Dansk LN
Sygeplejerad E%@j’

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Den 14. december 2024

Hering af lovforslag om gendring af sundhedsloven, lov om Dansk Sygeplejerad
social service og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

. . . . Sankt Annae Plads 30
(Flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbindelse DK-1250 Kgbenhavn K
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og
omleegning af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling) mandag-torsdag 9.00-16.00

fredag 9.00-15.00
Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til Tif:  +45 33 15 15 55
lovforslag om aendring af sundhedsloven, lov om social service og lov Fax: +45 33152455

om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
Haringssvaret er udarbejdet i samarbejde med Fagligt Selskab for
Addiktiv Sygepleje og Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker.

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Generelle bemaerkninger

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

For at understgtte sammenhaengen for den enkelte borger, anbefaler
DSR at indteenke eksempelvis socialsygeplejersker i indsatsen.

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

Den tidligere behandlingsgaranti for borgere der gnskede
rusmiddelbehandling, var 14 dage. Behandlingsgarantien i regionerne
er 1. maned. Det er en uhensigtsmaessig forringelse, for borgere der
har brug for behandling hurtigst muligt.

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

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



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

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

Med venlig hilsen
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Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde Dansk Sygeplejerad
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