisning er modtaget, at hvis henvisningen ikke resulterer i visitation til behandling,
men derimod afslag, sa er patienten henvist til at sgge misbrugsbehandling i kommunen, hvorved der ind-
ledes ekstra 14 dage, hvor kommunen inden udlgb er forpligtet til at indlede behandling, hvilket betyder
en fordobling af ventetiden.

Dansk Sygeplejerad nzevner, at behandlingsgarantien for borgere, der gnsker rusmiddelbehandling, er 14
dage, og at behandlingsgarantien i regionerne er en maned, og bemaerker i den forbindelse, at det er en
uhensigtsmaessig forringelse, da borgere har brug for behandling hurtigst muligt.

Fonden Novavi papeger, at den med hgringsudkastet foresldede § 82 ci sundhedsloven i et rettighedsper-
spektiv er afggrende, da man som borger ma kunne forvente samme rettigheder, hvad angar rusmiddel-
behandling, uanset om man er i behandling i regionerne eller kommunerne, men bemaerker samtidig, at
det i hgringsudkastet beskrevne niveau for den indledende rusmiddelbehandling og beskrivelsen af, hvor-
nar forpligtelsen anses for opfyldt, ikke er tilfredsstillende for borgerne.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling giver udtryk for bekymring over hgringsud-
kastets formuleringer om behandlingsgaranti og henviser i den forbindelse til bemaerkningerne om, at
behandlingsgarantien som udgangspunkt vil veere opfyldt ved iveerkseettelse af medicinsk behandling,
hvorved der i den indledende fase ikke ngdvendigvis er tale om hverken helhedsorienteret behandling
eller samtidsbehandling. FLOR mener, at dette er en forringelse af borgernes retsstilling sammenholdt
med i dag. FLOR mener desuden, at det er utydeligt, om behandlingsgarantien er gaeldende fra henvis-
ningsdatoen eller fra visitationsdatoen, og at der er risiko for forleengede ventetider pa rusmiddelbehand-
ling, idet processen for henvisning, visitation ind i det integrerede tilbud og evt. yderligere ventetid pa et
tilbud i kommunerne, safremt borgeren ikke visiteres til et integreret tilbud, samlet set overstiger 14
dage. FLOR mener, at det er uklart, hvem der har ansvaret for borgerne i mellemtiden. Endelig anfgrer
FLOR, at det er uklart, hvem der har ansvaret for borgere, som er visiteret til regional integreret dobbelt-
diagnosebehandling i tilfaelde, hvor der er ventetid pa behandling.

Gadejuristen sztter spgrgsmalstegn ved, at borgerne skal begynde forfra med visitation til rusmiddelbe-
handling i kommunalt regi, hvis de afvises som patienter til dobbeltdiagnosebehandlingen, hvor visitati-
onstiden er 30 dage, hvilket giver op til 44 dages ventetid. Gadejuristen mener i gvrigt, at den eksiste-
rende ret til, at der ivaerksaettes rusmiddelbehandling senest efter 14 dage efter fgrste henvendelse i
kommunalt regi, ogsa bgr fastsaettes for den psykiatriske behandling i regionen. Gadejuristen giver i gv-
rigt udtryk for bekymring over de lange ventetider i psykiatrien, som kan betyde, at stofbrugere, som visi-
teres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, risikerer at vente i arevis pa behandlingens
ivaerksaettelse. Gadejuristen mener derfor, at der bgr fastseettes en behandlingsgaranti i forbindelse med
dobbeltdiagnosetilbuddet.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer, at det er problematisk, at den i hgringsudkastet foresldede § 82
¢, stk. 1, i sundhedsloven ikke indeholder en frist for at iveerksaette behandling, der regnes fra, hvornar
borgeren har henvendt sig til en myndighed, og instituttet anbefaler, at forslaget &ndres, sa der gelder
en frist for at iveerksaette behandling, der regnes fra borgerens henvendelse til en myndighed med gnske
om behandling, saledes som fristen regnes i forbindelse med kommunal misbrugsbehandling efter sund-
hedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101.

KABS finder med henvisning til den i hgringsudkastet foreslaede § 82 c i sundhedsloven om, at den del af
den integrerede dobbeltdiagnosebehandling, som bestar af alkohol- eller stofmisbrugsbehandling, skal
ivaerksaettes senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning, at risikoen for forveaerring af den
enkelte borgers tilstand, safremt behandlingen indledningsvist alene omfatter alkohol- eller stofmisbrugs-
behandling, bgr adresseres. KABS bifalder i gvrigt hensigten om at tilvejebringe en behandlingsgaranti pa
14 dage, men finder, at der er en risiko for at regionernes centrale visitation tvinges til at tilbagevisitere
borgere til kommunal misbrugsbehandling pga. manglende mulighed for at ivaerksaette integreret
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behandling inden for fristen, og KABS bemaerker i den forbindelse, at patientrettigheden er vigtig, ikke
mindst for patienter, som kraever gjeblikkelig abstinensbehandling.

KL noterer med tilfredshed, at behandlingsgarantien pa 14 dage viderefgres, og er i den forbindelse op-
maerksom pa, at garantien fgrst er geeldende fra det tidspunkt, hvor regionen har modtaget henvisnin-
gen. KL finder det dog er bekymrende, dels at det af hgringsudkastets bemaerkninger fremgar, at behand-
lingsgarantien er opfyldt, safremt borgeren har faet ordineret et medicinsk praeparat, dels at behandlings-
garantien pa 14 dage vedrgrende den sociale behandling ikke indgar i lovforslaget og derfor ikke vil geelde
leengere, hvilket KL betegner som en klokkeklar forringelse af malgruppens rettigheder i forhold til i dag
og derved ogsa en forringelse af behandlingen. KL undrer sig over, at borgerens ikke som i forbindelse
med kommunal stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101 vil have ret til
en leegesamtale inden iveerkszettelsen af behandlingen, og henviser i den forbindelse til, at det er yderst
vanskeligt at forestille sig behandlingen uden en forudgaende laegesamtale og undersggelse.

Kgbenhavns Kommune anfgrer, at der vil vaere en risiko for, at borgeren kommer til at vente lzengere tid
end 14 dage fra fgrste henvendelse, da borgeren ved regionens afvisning pa visitation til dobbeltdiagno-
sebehandling kan risikere at skulle vente op til yderligere 14 dage pa et tilbud fra kommunen, og foreslar i
den forbindelse, at det beskrives tydeligere i lovforslaget, om borgeren risikerer forleengede ventetider pa
misbrugsbehandling, og hvilke muligheder regionen har for at hjeelpe borgeren i ventetiden. Kommunen
anbefaler desuden, at borgeren i de tilfaelde, hvor en henvisning til integreret dobbeltdiagnosebehandling
bliver afvist, samtidig af regionen visiteres til almen psykiatri mhp. koordineret misbrugsbehandling, sa
borgeren ikke skal igennem visitation pa ny og derved kan udsaettes for leengere ventetid pa psykiatrisk
behandling. Kommunen finder det i gvrigt problematisk, at behandlingsgarantien ifglge hgringsudkastet
alene omfatter den del af den integrerede behandling, som bestar af misbrugsbehandling, og ikke den
integrerede, helhedsorienterede behandling i gvrigt. Kommunen finder det generelt utydeligt, om be-
handlingsgarantien gar pa borgere, der er visiteret, eller borgere, der er henvist. Kommunen giver udtryk
for bekymring for, at der opstar ventetid til behandling i regionen, eller at der ikke i regionen er de for-
ngdne tilbud, og efterspgrger i den forbindelse en praecisering af, hvem der i sadanne tilfaelde har ansva-
ret for borgeren.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhangighedsbehandling frygter med henvisning til
den i hgringsudkastet foresldede § 82 c i sundhedsloven om ivaerksaettelse af den del af behandlingen,
som bestar af alkohol- eller stofmisbrugsbehandlingen senest 14 dage efter henvisningens modtagelse, at
man som dobbeltdiagnosticeret borger havner pa én af psykiatriens ventelister, hvor man pa visse omra-
der har kunnet sta meget leenge. Ringgarden peger i den forbindelse bl.a. p3, at virkningen af de absti-
nensunderstgttende og substituerende medikamenter som stand alone-behandling er yderst begraenset.
Ringgarden anfgrer endvidere, at erfaringer fra bl.a. Ringgarden viser, at det er problematisk kun at til-
byde mono-fokus (pa misbrugsproblemet) og at udskyde dobbelt-fokus (hvor den psykiatriske lidelse ogsa
behandles), da de psykiatriske problemer ofte er en vaesentlig del af arsagen til misbrug, hvorfor mis-
brugsbehandlingen risikerer at have ingen eller ringe effekt.

Radet for Social Udsatte anfgrer, at behandlingsgarantien pa 14 dage skal geelde for bade den lzegelige
alkohol- eller stofmisbrugsbehandling og for den sociale alkohol- eller stofmisbrugsbehandling. Radet an-
fgrer endvidere, at det er er meget vigtigt, at kommunen i forbindelse med, at regionen hurtigst muligt
giver kommunen besked, hvis regionen efter at have modtaget en henvisning ikke finder grundlag for visi-
tation til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling. Radet anfgrer endvidere, at det skal afklares,
om kommunen har ansvaret for en borger, der er visiteret til dobbeltdiagnosebehandling, hvis der er ven-
tetid pa behandling, og bemaerker i den forbindelse., at 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 dgr til
der.

SAND - De hjemlgses landsorganisation foresldr, at der fastsaettes en social sdvel som en medicinsk be-

handlingsgaranti pa 14 dage i bade det parallelle og det integrerede tilbud. Det vil ggre det mere oversku-
eligt for borgerne og gge sandsynligheden for helhedsorienterede lgsninger.
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Selveje Danmark anfgrer, at man kan vaere bekymret for de mulige konsekvenser, det kan fa for behand-
lingsforlgbet, herunder at fastholde personer i forlgbet, nar den psykiatriske behandling potentielt fgrst
pabegyndes 1,5 maned efter pabegyndelse af rusmiddelbehandlingen.

Stenbroens Jurister finder det helt afggrende, at rusmiddelbehandling ivaerkszettes hurtigt, ndr patienten
har et gnske om at fa behandling, seerligt i de tilfeelde, hvor behandlingsbehovet indebaerer ordination af
medicin, og anbefaler, at 14-dages frist for iveerkszettelse af rusmiddelbehandling bgr regnes fra patien-
tens henvendelse til myndighederne med et behandlingsbehov. Stenbroens Jurister anbefaler desuden, at
det praeciseres, at kommunens forpligtelser efter sundhedslovens §§ 141 og 142 fgrst ophgrer, nar en
patient er visiteret af regionen til integreret dobbeltdiagnosebehandling, og at patientens ret til absti-
nensbehandling praeciseres, da der med lovforslaget kan ga op til halvanden maned, fgr patienten har ret
til alkohol- eller stofmisbrugsbehandling.

UngeAlliancen er bekymret over, at der kan ga lang tid, fra den unge voksne henvender sig med gnske om
at komme i behandling, til den regionale integreret dobbeltdiagnosebehandling pabegyndes, og vurderer,
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.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget aendret, sdledes at der i stedet for en frist pd 14 dage, som kun
geelder for ivaerksaettelse af den del af den integrerede dobbeltdiagnosebehandling, som bestar af alkohol-
og stofmisbrugsbehandling, foreslds en samlet frist pG 14 dage for den integrerede dobbeltdiagnosebe-
handling som helhed, dvs. den sundheds- og socialfaglige behandling af bade misbruget og den psykiske
lidelse. Med den forsldede § 82 c, stk. 1, i sundhedsloven, foreslds det sdledes nu, at regionsrddet i bopeels-
regionen senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning pabegynder behandling af personer,
som er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget desuden aendret, sdledes at der nu foreslds en aendring af
sundhedslovens § 87, stk. 2, om det udvidede frie sygehusvalg. Den foresldgede eéendring vil medfagre, at en
person, der i henhold til Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling er visiteret til behandling, vil kunne veelge at blive behandlet pa et af de sygehuse
eller en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter sundhedslovens § 87, stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsrddet i bopaelsregionen ikke inden for 14 dage kan tilbyde behandling ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller saedvanlig-
vis benytter. Hermed vil retten til udvidet frit sygehusvalg afspejle det forhold, at behandlingen for perso-
ner, som er visiteret til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, skal padbegyndes senest 14 dage
efter regionens modtagelse af henvisning, jf. den foresldede § 82 c, stk. 1. Uden denne andring ville disse
personer farst kunne veelge at blive behandlet pé et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regi-
onsrddene har indgdet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsrddet i bopaelsregionen
ikke inden for 1 méned kunne tilbyde behandling, jf. § 87, stk. 2, 1. pkt.

Med lovforslaget foreslds det at eendre sundhedslovens § 141, stk. 1, § 142, stk. 1 og 3, samt servicelovens
§ 101, stk. 1, sdledes at de kommunale forpligtelser, som fglger af disse bestemmelser, ikke omfatter per-
soner, som er visiteret til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling. Den ordlyd, som bestemmel-
serne vil fG efter de foresldede aendringer, efterlader ingen tvivl om, at de kommunale forpligtelser, herun-
der til at tilbyde misbrugsbehandling, geelder, indtil en person mdtte veere visiteret til regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling, og altsa ikke allerede ophgrer, ndr der er henvist til sédan behandling. For at
undga tvivl om forskellen pa henvisning og visitation er det desuden tilfgjet til lovforslagets bemaerkninger,
at der med henvisning menes, at en sundhedsperson eller myndighed med henvisningsret, jf. sundhedslo-
vens § 79, stk. 1, og Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, har henvist til regional visitation til
det integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, og at en henvisning sdledes ikke er en visitation til til-
buddet, men at henvisningen kan fgre til en visitation.

Nar fristen for regionens pabegyndelse af regional integreret dobbeltdiagnosebehandling foreslds regnet
fra regionens modtagelse af henvisning og ikke allerede fra personens farste henvendelse til myndighe-
derne, skyldes det, at en sGdan frist i visse tilfaelde ville kunne veere umulig at overholde, fx hvis en
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kommune, hvortil personen i fgrste omgang har henvendt sig, farst kort far 14 dage senere henviser til re-
gional integreret dobbeltdiagnosebehandling, hvorefter regionen sa skal tage stilling til, hvorvidt der er
grundlag for visitation til behandlingen. Alle led forudsaettes naturligvis at forholde sig sé hurtigt som mu-
ligt til en persons behandlingsbehov, sdledes at kommunen ikke ngdvendigvis skal bruge op til 14 dage pa
at forholde sig til behovet for derefter evt. at henvise til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, og
sdledes at regionen ikke ngdvendigvis skal bruge op til 14 dage pé at forholde sig til, hvorvidt der er grund-
lag for visitation til behandlingen. Hvis personen i ventetiden pd, at f@rst kommunen og dernaest regionen
har forholdt sig til behandlingsbehovet, mdtte fG behandlingskreevende akutte abstinenser, sa vil absti-
nensbehandling skulle iveerkszettes straks, og dette er fremheevet i lovforslagets bemeaerkninger, hvoraf det
0gsd fremgdr, at det ikke alene geelder abstinenser, som er stofmisbrugsrelaterede, men ogséd ved absti-
nenser, som er relaterede til alkoholmisbrug.

I forhold til haringsudkastet er lovforslaget eendret, sdledes at det nu af bemaerkningerne fremgdr, at for
at kommunen bliver gjort bekendt med, at en henvist person ikke vil fa sit behov for alkohol- eller stofmis-
brugsbehandling deekket i regi af det regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, bgr regio-
nen orientere kommunen i de tilfeelde, hvor den henviste person ikke visiteres til regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling, og at orienteringen bgr gives i umiddelbar forleengelse af, at der ikke er fundet
grundlag for visitation. Nu fremgdr det desuden ogsd af bemeaerkningerne, at der i sddanne tilfaelde bgr
veere seerlig opmaeerksomhed pa forpligtelsen til straks at ivaerksaette abstinensbehandling ved behand-
lingskraevende akutte abstinenser, og pd, at denne forpligtelse geelder for alle laeger, som mdtte konsta-
tere sddanne abstinenser.

I og med, at lovforslaget i forhold til hgringsudkastet som ovenfor naevnt er eendret, sdledes at der i stedet
for en frist pd 14 dage, som kun geelder for ivaerkseettelse af den del af den integrerede dobbeltdiagnose-
behandling, som bestdr af alkohol- og stofmisbrugsbehandling, foreslds en samlet frist pa 14 dage for pa-
begyndelse af den integrerede dobbeltdiagnosebehandling som helhed, er hgringsudkastets bemeaerknin-
ger om, at alkohol- og stofmisbrugsbehandling som udgangspunkt er iveerksat, hvis der fx er ordineret
acomposat, naltrexon, buprenorphin eller metadon, fiernet. | stedet fremgdr det nu af lovforslagets be-
meerkninger, at regional integreret dobbeltdiagnosebehandling kun vil veere reelt pdbegyndt, hvis behand-
lingen tager udgangspunkt i en konkret vurdering af patientens tilstand samt fglger anerkendt klinisk
praksis, faglige standarder og retningslinjer pG omrddet. Det fremgdr endvidere, at behandling af akutte
abstinenser vil i sig selv som udgangspunkt ikke veere tilstreekkelig til, at den integrerede dobbeltdiagnose-
behandling kan betragtes som vaerende pabegyndt, og at der for mere generelle overvejelser om, hvorndr
en behandling kan anses for pabegyndt, i gvrigt kan henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets vejled-
ning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste pati-
enter.

Ndr der ikke med lovforslaget foreslds en bestemmelse om ret til en leegesamtale svarende til den bestem-
melse, som er indeholdt sundhedslovens § 142, og som finder anvendelse i forbindelse med kommunal
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101, skal det ses i lyset af baggrun-
den for, at der med virkning fra 1. januar 2015 blev indfgrt en sddan ret i forbindelse med kommunal stof-
misbrugsbehandling. Baggrunden var sdledes et gnske om at ligestille personer, som kommer i social stof-
misbrugsbehandling efter servicelovens § 101, med personer, som kommer i leegelig stofmisbrugsbehand-
ling efter sundhedslovens § 142. Allerede far indfgrelsen af retten til en leegesamtale mgdte alle personer i
leegelig stofmisbrugsbehandling en leege forud for behandlingens iveerkseettelse, fordi ordination af recept-
pligtig medicin som fx buprenorphin og metadon, der anvendes i behandlingen, er forbeholdt laeger, og
fordi den ordinerende lzege ved behandlingens ivaerkseettelse altid skal have taget stilling til den enkelte
patients behandling. Personer i social stofmisbrugsbehandling ville derimod ikke ngdvendigvis mgde en
leege i forbindelse med behandlingen, hvilket skyldes, at behandlingen kan forestds af flere faggrupper,
hvoraf leeger blot er en enkelt. Med indfarelsen af retten til en laegesamtale fik personer i social stofmis-
brugsbehandling mulighed for i lighed med personer i laegelig stofmisbrugsbehandling at f& en laegesam-
tale med henblik p& undersggelse for misbruget og afhaengigheden sével som for de fysiske og psykiske
problemstillinger, der knytter sig hertil. Da den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling vil vaere
en sygehusydelse, som vil blive givet under laegefagligt ansvar, og som bl.a. vil omfatte undersggelse for
misbruget og afhaengigheden sdvel som for de fysiske og psykiske problemstillinger, der knytter sig hertil,
og da den integrerede dobbeltdiagnosebehandling, der skal veere pdbegyndt senest 14 dage efter
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regionens modtagelse af henvisning, skal tage udgangspunkt i en konkret vurdering af patientens tilstand,
er der ikke behov for en bestemmelse svarende til den i sundhedslovens § 142 om en ret til en laegesam-
tale. PG den baggrund og i lyset af, at det bgr veere den ansvarlige laeges opgave under iagttagelse af 14-
dagesfristen at tilrettelaegge undersggelsen og i den forbindelse beslutte, hvorndr den af hensyn til be-
handlingsformdlet bgr finde sted, vil det heller ikke vaere hensigtsmaessigt med en bestemmelse svarende
til bestemmelsen i sundhedslovens § 142 om, at en sddan laegesamtale skal finde sted senest inden iveerk-
seettelse af stofmisbrugsbehandlingen.

