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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 29. marts følger 

hermed – i 5 eksemplarer – socialministerens svar på spørgsmål nr. 146 

(SOU Alm. del). 

 

 

 

Spørgsmål nr. 146: 

 

”Af Amtsrådsforeningens "Rapport om amternes indsats for sindslidende 

misbrugere" fra september 2005 fremgår det på side 5, at " I de kommende 

strukturovervejelser bør der være særlig opmærksomhed på at fastholde 

sammenhængen mellem misbrugsbehandlingen og det psykiatriske behand-

lingssystem." Ministeren bedes redegøre for, hvordan det vil gå med dette 

samarbejde i den nye struktur, som tegner sig nu?” 

 

Svar: 

 

Regeringen er meget opmærksom på, at der kræves en kvalificeret indsats i 

forhold til de mennesker med de såkaldte dobbeltdiagnoser, dvs. patienter, 

som både har psykiske problemer og et misbrugsproblem.  

 

Jeg kan således oplyse, at med sundhedsloven, som træder i kraft den 1. ja-

nuar 2007, bliver det obligatorisk for kommuner og regioner at indgå sund-

hedsaftaler med det formål at sikre samordning og sammenhæng for sindsli-

dende, som har behov for en samlet indsats, som går på tværs af de to myn-

dighedsniveauer. Ved disse sundhedsaftaler fastlægges f.eks. ansvaret for at 

koordinere indsatsen for dobbeltdiagnosepatienter, som ved siden af deres 

sindslidelse har et misbrug. 

 

For at understøtte sammenhængende forløb, kvalitet og effektiv ressource-

udnyttelse i opgaveløsningen oprettes i hver region et sundhedskoordinati-

onsudvalg. Sundhedskoordinationsudvalget har bl.a. til opgave at drøfte 

generelle spørgsmål vedrørende arbejdsfordeling og forløb mellem regionens 

sygehuse, praksissektoren og den kommunale indsats på sundhedsområdet.    
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Sundhedsaftalerne vil blive et aktivt redskab i det lokale samarbejde om 

løsning af opgaver på sundhedsområdet – sådan som det allerede i dag er 

tilfældet med en række frivillige aftaler mellem amter og kommuner. 

 

 

 

Eva Kjer Hansen 
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