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[Indledning]

Jeg er blevet kaldt i faelles samrad i dag med ministeren for
bern, ligestilling, integration og sociale forhold. Anledningen er
Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spgrgsmal til os begge om
initiativer, der kan stoppe den tilsyneladende omfattende nar-
kohandel pa bosteder og psykiatriske afdelinger.

Samradsspgrgsmal AJ lyder: ”Pa baggrund af bl.a. indslag pa TV2
den 27. og 28. april 2014 bedes ministrene oplyse, hvilke initiati-
ver ministrene vil tage for at stoppe den tilsyneladende omfat-
tende narkohandel pa bosteder som f.eks. Ringbo og pa psykia-
triske afdelinger som f.eks. Sct. Hans Hospital.”

Jeg har aftalt med min ministerkollega, at jeg indleder. Mit pri-
maere fokus er de psykiatriske afdelinger og de rammer, sund-
hedslovgivningen udstikker.

Lad mig indledningsvis understrege to ting.

For det fgrste - nar nu samradet handler om narkohandel - at
selve handhavelsen af forbuddet mod salg af euforiserende
stoffer er en politimaessig opgave, som henhgrer under Justits-
ministeriet. Hverken folkene i Manus eller mit system kan eller
skal jo varetage de politimaessige opgaver.

For det andet, at mennesker, der samtidig med en psykisk lidel-
se har et misbrug — altsa en dobbeltdiagnose - kraever saerlig
opmarksomhed. Og det er en gruppe, vi ma og skal samarbejde
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om pa tveers af ministerier, regioner og kommuner — blandt an-
det for at forebygge de problemer, vi ser med brugen - og salget
- af euforiserende stoffer i psykiatrien.

Hvad g@r vi sa for at forebygge de problemer, vi ser?

Vi g@r noget fra lovgivers side.

Vores faglige styrelser ggr noget pa den faglige side med ret-
ningslinjer til regioner, kommuner og personale.

Og regioner og kommuner bruger - i forskelligt omfang - de
veerktgjer, de har.

[Lovgivningen]

Lad mig starte med lovgivningssiden. Regeringen vil i efteraret
fremsaette et endringsforslag til psykiatriloven, som ggr det let-
tere for personalet i psykiatrien at gribe ind, hvis de har mistan-
ke om, at patienter besidder euforiserende stoffer.

Som reglerne er i dag, er det et krav, at personalet har begrun-
det mistanke om, at patienten besidder euforiserende stoffer,
for de kan gribe ind. Efter det nye forslag, kan overlaegen ved
mistanke om, at der er euforiserende stoffer beslutte, at —

1) patientens post skal dbnes og kontrolleres,

2) patientens stue og ejendele skal undersgges, eller at

3) der skal foretages en kropsvisitation af patienten.

Formalet med lovaendringen er at begreense forekomsten af eu-
foriserende stoffer af hensyn til patienternes behandlingsmulig-
heder. Men jo ogsa at gge sikkerheden for patienter og persona-
le, ved at imgdega, at patienter begar personfarlig kriminalitet
under indlaeggelsen. Desuden ma det forventes, at brugen af
tvang kan nedbringes. Det er nemlig sadan, at patienter under
indflydelse af rusmidler ogsa har gget risiko for at blive udsat for
tvang.
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Lad mig for god ordens skyld tilfgje, at forslaget ikke indebaerer
en &ndring i den geeldende regel om, at undersggelse af patien-
tens post og ejendele sa vidt muligt skal foretages i patientens
naerveer.

Et andet vigtigt lovinitiativ pa sundhedsomradet er, at regerin-
gen i efteraret fremsaetter forslag om, at alle, der gnsker at
komme i stofmisbrugsbehandling, har ret til en lazagesamtale. En
leegesamtale vil ggre det muligt at opspore en psykisk lidelse,
sadan at misbrugsbehandlingen kan tilrettelaegges herefter.

Hvis vi sa lige tager en tur op i helikopteren, vil jeg pege p3, at
regeringen jo — sammen med satspuljepartierne - i sommer har
afsat 2,2 mia. kroner til at styrke psykiatrien. Pengene gar iseer
til kapacitetsudbygning og en modernisering af den psykiatriske
behandling. Det er en historisk stor indsprgjtning til psykiatrien,
som betyder, at vi kan skabe det Igft, som sikrer en lighed mel-
lem somatisk og psykiatrisk behandling. Det er min forventning,
at de nye penge kan bidrage med Igsninger pa mange af psyki-
atriens udfordringer - Ogsa de udfordringer, som dagens samrad
handler om — nemlig patienter med psykisk lidelse OG et mis-
brug.

[Faglige retningslinjer og grundlaget for en god behandling]
Det var lidt om nye initiativer pa lovgivningssiden. - Og om de
nye rammer for en bedre behandling i psykiatrien.