Mht. behandlingsgaranti for personer, som ikke efter Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation
til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling vil skulle visiteres hertil, men i stedet fx. indgd i et paral-
lelt behandlingsforlgb, hvor kommunen er ansvarlig for misbrugsbehandlingen, og hvor regionen er an-
svarlig for behandlingen af den psykiske lidelse, vil det vaere sddan, at der for misbrugsbehandlingen vil
geelde en 14-dagesfrist efter sundhedslovens § 141 og §142 samt servicelovens § 101, mens der for be-
handlingen af den psykiske lidelse vil geelde de almindelige frister efter sundhedsloven.

2.1.3. Vederlagsfrihed

Danske Regioner anfgrer, at det ikke entydigt fremgar af hgringsudkastet, om regionerne far pligt til at
tilbyde vederlagsfri medicin til de patienter, der efter lovaendringen skal behandles i regionerne. Danske
Regioner anfgrer endvidere, at da der ma forventes at veere betydelige udgifter forbundet med at skulle
tilbyde vederlagsfri medicin, er det vaesentligt, at regionernes evt. forpligtelser fremgar tydeligt, og at den
ngdvendige gkonomiske kompensation fglger med.

Mzndenes Hjem er bekymret for, at behandlingen bliver forbundet med omkostninger for borgeren, her-
under til medicin. Maendenes Hjem foreslar pa den baggrund, at der skabes entydighed i, at behandlin-
gen — herunder den medicinske — bliver vederlagsfri.

Radet for Socialt Udsatte naevner, at det skal tydeligggres, at den nye regionale integrerede dobbeltdiag-
nosebehandling er vederlagsfri bade mht. medicin og behandlingsydelser, og foreslar i den forbindelse, at
den nuvaerende formulering om vederlagsfri behandling i kommunerne fra sundhedslovens §§ 141 og
142 viderefgres i indledningen til den foresldede § 82 c.

Stenbroens Jurister anfgrer, at det er helt afggrende, at rusmiddelbehandling er vederlagsfri i forbindelse
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, sédledes som kommunal rusmiddelbehandling er ve-
derlagsfrii henhold sundhedslovens § 141 og § 142, og Stenbroens Jurister anbefaler, at det fastsaettes
udtrykkeligt i den foreslaede § 82 c i sundhedsloven, at rusmiddelbehandlingen er vederlagsfri.

I forhold til hgringsudkastet er lovforslaget eendret, sdledes at der foreslds en § 82 c, stk. 2, i sundhedslo-
ven, hvoraf det fremgdar, at regionsrddet i bopaelsregionen vederlagsfrit udleverer laegemidler, der ordine-
res som led i behandling af rusmiddelproblematikken, til personer, som er visiteret til regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling, uanset hvor behandlingen finder sted. Den foresldede aendring vil medfare, at
personer, der i henhold til Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling er visiteret til behandling, vil fG en rettighed, der svarer til den ret, som personer i
alkoholmisbrugsbehandling og personer i laegelig stofmisbrugsbehandling har til vederlagsfri behandling
efter henholdsvis sundhedslovens § 141, stk. 1, og sundhedslovens § 142, stk. 3. Det betyder, at fx bupre-
norphin og metadon, der ordineres som led i behandling af et stofmisbrug, og fx acamprosat eller nalt-
rexon, der ordineres som led i behandling af et alkoholmisbrug, skal udleveres vederlagsfrit i forbindelse
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, uanset om behandlingen foregdr under indleeggelse
eller ambulant, herunder som udgdende funktioner til fx patientens hjem samt bo- og opholdssteder.

2.1.4. Leegers foretagelse af leegelig stofmisbrugsbehandling i forbindelse med integreret dobbeltdiagno-
sebehandling

Stenbroens Jurister anbefaler, at autorisationsloven inddrages i lovforslaget, da der kan veere en konflikt
mellem den foresldede nye § 82 c i sundhedsloven og autorisationslovens § 41, stk. 1.

I forhold til hgringsudkastet er lovforslaget aendret, sdledes at det foreslds at eendre § 41, stk. 1, 1. pkt., i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), sd det af
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bestemmelsen fremgdar, at ogsa laeger ansat ved regionale institutioner, hvor integreret dobbeltdiagnose-
behandling finder sted, eller ved private og kommunale institutioner, som en region benytter som led i sa-
dan behandling, kan foretage ordination af afhengighedsskabende leegemidler som led i behandling af
personer for stofmisbrug. Den foresldede aendring vil medfgre, at leeger ansat ved regionale institutioner,
hvor integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik finder sted, eller ved
private, herunder selvejende, og kommunale institutioner, som en region benytter som led i sGdan behand-
ling, vil kunne foretage laegelig stofmisbrugsbehandling, og at de vil kunne dette, uanset om den integre-
rede dobbeltdiagnosebehandling foregdr under indlaeggelse eller ambulant, herunder som udgdende funk-
tioner til f.eks. patientens hjem samt bo- og opholdssteder.

2.1.5. Geografisk neerhed og befordring

FLOR — Foreningen af Ledere af Offentlige Rusmiddelbehandling anfgrer, at hvis der ikke forventes at blive
tilbudt regional integreret dobbeltdiagnosebehandling pa andet end fa hospitaler i regionerne, sa kan det
medvirke til fravalg af tilbuddet pga. tid og logistik, hvilket kan medfgre et gget pres pa de kommunale
rusmiddelcentre, da det ma forventes, at en gruppe af de borgere, der reelt burde modtage deres be-
handling i det integrerede dobbeltdiagnosetilbud, vaelger at fortsaette i den kommunale rusmiddelbe-
handling. FLOR er endvidere bekymret for, hvem der har ansvar for transport til og fra behandling, sa-
fremt borger ikke har rad til eller ikke evner at fremmgde ved egen hjelp, og peger i den forbindelse p3,
at der ved overtagelse af substitutionsbehandling for mange borgere vil blive tale om fysisk fremmgde tre
gange ugentligt.

KL er bekymret for, at det integrerede behandlingstilbud vil blive centreret pa relativt fa lokationer, som
vil give betydelig afstand for en malgruppe, der har behov for tilgaengelige og naere tilbud. KL finder det i
forlzengelse heraf ngdvendigt, at det i lovtekst eller lovbemaerkninger praeciseres, at det er regionerne,

der skal hjelpe eller afholde udgifter i forbindelse med transport til den integrerede behandling for mal-

gruppen.

Mandenes Hjem er bekymret for en geografisk reduceret adgang til behandlingen, eller at behandlingen
bliver forbundet med omkostninger for borgeren. Mandenes Hjem foreslar pa den baggrund, at der bli-
ver en landsdaekkende pligt til at tiloyde udgdende udredning og behandling til de mest udsatte.

UngeAlliancen anbefaler, at der etableres satellitter eller udgdende muligheder, malrettet unge voksne,
som g@r det realistisk for de unge at komme frem og tilbage — og dermed i kontakt med behandlingssy-
stemet.

I forhold til hgringsudkastet er lovforsiaget eéendret, sdledes at det nu i bemeaerkningerne slds udtrykkeligt
fast, at det af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dobbeltdiagno-
sebehandling fremgdr, dels at det er centralt at sikre geografisk naerhed, tilgaengelighed og fleksibilitet, fx
gennem udgdende funktioner, dels at det mht. substitutionsbehandling er afg@rende at sikre geografisk
neerhed, sdledes at patienterne kan fortsaette substitutionsbehandling, mens de er i det integrerede tilbud,
og at mulighederne herfor vil kunne aftales lokalt i lyset af regionale forhold, afstande mv.

I forhold til hgringsudkastet er lovforslaget desuden aendret, sdledes at det nu i bemaerkningerne slds ud-
trykkeligt fast, at der mht. befordring og befordringsgodtggrelse i forbindelse med regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling vil geelde de samme regler, som geelder for anden sygehusbehandling efter sund-
hedslovens afsnit VI, dvs. at sundhedslovens § 171 og de i medfar heraf fastsatte regler vil finde anven-
delse. Det betyder bl.a., at personer, som er visiteret til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling har
ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra behandling pd behandlingsstedet, hvis bestemte
betingelser er opfyldt. Fx har personer, som modtager pension efter de sociale pensionslove, ret til befor-
dring eller befordringsgodtggrelse, og det samme gzelder, hvis afstanden til eller fra behandlingsstedet
overstiger 50 km. Det skal bemeerkes, at i forbindelse med kommunal misbrugsbehandling har kun de rela-
tivt fG personer, som indgdr i den seerlige ordning med lzegeordineret heroin, mulighed for at modtage be-
fordring og befordringsgodtggrelse.
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2.1.6. Regionernes benyttelse af private og kommunale behandlingssteder

Danske Regioner foreslar i forleengelse af sit forslag om at overfgre retten fra udvidet frit sygehusvalg, jf.
afsnit 2.1.2 ovenfor, at overfgre private leverandgrers ret til at fa en aftale med Danske Regioner, under
forudseetning af, at den private leverandgr, der gnsker aftale, kan tilbyde et samlet integreret forlgb pa
linje med det regionale tilbud.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark er szerligt positive over for, at der i lovforslaget laegges op til, at ikke-
offentlige aktgrers mangearige kapacitet og kompetence inddrages. Dansk Erhverv og Sundhed Danmark
bemaerker i den forbindelse, at de ikke-offentlige leverandgrer udggr ca. 20 procent af det totale antal
pladser i misbrugsbehandlingen og har oparbejdet specialiserede kompetencer inden for behandling af
misbrug og psykiske lidelser i kombination. Dansk Erhverv og Sundhed Danmark finder det positivt, at den
integrerede behandlingsindsats laegges ind under de geeldende regler for sygehusydelser, herunder ret til
frit valg og udvidet frit sygehusvalg, og bemaerker i den forbindelse, at flere private behandlingstilbud vil
kunne bidrage med kapacitet til at sikre et integreret dobbeltdiagnosebehandlingstilbud. Dansk Erhverv
og Sundhed Danmark anbefaler, at det foreslaede kapitel 17 b beskriver patienternes ret til at ggre brug
af det udvidede frie sygehusvalg og de private behandlingstilbuds muligheder for at stille deres kapacitet
til radighed.

Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at det er centralt at fa uddybet mulighederne for benyttelse af private
aktgrer, og bemaerker i den forbindelse, at private aktgrer pa nuvaerende tidspunkt er ret fremtraaedende
bade pa kvalitet og udbredelse pa rusmiddelbehandlingsomradet.

Fonden Novavi finder det positivt, at lovforslaget fremhaever muligheden for, at regionsradet pa linje med
kommunerne kan indga overenskomst med eller pa anden made kan benytte private leverandgrer som
led i Igsningen af sygehusvaesenets opgaver jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, og bemaerker i den forbin-
delse, at der skal skeles til den erfaring, viden og ekspertise, private leverandgrer har fra praksis mht. den
specialiserede indsats, som det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud skal indeholde, hvilket
gor sig saerligt geeldende mht. behandlingen af unge mellem 18-30 ar. Fonden Novavi mener i gvrigt, at
det skal praeciseres i lovforslaget, at alle behandlingstilbud, som regionen matte indga overenskomst med
eller pa anden made etablere samarbejde med, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, skal fglge Sundhedsstyrel-
sens og Social- og Boligstyrelsens nationale kliniske anbefalinger, hvad angar rusmiddelbehandling og den
socialfaglige behandling, for at sikre ensartet kvalitet i behandlingen. Fonden Novavi mener endvidere, at
der mangler tydelighed mht., hvordan og hvor private leverandgrer kan bidrage til det nye regionale inte-
grerede dobbeltdiagnosetilbud, og bemaerker i den forbindelse, at private leverandgrer af rusmiddelbe-
handling ud over selve den sundhedsfaglige behandling kan bidrage til mange dele af borgernes behand-
lingsplan, herunder udredning, kompetencelgft, pargrendebehandling, recovery, bade i det koordine-
rede, parallelle og integrerede tilbud som udgaende funktion.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling ggr opmaerksom p3, at det er uklart, om
regionerne kan indga aftale med kommunerne om kgb af dobbeltdiagnosebehandling, eller om denne
mulighed kun ggr sig geeldende for private aktgrer. FLOR ggr desuden opmaerksom p3, at der bgr udar-
bejdes en kvalitetsstandard for integreret dobbeltdiagnosebehandling, som ogsa de private tilbud skal
efterleve. FLOR anbefaler herudover at indfgre et takstloft pa de private tilbud, sa kvalitet og pris samlet
set hanger sammen.

KABS finder det er bekymrende, at lovforslaget ikke beskaeftiger 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, og bemaerker i gvrigt, at lovforslaget ikke
understgtter et geografisk naerhedsprincip, safremt regionerne kan indga overenskomst med private ak-
tgrer uden for regionen.

KL anfgrer med henvisning til, at der ikke vil veere frit valg mht. rusmiddelbehandlingen for borgere ind-
skrevet i integreret dobbeltdiagnosebehandling, at der sandsynligvis frigives ledig kapacitet hos de private
leverandgrer med den konsekvens, at de private leverandgrer forventeligt vil intensivere deres markeds-
fgring for at udnytte deres ledige kapacitet. KL peger i den forbindelse p3a, at da kommunerne ikke har no-
gen indflydelse pa kapaciteten i de ikke-kommunale tilbud, og da der er selvmgderprincip pa omradet, sa
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vil dette fa betydning for bade den kommunale gkonomi og for den kommunale kapacitet og fa den kon-
sekvens, at de kommunale behandlingstilbud bliver uforholdsmaessigt dyre at drive.

Kgbenhavns Kommune gnsker med henvisning til, at det af hgringsudkastets bemaerkninger fremgar, at
kommunen som hidtil vil kunne benytte private dobbeltdiagnosebehandlingssteder, praeciseret, om regi-
onen er gkonomisk ansvarlig for borgere, som anvender disse tilbud, og om borgere kan bruge deres frie
valg til at blive behandlet pa et dobbeltdiagnosebehandlingssted, nar de ikke visiteres til integreret dob-
beltdiagnosetilbud i regionen, men behandles i kommunalt regi. Kommunen anbefaler det ogsa afklaret,
om det vil veere muligt for regionen at indga aftaler med kommunen om behandling pa kommunens be-
handlingssteder i stedet for private aktgrer.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhaengighedsbehandling har noteret sig, at der er
intentioner om fortsat at benytte private misbrugs- og dobbeltdiagnosebehandlingssteder som led i |@s-
ningen af savel de regionale som de kommunale opgaver i den nye organisering, og udtrykker hab om, at
dette giver mulighed for, at Ringgarden kan yde sin del af degnbehandlingen og den generelle kompeten-
ceopbygning fremover, og peger pa sig selv som 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. Ringgarden bemaerker imidlertid, at Ringgarden som selvejende,
non-profit institution er finansielt sarbar i den kommende overgangsfase, hvor usikkerheden i bade kom-
munalt og regionalt regi kan blokere klient-flowet fatalt, men ogsa pa laengere sigt, hvor institutionens
overlevelse pa hidtidige kompetenceniveau star og falder med en afklaret finansiering af Ringgardens for-
skellige funktioner.

Selveje Danmark finder det positivt, at regionerne kan indga overenskomst med eller pa anden made be-
nytte private misbrugsbehandlingssteder og dobbeltdiagnosebehandlingssteder som led i Igsningen af
opgaverne forbundet med den nye dobbeltdiagnosebehandling, og anbefaler i den forbindelse, at det be-
skrives, hvilke opgaver de ikke-offentlige aktgrer kan bidrage til ud over den sundhedsfaglige behandling.
Selveje Danmark bemaerker i gvrigt, at det bgr praeciseres, at private tilbud ogsa omfatter selvejende til-
bud.

Som neevnt i afsnit 2.1.2 ovenfor er lovforslaget i forhold til hgringsudkastet eendret, sGledes at der nu fo-

reslds en eéendring af sundhedslovens § 87, stk. 2, om det udvidede frie sygehusvalg, hvormed retten til ud-
videt frit sygehusvalg vil afspejle det forhold, at behandlingen for personer, som er visiteret til regional in-
tegreret dobbeltdiagnosebehandling, skal pdbegyndes senest 14 dage efter regionens modtagelse af hen-
visning, jf. den foresldede § 82 c, stk. 1.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, sdledes som de bl.a. i lyset af hgringssvarene er aendret i for-
hold til hgringsudkastet, at sundhedslovens almindelige regler om sygehusydelser og de i medfgr heraf
naermere fastsatte regler vil finde anvendelse i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebe-
handling, og at dette bl.a. betyder, at sundhedslovens § 75, stk. 2, om, at regionsradet kan indgé overens-
komst med eller pd anden mdde benytte private institutioner som led i sygehusvaesenets opgaver, og
sundhedslovens § 78, stk. 3, om, at regionsrddet kan samarbejde med bl.a. offentlige myndigheder om Igs-
ningen af feelles opgaver efter bl.a. sundhedslovens afsnit VI om sygehusydelser og opgaver, der har til-
knytning hertil, samt patage sig dermed forbundne udgifter, vil finde anvendelse i forbindelse med regio-
nal integreret dobbeltdiagnosebehandling. Regionerne vil sdledes have mulighed for at benytte fx. private,
herunder selvejende, og kommunale misbrugsbehandlingssteder samt private, herunder selvejende, og
kommunale dobbeltdiagnosebehandlingssteder som led i Igsningen af opgaverne forbundet med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling under hensyntagen til det, der kendetegner denne behandling, her-
under mht. samtidighed og forankring.

