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Danske Regioners høringssvar til udkast til lovforslag om ændring af visitati-
onskriterierne til de særlige pladser 

 

Danske Regioner har den 29. oktober modtaget Sundheds- og Ældreministeriets hø-
ring over udkast til lovforslag om ændring af visitationskriterierne til de særlige plad-
ser og afgiver hermed høringssvar.  
 
Som led i en national indsats for at forebygge vold på botilbud etablerer regionerne 
i 2018 150 nye særlige pladser i psykiatrien. Loven vedrørende de særlige pladser 
trådte i kraft den 1. januar 2018. Regionerne har primo oktober 2018 åbnet 83 plad-
ser, men overhalvdelen står tomme. De sidste 67 pladser skal efter planen åbne ul-
timo 2018. 
 
Af økonomiaftalerne mellem regeringen og henholdsvis KL og Danske Regioner frem-
går det, at ”regeringen skal drøfte behovet for justeringer af visitationskriterier med 
satspulje-partierne med henblik på at søge Folketingets opbakning til eventuelt at fo-
retage justeringer, således at visitationen til de særlige pladser ikke begrænses unø-
digt.”  

 

Danske Regioner kvitterer for justeringerne af de eksisterende visitationskriterier som 

er indarbejdet i udkast til lovforslaget, med henblik på at understøtte, at flere borgere 

fremadrettet kan få gavn af pladserne.  

 

Der kvitteres for en generel lempelse af visitationskriterierne, der i lovforslaget kom-

mer til udtryk ved:  

• At fire ud af de seks kriterier skal være opfyldt, for at borgeren kan visite-

res til en særlig plads, fremfor at alle kriterier skal være opfyldt på én gang 

• At farlighedskriteriet lempes 

• At det ikke længere skal være påkrævet, at patienten har fået stillet en 

psykiatrisk diagnose, for at blive visiteret til en særlig plads. Udredning kan 

nu også indgå som en del af opholdet 

• Der sættes fokus på, om borgeren vil have gavn af tilbuddet her og nu, 

frem for et fokus på patientens historik 

• Tilbuddet vurderes at være det bedst egnede til at forebygge vold, misbrug 

m.m. 
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Det fremgår af udkast til lovforslaget, at en overlæge eller andre ansatte tilknyttet en 

psykiatrisk afdeling i det regionale sygehusvæsen, får mulighed for at gøre regionsrå-

det opmærksom på, at det kunne være gavnligt for en patient at blive visiteret til en 

særlig plads. Danske Regioner kvitterer for, at kompetencerne hos det kliniske perso-

nale - med indsigt og viden om de enkelte patienters behov bringes i spil, men Danske 

Regioner er dog principielt imod, at en konkret individuel visitering til de nye særlige 

pladser skal behandles af regionsrådene. Det bør kunne ske administrativt ud fra den 

lægefaglige vurdering. 

 

Samlet set er Danske Regioner bekymret for, hvorvidt de ændrede justeringer i visita-

tionskriterierne er tilstrækkelige til at sikre en bedre udnyttelse af de særlige pladser i 

psykiatrien. En status pr. 15. oktober 2018 fra regionerne viser, at over halvdelen af de 

nye særlige pladser står tomme. Det er ikke økonomisk forsvarligt og det tydeliggør, at 

modellen ikke fungerer i dens nuværende form. 

 

Risikoen for, at der går yderligere tid med at afprøve en ny model, som heller ikke er 

tilstrækkelig, er en af årsagerne til, at Danske Regioner sammen med KL søndag den 

28. oktober foreslog i Jyllands-Posten, at modellen grundlæggende bør laves om.   

 

De særlige pladser bør omgøres til sengepladser på ordinære vilkår men reserveret til 

den oprindelige målgruppe. Der er brug for en anden model, hvor både psykiatriens 

og socialpsykiatriens tilbud til målgruppen styrkes, og hvor de samlede ressourcer til 

området bringes bedre i spil. Det vil både give bedre behandling, bedre langsigtet re-

habilitering og større tryghed for både borgere og medarbejdere i psykiatrien. 

Danske Regioner og KL opfordrer derfor regeringen til samlet at afsætte 220 mio. kr. - 

heraf godt 30 mio. kr. til kommunernes medfinansiering og 190 mio. kr. til regio-

nerne - for at de mest udsatte borgere kan få et sammenhængende behandlings- og 

rehabiliteringsforløb i den ordinære psykiatri. KL og Danske Regioner vurderer, at det 

vil komme flere borgere til gode, og samtidig vil det medvirke til et reelt og samlet løft 

af psykiatrien.  

 

Med venlig hilsen 

 

Stephanie Lose                                                     Ulla Astman 

 

 


