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Keere Susanne Helmstedt

Tak for din mail af 15. august 2010, hvori du gentager din bekymring vedrg-
rende behandlingen af patienter med dobbeltdiagnoser, som du ogsa skrev til
mig om i din mail af 30. maj 2010. | din seneste mail stiller du nogle spgargs-
mal, som knytter sig til min besvarelse af din tidligere henvendelse.

Jeg vil indledningsvist sige, at jeg er helt enig med dig i, at dobbeltdiagnostice-
rede patienter er seerligt sarbare, og det derfor ogsa er vigtigt, at behandlingen
af dem bliver prioriteret. Det bliver den ogsa bade skonomisk og fagligt.

| flere satspuljeaftaler har der veeret sat betydelige midler af til indsatsen for
sindslidende med misbrugsproblemer, og med psykiatriaftalen for 2007-2010
blev der, som en permanent bevilling, afsat 30 mio. kr. arligt til viderefarelse
af projekter, som bl.a. ogsa er malrettet de dobbeltdiagnosticerede.

Som jeg oplyste i mit tidligere brev til dig, har Sundhedsstyrelsen ogsa priorite-
ret patienter med dobbeltdiagnoser i specialeplanlaegningen af psykiatrien, og
Sundhedsstyrelsen har i specialevejledningen for psykiatri udmeldt omradet
som en regionsfunktion.

Du oplyser, at du undrer dig over mit svar om at "Psykiatrisk Center Glostrup
og Psykiatrisk Center Nordsjeelland ind til videre er blevet godkendt til at vare-
tage specialfunktioner vedrgrende dobbeltdiagnoser i Region Hovedstaden.
De endelige specialeudmeldinger vil blive offentliggjort den 22. juni 2010".

Jeg kan hertil oplyse, at Specialevejledning for psykiatri fra den 22. juni 2010
ligger p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside, og heraf fremgar det pa s. 6, hvilke
sygehuse der er godkendt til varetagelse af bl.a. fglgende specialfunktioner:
kompliceret skizofreni og andre psykoser, herunder behandlingsresistent ski-
zofreni, skizofreni i kombination med misbrug samt gravide med skizofreni,
komplicerede, affektive lidelser, herunder affektive lidelser i kombination med
misbrug samt gravide med affektive lidelser og endelig alvorligt psykotiske
patienter med sveert behandleligt misbrug og afvigende adfzerd (det fremgar,
at denne gruppe indgar i en opsamlende ansggningsrunde).

Af de godkendte sygehuse fremgar bl.a. Psykiatrisk Center Glostrup, Psykia-
trisk Center Nordsjaelland, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn (Bispebjerg) og Psykiatrisk Center Kabenhavn (Rigshospitalet).



Med hensyn til indholdet af Region Hovedstadens psykiatriplan, er jeg bekendt
med, at det fremgar under Psykiatriplan 2020 pa s. 4 i Aftale om hospitals- og
psykiatriplan 2010 for Region Hovedstaden (fra 18. maj 2010), at "Tilsvarende
flyttes dele af behandlingen af patienter med dobbeltdiagnoser til andre centre,
og den resterende del pa Sct. Hans placeres pa den gstlige del af matriklen.”.

Som du neevner, har vi fra centralt hold flere gange opfordret regionerne til
ikke at reducere i antallet af sengepladser i psykiatrien, medmindre der med
sikkerhed er konstateret et fald i efterspgrgslen. Det helt afggrende i den for-
bindelse er naturligvis, at patienter, der har behov for behandling, herunder
psykiatrisk behandling, kan fa det.

For at sikre udbygning af bade kapaciteten og kvaliteten i psykiatrien har rege-
ringen siden 2002 afsat mange ekstra ressourcer til omradet. Med de seneste
satspuljeaftaler har regeringen og satspuljepartierne haft seerligt fokus pa at
tilskynde regionerne til at tilbyde tilstraekkelige behandlingstilbud, herunder
opretholde det ngdvendige antal senge.

Vi har fra centralt hold — fra regeringen, satspuljepartierne og Sundhedsstyrel-
sen — fokus p& omradet, og vi har med de udvidede patientrettigheder, som
tilskynder regionerne til at sikre en tilstreekkelig kapacitet, skabt nogle rammer,
som jeg forventer, vil betyde, at regionerne fremover ngje vil overveje, om de
har et tilstreekkeligt antal sengepladser i psykiatrien.

Samtidig ma jeg dog understrege, at det er regionernes ansvar at tilpasse
behandlingskapaciteten og at tilretteloegge behandlingen, s& den indeholder
de tilbud, der er brug for. Derfor forventer jeg naturligvis ogsa, at der ligger
fagligt relevante vurderinger til grund for regionernes prioritering og tilrettelaeg-
gelse af den ngdvendige indsats.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder
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