Det fremgdar endvidere af bemaerkningerne, at det vil veere en forudsaetning for regionernes benyttelse af
private, herunder selvejende, og kommunale behandlingssteder, at behandlingen kan finde sted i overens-
stemmelse med de seerskilte retningslinjer for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, som de cen-
trale myndigheder matte fastseette. Indtil sGdanne saerskilte retningslinjer madtte veere fastsat, vil det vaere
en forudseetning, at behandlingen kan finde sted i overensstemmelse med de gaeldende relevante ret-
ningslinjer, herunder for misbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt
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servicelovens § 101, stk. 1, med de tilpasninger, som integrationen med behandlingen af den psykiske li-
delse tilsiger.

Det fremgdr herudover af bemaerkningerne, at kommunerne som hidtil vil have mulighed for at benytte fx
private misbrugsbehandlingssteder, herunder private dobbeltdiagnosebehandlingssteder, som led i Igsnin-
gen af opgaverne forbundet med kommunal misbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141 og § 142
samt servicelovens § 101.

2.1.7. Indholdet af regional integreret dobbeltdiagnosebehandling

Bedre Psykiatri bemaerker, at lovforslaget ikke opstiller krav til og forudsaetninger for selve indholdet i til-
buddet, hvorfor der udestar en afklaring af, hvilket tilbud regionerne skal etablere, og dermed hvilken be-
handling borgerne kan forvente at blive tilbudt.

Danske Regioner anfgrer, at hgringsudkastets beskrivelse af den sociale stofmisbrugsbehandling fremstar
divergerende, idet det et sted fremgar, at den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling ogsa
omfatter social stofmisbrugsbehandling, men et andet sted fremgar, at der primaert er tale om en sund-
hedsfaglig behandling. Efter Danske Regioners opfattelse bar det sikres, at der ikke er tvivl om, at den re-
gionale dobbeltdiagnosebehandling inkluderer social stofmisbrugsbehandling, som den er beskrevet i de
nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling. Danske Regioner anfgrer endvidere, at det af
Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje fremgar, at behandlingen vil indeholde bade sundheds-
faglige og socialfaglige elementer som en del af integreret dobbeltdiagnosebehandling, og at det af hg-
ringsudkastet fremgar, at det socialfaglige aspekt vil komme til udtryk i de saerskilte retningslinjer for inte-
greret dobbeltdiagnosebehandling, som centrale myndigheder matte fastsaette. Danske Regioner bemaer-
ker i den forbindelse, at de socialfaglige elementer ikke er udfoldet i den faglige visitationsretningslinje,
og at der derfor vil vaere et snarligt behov for saerskilte retningslinjer for at sikre ens fortolkning i regio-
nerne og forventningsafstemning mellem kommuner og regioner. Danske Regioner giver udtryk for en
forventning om at blive inddraget i dette arbejde.

Dansk Psykolog Forening opfordrer til, at kvalitetsstandarder for den psykosociale behandlingsplan skrives
eksplicit ind i loven, og bemaerker i den forbindelse, at krav om en psykosocial behandlingsplan, som skal
tage udgangspunkt i en systematisk og evidensbaseret udredning, vurderes at vaere meget centralt, da
omradet ikke traditionelt har vaeret regionens ansvarsomrade, hvorfor man kan vaere bekymret for, at
nogle regioner ikke i tilstraekkelig grad er kleedt pa til denne opgave. Ifglge Dansk Psykolog Forening vil
det fortsat veere et fragmenteret og usammenhangende tilbud, hvor det blot er den medicinske behand-
ling, som er samlet, hvis de psykosociale indsatser ikke indgar i det integrerede tilbud.

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin anfgrer, at det er forstemmende at opleve fravaeret af forpligtende
faglige standarder og retning for indholdet af den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling, og
tankevaekkende at fornemme, at dansk hospitalspsykiatri star pa relativ bar bund mht. behandling af dob-
beltdiagnose, forstaet som fravaer af en klar socialpsykiatrisk malsaetning, formulering af behandlingsind-
hold og metoder, planer for implementering, rekruttering og opbygning af kompetencer, planer for forsk-
ning mv. Selskabet finder det forstemmende, at der i bemaerkningerne ikke er flere henvisninger til det
rige bagkatalog af vejledninger og centralt formulerede retningslinjer, og bemaerker i den forbindelse, at
der er rigeligt at genbruge og leene sig op ad, nar de centrale myndigheder matte tage initiativ til at fast-
seette saerskilte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehandling, som ifglge selskabet ma vaere et
must for en nogenlunde ensartet kvalitet pa tvaers af regionerne.

Dansk Sygeplejerdd anfgrer, at der er brug for at sikre og udarbejde en plan for kompetenceudvikling hos
sundhedsprofessionelle ved overflytning af behandlingsansvaret, og at det samtidig er vigtigt, at erfaring
og viden fra kommunerne inddrages i processen.

FLOR - Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling finder det meget problematisk, at det af
bemaerkningerne til hgringsudkastet fremgar, at behandlingen i det integrerede tilbud primaert vurderes
at veere af “sundhedsfaglig karakter”, og FLOR bemazerker, at det af lovforslaget fremgar, at der et stort
sammenfald mellem malgruppen for det integrerede tilbud og malgruppen til de saerlige pladser, hvor der
i forbindelse med sidstnaevnte laegges vaegt pa socialfaglige indsatser, beskaeftigelse og aktiviteter. FLOR
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mener i gvrigt, at det bgr tydeligggres i lovforslaget, at alle dele af hhv. servicelovens §101 og sundheds-
lovens §141 indgar i regional integreret behandling, herunder at behandlingen ogsé baserer sig pa de na-
tionale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling og den nationale kliniske retningslinje for behand-
ling af alkoholafhaengighed. FLOR mener overordnet, at det bgr praeciseres, at alle geeldende nationale
vejledninger, retningslinjer og anbefalinger pa rusmiddelomradet skal medtages i regionernes integrerede
dobbeltdiagnosetilbud.

Gadejuristen mener, at det er altafggrende, at der er szerligt fokus pa faglighed og fleksibilitet i det nye
regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud, hvilket helt konkret betyder, at der skal vaere plads til at
imgdekomme individuelle gnsker og behov, og at de rammer, der saettes, ikke risikerer at udelukke den
enkelte fra behandling. Dette kraever ifglge Gadejuristen, at der er fleksibilitet mht. manglende eller usta-
bilt fremmgde, uhensigtsmaessig adfaerd, manglende overholdelse af aftaler eller et sideforbrug af rus-
midler, og at dette ikke fgrer til hverken sanktioner eller afvisninger. Fleksibiliteten skal ifglge Gadejuri-
sten ogsa afspejles i en risikovillighed af det sundhedsfaglige personale, hvor der tages hgjde for, at stof-
brugere har en hgjere tolerance mht. medicinindtag, sa en eventuel anbefalet dosis ikke er tilstraekkelig.

KABS anfgrer med henvisning til, at det af hgringsudkastets bemaerkninger fremgar, at den integrerede
dobbeltdiagnosebehandling primeert vil veere af sundhedsfaglig karakter, at kvalificeret dobbeltdiagnose-
behandling beror pa stor variation i behandlingsydelserne, hvilket betyder, at behandling af sundheds-
maessige, psykiske og sociale problemer foregar samtidig, hvorfor hverken den social- eller sundhedsfag-
lige behandling forrang, men foregar integreret og koordineret. Efter KABS’ opfattelse bgr bemaerknin-
gerne omformuleres for at understgtte den integrerede behandlings tvaerfaglige udgangspunkt. Desuden
finder KABS, at det bgr praeciseres direkte eller ved henvisning, hvilke retningslinjer vurderingen af behov
for social rusmiddelbehandling skal traeffes pa.

KL noterer med tilfredshed, at abstinensbehandlingen bade for alkohol- og stofmisbrug skal ivaerksaettes
straks, og har en klar forventning om, at pligten til at yde abstinensbehandling kommunikeres ud til syge-
husenes akutmodtagelser.

Kgbenhavns Kommune er bekymret over, at dele af udkastet til lovforslaget skaber en uklarhed vedrg-
rende regionens ansvar og indholdet af regionens tilbud, og efterlyser en praecisering af, at alle geeldende
nationale vejledninger, retningslinjer og anbefalinger pa rusmiddelomradet skal medtages i regionernes
integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Kommunen finder det i gvrigt problematisk, at behandlingen ifglge
hgringsudkastets bemaerkninger primaert vurderes at veere af sundhedsfaglig karakter, og bemaerker i den
forbindelse bl.a., at det fx ikke fremgar af bemaerkningerne, om de nationale retningslinjer for stofmis-
brugsomradet bliver gaeldende. Kommunen finder det desuden uklart, om de gvrige bestemmelser i ser-
vicelovens § 101 finder anvendelse, nar borgeren far integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionen.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at det skal praeciseres, hvad den socialfaglige del af behandlingen skal
besta af, og bemaerker i den forbindelse, at det er vigtigt, at den sociale alkohol- eller stofmisbrugsbe-
handling ikke nedprioriteres i et kommende dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, og at vigtigheden af den
socialfaglige behandling fx kan tydeligggres ved at indskrive, at behandlingen skal basere sig pa de natio-
nale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling og den nationale kliniske retningslinje for behandling
af alkoholafhaengighed. Radet anfgrer endvidere, at det i en kommende bekendtggrelse skal fremga,
hvad henholdsvis regionen og kommunen er ansvarlig for, da der er risiko for, at borgeren bliver fanget i
en armlaegning mellem kommunen og regionen mht., hvad der defineres som ”social stofmisbrugsbe-
handling” og dermed er regionens ansvar, og hvad der er “anden social indsats/stgtte” og dermed kom-
munens ansvar.

Radet for Socialt Udsatte foreslar, at det i lovforslagets bemarkninger uddybes, hvordan regioner og kom-
muner skal forholde sig til borgere, der ikke har — men ma forventes at fa — akutte abstinenser, inden der
kan iveerksaettes alkohol- eller stofmisbrugsbehandling.

SAND — De hjemlgses landsorganisation anfgrer, at selv om en borger visiteres til et integreret dobbeltdi-
agnosebehandlingstilbud, sa er det ikke sikkert, at borgeren umiddelbart kan benytte sig af det, og at der
er en stor sandsynlighed for at tabe netop de borgere, der har allermest brug for et integreret
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dobbeltdiagnosetilbud, ved helt at fritage kommunen for ansvar i disse situationer, hvorfor der bgr til-
straebes et fleksibelt system, der kan tilgodese den kaotiske malgruppe, tilbuddet er skabt for, saledes at
manglende fremmgde, manglende overholdelse af aftaler eller sideforbrug af rusmidler ikke fgrer til af-
visning eller sanktionering af borgere eller tab af mulighed for at fa rusmiddelbehandling. SAND anfgrer
endvidere, at der er en fare for, at integreret dobbeltdiagnosebehandling primaert har fokus pa de sund-
hedsfaglige problematikker, og bemaerker i den forbindelse, at det bgr laegges vaegt pa socialfaglige ind-
satser, beskaeftigelse og aktiviteter ud fra den helhedsorienterede tilgang, som sociallovgivningen leegger
op til.

Selveje Danmark anfgrer, at borgerne, der er i mélgruppen for regional dobbeltdiagnosebehandling, kan
have sveert ved at leve op til de krav og rammer, der er for udredning og behandling i psykiatrien, hvorfor
det er afggrende, at det nye dobbeltdiagnosetilbud mgder borgerne, hvor de er, og kan rumme deres
ofte komplekse sociale problemer. Selveje Danmark anbefaler, at de kommende retningslinjer for dob-
beltdiagnosetilbuddets indhold har et seerskilt fokus pd malgruppens ofte komplekse sociale udfordringer.
Selveje Danmark anbefaler, at det opsggende arbejde styrkes, og at det sikres, at frontlinjemedarbejdere
har den rette viden om kompleksiteten i krydsfeltet mellem psykisk sygdom, misbrug og sociale problem-
stillinger, herunder hjemlgshed.

Stenbroens Jurister anbefaler, at patienten sikres effektive retsmidler til at fa afklaret ansvaret i de til-
feelde, hvor der vil vaere uenighed mellem region og kommune om indholdet i og afgraensning af den soci-
ale stofmisbrugsbehandling i forhold til lignende ydelser efter anden lovgivning.

UngeAlliancen vurderer, at den socialfaglige del af behandlingen er yderst relevant og seerlig vigtig for de
unge voksne, og anbefaler, at det i kommende retningslinjer saerskilt beskrives, hvad behandlingen til de
unge voksne skal indeholde. UngeAlliancen bemaerker i den forbindelse, at UngeAlliancen gerne bidrager
til dette arbejde.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget aendret, sdledes at det ikke af bemaerkningerne fremgdr, at re-
gional integreret dobbeltdiagnosebehandling vurderes at vaere af primeert sundhedsfaglig karakter. Dette
var misvisende og ikke i overensstemmelse med, at det andetsteds i bemaerkningerne dels fremgdr, at selv
om regional integreret dobbeltdiagnosebehandling vil vaere at betragte som en sygehusydelse, s vil be-
handlingen ikke alene veere sundhedsfaglig, men ogsa indeholde socialfaglige elementer, da regionerne
far ansvar for at tilbyde social stofmisbrugsbehandling som en del af den integrerede dobbeltdiagnosebe-
handling, dels fremgdar, at det socialfaglige aspekt kommer til udtryk i Sundhedsstyrelsens faglige retnings-
linje for visitation til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, og desuden vil komme til udtryk i de
seerskilte retningslinjer for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, som de centrale myndigheder
madtte fastseette.

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgdr det, at der i forbindelse med den integrerede dobbeltdiagno-
sebehandling mht. formdl og indhold vil kunne tages udgangspunkt i de til enhver tid geeldende relevante
retningslinjer, herunder for misbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt
servicelovens § 101, stk. 1, idet behandlingen dog vil skulle tilpasses i lyset af de behov, der afdaekkes un-
der den udredning, som gadr forud for og evt. fortsaettes efter pdbegyndelsen af den integrerede dobbeltdi-
agnosebehandling. Af bemeaerkningerne fremgdr det endvidere, at indtil de centrale myndigheder madtte
have fastsat seerskilte retningslinjer for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, vil det altsg veere
sddan, at der, for sé vidt angédr den del af den integrerede behandling, som bestdr af alkohol- eller stofmis-
brugsbehandling, vil kunne tages udgangspunkt i de til enhver tid geeldende retningslinjer for behandling
efter sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt servicelovens § 101, stk. 1, med de tilpasninger,
som integrationen med behandlingen af den psykiske lidelse tilsiger. Det betyder, at der vil kunne tages
udgangspunkt i bl.a. Social- og Boligstyrelsens nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling,
som i gvrigt ogsé vil kunne vaere vejledende for region og kommune i forbindelse med afgreensning af,
hvad der kan henregnes til social stofmisbrugsbehandling, og hvad der kan henregnes til anden social ind-
sats.

Mht. abstinensbehandling fremgadr det af lovforslagets bemaerkninger, at uanset at det efter den foresla-
ede § 82 ¢, stk. 1, i sundhedsloven vil veere sGdan, at den integrerede behandling vil skulle pabegyndes
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senest 14 dage efter regionens modtagelse af henvisning, sa vil abstinensbehandling skulle iveerksaettes
straks i tilfeelde af behandlingskraevende akutte abstinenser. Det fremgdr endvidere, at abstinensbehand-
ling ikke alene vil skulle ivaerkseettes straks ved abstinenser, som er stofmisbrugsrelaterede, men ogsd ved
abstinenser, som er relaterede til alkoholmisbrug. Det kan i gvrigt oplyses, at Sundhedsstyrelsens vil opda-
tere de geeldende retningslinjer for abstinensbehandling og efter opdateringen melde ud om behandlings-
forpligtelsen til alle relevante, herunder de behandlingssteder, hvor regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling finder sted.

2.1.8. Faglighed i kommunalt regi

Bedre Psykiatri anfgrer, at det skal sikres, at der etableres de faglige ressourcer i tilbuddet som er ngdven-
dige, uden at der for kommunerne sker stgrre personaletraek/overflytning af faglige ressourcer fra kom-
munal misbrugsbehandling hen mod det nye regionale tilbud, hvormed man risikerer at udvande den
kommunale indsats for personer med dobbeltdiagnose.

Fonden Novavi anfgrer, at der bgr udarbejdes kvalitetsstandarder, der sikrer, at kommunerne fortsat har
kompetencerne, kvaliteten i behandlingen og kapaciteten til at handtere malgruppen, hvis en borger gn-
sker at indga i et tilbud laengere nede ad stepped care-modellen. Fonden Novavi er i gvrigt bekymret for,
at reduktionen af det kommunale bloktilskud som konsekvens af flytningen af ansvaret kan medfgre kvali-
tetsforringelser i den kommunale rusmiddelbehandling, og henviser i den forbindelse til et notat fra Born-
holms Regionskommune. Fonden Novavi mener, at der derfor bgr der stilles krav til kvaliteten af den
kommunale rusmiddelbehandling, hvor kommunerne skal forpligtes til kvalitetsstandarder og til at over-
holde de kliniske anbefalinger for rusmiddelbehandling. Fonden Novavi henviser i den forbindelse til, at
Sundhedsstyrelsens servicetjek tidligere har afdaekket, at der allerede nu er store forskelle i kvaliteten af
den kommunale rusmiddelbehandling.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at der vil veere borgere med dobbeltdiagnoser, der af forskellige arsager
ikke formar at indga i et samlet regionalt tilbud eller ikke gnsker behandling af deres psykiske udfordrin-
ger, og at disse borgere stadig vil veere kommunens ansvar, hvorfor det skal sikres, at der stadig er midler
og ressourcer i kommunen til at hjeelpe mennesker med dobbeltdiagnoser, som ikke har gavn af - eller
gnsker - et regionalt tilbud.

Selveje Danmark anfgrer, at det er afggrende, at de borgere med dobbeltdiagnoser, som ikke vil have mu-
lighed for eller gnske om at benytte sig af det nye regionale dobbeltdiagnosetilbud, ogsa sikres de rette
tilbud, og bemaerker i den forbindelse, at aftalen om den nye opgavefordeling mindsker grundlaget for at
skabe tilstraekkelige faglige miljger i kommunerne, hvorfor der skal vaere fokus pa kravene til kompeten-
cer og kvaliteten i de kommunale tilbud. Selveje Danmark anbefaler derfor, at kommunale og ikke-offent-
lige leverandgrer af alkohol- og misbrugsbehandling skal leve op til Sundhedsstyrelsens og Social- og Bo-
ligstyrelsens nationale kliniske anbefalinger for rusmiddelbehandling for at sikre ensartet kvalitet i be-
handlingen.