Andre vigtige initiativer er tilstedevaerelsen af klare sundheds-
faglige retningslinjer til regioner og kommuner om, hvad der er
et godt behandlingsforlgb for personer med dobbeltdiagnoser.

Jeg ved, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen netop i felles-
skab har udarbejdet en ny retningslinje, som seetter rammerne
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for en koordineret og mere individuelt tilpasset indsats over for
personer med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

Og det er helt ngdvendigt med retningslinjer for en mere koor-
dineret indsats. For virkeligheden er desvaerre, at nogle patien-
ter oplever at blive henvist til alkohol- og stofafveenning som
forudseetning for at modtage behandling i psykiatrien, og om-
vendt. Nogle kommer derfor i en situation, hvor de slet ikke
modtager behandling. Og det er jo ikke holdbart.

Retningslinjerne indeholder en grundskitse til, hvordan indsats-
planerne kan se ud. Og de indeholder eksempler pa borgere, for
hvem en koordinerende indsatsplan vil vaere relevant.

[Ansvaret i regioner og kommuner]

Det leder mig frem til det ansvar, der ligger pa regionerne og
kommunerne for at bruge de vaerktgjer, de har. Bade pa den
brede palet, fx med sundhedsaftalerne. Men ogsa ved at have
klare retningslinjer ude pa de enkelte afdelinger.

Jeg har i anledning af samradet faet en redeggrelse fra Psykia-
trisk Center Sct. Hans, som Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
konkret naevner i spgrgsmalet. Centret har mange ars erfaring i
behandling af borgere, der er psykisk syge og samtidig har et
misbrug.

Pa Centret er der udarbejdet en klar husorden, der udleveres til
patienten i forbindelse med indlaeggelsen.

| husordenen informeres patienten blandt andet om, at det ikke
er tilladt at indfgre, indtage eller handle med narkotiske stoffer.
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Desuden er der retningslinjer for, hvordan personalet skal for-
holde sig ved overtraedelser af husordenen, og jeg har nogle ek-
sempler:

e En patient, der efter udgang kommer tilbage til afsnittet i
pavirket tilstand, kan fx blive bedt om at aflevere en urinprgve.

e Ved begrundet mistanke om opbevaring af euforiserende
stoffer skal patienten opfordres til selv at aflevere effekterne til
politiet.

e Ved fortsat begrundet mistanke om tilstedevaerelse af eu-
foriserende stoffer kontakter personalet overlaegen, som kan
beslutte visitering af patienten og patientstuen.

Hvis personalet pa Centret bliver bekendt med handel med eu-
foriserende stoffer pa centrets omrade, underrettes politiet.

Det er vigtigt for mig at naevne, at Region Hovedstaden ogsa op-
lyser, at det trods et stort fokus og en vedvarende indsats fra
personalet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans ikke hidtil har vaeret
muligt at forhindre, at ulovlige stoffer er tilgeengelige eller hand-
les pa eller omkring afsnittene. Og det vurderes ogsa vanskeligt
for politiet at veere til stede i de relevante omrader i et omfang,
der vil kunne medvirke til at begraense problemet.

Det er min forventning, at vi med lovforslaget om a&ndring af
psykiatriloven kommer med et vaerktgj, som regionerne kan
bruge i deres indsats for at reducere problemerne med narko pa
de psykiatriske afdelinger.

Der er brug for nye initiativer. For der er ingen tvivl om, at mis-
brug pa de psykiatriske afdelinger og bosteder er et alvorligt
problem. Et problem, som ogsa pavirker arbejdsmiljget og risi-
koen for at blive udsat for vold pa de psykiatriske afdelinger og
pa bostederne.
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Samradsspgrgsmalet om narkohandel er derfor en del af en
stgrre regeringsdagsorden om at gge sikkerheden og mindske
volden pa de psykiatriske afdelinger og pa bostederne.

Lige nu er vi pa tvaers af ministerier ved at kortaegge indsatser
for at nedbringe volden. Hvis kortlaegningen viser, at vi har brug
for flere initiativer, er vi klar til det.

[Afslutning]
Til slut vil jeg sige, at den bedste made at reducere narkohandel
og vold i psykiatrien p3a, er god patientbehandling.

Derfor er det sa vigtigt, at den tveergaende behandlingsindsats
for at hjelpe denne patientgruppe, lykkes.

Med den gkonomiske saltvandsindsprgjtning, regeringen har
prioriteret til psykiatrien, er forudsaetningerne til stede for, at
hjeelpen nar helt ud, hvor den psykisk syge misbruger rent fak-
tisk kan maerke det.

Jeg giver nu ordet videre til min ministerkollega.