Aftalerne om kommunernes og regionernes gkonomi for 2024 vil mht. flytning af ansvar fra kommuner til
regioner for misbrugsbehandling i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og om-
leegning af de seerlige pladser pd psykiatrisk afdeling frigive et prioriteringsrum for kommunerne.

| forbindelse med gkonomiaftalerne for 2024 blev det séledes aftalt, at det regionale integrerede dobbelt-
diagnosebehandlingstilbud for kommunernes vedkommende vil indebzere en mindreudgift pd 17 mio. kr. i
2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl). Det blev endvidere aftalt, at omleegnin-
gen af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling for kommunernes vedkommende vil indebaere en mindr-
reudgift pa 82 mio. kr. i 2024 og 164 mio. kr. i 2025 og frem (2024-pl), da den kommunale serviceramme
alene reduceres med 52 mio. kr. i 2024 og 103 mio. kr. i 2025 og frem, hvormed der friggres 30 mio. kr. i
2024 og 61 mio. kr. i 2025 og frem i kommunerne. Som konsekvens af de kommunale mindreudgifter vil
den kommunale ramme samlet blive reduceret med 52 mio. kr. i 2024, 120 mio. kr. i 2025, 227 mio. Kkr. i
2026 og 265 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), hvorved aftalen altsG som naevnt vil frigive et prioriterings-
rum for kommunerne.
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Med gkonomiaftalerne for 2024 var der enighed mellem aftaleparterne om, at ordningen med regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling skal monitoreres Igbende mhp. at opnd erfaringer med malgrup-
pen, indholdet og effekten af behandlingen i regionerne, men ogsa den sidelgbende udvikling i kommu-
nerne.

Mht. krav til kvaliteten af den kommunale behandling vil de eksisterende retningslinjer, herunder Social-
og Boligstyrelsens nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling og Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer for substitutionsbehandling, fortsat geelde.

2.1.9. Koordination

Danske Regioner anfgrer, at det flere steder i hgringsudkastet fremgar, at dialog mellem region, kom-
mune og patient er centralt, og at der vil veere behov for en hgj grad af koordination. Efter Danske Regio-
ners opfattelse vil det derfor vaere hensigtsmaessigt, hvis det af bemaerkningerne fremgar, at der ikke blot
bgr, men skal koordineres i forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde mellem kommuner, praksis-
sektor og regioner.

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anfgrer, at en borger i regional integreret dobbeltdiagnosebehand-
ling sidelgbende med behandlingen ogsd kan modtage beskaeftigelses- og boligmaessig samt social indsats
i kommunalt regi, og at det kan betyde, at det helhedsorienterede blik pa borgeren gar tabt. Dansk Er-
hverv og Sundhed Danmark anbefaler derfor, at den regionale og kommunale indsats skal koordineres for
at skabe en mere helhedsorienteret indsats for borgeren, og at der udarbejdes forlgbsbeskrivelser for
personer i malgruppen for det integrerede dobbeltdiagnosetilbud pa tvaers af det kommunale og regio-
nale system.

Dansk Psykolog Forening anfgrer, at fokus pa overgange bgr vaere gennemgaende, sa det integrerede til-
bud lever op til ambitionen om mere sammenhang, og anbefaler at det ggres klar, hvornar der er tale
om et delt behandlingsansvar ogsa mht. overgange i behandling. Ifglge Dansk Psykolog Forening forstaer-
kes behovet for fokus pa overgange af muligheden for trinvis behandling, hvor borgere i princippet kan
veksle mellem parallel og integreret behandling.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling anfgrer, at det er utydeligt, hvordan regio-
nerne vil sikre gode overgange til bl.a. kommunerne, og spgrger i den forbindelse om, hvorvidt regio-
nerne fx er forpligtigede til at orientere kommunerne, hvis det vurderes, at der ikke er grundlag for visita-
tion af en given borger, og hvordan skal dette forega i praksis.

Institut for Menneskerettigheder tilslutter sig til fulde lovforslagets bemaerkninger om, at udskrivning bgr
forega i dialog mellem region, kommune og patient, og om at patienten i minimum et ar efter udskrivnin-
gen bgr tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov, og vurderer, at de er sa vaesentlige, at
de bgr fremhaves i selve lovteksten. Instituttet bemaerker desuden, at psykiatriske afdelinger allerede i
dag skal indga udskrivningsaftaler med visse patienter, jf. psykiatrilovens §§ 13 a-13 ¢, og anbefaler, at
samspillet med disse regler beskrives i lovforslagets bemaerkninger.

KABS anfgrer, at sektorovergangen fra regionens tilbud til kommunerne kan vaere en kritisk for dobbeltdi-
agnosticerede borgere i forbindelse med den indledende visitation, afslutning af et behandlingsforlgb,
savel som genoptagelse af behandlingen, og bemaerker i den forbindelse, at der i loven bgr praeciseres
regler for samarbejdet, herunder formelle samarbejdsstrukturer i forbindelse med mgder og @gvrige koor-
dinerende aktiviteter, og at der bgr fastsaettes tydelige kriterier for den gode henvisning, saledes at kom-
munerne ikke henviser borgere til integreret behandling, som den regionale centralvisitation efterfgl-
gende afviser.

Kgbenhavns Kommune efterspgrger klarhed over, hvornar kommunens forpligtelser indtraeder, og anbe-
faler, at det fremgar tydeligt, hvordan regionen skal give besked til kommunen, nar regionen afslar at visi-
tere til integreret dobbeltdiagnosebehandling for at sikre rettidig orientering og dialog.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhangighedsbehandling anfgrer, at det star noget
uklart, hvordan de integrerede og de parallelle dobbeltdiagnoseforlgb skal fungere i forhold til hinanden,
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og forudser, at der vil blive en del “tovtraekkeri” om, hvilke borgere man skal behandle i det kommunalt
parallelle og hvilke i det regionalt integrerede regi. Ringgarden spgrger, hvordan dette taenkes praktisk
handteret, og hvorvidt det er regionen, der er myndighed i denne henseende.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at kommunale forpligtigelser som beskaeftigelses-, bolig- og sociale ind-
satser ikke blot bgr, men skal koordineres med den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling, og
at udskrivning ikke blot bgr, men skal foregd i dialog mellem region, kommune og patient.

SAND — De hjemlgses landsorganisation anfgrer, at det for hjemlgse vigtigt under behandlingen at taenke
pa boligforhold efter udskrivning, og at det er vigtigt, at overgangen fra et integreret tilbud til det paral-
lelle system koordineres og med en tydelig ansvarsfordeling. SAND foreslar, at det overvejes, om der i hg-
jere grad skal bruges "skal”- formuleringer frem for “"bgr”- formuleringer for at understrege vigtigheden
af de kommunale forpligtelser og forpligtelsen til at koordinere indsatserne.

Selveje Danmark er bekymret for, at det helhedsorienterede blik gar tabt, nar den kommunale og regio-
nale indsats ikke skal, men blot bgr koordineres, og anbefaler, at der udarbejdes forlgbsbeskrivelser for
personer i malgruppen for det regionale dobbeltdiagnosetilbud pa tvaers af det kommunale og regionale
system.

Selveje Danmark anfgrer, at det bgr praeciseres, at samarbejdet mellem region, kommune og patient ogsa
gor sig geeldende, hvor der er blevet igangsat en rusmiddelbehandling, men det i udredningen vurderes,
at patienten alligevel ikke tilhgrer malgruppen eller er interesseret i at modtage behandling i regionalt
regi.

Det fremgdar af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dobbeltdiagno-
sebehandling, at et parallelt behandlingsforlgb altid bar foregd koordineret, og at der udarbejdes fx en ko-
ordinerende indsatsplan eller afholdes systematiske, jaevnlige netveerksmgder med inddragelse af alle rele-
vante aktgrer omkring den enkelte og dennes pdargrende. Det fremgdr desuden, at regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling kraever et teet og lsbende samarbejde pd tveers, og at regioner og kommuner der-
for i samarbejde skal etablere formaliserede og forpligtende samarbejdsstrukturer, herunder fx tvaersekto-
rielle koordinationsudvalg, som er koblet til de nye sundhedsklynger. Det fremgadr endvidere, at et succes-
fuldt behandlingsforlgb er betinget af en helhedsorienteret tilgang, der understgtter, at den enkelte sam-
let set far de indsatser, som vedkommende har behov for, ved at inddrage relevante aktgrer og sikre teet
koordination og forpligtende samarbejde pd tveers af indsatser og sektorer. Det fremgdr herudover, at der
allerede ved henvisning til et behandlingsforlgb bar veere opmaerksomhed pd de andre indsatser, den en-
kelte modtager, og viden fra den kommunale helhedsorienterede afdaekning inddrages i henvisning, sG alle
relevante faglige perspektiver belyser den enkeltes situation. Endelig fremgdr det, at behandlingen i det
integrerede tilbud sker i taet samarbejde og koordinering med kommunale botilbud, kommunale sociale
indsatser og beskzeftigelsesindsatser, den gvrige regionale psykiatri, praksissektoren og hvor det er rele-
vant fx kriminalforsorgen og somatiske afdelinger, og at dette sker ved fx udarbejdelse af en koordine-
rende indsatsplan og/eller tvaersektorielle netveerksmgder for at sikre samarbejde og koordination.

Den faglige visitationsretningslinje er udarbejdet under inddragelse af en arbejdsgruppe med deltagelse af
bl.a. Danske Regioner og KL samt eksperter udpeget af de to organisationer. Pa den baggrund og i lyset af,
at regioner og kommuner vil have en feelles interesse i at koordinere indsatsen over for borgere, som er i
enten parallelle behandlingsforlagb eller i regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, vurderes der ikke
pd nuveerende tidspunkt at veere grundlag for etablering af yderligere forpligtende samarbejdsstrukturer,
hvis eventuelle etablering i gvrigt under alle omstaendigheder bgr afvente de konklusioner, som mdtte
blive draget pd baggrund af Sundhedsstrukturkommissionens arbejde.

Hvis en patient i regional integreret dobbeltdiagnosebehandling skal udskrives fra psykiatrisk afdeling, vil
psykiatrilovens kapitel 4 a om opfalgning efter udskrivning finde anvendelse. Det betyder bl.a., at reglerne
i psykiatrilovens § 13 a om indgdelse af udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling
og de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten vil finde anvendelse. Det betyder ogsd, at reglerne i psykiatrilovens § 13 b om
udarbejdelse i samarbejde mellem den psykiatriske afdeling, de relevante myndigheder,
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privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. af en koordinationsplan om de behandlingsmeessige og soci-
ale tilbud til patienten vil finde anvendelse.

I og med, at kompetencen til at visitere til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling med Sundheds-
styrelsens faglige visitationsretningslinje er lagt hos regionen, vil der ikke opsta usikkerhed om, hvorvidt en
patient skal modtage regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, eller hvorvidt patienten bgr indga i
et parallelt behandlingsforlgb, hvor regionen er ansvarlig for behandlingen af den psykiske lidelse, og hvor
kommunen er ansvarlig for misbrugsbehandlingen.

2.1.10. Monitorering

Danske Regioner anfgrer, at kravene til indberetning og monitorering af oplysninger om misbrugsbehand-
ling i regi af regional integreret dobbeltdiagnosebehandling bgr justeres for at undgd uhensigtsmaessig
administration, hvorfor Danske Regioner har meldt emnet ind til Samarbejdsprogrammet, jf. aftalen om
regionernes gkonomi for 2024, mhp. at na frem til indberetning af en maengde data, som er mere me-
ningsfuld, og som samtidig er overskuelig i behandlingssituationen. Ifglge Danske Regioner vil en simplifi-
cering bade kunne ggre selve indberetningssituationen smidigere og potentielt ogsa fgre til hgjere validi-
tet i data.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab anfgrer, at det er ngdvendigt dels at sikre tilstraekkelige ressourcer og
opmarksomhed pa eventuelle konsekvenser for andre patienter i psykiatrien, dels at fa udredt og afkla-
ret udfordringer i visitation mellem kommune og region i takt med at der opnas erfaring med ordningen
under implementeringen. Selskabet bakker derfor op om, at ordningen ifglge aftalerne om kommunernes
og regionernes gkonomi for 2024 skal monitoreres Igbende mhp. at opna erfaringer med malgruppen,
indholdet og effekten af behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne, og sel-
skabet har en forventning om, at der fglges op herpa.

Fonden Novavi anfgrer, at der bgr oprettes data pa frafald, tilbagefald og effekt af recovery for at have et
kvalificeret grundlag til sasmmenligning af den samlede effekt af det nye regionale integrerede dobbeltdi-
agnosetilbud blandt malgruppen og i forhold til gvrige tilbud, samarbejdsstrukturer og den tvaersektori-
elle indsats, der er taenkt ind i behandlingen.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer med henvisning til, at flere forskellige myndigheder bade pa
kommunalt og regionalt niveau kan henvise borgeren til integreret dobbeltdiagnosebehandling, og til, at
det i sidste ende vil vaere regionen, der vurderer, om borgeren er i malgruppen herfor, at der kan vaere
risiko for, at borgeren bliver kastebold mellem forskellige tilbud, hvis myndighederne er uenige om, hvor-
vidt borgeren er i malgruppen for integreret dobbeltdiagnosebehandling, og instituttet anbefaler 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.

KABS anfgrer, at monitoreringen bgr omfatte kriterier for den gode henvisning, saledes at visitationskra-
vene lgbende evalueres mhp. at minimere andelen af borgere, der henvises til integreret behandling og
efterfglgende afvises af den regionale centralvisitation. KABS bifalder i gvrigt, at regionerne omfattes af
de lovpligtige indberetningskrav til nationale misbrugsbehandlingsregistre, og finder, at det regionale in-
tegrerede behandlingstilbud tillige bgr omfattes af lovpligtige indberetninger til Tilboudsportalen. KABS er
ikke sikker pa, at indberetningen til misbrugsbehandlingsregistrene kan ske som en dataoverfgrsel fra
Landspatientregistret, og mener, at det bgr praeciseres, hvilke oplysninger regionerne forventes at indbe-
rette om borgere visiteret til regional integreret behandling, sa de faglige databaser ikke forringes i data-
kvalitet.

KL finder det ngdvendigt at kunne monitorere p3, hvor hurtigt regionerne tilbyder en socialfaglig behand-
ling, og hvor mange behandlingssessioner, der tilbydes malgruppen.

Laegeforeningen er enig i behovet for at fglge implementering af og kvalitet i det nye regionale integre-
rede dobbeltdiagnosetilbud teet, og mener, at det pa samme made ogsa er vigtigt at monitorere den
kommunale rusmiddelbehandling mht. effekt, faglige kompetencer og visitationspraksis mhp. vurdering
af, hvorvidt ogsd denne del af behandlingen bgr overga til behandlingspsykiatrien.
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UngeAlliancen anbefaler, at den beskrevne monitorering har saerligt fokus pa de unge voksne mellem 18-
25 ar, og henviser i den forbindelse til, at Sundhedsstyrelsens faglige visitationslinje beskriver de unge
voksne som en seaerlig malgruppe, hvilket bl.a. betyder et seerligt blik for inddragelse af pargrende og et
teet samarbejde med andre sektorer (uddannelse, myndighed, kontaktperson m.fl.).

Med aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2024 blev der opndet enighed mellem afta-
leparterne om, at ordningen med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling skal monitoreres Ig-
bende mhp. at opnad erfaringer med mdlgruppen, indholdet og effekten af behandlingen i regionerne og
den sidelgbende udvikling i kommunerne. Danske Regioner vil sGledes oprette en klinisk kvalitetsdatabase
for dobbeltdiagnosebehandling eller tilvejebringe data via eksisterende eller kommende kliniske kvalitets-
databaser mhp. sikring af systematisk dataopsamling, forskning og kvalitetsudvikling inden for dobbeltdi-
agnosebehandlingen.

Af bemeerkningerne til lovforslaget, sdledes som de er aendret i forhold til hgringsudkastet, fremgdr det, at
der ud over ovennzvnte Igbende monitorering af den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling
desuden vil blive oprettet en indberetningsordning mhp., at regionerne indberetter obligatoriske oplysnin-
ger om alkohol- og stofmisbrugsbehandling til Landspatientregisteret. De obligatoriske oplysninger, som
regionerne vil skulle indberette, vil i det vaesentlige svare til de oplysninger, som kommunerne i dag indbe-
retter om kommunal misbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101,
herunder de oplysninger, der fremgdr af registrene stofmisbrugere i behandling (SIB) og ventetider vedrg-
rende behandlingsgarantien for stofmisbrugere (VBGS), samt de oplysninger, der fremgdr af det nationale
alkoholbehandlingsregister (NAB). Oplysninger indberettet til Landspatientregisteret vil blive videregivet til
Social-, Bolig og £ldreministeriet mhp. fortsat at kunne fglge udviklingen i bl.a. antallet af personer i stof-
misbrugsbehandling fordelt pG hovedstof og behandlingstype, hvortil kommer muligheden for at falge den
enkeltes samlede behandlingsforlgb i bGde kommunalt og regionalt regi.

Af lovforslagets bemaerkninger fremgdr det endvidere, at ved at lade det regionale integrerede dobbeltdi-
agnosebehandlingstilbud vaere omfattet af krav om indberetning af oplysninger i det vaesentlige svarende
til de oplysninger, som kommunale misbrugsbehandlingstilbud skal indberette, vil de nationalt deekkende
registre pd omrddet kunne opretholdes. | den forbindelse er Sundhedsdatastyrelsen ansvarlig for at be-
handle og tilpasse dataudtrzek fra Landspatientregisteret vedrgrende dataindberetningerne fra regio-
nerne, sG data svarer til det, der leveres af kommunerne til de nationale registre. Den kommunale indbe-
retning til registrene forudseettes fortsat som hidtil.

Af lovforslagets bemeerkninger fremgar det endelig, at mht. de oplysninger, som kommunerne i dag indbe-
retter om kommunal misbrugsbehandling, og som regionerne i det vaesentlige ogsa vil skulle indberette,
vurderes det Igbende, herunder i en arbejdsgruppe med deltagelse af de relevante ministerier og styrelser
samt KL, om indberetningskravene til de nationale registre skal tilpasses. Fremover vil ogsd Danske Regio-
ner blive inddraget i dette arbejde.

2.1.11. Indfasning
Danske Regioner anfgrer, at det bgr fremga tydeligt af lovforslaget, at der er tale om en trinvis indfasning

af det regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, og at lovgivningen derfor ikke gaelder alle i den sam-
lede malgruppe fra den 1. september 2024.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget eendret, sdledes at den aftalte trinvise indfasning nu er beskre-
vet naermere i bemaerkningerne.

2.1.12. Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin anfgrer, at Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje er gan-
ske blottet for behandlingsmaessig tankegang og i stedet peppes op med buzzwords som fx “no wrong
door”. Selskabet finder i gvrigt dette udtryk for misvisende, da selskabet umiddelbart kun kan identificere
én dgr, nemlig regional visitation, til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling.
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Dansk Sygeplejerad anfgrer, at det er ngdvendigt at sikre, at borgere ikke kommer til at opleve det som en
forringelse, at visitationen til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling tager udgangspunkt i Sund-
hedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje.

Fonden Novavi anfgrer, at Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje er velfunderet og vil bidrage
positivt til at sikre ensartet visitation og organisering, faelles malgruppeforstaelse og deraf en bedre hand-
tering af malgrupperne i forhold til en tydelig gradueret stepped care-model.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling anfgrer, at det er uklart, hvilken juridisk
status den faglige visitationsretningslinje har, og hvorvidt den er bindende for regionernes praksis. FLOR
anfgrer endvidere, at “no wrong door” er et gennemgaende princip for de integrerede tilbud, og giver i
den forbindelse udtryk for et gnske om, at det fremgar mere preecist af lovforslaget, hvordan dette prin-
cip skal udmegnte sig i praksis.

KL finder det ngdvendigt at fa fastslaet visitationsretningslinjens status gerne direkte i lovteksten og i be-
maerkningerne til loven.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at visitationsretningslinjens juridiske status skal tydeligggres i lovforsla-
gets bemaerkninger. Radet anfgrer endvidere, at der mht. malgruppen for den regionale dobbeltdiagno-
sebehandling i hgringsudkastets bemaerkninger henvises til visitationsretningslinjerne, hvori malgruppen
beskrives overordnet og med en raekke uklare begreber. Efter radets opfattelse kan der derfor blive be-
hov for at praecisere malgruppen, og radet peger p3, at den Igbende monitorering af dobbeltdiagnosebe-
handlingen derfor skal have fokus pa, om der opstar behov for at fastsaette mere bindende visitationskri-
terier. Radet anfgrer endvidere, at det skal fremga tydeligere, hvordan “no wrong door”-princippet sikres
i kommunerne og regionernes samarbejde, da det er afggrende, at ingen henvender sig forgaeves.

SAND — De hjemlgses landsorganisation gnsker, at der i forlaengelse af lovens vedtagelse tages initiativer,
der sikrer at bade borgere, aktgrer pa omradet, visitatorer og behandlere far viden om den nye ansvars-
fordeling, formalet med og malgruppen for de nye integrerede tilbud, og bemaerker i den forbindelse, at
princippet om “no wrong door” fortjener i endnu hgjere grad at blive fremhaevet, sd malgruppen for til-
buddene kan blive henvist og visiteret til et integreret behandlingstilbud.

Med aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2024 blev der opndet enighed mellem rege-
ringen, Danske Regioner og KL om, at det er Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regio-
nal integreret dobbeltdiagnosebehandling, som skal anvendes i forbindelse med den regionale visitation til
det regionale dobbeltdiagnosetilbud. Den faglige visitationsretningslinje er udarbejdet under inddragelse
af en arbejdsgruppe med deltagelse af bl.a. Danske Regioner og KL samt eksperter udpeget af de to orga-
nisationer.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget andret, sdledes at det nu af bemaerkningerne fremgdr, at en
faglig visitationsretningslinje er et redskab, som er mdlrettet til de fagpersoner, som skal visitere til et be-
handlingstilbud, og som gennem en afgraensning af malgruppen og en beskrivelse af rammerne for be-
handlingstilbuddet skal understgtte en ensartet visitation til og organisering af tilbuddet. Det fremgdr end-
videre, at formdlet med en faglig visitationsretningslinje er at sikre, at den enkelte visiteres til det rette be-
handlingstilbud pad det rette tidspunkt i forlgbet.

Mht. “no wrong door”-princippet fremgar det af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, at for
mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik er det seerligt vigtigt, at der er lettilgaen-
gelig adgang til behandling, og at muligheden for henvisning til regionen fglger dette princip, hvilket bety-
der, at uanset hvor patienten henvender sig for at fa hjeelp til den pdgeeldende problemstilling, s skal be-
hovet for hjzelp og behandling identificeres og imgdekommes, hvilket kan vaere i almen praksis, den kom-
munale rusmiddelbehandling, hos en kommunal forvaltning eller akut i fx den regionale psykiatri eller pa
somatisk akutmodtagelse. Det fremgdr endvidere, at dette ggres gennem henvisning og brobygning til re-
levant hjeelp, og at det er centralt, at patienten ikke slippes, far der er sikret kontakt med det rette tilbud.
Herudover fremgdr det, at det sdledes ogsa er centralt, at det ikke er muligt for den regionale psykiatri at
afvise at behandle mennesker med psykisk lidelse pga. en samtidig rusmiddelproblematik. Endelig fremgér
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det, at hvis der er et psykiatrisk behandlings- eller udredningsbehov, skal regionen handtere dette enten i
et integreret eller parallelt forlgb, hvortil kommer, at fx manglende eller ustabilt fremmgde ikke kan be-
grunde en afvisning, og uhensigtsmeessig adfeerd som udgangspunkt heller ikke kan ligge til grund for af-
visning. Sidst fremgdr det om princippet, at den enkelte ikke kan afvises fra rusmiddelbehandling pga. en
psykisk lidelse, og at det heller ikke er grund til eksklusion fra behandling, at patienten ikke kan indgd i et
gruppeforlgb.

Mht. monitorering henvises til afsnit 2.1.10 ovenfor.

2.1.13. Bgrn og unge

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab anfgrer, at problematisk brug af rusmidler i voksendrene ofte be-

gynder i den tidlige adolescens, hvorfor erfaringer fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske behandling er
relevante at indtaenke. Selskabet anfgrer endvidere, at der i ungdomsarene ofte vil vaere mulighed for at
forebygge udviklingen af laengerevarende misbrug og oftere med bedre outcome, end det er muligt, nar

et lengerevarende misbrug fgrst er udviklet. Selskabet betoner, 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 behandlingsbehov, som i tilleeg muligggr fastholdelse af beskaeftigelse og socialt netveerk, der
de bedste praediktorer for succes mht. afholdenhed.

Fonden Novavi naevner, at det forhold, at det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud alene er
for voksne over 18 ar, efterlader en bekymring for de unge under 18 ar, der risikerer at falde mellem to
stole, hvorfor Fonden Novavi mener, at der skal udvikles et tilbud til denne malgruppe, og at der, indtil et
sadant tilbud er beskrevet, besluttet og opstartet, bgr udarbejdes en seerlig forlgbsbeskrivelse for mal-
gruppen, hvor den koordinerende og sammenhangende indsats mellem kommune og region beskrives,
og hvor seerligt transitionsforlgbet fra ung til voksen beskrives mhp. visitation til det integrerede tilbud.
Fonden Novavi tilslutter sig i den sammenhang UngeAlliancens anbefalinger. Fonden Novavi Novavi me-
ner desuden, at der er behov for en forlgbsbeskrivelse for unge under 30 &r med en formodet psykisk li-
delse eller en diagnosticeret psykisk lidelse og en rusmiddelproblematik, og anbefaler i den forbindelse, at
afszettet for forlgbsbeskrivelsen er specialiseret behandling, fleksibilitet og integreret tveaerfaglighed, og at
savel regionerne som kommunerne har mulighed for at anvende egne tilbud eller private leverandgrer af
rusmiddelbehandling, der er specialister i behandling af unge med rusmiddelafhaengighed og komplekse
problemstillinger.

Laegeforeningen finder det helt afggrende at sikre, at bgrn og unge med psykisk lidelse og samtidig rus-
middelproblematik modtager den rette indsats, og opfordrer i den forbindelse til, at arbejdet med at be-
skrive en malrettet indsats for bgrn og unge under 18 ar ivaerksaettes hurtigst muligt.

Radet for Socialt Udsatte papeger, at der skal fastholdes et saerskilt fokus pa unge under 18 ar, og bemaer-
ker i den forbindelse, at det star beskrevet i visitationsretningslinjerne, at der iveerksaettes et arbejde med
at beskrive en malrettet indsats til bgrn og unge under 18 ar med psykisk lidelse og samtidig rusmiddel-
problematik.

Selveje Danmark anbefaler, at der udvikles et tilbud til bgrn og unge under 18 ar og et seerligt tilbud mal-
rettet bgrn og unge under 30 ar, og henviser i den forbindelse til UngeAlliancens anbefalinger og arbejde.

UngeAlliancen er bekymret dels over, om unge voksne fortsat vil tabes imellem kommune og region, da
der vil veere en stor risiko for, at de to sektorer ikke vil vaere enige om, hvorvidt den unge voksne skal
have hjzlp i et parallelt eller i et integreret tilbud, dels over, at det afggrende samarbejde pa tveers af
sektorer ikke defineres som en skal-opgave, men som en bgr-opgave. UngeAlliancen er desuden bekym-
ret over, at der 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.
UngeAlliancen finder det endelig bekymrende, at der endnu ikke er nogen, der har forholdt sig til, hvor-
dan bgrn og unge under 18 ar med dobbeltdiagnoser skal modtage relevant hjaelp. UngeAlliancen anbefa-
ler, at de unge voksne mellem 18- 25 ar samt bgrn og unge under 18 ar sikres ret til at modtage hjeelp til
bade deres psykiske lidelse (eller ret til psykiatrisk udredning pa trods af misbrug) og deres misbrug samti-
digt, og at denne ret kobles til et princip om “no wrong door”, der gennemfg@res og organisatorisk
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implementeres som en forpligtelse pa tveers af kommune og region. UngeAlliancen anbefaler endvidere,
at der etableres et nationalt kompetencecenter til at understgtte samarbejdet omkring de unge voksne.

Det fremgdr af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dobbeltdiagno-
sebehandling, at visitationsretningslinjen omfatter personer fra 18 Gr og opefter. Denne afgraensning er
naermere begrundet i visitationsretningslinjen, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen samt Social- og
Boligstyrelsen under inddragelse af en arbejdsgruppe med deltagelse af Danske Regioner og KL samt ek-
sperter udpeget af de to organisationer savel som repraesentanter fra bl.a. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab.

Af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling
fremgdar det sdledes, at der pG nuvaerende tidspunkt er relativt fG erfaringer med og kompetencer inden
for behandling af bgrn og unge under 18 dr med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik, og at
det derfor er afggrende, at det ogsd for mdlgruppen af bgrn og unge afdaekkes, hvilke behov der er for et
integreret behandlingsforlgb, og hvilket indhold, der bgr veere til stede i indsatsen, for at sikre et behand-
lingsforlgb af hgj kvalitet, hvorfor det forventes, at der i forleengelse af feerdiggg@relsen af visitationsret-
ningslinjen for voksne ivaerkseettes et arbejde med at beskrive en mdlrettet indsats til bgrn og unge under
18 dr med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Det fremgdr endvidere af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, at indtil arbejdet med at be-
skrive en mdlrettet indsats til bgrn og unge er feerdigt, tager visitationsretningslinjen udgangspunkt i, at
en patient under 18 dr, som naermer sig aldersgraensen, i seerlige situationer, efter en konkret faglig vurde-
ring og med inddragelse af bdde patienten og evt. dennes foraeldre, samt inddragelse af region og kom-
mune, vil have mulighed for at modtage behandling i det integrerede tilbud for voksne. Henvisning af bgrn
og unge under 18 Gr i disse seerlige situationer skal ske efter den gaeldende lovgivning, dvs. at rusmiddel-
behandling i henhold til serviceloven § 52 kreever en bgrnefaglig undersggelse og derved inddragelse af
den kommunale bgrne- og ungeafdeling. Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for bgrne- og ung-
domspsykiatri bgr patienter op til det 18. dr varetages i bgrne- og ungdomspsykiatrien, ligesom undersg-
gelse og behandling af barn bgr varetages af personale med kompetence og erfaring i at arbejde med
bgrn. Hvis muligheden for integreret behandling benyttes til patienter under 18 dr, skal det derfor foregd i
teet samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien, og relevante kommunale instanser inddrages altid i
forlgbet, mens familien sG vidt muligt ogsa bgr inddrages. Samtidig er det vaesentligt, at der er fokus pa
overgangen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og psykiatrien samt overgangen mellem sektorerne.

Det fremgdar herudover af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, at unge befinder sig i en af-
ggrende livsfase, hvor de udvikler sig fysisk, psykisk, socialt og personlighedsmeessigt. Hvis man i denne
periode har psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik, ses der ofte ogsa vanskeligheder i forhold til
skole- og uddannelsessystemet, bolig, gkonomi og tilknytning til arbejdsmarkedet samt indvirkning

pa de familizere og sociale relationer. Unge er sdledes en saerlig gruppe, hvor det er afgarende, at der szet-
tes ind med den rette og rettidige hjeelp og et helhedsorienteret perspektiv for at forebygge, at udfordrin-
gerne vokser sig stgrre eller bliver af mere permanent karakter. Det anbefales i den internationale littera-
tur at tilbyde integreret behandling til mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik,
og der bgr derfor veere et seerligt fokus pd at sikre adgang til et integreret tilbud for mdlgruppen

af unge. Der bgr i tilbuddet veere seerlig opmeerksomhed pé inddragelse af forzeldre, szerlige tilgange, fx
mht. specifikke psykiske lidelser eller behandlingsmetoder, samt en szerlig opmaerksomhed pé at sikre let
adgang til tilbuddet og samarbejde pa tveers af sektorer.

Endelig fremgar det af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, at man bade i kommunalt og
regionalt regi overgdr fra barn til at have status som voksen ved det fyldte 18. dr, og at det kan veere en
stor omveeltning i den unges liv, hvortil kommer, at jo flere sociale og/eller sundhedsfaglige indsatser den
unge modtager, jo stgrre vil omveeltningen veere. | regionalt regi er overgangen fra bgrne- ungeambulato-
rierne til voksenambulatorierne ofte forankret i sakaldte “transitionsforlgb”. Ved et transitionsforlgb for-
stds den proces, hvor den unge styrkes i autonomi, egenomsorg, udvikling af sundhedskompetencer og
forberedelse til behandling i voksenregi, og ifalge Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for transition fra
bgrne og ungeomradet til voksenomrddet i sygehusregi” bgr der veere fokus pd at sikre et godt transitions-
forlgb fra ung til voksen for unge under 25 dr i bade regioner og kommuner.
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2.1.14. Borgere uden for malgruppen for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling

Bedre Psykiatri anfgrer, at der udestar en afklaring af, hvordan de personer, som har en dobbeltdiagnose,
men som falder uden for malgruppen for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, kan fa et be-
handlingstilbud, hvor misbrug ikke star i vejen for behandling af psykisk sygdom og omvendt.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling naevner, at det er uklart, hvem der er i mal-
gruppe det nye integrerede tilbud, herunder at det fx er uklart, om borgere, som er i ambulant integreret
dobbeltdiagnosebehandling, kan indlaegges i den regionale psykiatris integrerede tilbud pa rusmiddelindi-
kation, selv om de ikke vurderes indleeggelseskraevende pa baggrund af den psykiske lidelse. FLOR anfgrer
endvidere, at det er uklart savel i lovforslaget som i den faglige visitationsretningslinje, hvem der har an-
svaret for borgere, som ikke profiterer af eller ikke kan rummes i de integrerede tilbud, og FLOR er be-
kymret for, at den del af malgruppen, som har det allersveerest, og som har en dobbeltdiagnoseproble-
matik af leengevarende karakter, vil have sveert ved at indga i det integrerede dobbeltdiagnosetilbud.

Kirkens Korshaer er bekymret for, at mange af de borgere, Kirkens Korshaer mgder i sit arbejde, ikke vil
profitere af et samlet regionalt tilbud. Kirkens Korshaer mener derfor, at det er afggrende, at tilbuddet
bliver et lavtaerskeltilbud, som mgder borgerne, hvor de er, og bliver i stand til at rumme folk med kom-
plekse sociale problemer, hvilket bl.a. kraever en styrket socialfaglighed i sundhedssystemet. Kirkens Kors-
haer mener endvidere, at det er afggrende at sikre tilbud til de udsatte borgere med dobbeltdiagnoser,
som ikke vil have mulighed for eller gnske om at benytte sig af tilbuddet, hvilket kan blive udfordret af, at
kommunerne ikke vil have midler og ressourcer til at hjaelpe dem, nar der rykkes gkonomi vaek fra den
kommunale rusmiddelbehandling. Kirkens Korshaer mener herudover, at hvis de udsatte borgere med
meget sparsom kontakt med det offentlige skal nyde godt af tilbuddet, sa er det vigtigt, at det opsggende
arbejde styrkes, sa psykiatrien — ogsa rent fysisk — mgder folk, hvor de er.

Laegeforeningen g@r opmaerksom pa, at szerligt udsatte borgere med sveer grad af rusmiddelproblematik
og sveer psykisk lidelse ikke rummes tilstraekkeligt i det regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud og
savner i den forbindelse fokus pa opsporing af mennesker med dobbeltdiagnose, som hverken modtager
behandling i behandlingspsykiatrien eller kommunal misbrugsbehandling.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhangighedsbehandling anfgrer, at der kan vaere
en risiko for, at man med den nye organisering har en for ensidig prioritering af de sveaert psykiatrisk syge,
som reelt set er en volumenmaessig betydeligt mindre gruppe end borgere med let til moderat psykiatrisk
lidelse, og henleder i den forbindelse opmaerksomheden pa, at det er vigtigt ikke at nedtone omfanget af
og den samlede belastningsgrad hos den sidstnaevnte gruppen med moderat psykiatrisk belastningsgrad
kombineret med alvorlig rusmiddelafhangighed, da denne gruppe fortsat vil vaere en kommunal opgave,
som man fremover vil fa endnu svaere ved at Igse, nar ressourcerne beskaeres.

Med aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2024 blev der opndet enighed mellem rege-
ringen, Danske Regioner og KL om, at Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional in-
tegreret dobbeltdiagnosebehandling skal anvendes i forbindelse med den regionale visitation til det regio-
nale dobbeltdiagnosetilbud. Den faglige visitationsretningslinje er udarbejdet under inddragelse af en ar-
bejdsgruppe med deltagelse af Danske Regioner og KL samt eksperter udpeget af de to organisationer sg-
vel som repraesentanter fra Danske Patienter, Radet for Socialt Udsatte, Dansk Selskab for Addiktiv Medi-
cin, Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Foreningen af Ledere af Offentlig
Rusmiddelbehandling og Kompetencecenter for Dobbeltdiagnose, Region Hovedstadens Psykiatri.

Under inddragelse af denne bredt sammensatte arbejdsgruppe med ekspertise pG omrddet er malgruppen
for regional integreret dobbeltdiagnosebehandling blevet afgreenset i Sundhedsstyrelsens faglige visitati-
onsretningslinje, som vil vaere afg@rende for, hvorvidt den enkelte skal visiteres til regional integreret dob-
beltdiagnosebehandling eller fx indgd i et parallelt behandlingsforlgb.

Hvis en person med dobbeltdiagnose falder uden for malgruppen for regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling og derfor ikke i henhold til den faglige visitationsretningslinje skal visiteres hertil, men fx indgéa
i et parallelt behandlingsforlgb, vil ansvarsfordelingen ogsé vaere klar i den forstand, at regionen sé har
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ansvaret for behandlingen af den psykiatriske lidelse, og kommunen har ansvaret for misbrugsbehandlin-
gen. Det fremgar af visitationsretningslinjen, at et parallelt behandlingsforlgb altid bar forega koordineret,
og at der udarbejdes fx en koordinerende indsatsplan eller afholdes systematiske, jeevnlige netvaerksmgder
med inddragelse af alle relevante aktgrer omkring den enkelte og dennes pargrende.

Ud over at Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje skal anvendes i forbindelse med den regio-
nale visitation til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling blev der med gkonomiaftalerne for 2024
opndet enighed om, at ordningen skal monitoreres Igbende mhp. at opnd erfaringer med bl.a. malgrup-
pen.

2.1.15. Behandlingsansvar under og efter sygehusindleeggelse og regional dobbeltdiagnosebehandling
Dansk Psykolog Forening anfgrer, at det bgr fremga tydeligere, hvad der menes med sygehusindlaeggelse,
og om det alene omfatter indlaeggelse i forbindelse med integreret dobbeltdiagnosebehandling eller ogsa
fx indlaeggelse af somatiske arsager. Dansk Psykolog Forening anfgrer endvidere, at man ved at fjerne
kommunernes ansvar ved indlaeggelse pa sygehus gger risikoen for, at der opstar et nyt snitfladeproblem
ved udskrivning fra sygehus, og bemaerker i den forbindelse, at hvis personer udskrives fra sygehus, uden
at kommunen har hovedansvaret for behandlingen, sa bgr det som mindstemal vaere et regionalt ansvar
for at fortsaette behandlingen, uanset om patienten er visiteret til integreret behandling eller ej.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling anfgrer, at der i forbindelse med etablerin-
gen af det integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud ogsa bgr ske en opkvalificering af den made,
hvorpa der arbejdes med rusmidler pa en almindelig somatisk eller psykiatrisk sygehusafdeling, da det
ikke er de kommunale rusmiddelcentres erfaring, at borgerne har mulighed for at indga i rusmiddelbe-
handling under indlzeggelse. Ifglge FLOR betyder dette, at disse borgere har meget sveert ved at opna ind-
leggelse i leengere tid og derved kommer til at forlade hospitalet i utide, hvorfor FLOR har gnske om, at
der udarbejdes en retningslinje for rusmiddelbehandling under indlzaeggelse geeldende for alle almindelige
sygehusafdelinger.

Gadejuristen bemeerker, at det er positivt, at der er fokus pa tilbud om regional integreret dobbeltdiagno-
sebehandling ved behov i op til minimum 1 ar efter udskrivningen uden en ny visitation. Gadejuristen an-
befaler dog, at patienterne ikke blot "bgr”, men “skal” tilbydes dette.

KABS bifalder lovforslagets hensigt om at skabe en hurtig og fleksibel adgang til den regionale integrerede
behandling op til et ar efter udskrivning, men mener, at det bgr praeciseres, at der pahviler regionerne en
forpligtelse til at opdatere borgerens behandlingsbehov i forbindelse med enten tilbagefald eller forvaer-
ring af sygdommen mhp. en faglig revurdering af borgerens behandlingsmuligheder inden genopstart af
den integrerede behandlingsindsats.

Kgbenhavns Kommune anfgrer med henvisning til, at det af hgringsudkastets bemaerkninger fremgar, at
regionerne allerede i dag er ansvarlige for misbrugsbehandling af sygehusindlagte borgere, at dette ikke
er kommunens erfaring.

SAND — De hjemlgses landsorganisation finder det positivt, at patienter efter udskrivning skal kunne tilby-
des en integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov i op til minimum 1 ar efter udskrivningen uden
en ny visitation. SAND mener, at der herom bgr anvendes en “skal”-formulering frem for en “bgr”-formu-
lering.

Selveje Danmark anbefaler, at samarbejdet mellem region og kommune formaliseres ved udskrivning eller
overgang til andet behandlingsforlgb, sa der placeres et tydeligt ansvar, og personer ikke risikerer at blive
tabt i sektorovergange, og at det praeciseres, at patienter i minimum et ar efter udskrivning ikke blot bgr,

men skal tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling ved behov uden ny visitation.

Som det fremgdr af lovforslagets bemaerkninger er regionerne ansvarlige for alkohol- og stofmisbrugsbe-
handling af personer, som er indlagt pa sygehus, uanset om misbruget er drsag til indlaeggelsen. Dette
skyldes, at misbrugsbehandling under sygehusindlaeggelse er at betragte som sygehusbehandling, og af
sundhedslovens § 79, stk. 1, 1. pkt., fremgdr det, at det er regionsrddet, som yder sygehusbehandling.
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Regionerne er sdledes forpligtede til at tilbyde misbrugsbehandling til personer, som er indlagt pa fx psyki-
atrisk afdeling mhp. behandling af en psykisk lidelse. Denne forpligtelse omfatter dog altsG alene personer,
som er indlagt pd sygehus, hvilket betyder, at personer, som fx er i regional ambulant psykiatrisk behand-
ling, ikke er omfattet af den regionale forpligtelse og sdledes skal modtage eventuel misbrugsbehandling
af kommunerne. Den kommunale forpligtelse til at tilbyde misbrugsbehandling geelder indtil sygehusind-
leeggelsen og geelder igen fra det tidspunkt, hvor patienten ikke laengere er indlagt pa sygehus.

Det betyder, at de foresldede eendringer af sundhedslovens 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt servicelovens
§ 101, stk. 1, for sa vidt angadr personer, der er indlagt pd sygehus, alene vil tydeliggare, hvad der allerede
geelder i dag. For sd vidt angdr personer, som er visiteret til integreret dobbeltdiagnosebehandling, vil &en-
dringerne betyde, at ansvaret for at tilbyde alkoholmisbrugsbehandling, leegelig stofmisbrugsbehandling
og social stofmisbrugsbehandling til disse personer flyttes fra kommunerne til regionerne.

| forbindelse med misbrugsbehandling under sygehusindlaeggelse vil der mht. formadl og indhold kunne ta-
ges udgangspunkt i de til enhver tid gaeldende relevante retningslinjer, herunder for misbrugsbehandling
efter sundhedslovens § 141, stk. 1, og § 142, stk. 3, samt servicelovens § 101, stk. 1. Indtil de centrale
myndigheder mdtte have fastsat seerskilte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehandling geelder
dette ogsa forbindelse med integreret dobbeltdiagnosebehandling, idet behandlingen dog vil skulle tilpas-
ses i lyset af de behov, der afdeekkes under den udredning, som gar forud for og evt. fortsaettes efter pabe-
gyndelsen af den integrerede dobbeltdiagnosebehandling.

Det fremgdr af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional integreret dobbeltdiagno-
sebehandling, at patienter, der har veeret i behandling i det integrerede tilbud bgr kunne fa behandling ved
behov, herunder fx ved tilbagefald eller forveerring af sygdom, uden ny visitation i minimum ét ar efter at
behandlingsmdlet er nGet og evt. laengere, hvis patientens samlede situation tilsiger det. Det fremgadr end-
videre, at patienten eller patientens kontaktperson i det aktuelle behandlingstilbud kan kontakte det inte-
grerede tilbud mht. at indga i behandling igen. Herudover fremgdr det, at udskrivning eller tilbagehenvis-
ning til kommunale tilbud, herunder overgang fra integreret til parallelt tilbud, foregédr i dialog mellem re-
gion, kommune og borger, og at formdlet er at sikre en kontinuerlig, sammenhangende og hurtig indsats
for den enkelte, hvilket skyldes, at svaerhedsgraden af bade den psykiske lidelse og rusmiddelproblematik-
ken kan have en cyklisk og ustabil karakter, hvor det er seerligt vigtigt, at der skabes en stabilitet og konti-
nuitet i behandlingstilbuddet.

Den faglige visitationsretningslinje er udarbejdet under inddragelse af en arbejdsgruppe med deltagelse af
bl.a. Danske Regioner og KL samt eksperter udpeget af de to organisationer. PG den baggrund og i lyset af,
at regioner og kommuner vil have en feelles interesse i at samarbejde i forbindelse med udskrivning og
overgang mellem regionale og kommune tilbud, vurderes der ikke pd nuveerende tidspunkt at veere grund-
lag for etablering af yderligere forpligtende samarbejdsstrukturer, hvis eventuelle etablering i gvrigt under
alle omstaendigheder bgr afvente de konklusioner, som mdtte blive draget pd baggrund af Sundhedsstruk-
turkommissionens arbejde.

Hvis en patient skal udskrives fra psykiatrisk afdeling, fx efter at have modtaget integreret dobbeltdiagno-
sebehandling pa afdelingen, vil psykiatrilovens kapitel 4 a om opfalgning efter udskrivning finde anven-
delse. Det betyder bl.a., at reglerne i psykiatrilovens § 13 a om indgdelse af udskrivningsaftale mellem pa-
tienten og den psykiatriske afdeling og de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten vil finde anvendelse. Det betyder ogsd, at
reglerne i psykiatrilovens § 13 b om udarbejdelse i samarbejde mellem den psykiatriske afdeling, de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. af en koordinationsplan om de behand-
lingsmeessige og sociale tilbud til patienten vil finde anvendelse.

2.1.16. Anonymitet og frit valg

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin anfgrer om det forhold, at der ikke med lovforslaget foreslas fastsat
regler om anonym regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, at det er indlysende, at regionen pr.
definition har kendskab til alle patienter, der som led i integreret dobbeltdiagnosebehandling ogsa mod-
tager behandling for enten alkohol- eller stofmisbrug, men at det ikke ngdvendigvis fglger heraf, at
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kommunen skal orienteres om patientens misbrug. Selskabet efterlyser en rationel begrundelse for, at
anonymitet i forhold til kommunen ikke kan opretholdes under indlzeggelse.

Fonden Novavi anfgrer, at det er en vaesentlig forringelse af borgernes rettigheder, at man fratager dem
muligheden for anonymitet og frit valg med primaer henvisning til, at der er tale om en sygehusydelse ef-
ter sundhedslovens afsnit VI, nar man som borger i kommunalt regi fortsat har de omtalte rettigheder.

KL noterer med tilfredshed, at borgere indskrevet i regional integreret dobbeltdiagnosebehandling kan
benytte sig af det frie sygehusvalg. KL konstaterer, at det er en logisk konsekvens af tilbuddet om integre-
ret behandling, at borgeren ikke kan vaelge en privat leverandgr i forhold til rusmiddelbehandlingen.

Kgbenhavns Kommune efterspgrger afklaring af, hvordan det sikres, at kommunen ikke tilbyder og betaler
for en borgers anonyme alkoholbehandling, nar borgeren er indlagt pa sygehus eller visiteret til integreret
dobbeltdiagnosebehandling.

KABS anfgrer med henvisning til, at bestemmelserne om frit valg i sundhedslovens § 141 og 142 samt ser-
vicelovens § 101 ikke kommer til at gelde i forbindelse regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, at
dette vil svaekke regionernes og deres private underleverandgrers incitament til at udvikle og kvalificere
behandlingstilbuddet med inddragelse af borgerens gnsker og behov for behandling. KABS finder det ikke
retfeerdiggjort, hvorfor det frie valg ikke skulle kunne geelde for den regionale integrerede dobbeltbe-
handling.

Selveje Danmark anfgrer, at det ma betragtes som en betydelig svaekkelse af borgernes rettigheder, nar
de har ret til frit valg og anonymitet i kommunalt regi, men ikke i det regionale dobbeltdiagnosetilbud, og
anbefaler i den forbindelse, at personer som visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling
skal omfattes af de i sundhedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101 gvrige fastsatte regler om
anonymitet og frit valg i forbindelse med alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Det fremgdar af lovforslagets bemaerkninger, at personer, som visiteres til regional integreret dobbeltdiag-
nosebehandling, ikke vil vaere omfattet af sundhedslovens § 141, stk. 7, om anonym behandling for alko-
holmisbrug, og at der ikke foreslds fastsat tilsvarende regler geeldende i forbindelse med regional integre-
ret dobbeltdiagnosebehandling. Det skyldes ikke alene, at der ikke i dag geelder en ret til anonymitet i for-
bindelse med modtagelse af sygehusydelser, jf. sundhedslovens afsnit VI, som regional integreret dobbelt-
diagnosebehandling vil vaere at betragte som, men ogsd at behandlingen ofte vil omfatte ordination af
receptpligtig medicin, som udelukker muligheden for anonymitet. Af sidstnaevnte drsag er anonymitet
0gsa i dag udelukket i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142, fordi
denne behandling er kendetegnet ved at omfatte ordination af receptpligtig medicin som fx buprenorphin
og metadon, og i forbindelse med alkoholmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141 i de tilfeelde,
hvor der som led i behandlingen ordineres receptpligtig medicin som fx acamprosat eller naltrexon.

Af lovforslagets bemeerkninger, sdledes som de er eéendret i forhold til hgringsudkastet, fremgdr det at per-
soner, som visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, imidlertid vil vaere beskyttet af reg-
lerne i sundhedslovens kapitel 9 om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v. Det betyder bl.a., at sundhedspersoner som udgangspunkt ikke kan videregive oplysninger om hel-
bredsforhold og andre fortrolige oplysninger til andre formal end behandling, fx til de kommunale myndig-
heder, uden personens samtykke.

Det fremgdar af lovforslagets bemaerkninger, sdledes som de er aendret i forhold til hgringsudkastet, at per-
soner, som visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, ikke vil vaere omfattet af de i sund-
hedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101 fastsatte regler om frit valg i forbindelse med alkohol-
og stofmisbrugsbehandling. Hvis en person gnsker at benytte retten efter sundhedslovens § 141 og § 142
samt servicelovens § 101 til frit valg i forbindelse med alkohol- og stofmisbrugsbehandling, vil personen
ikke kunne visiteres til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og vil i stedet skulle indgd i et paral-
lelt behandlingsforlgb, hvor kommunen er ansvarlig for misbrugsbehandlingen, og hvor regionen er an-
svarlig for behandlingen af den psykiske lidelse. Misbrugsbehandlingen kan sd foregéa pé det offentlige el-
ler private behandlingssted, som personen velger. Det forhold, at personer, som visiteres til regional
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integreret dobbeltdiagnosebehandling, ikke vil vaere omfattet af de i sundhedslovens § 141 og § 142 samt
servicelovens § 101 fastsatte regler om frit valg i forbindelse med alkohol- og stofmisbrugsbehandling, er
ikke ensbetydende med, at de vil vaere afskdret fra frit valg, for sG vidt angdr den integrerede dobbeltdiag-
nosebehandling. Patienterne vil sGledes vaere omfattet af sundhedsloven § 86 om frit sygehusvalg og § 87
om udvidet frit sygehusvalg med den foresldgede eendring om, at patienten vil kunne veaelge at blive be-
handlet pa et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgdet aftale med, hvis
regionsrddet i bopeelsregionen ikke inden for 14 dage kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af
de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

2.1.17. Tilsyn og klageadgang

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark anfgrer, at der ifglge hgringsudkastet udelukkende vil blive fgrt sund-
hedsfaglige tilsyn med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Med henvisning til, at regional integreret dobbeltdiagnosebehandling ogsa vil omfatte socialfaglige aspek-
ter anbefaler Dansk Erhverv og Sundhed Danmark, at den samme socialfaglige kvalitet bgr vaere til stede i
det nye regionale integrererede dobbeltdiagnosetilbud, og at tilsynet bgr understgtte, at der er den ngd-
vendige sundheds- og socialfaglige kvalitet til stede i tilbuddet.

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin giver udtryk for bekymring for om de mange faglige standarder og an-
befalinger om god behandling pa stof- og alkoholomradet bliver glemt ved overgangen til den regionale
psykiatri, og at bekymringen specielt vedrgrer den sociale misbrugsbehandling, som er blevet understgt-
tet af Socialstyrelsen og Socialtilsynet, hvis opgaver pa omradet fremover skal Igftes af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed.

Fonden Novavi naevner, at det nye regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud bgr veere underlagt

et socialfagligt tilsyn for at sikre en systematisk, ensartet, uvildig og fagligt kompetent vurdering af kvali-
teten i tilbuddet, og bemaerker i den forbindelse, at rusmiddelbehandling blandt kommunale og ikke-of-
fentlige leverandgrer er underlagt Socialstyrelsens tilsyn, hvorfor det anses for rimeligt, at der ligeledes
fgres tilsyn med regionens tilbud.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling papeger, at regional integreret dobbeltdi-
agnosebehandling ikke alene bgr vaere omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, men ogsa af So-
cialtilsynets tilsyn, sé den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling ikke stilles anderledes end
kommunale og private rusmiddelbehandlingssteder. Alternativt bgr det efter FLOR’s opfattelse bl.a. sik-
res, at der foretages tilsyn ud fra de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling og de klini-
ske retningslinjer for behandling af alkoholafhaengighed. FLOR mener desuden, 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.

Socialtilsyn Nord g@r opmaerksom pa, at det er uklart, hvem der skal fgre tilsyn med regional integreret
dobbeltdiagnosebehandling, og foreslar, at det praeciseres, hvem der har tilsynet med den sociale mis-
brugsbehandling, nar den leveres i bo-, opholds- og behandlingssteder.

KABS anfgrer, at der er risiko for, at hvis der alene fgres tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, sa
vaegtes kvaliteten af de socialfaglige elementer i behandlingen i mindre grad, og bemaerker, at den sociale
behandling i lige sa hgj grad bgr underlaegges et tilsyn for at sikre den forngdne kvalitet i den regionale
integrerede behandling. KABS naevner i den forbindelse, at Socialtilsynets Kvalitetsmodel savel som de
nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling bgr anvendes som malestok for kvalitet af
socialfaglige elementer. KABS anfgrer endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med de private
institutioner, som regionerne matte indga overenskomst med eller pa anden made benytte som led i l@s-
ningen af opgaverne forbundet med dobbeltdiagnosebehandling, ikke bgr sta alene, hvorfor der bgr fast-
saettes praksis for Isbende tilsyn med eksterne private leverandgrer.

SAND — De hjemlgses landsorganisation mener, at borgerne skal kunne klage til Ankestyrelsen over den
socialfaglige behandling.
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Selveje Danmark anfgrer, at den regionale dobbeltdiagnosebehandling ikke alene vil vaere sundhedsfaglig,
men ogsa indeholde socialfaglige elementer, da regionerne far ansvar for at tilbyde social stofmisbrugs-
behandling som en del af den integrerede dobbeltdiagnosebehandling, og undrer sig i den forbindelse
over, at det alene er Styrelsen for patientsikkerhed, der skal fgre tilsyn med den regionale dobbeltdiagno-
sebehandling. Selveje Danmark anbefaler derfor, at der ogsa fgres tilsyn med de socialfaglige elementer i
det regionale dobbeltdiagnosetilbud.

Det fremgdr af lovforslagets bemaerkninger, at regional integreret dobbeltdiagnosebehandling vil vaere at
betragte som en sygehusydelse, jf. sundhedslovens afsnit VI, men ogsa at behandlingen vil indeholde soci-
alfaglige elementer, da regionerne far ansvar for at tilbyde social stofmisbrugsbehandling, og at det soci-

alfaglige aspekt kommer til udtryk i Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for visitation til regional inte-
greret dobbeltdiagnosebehandling, og desuden vil komme til udtryk i de saerskilte retningslinjer for regio-

nal integreret dobbeltdiagnosebehandling, som de centrale myndigheder mdtte fastseette.

Det fremgdr endvidere af lovforslagets bemaerkninger, at det forhold, at den integrerede dobbeltdiagnose-
behandling vil veere at betragte som en sygehusydelse, jf. sundhedslovens afsnit VI, betyder, at behandlin-
gen i sin helhed vil vaere omfattet af det tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed efter sundhedsloven og
de i medfar heraf fastsatte regler farer med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pé
sundhedsomraddet sGvel som med behandlingssteder, hvor sundhedspersoner udgver behandling. Det vil
desuden betyde, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter autorisationsloven og de i medfgr heraf fastsatte
regler vil skulle fare tilsyn med den faglige virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner og
sundhedspersoner, der handler pa disses ansvar, savel som tilsyn med andre personer end sundhedsperso-
ner, der udgver sundhedsfaglig virksomhed i det regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud. Styrelsen
for Patientsikkerheds tilsyn vil ogsG omfatte de private, herunder selvejende, og kommunale institutioner,
som regionerne mdtte indgd overenskomst med eller pé anden made benytte som led i Igsningen af opga-
verne forbundet med dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud, sGvel som det relevante personale
pa disse institutioner.

Det fremgdar herudover af lovforslagets bemaerkninger, at Styrelsen for Patientsikkerhed allerede i dag fo-
rer tilsyn med psykiatriske afdelinger og andre dele af den regionale psykiatri, og det bemaerkes i den for-
bindelse, at regional psykiatrisk behandling ud over medicinsk behandling af bade psykiske og fysiske
symptomer omfatter metoder, som ogsd kendes fra bade social stofmisbrugsbehandling efter servicelo-
vens § 101 og alkoholmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 141, herunder individuel terapi og terapi
i gruppe. | forhold til hgringsudkastet er det nu tilfgjet til lovforslagets bemeaerkninger herom, at Styrelsen
for Patientsikkerheds tilsyn med den regionale integrerede dobbeltdiagnosebehandling bl.a. vil tage ud-
gangspunkt i de til enhver tid geeldende relevante retningslinjer, som, indtil de centrale myndigheder
matte have fastsat seerskilte retningslinjer for integreret dobbeltdiagnosebehandling, bl.a. vil omfatte ret-
ningslinjer for misbrugsbehandling, herunder for social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101,
stk. 1.

Af hensyn til Styrelsen for Patientsikkerheds tilrettelaeggelse af sit tilsyn foreslds med lovforslaget en for-
pligtelse af regionsrdadet til efter anmodning at oplyse Styrelsen for Patientsikkerhed om, pa hvilke behand-
lingssteder i regionen der foretages integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddel-
problematik.

Som naevnt ovenfor vil de private, herunder selvejende, og kommunale institutioner, som regionerne matte
indgd overenskomst med eller pG anden made benytte som led i Igsningen af opgaverne forbundet med
dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud, veere omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn,
og disse private og kommunale institutioner vil altsd vaere omfattet af det samme tilsyn som de regionale
behandlingssteder, hvor der foretages integreret dobbeltdiagnosebehandling, og ogsé de private og kom-
munale institutioner vil kun veere omfattet af fx tilsyn fra Socialtilsynet, hvis de ud over integreret dobbelt-
diagnosebehandling foretager anden behandling, som efter anden lovgivning er underlagt sadant tilsyn.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at der ligeledes mht. klage- og erstatningsadgang i forbin-
delse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling vil geelde de samme regler, som geelder for an-
den sygehusbehandling efter sundhedslovens afsnit VI. Det vil sige, at lov om klage- og erstatningsadgang
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inden for sundhedsveesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 9 af 4. januar 2023, og de i medfgr heraf fastsatte
regler vil finde anvendelse.

2.1.18. Frivillighed og tvang

Gadejuristen mener, at det er altafggrende, at tilbuddet er frivilligt, da mange stofbrugere har darlige er-
faringer med psykiatrisk behandling, fordi de har vaeret udsat for tvang, og at det i den forbindelse er szer-
lig vigtigt, at patienterne bliver gjort opmaerksomme p3, at der kan opsta tvang i forbindelse med behand-
lingen, selv om de indledningsvist frivilligt veelger at lade sig indskrive i tilbuddet. Gadejuristen mener, at

lovforslaget burde laegge op til flere rettigheder, der beskytter borgeren, iseer nar der er mulighed for fri-
hedsbergvelse og tvang.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at det er frivilligt at indga i et integreret behandlingsforlgb, og bemaer-
ker i den forbindelse, at psykiatrilovens almindelige bestemmelser, herunder om tvang, geelder for bor-
gere, der tilbydes og accepterer integreret behandling under indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, og at der
i disse tilfeelde vil vaere mulighed for, at patienten traekker sit samtykke til integreret behandling tilbage.
Radet foreslar derfor, at der ved indlaeggelsessamtalen sker en afklaring af patientens gnsker til den inte-
grerede behandlings forlgb mht. evt. tvang, og at det derudover klarggres, hvad der skal ske med behand-
lingen, hvis et samtykke helt eller delvist traekkes tilbage.

Med henvisning til sundhedslovens regler herom fremgar det af Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje
for visitation til regional integreret dobbeltdiagnosebehandling, at den enkelte skal have fyldestggrende
information om behandlingen og give samtykke til udredning og behandling, og at det séledes er en forud-
seetning at indhente samtykke f@r henvisning til behandling. Det fremgdr endvidere, at den enkelte og den-
nes pdrgrende systematisk og ligeveerdigt bgr inddrages i beslutninger om henvisning, udredning og be-
handling, samt at den enkeltes preeferencer og behov bgr veere omdrejningspunktet for indsatsen, og at
der altid bar veere en fyldestggrende og letforstaelig information om behandlingen. Det fremgdr herud-
over, at informationen til den enkelte desuden bgr indeholde oplysninger om fordele og ulemper ved at
indgd i et behandlingsforlgb, baseret pd en konkret vurdering af, hvilke omstaendigheder der ggr sig gael-
dende for den enkelte patient, herunder patientens samlede helbredsmaessige tilstand og sociale livsom-
steendigheder.

Hvis der i forbindelse regional integreret dobbeltdiagnosebehandling bliver tale om indlaeggelse pG psykia-
trisk afdeling, vil psykiatriloven finde anvendelse. Det fremgdr af psykiatrilovens § 3, at indlaeggelse, op-
hold og behandling pé psykiatrisk afdeling sG vidt muligt skal finde sted med patientens samtykke, og at
leegen skal vejlede patienten om formdlet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsig-
terne til bedring af helbredstilstanden. Det fremgadr endvidere, at overlaegen har ansvaret for, at der opstil-
les en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten inddrages og hg-
res om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemfagrelse til stadighed sgges opndet,
og at patienten i forbindelse med indlzeggelsessamtalen skal hgres om eventuelle tilkendegivelser af pree-
ferencer i forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale. Det fremgdr herud-
over, at hvis det pga. patientens tilstand efter en laegefaglig vurdering ikke muligt at indhente en sadan
forhdndstilkendegivelse af preeferencer ved indlaeggelsen, sG skal det ske snarest muligt herefter. Endelig
fremgdar det, at patientens eventuelle forhdndstilkendegivelser vedrgrende dennes behandling under ind-
leeggelsen, herunder behandling uden samtykke, skal fremgad af patientjournalen og i videst muligt om-
fang inddrages i behandlingsplanen.

2.1.19. Terminologi
Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at det bgr overvejes om ordet "misbrug” er lovtekstegnet, og begrun-
der dette med uklarhed om, hvad ordet deekker over.

Dansk Psykolog Forening anfgrer, at udtrykkene ”stofmisbrug” og “alkoholmisbrug” anvendes i lovforsla-
get, selv om udtrykket “rusmiddelrelateret problem” ogsa anvendes, og opfordrer i den forbindelse til, at
der er hensyn til kontinuiteten i teksten og for at undga stigmatiserende sprogbrug i stedet anvendes "al-
koholrelateret problem” og ”“stofrelateret problem”.
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Dansk Samfundsmedicinsk Selskab finder, at begrebet “dobbeltdiagnose” kan opfattes som uklart, selv om
det defineres i lovteksten, og foreslar, at der konsekvent skrives “samtidigt rusmiddelmisbrug og psykisk
lidelse” eller lignende.

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin anfgrer, at den umiddelbare forstaelse af ordet "visitation” er forskellig
i kommunen og i sundhedsvaesenet.

Gadejuristen mener ikke, at tilbuddet skal hedde eller kaldes hverken “de szrlige pladser” eller “dobbelt-
diagnosetilbud”, som er stigmatiserende over for en malgruppe, som i forvejen fgler sig "saerlig” og uden
for i samfundet. Gadejuristen foreslar derfor, at navnet udgar af materialet og erstattes af noget ikke-stig-
matiserende. Gadejuristen tilfgjer dog, at Gadejuristen i mangel af bedre ord selv har valgt i sit hgrings-
svar at skrive “dobbeltdiagnosetilbud”.

Begrebet “misbrug” anvendes ikke i den med lovforslaget foreslGede lovtekst. | stedet anvendes i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje begrebet “rusmiddelproblematik”. Nér
begrebet “misbrug” anvendes i lovforslagets bemaerkninger, skyldes det, dels, at begrebet anvendes i an-
den relevant lovgivning, herunder i sundhedslovens § 141 og § 142 samt servicelovens § 101, dels at der er
tale om et almindeligt anvendt begreb. | lovforslagets bemaerkninger anvendes derimod ikke begreber som
“alkoholmisbruger” eller “stofmisbruger”, som vil kunne opfattes stigmatiserende.

Heller ikke begrebet “dobbeltdiagnosebehandling” anvendes i den med lovforslagets foreslGede lovtekst,
sdledes som den er eendret i forhold til hgringsudkastet. | overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens fag-
lige visitationsretningslinje anvendes sdledes i lovteksten begrebet ”Integreret behandling af en psykisk
lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik”. Nar begrebet “dobbeltdiagnosebehandling” og lignende sa-
som “dobbeltdiagnosetilbud” anvendes i lovforslagets bemaerkninger, skyldes det dels hensynet til be-
maerkningerne laesevenlighed, dels at der er tale om almindeligt anvendte begreber.

For at undgad tvivl om forskellen pa henvisning og visitation er der i forhold til hgringsudkastet nu tilfgjet
forklaringer af, hvad der i lovforslaget menes med de to begreber. Det fremgadr sdledes, at der med henvis-
ning menes, at en sundhedsperson eller myndighed med henvisningsret, jf. sundhedslovens § 79, stk. 1, og
Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, har henvist til regional visitation til det integrerede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud, og at en henvisning sdledes ikke er en visitation til tilbuddet, men at
henvisningen kan fare til en visitation. Det fremgdr endvidere, at med visitation menes, at regionen i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje har visiteret til integreret dobbeltdiagnosebe-
handling.

2.1.20. @konomi

Danske Regioner anfgrer, at det ikke kan udelukkes, at lovforslaget pa sigt medfgrer yderligere gkonomi-
ske konsekvenser ud over det, regeringen, Danske Regioner og KL er blevet enige om med aftalerne om
kommunernes og regionernes gkonomi for 2024, og Danske Regioner henviser i den forbindelse til, at
ordningen skal fglges Igbende mhp.at opbygge viden om malgruppen, herunder omfang og antal perso-
ner, der har behov for tilbuddet, og Danske Regioner forudsaetter, at gkonomien i tilbuddet fglges tilsva-
rende.

FLOR — Foreningen af Leder af Offentlige Rusmiddelbehandling anfgrer med henvisning til, at det af gkono-
miaftalerne for 2024 fremgar, at etableringen af det regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud vil inde-
bzere en mindreudgift i kommunerne pa 17 mio. kr. i 2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og
frem, at der reelt er tale om en budgetreduktion, hvor regionen ikke far ansvaret for overtage en mal-
gruppe, men udelukkende ansvar for at etablere et tilbud til malgruppen, hvorfor pengene ikke ngdven-
digvis fglger borgeren, og for langt de fleste kommuner vil dette fa store gkonomiske konsekvenser og
med stor sandsynlighed pavirke kvaliteten af den fremtidige kommunale rusmiddelbehandling, som skal
drives for faerre midler. FLOR peger i den forbindelse p3, at langt stgrstedelen af budgetmidlerne i de
kommunale rusmiddelcentre gar til personale, hvorfor det ogsa ma forventes, at budgetreduktionen
overvejende skal findes her. FLOR opfordrer kraftigt til, at det nye integrerede dobbeltdiagnosetilbud
monitoreres taet mhp. en senere justering af gkonomiflyttet, safremt det viser sig, at det regionale
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integrerede tilbud ikke benyttes i forventet omfang, og FLOR stiller sig gerne til radighed mhp. at komme
med input til relevante indikatorer for monitorering.

Kgbenhavns Kommune vurderer, at beregningen af kommunernes mindreudgift forbundet med regionale
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud er behzeftet med usikkerhed, og bemaerker i den forbindelse bl.a., at
det er vigtigt, at det integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud indrettes fleksibelt og tilgeengeligt, da
der ellers er en risiko for, at faerre personer end antaget kommer til at benytte tilbuddet.

Psykiatrifonden vurderer, at malgruppen er underdimensioneret, og finder det magtpalaeggende at pa-
pege, at eftersom den gkonomiske ramme for nuvaerende er estimeret til 9.200 patienter, bgr der, sa-
fremt dette viser sig at veere et underestimat, fglge en tilsvarende gkonomisk nominering i kroner pr. pa-
tient fglge med en eventuel ny viden.

Ringgarden — Kompetencecenter for dobbeltfokuseret afhangighedsbehandling har noteret sig, at den
kommende organisering indebeerer en gget finansiering til omradet, hvilket er tiltraengt, men Ringgarden
er bekymret for finansieringsmodellen, som risikerer at medfgre en betydelig forringelse for de borgere,
der bliver ved at hgre til den kommunale malgruppe med begraenset mulighed for sufficient behandling
af deres dobbeltdiagnoser.

| forbindelse med aftalerne med Danske Regioner og KL om henholdsvis regionernes og kommunernes
gkonomi for 2024 blev der indgdet en samlet kompensationsaftale omfattende bade flytningen af ansvar
fra kommuner til regioner for misbrugsbehandling i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling og omlaegningen af de saerlige pladser pd psykiatrisk afdeling.

Med gkonomiaftalerne blev der sdledes opndet enighed med Danske Regioner og KL om, dels at det regio-
nale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud for regionernes vedkommende vil indebaere en merud-
gift pé 64 mio. kr. i 2024, 178 mio. kr. i 2025, 285 mio. kr. i 2026 og 323 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl),
dels at omlaegningen af de saerlige pladser pé psykiatrisk afdeling for regionernes vedkommende vil inde-
baere en merudgift pé 54 mio. kr. i 2024 og 108 mio. kr. i 2025 og frem (2024-pl). Som konsekvens af de
regionale merudgifter vil den regionale finansiering samlet blive forgget med 118 mio. kr. i 2024, 286 mio.
kr. i 2025, 393 mio. kr. i 2026 og 431 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), hvorved aftalen om det regionale
integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud og omlaegningen af de saerlige pladser pd psykiatrisk afde-
ling vil veere fuldt finansieret for regionerne.

Med gkonomiaftalerne blev der desuden opndet enighed med Danske Regioner og KL om, dels at det regi-
onale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud for kommunernes vedkommende vil indebaere en
mindreudgift pd 17 mio. kr. i 2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), dels at
omlaegningen af de serlige pladser pd psykiatrisk afdeling for kommunernes vedkommende vil indebaere
en mindreudgift pG 82 mio. kr. i 2024 og 164 mio. kr. i 2025 og frem (2024-pl), da den kommunale ser-
viceramme alene reduceres med 52 mio. kr. i 2024 og 103 mio. kr. i 2025 og frem, hvormed der friggres 30
mio. kr. i 2024 og 61 mio. kr. i 2025 og frem i kommunerne. Som konsekvens af de kommunale mindreud-
gifter vil den kommunale ramme samlet blive reduceret med 52 mio. kr. i 2024, 120 mio. kr. i 2025, 227
mio. kr. i 2026 og 265 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), hvorved aftalen om det regionale integrerede dob-
beltdiagnosebehandlingstilbud og omlaegningen af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling vil frigive et
prioriteringsrum for kommunerne.

Med gkonomiaftalerne blev herudover aftalt med Danske Regioner og KL, at ordningen med regional inte-
greret dobbeltdiagnosebehandling skal monitoreres Igbende mhp. at opnd erfaringer med mdlgruppen,
indholdet og effekten af behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne.

2.2. Bemeerkninger vedrgrende omlaegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

2.2.1. Generelt

Bedre Psykiatri ser positivt pa omlaegningen af de nuvaerende 114 szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling
til 88 pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme malgruppe
og henviser i den forbindelse til de generelle udfordringer med bl.a. lav belaegningsgrad og ubenyttede
pladser samt uhensigtsmaessige rammevilkar. Bedre Psykiatri er sdledes enig i, at omlaegningen vil give
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mulighed for gget fleksibilitet og bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i psykiatrien til mennesker
med sveer psykisk sygdom.

Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at der er tale om en naerlaeggende Igsning pa udfordringen med, at
flere regioner ikke har specialiseret indlaeggelsesmulighed pa det integrerede behandlingsomrade, og be-
meerker i den forbindelse, at ideen er god og velunderbygget, og at det ansatte personale vil have erfa-
ring med gruppen.

Dansk Psykolog Forening anfgrer, at de eneste klare @ndringer er, at antallet af pladser mindskes, og at
finansieringen @ndres, og bemaerker i den forbindelse, at der savnes en tilbundsgdende analyse af, hvor-
vidt de sezerlige pladser pa psykiatrisk afdeling opfylder deres funktion uanset finansiering.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab bakker op om forslaget om omlaegningen af de seaerlige pladser pa psy-
kiatrisk afdeling.

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin bifalder, at der etableres en gkonomisk model, som ikke indeholder
incitamenter, der fremmer manglende henvisninger med deraf fglgende underbelagning pa trods af et
abenbart behov for behandling.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering og Landsforeningen Spor tilslutter sig forslaget om omlaegning
af de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling.

Dansk Sygeplejerad stgtter omlaegningen af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling og henviser til, at
erfaringerne med ubenyttede pladser naturligvis er uhensigtsmaessig.

FOA stgtter sendringen og henviser szerligt til, at pladserne ved overflytning til rent regionalt regi stadig vil
vaere gremaerket til den samme malgruppe, der dermed stadig vil have mulighed for at veere indlagt over
en leengere periode. FOA anfgrer desuden, at eendringen samtidig sikrer, at der skabes rammer for en
bedre koordination mellem disse sengepladser og den nye integrerede dobbeltdiagnosebehandling. FOA
anfgrer endelig, at FOA vil fglge monitoreringen af andringen med hab om, at der opnas bedre resultater
for de borgere, der har behov, og at der for personalet forhabentlig sikres bedre arbejdsmiljg, sikkerhed
og trivsel.

Gadejuristen mener, at det er positivt, at det foreslas at ophave kapitel 12 a i psykiatriloven, sa patien-
terne nu bliver omfattet af psykiatrilovens almindelige bestemmelser, for sa vidt angar visitation, revurde-
ringer mv. Gadejuristen mener ligeledes, at det er positivt, at servicelovens § 108, stk. 4, ophaeves, sa den
visiterede borger ikke er tvunget til at opsige sin bolig i bytte for behandling.

Institut for Menneskerettigheder finder det overordnet set positivt, at de saerlige pladser pa psykiatrisk
afdeling bliver omlagt til leengerevarende pladser forankret i den regionale psykiatri.

Radet for Social Udsatte tilslutter sig lovforslaget.
SAND — De hjemlgses landsorganisation er enig i, at omlaegningen er en god idé.

Selveje Danmark finder det hensigtsmaessig at omlaegge de nuvaerende 114 szerlige pladser pd psykiatrisk
afdeling til 88 pladser i et leengerevarende regionalt tilbud malrettet samme malgruppe.

2.2.1. Fortsat tilbud til malgruppen for de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling

Bedre Psykiatri anfgrer, at der bgr vaere et krav til regionerne om, at borgere med svaer psykisk sygdom,
misbrug og somatisk lidelse skal fa et tilbud om en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabili-
teringsindsats mhp. at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at mestre hverda-
gen, herunder ved psykiatrisk behandling og frivillig misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser,
beskeaeftigelse og aktiviteter, hvorfor det er et vaesentligt element, at der efter den aftalte omlaegning af
de seaerlige pladser pa psykiatrisk afdeling til pladser i et lengerevarende tilbud forankret i den regionale
psykiatri fortsat vil skulle findes et regionalt tilbud til malgruppen.
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I og med, at det med aftalen om regionernes gkonomi for 2024 er aftalt med Danske Regioner at om-
leegge de nuvaerende 114 seerlige pladser pé psykiatrisk afdeling til 88 pladser i et laengerevarende tilbud
forankret i den regionale psykiatri mdlrettet samme mdlgruppe, er det en klar forventning, at regionerne
sgrger for, at der fortsat vil veere et tilbud til dem, som i dag er omfattet af mdlgruppen for de serlige
pladser pé psykiatrisk afdeling.

2.2.2. Kapacitet og monitorering

Bedre Psykiatri noterer sig, at selv om det vil vaere op til den enkelte region at beslutte organiseringen af
pladserne i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri, ma det forudsaettes, at plad-
serne/tilbuddet, kapaciteten og udnyttelsen samt de specifikt angivne malgrupper vil blive monitoreret
hyppigt (fx halvarligt) og evalueret Igbende pad hhv. regionalt og kommunalt plan, og at monitoreringens
outcomes for malgrupperne tilsvarende har et seerligt fokus pa udfald, der fremmer og forbedrer den sy-
ges livsbetingelser, livskvalitet og helbred, fx ved brug af LUP-data og PRO-data.

Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at der er meget fa ressourcer i forhold til det antagelige behov, og hen-
viser i den forbindelse til, at der pa nuvaerende tidspunkt i Region Hovedstaden er ventetid pa indleeg-
gelse pa en afdeling med ca. 80 senge. Dansk Psykiatrisk Selskab tilfgjer dog, at det er en god begyndelse,
og at en kvalitetsdatabase vil kunne monitorere resultater.

Dansk Sygeplejeradd giver udtryk for bekymring for reduktionen af pladser fra 114 til 88 og henviser til det
store behov for hjzelp.

Gadejuristen ser ikke umiddelbart positivt pa nedjusteringen af antallet af pladser til integreret dobbeltdi-
agnosebehandling fra 144 til 88 og henviser i den forbindelse til, at malgruppen for dobbeltdiagnosebe-
handling estimeres til at vaere omkring 9.200 borgere, hvorfor Gadejuristen mener, at en nedjustering af
antallet af pladser er en han mod malgruppen.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer, at VIVEs evaluering fra 2021 viste, at det har veaeret 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, og bemaerker i den forbindelse, at denne konklusion bygger p3,
at de eksisterende rammer fastholdes. Instituttet finder det pa denne baggrund uklart, hvad der er be-
grundelsen for at reducere antallet af pladser fra 114 til 88, og anbefaler, at beslutningen om at reducere
antallet begrundes.

KL foreslar, at kommunerne arligt drgfter pladsanvendelsen med regionen i regi af Kommunekontaktud-
valget (KKU), og at kapacitet og styring Igbende drgftes administrativt i relevante regionale faglige fora,
hvor region og kommuner deltager. Efter KL's opfattelse skal der vaere en sikring af, at der fortsat er et
regionalt tilbud til malgruppen, der antalsmaessigt svarer til den politiske aftale. KL giver i den forbindelse
udtryk for den opfattelse, at lovforslagets udformning reelt strider mod de intentioner, der er i den politi-
ske aftale og i den udarbejdede visitationsretningslinje.

Psykiatrifonden haefter sig ved, at man nedlaegger 114 seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling, men kun
lader 88 genopsta, og finder, at dette harmonerer meget darligt med det i forvejen akutte behov for sen-
gepladser.

Radet for Socialt Udsatte anfgrer, at anfgrer, at omlagningen sker ved at ophaeve de relevante bestem-
melser i psykiatriloven, sundhedsloven og serviceloven, og bemaerker i den forbindelse, at det skal sikres,
at de 88 pladser malrettes samme malgruppe og med samme indhold. Radet foreslar, at brugen og udnyt-
telsen af de 88 pladser fglges teet.

SAND — De hjemlgses landsorganisation anfgrer med henvisning til det faglige skgn pa ca. 9200 personer med

dobbeltdiagnose, at behovet er for pladser er stort, og at antallet ikke bgr saettes ned til 88, men fastholdes pa
114.
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Siden de seerlige pladser pd psykiatrisk afdeling som led i udmgntningen af aftalen om satspuljen for 2017-
2020 blev oprettet i 2017, har der vaeret en generel udfordring med lav belaegningsgrad og ubenyttede
pladser, og i en evaluering pegede VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd).

Pa den baggrund har der fra bdde regional og kommunal side veeret et gnske om en omlaegning af de seer-
lige pladser pG psykiatrisk afdeling, og med aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2024
blev der opndet enighed med Danske Regioner og KL om at omlaegge de nuvaerende 114 seerlige pladser
pa psykiatrisk afdeling til 88 pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malret-
tet samme malgruppe. Antallet er udtryk for en feelles vurdering af kapacitetsbehovet.

| forleengelse af omlaegningen af de seerlige pladser pd psykiatrisk afdeling til de laengerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri vil anvendelsen af pladserne blive monitoreret Igbende. Monitoreringen
vil bl.a. tage sigte pd at kunne fglge kapaciteten og udnyttelsen heraf sGvel som udslusningen til kommu-
nerne. Monitoreringen af udslusningen skal ses i lyset af, at opholdet ikke forudseaettes at vaere permanent,
men midlertidigt. De laengerevarende pladser er sdledes ikke tiltaenkt patienter, som ikke leengere opfylder
kriterier svarende til dem, der i dag gaelder for at blive visiteret til de saerlige pladser pd psykiatrisk afde-
ling. Den konkrete handtering af monitoreringen og registreringsmuligheder i fx Landspatientregisteret
drdftes af staten, Danske Regioner og KL.

2.2.3. Hiemmelsgrundlag

Danske Regioner anfgrer, at det med fordel kan udspecificeres, om de nye pladser i et leengerevarende
tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme malgruppe taenkes som almen psykiatriske
sengepladser med hjemmel i det foreslaede kapitel 17 b med § 82 c i sundhedsloven, saledes at plad-
serne vil vaere omfattet af de patientrettigheder, som geelder for sygehusydelser, herunder retten til frit
sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg.

| forhold til hgringsudkastet er lovforslaget aendret, sdledes at det nu udtrykkeligt fremgdr af bemaerknin-
gerne, at de kommende pladser i et lengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri, som de seer-
lige pladser pG psykiatrisk afdeling omlaegges til, vil veere en sygehusydelse, jf. sundhedslovens afsnit VI, og
at der for patienterne pG de kommende pladser vil gaelde de rettigheder, der geelder i forbindelse med
modtagelse af sygehusydelser efter sundhedslovens afsnit VI, herunder retten til frit sygehusvalg, jf. sund-
hedslovens § 86, og retten til udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87, sGvel som de i medfar heraf
naermere fastsatte regler, hvortil kommer reglerne i psykiatriloven, herunder om lovens kapitel 4 a om op-
falgning efter udskrivning.

2.2.4. Malgruppe
Danske Regioner anfgrer, at det af bemaerkningerne i hgringsudkastet fremgar, at patienter, der opfylder

psykiatrilovens § 42 c, skal visiteres til det regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud, og Danske Regio-
ner spgrger i den forbindelse, hvilket hjemmelsgrundlag der sikrer dette, nar § 42 c ophaeves. Danske re-
gioner anfgrer endvidere, at det af bemaerkninger til hgringsudkastet fremgar, at patienter, der i dag op-
fylder psykiatrilovens § 42 c, ikke vil blive visiteret til det regionale integrerede dobbeltdiagnosetilbud,
hvis de ikke har en rusmiddelproblematik. Danske Regioner anfgrer endvidere, at det mht. visitation til de
nye pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri fremgar af hgringsudkastets be-
meerkninger, at kriterierne skal vaere uzndrede, dvs. at patienten skal vaere "til fare for andre og uforud-
sigelig i sin adfzerd”. Danske Regioner papeger i den forbindelse, dels at dette allerede pa nuvaerende
tidspunkt er en bestemmelse, som giver visse problemer, idet mange patienter primaert er til fare for sig
selv, men ikke ngdvendigvis for andre, dels at det forekommer uhensigtsmaessigt, at farlighed fortsat er
et ngdvendigt kriterium, hvis hensigten er i hgjere grad at dbne pladserne for dobbeltdiagnosepatienter.

Mht. mdlgruppe vil de kommende pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri
skulle kunne rumme patienter, som opfylder kriterier svarende til dem, der i dag geelder for at blive visite-
ret til de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling, jf. psykiatrilovens § 42 c, og det geelder ogsd dem i mal-
gruppen, som ikke mdtte have en rusmiddelproblematik, og som derfor ikke vil skulle visiteres til regional
integreret dobbeltdiagnosebehandling. Mht. formdl vil de kommende pladser skulle kunne dels tilbyde en
intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats mhp. at stabilisere patientens helbred
og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk behandling og frivillig
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misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser, beskaeftigelse og aktiviteter, dels bidrage til at ned-
bringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at opnd bedre sikkerhed for andre patienter og medarbej-
dere samt at forebygge anvendelsen af tvang over for mélgruppen. Efter den aftalte omlaegning af de saer-
lige pladser pd psykiatrisk afdeling til pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri
vil der sdledes fortsat skulle findes et regionalt tilbud til mélgruppen.

2.2.6. Udslusning fra de nye pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri

Danske Regioner anfgrer, at det af hgringsudkastets bemarkninger fremgar, at de nye pladser i et laenge-
revarende tilbud forankret i den regionale psykiatri vil blive monitoreret Igbende, savel som at monitore-
ringen bl.a. vil tage sigte pa at kunne fglge udslusningen til kommunerne, og at monitoreringen af udslus-
ningen skal ses i lyset af, at opholdet ikke forudsaettes at veere permanent, men midlertidigt. Danske Regi-
oner papeger i den forbindelse, at der ikke star andet om kommunernes ansvar mht. udslusningen, og at
det vil veere relevant, at kommunernes ansvar konkretiseres i bemaerkningerne. Danske Regioner henvi-
ser til, at psykiatrien ikke sjeeldent oplever, at feerdigbehandlede patienter ikke kan udskrives, fordi der
ikke er fundet botilbud, akut bolig eller lignende.

| forleengelse af omlaegningen af de seerlige pladser pd psykiatrisk afdeling til de laengerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri vil anvendelsen af pladserne blive monitoreret Igbende. Monitoreringen
vil bl.a. tage sigte pd at kunne fglge udslusningen til kommunerne, og monitoreringen af udslusningen skal
ses i lyset af, at opholdet ikke forudseettes at veere permanent, men midlertidigt. De leengerevarende plad-
ser er sdledes ikke tiltaenkt patienter, som ikke laengere opfylder kriterier svarende til dem, der i dag geel-
der for at blive visiteret til de saerlige pladser pd psykiatrisk afdeling. Den konkrete hdandtering af monitore-
ringen og registreringsmuligheder i fx Landspatientregisteret drgftes af staten, Danske Regioner og KL.

2.2.7. Overgang

Danske Regioner anfgrer, at det af hgringsudkastet fremgar, at hjemmelsgrundlaget i psykiatrilovens kapi-
tel 12 a for de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling ophaeves den 30. juni 2024, og at det nye regionale
integrerede dobbeltdiagnosetilbud er gaeldende pr. 1. september 2024, og bemzerker i den forbindelse,
at det med fordel kan preeciseres, hvilke patientrettigheder de indskrevne patienter pa de saerlige pladser
pa psykiatrisk afdeling har fra den 30. juni 2024, fx om det er regionen eller kommunen, der har behand-
lingsansvar, hvis en patient naegter sig udskrevet/udsluset inden den 30. juni 2024, og med hvilken hjem-
mel.

Efter ikrafttreedelse den 1. juli 2024 af den del af lovforslaget, som vedr@grer omlaegning af de seerlige plad-
ser pa psykiatrisk afdeling til pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri, vil der
for patienterne pd pladserne i det leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri geelde de ret-
tigheder, der geelder i forbindelse med modtagelse af sygehusydelser efter sundhedslovens afsnit VI, her-
under retten til frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86, og retten til udvidet frit sygehusvalg, jf. sund-
hedslovens § 87, savel som de i medfar heraf naermere fastsatte regler, hvortil kommer reglerne i psykiat-
riloven, herunder om lovens kapitel 4 a om opf@lgning efter udskrivning.

Sa laenge en patient er indlagt pd en af de kommende pladser i det laengerevarende tilbud forankret i den
regionale psykiatri, vil regionen have ansvaret for behandlingen, herunder ogsa for behandlingen af et evt.
alkohol- eller stofmisbrug. Efter udskrivningen vil det efter sundhedslovens §§ 141- 142 eller servicelovens
§ 101 veere et kommunalt ansvar at tilbyde misbrugsbehandling.

2.2.8. Pkonomi

Dansk Psykiatrisk Selskab anfgrer, at det er glaedeligt, at staten er medfinansierende i det gkonomiske
rum, der bestar, nar kommuner frigiver midler, og disse er faerre end de forventede udgifter, og at der er
taenkt i en fuld finansiering. Ifglge Dansk Psykiatrisk Selskab bgr det dog bemaerkes, at der er udfordringer
med kompetencelgft og medarbejdersvind i hele sundhedsvaesenet samt med konjunkturer, der kan have
meget stor betydning for budgetteringen. Dansk Psykiatrisk Selskab naevner, at det hurtigt kan vise sig
ikke at vaere fuld finansieret, hvis alle medarbejdere er vikarer til 100 pct. hgjere aflgnning.

Kgbenhavns Kommune anfgrer, at kommunen er en af de kommuner, der har anvendt, hvad der befolk-
ningsmaessigt svarer til kommunens andel af de tilgeengelige szerlige pladser i Region Hovedstaden, og
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finder derfor anledning til at pointere, at der er risiko for, at kommunen vil maerke gkonomiske konse-
kvenser ved en nedskeering af antallet af pladser, da det kan medfgre, at kommunen vil veere ngdsaget til
at tilkgbe flere socialpsykiatriske botilbudspladser.

| forbindelse med aftalerne med Danske Regioner og KL om henholdsvis regionernes og kommunernes
gkonomi for 2024 blev der indgdet en samlet kompensationsaftale omfattende béde flytningen af ansvar
fra kommuner til regioner for misbrugsbehandling i forbindelse med regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling og omlaegningen af de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling.

Med gkonomiaftalerne blev der séledes opndet enighed med Danske Regioner og KL om, dels at det regio-
nale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud for regionernes vedkommende vil indebaere en merud-
gift pd 64 mio. kr. i 2024, 178 mio. kr. i 2025, 285 mio. kr. i 2026 og 323 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl),
dels at omlaegningen af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling for regionernes vedkommende vil inde-
baere en merudgift pd 54 mio. kr. i 2024 og 108 mio. kr. i 2025 og frem (2024-pl). Som konsekvens af de
regionale merudgifter vil den regionale finansiering samlet blive forgget med 118 mio. kr. i 2024, 286 mio.
kr. i 2025, 393 mio. kr. i 2026 og 431 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), hvorved aftalen om det regionale
integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud og omlaegningen af de seerlige pladser pa psykiatrisk afde-
ling vil veere fuldt finansieret for regionerne.

Med gkonomiaftalerne blev der desuden opndet enighed med Danske Regioner og KL om, dels at det regi-
onale integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud for kommunernes vedkommende vil indebaere en
mindreudgift pG 17 mio. kr. i 2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), dels at
omlaegningen af de szerlige pladser pé psykiatrisk afdeling for kommunernes vedkommende vil indebeere
en mindreudgift pé 82 mio. kr. i 2024 og 164 mio. kr. i 2025 og frem (2024-pl), da den kommunale ser-
viceramme alene reduceres med 52 mio. kr. i 2024 og 103 mio. kr. i 2025 og frem, hvormed der friggres 30
mio. kr. i 2024 og 61 mio. kr. i 2025 og frem i kommunerne. Som konsekvens af de kommunale mindreud-
gifter vil den kommunale ramme samlet blive reduceret med 52 mio. kr. i 2024, 120 mio. kr. i 2025, 227
mio. kr. i 2026 og 265 mio. kr. i 2027 og frem (2024-pl), hvorved aftalen om det regionale integrerede dob-
beltdiagnosebehandlingstilbud og omlaegningen af de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling vil frigive et
prioriteringsrum for kommunerne.

| forleengelse af omlaegningen af de saerlige pladser pé psykiatrisk afdeling til de leengerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri vil anvendelsen af pladserne blive monitoreret Igbende. Monitoreringen
vil bl.a. tage sigte pa at kunne fglge kapaciteten og udnyttelsen heraf. Den konkrete hdndtering af monito-
reringen og registreringsmuligheder i fx Landspatientregisteret drgftes af staten, Danske Regioner og KL.
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