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Keere Jan Trajborg

Du har ved brev af 7. marts 2011 skrevet til mig om, at kommunerne oplever
store vanskeligheder ved at fa udredt og behandlet misbrugere med
sindslidelser i det regionale behandlingssystem. Du peger i brevet bl.a. pa, at
misbrugere afvises i det regionale behandlingssystem med henvisning til deres
misbrug.

Jeg vil gerne indledningsvist understrege, at det er uacceptabelt, hvis de
sakaldte dobbeitdiagnosticerede, altsa personer med bade en sindslidelse og
et stof- og/eller alkoholmisbrug, ikke modtager den behandling, de har behov
for. En del af de dobbeltdiagnosticerede har vanskeligt ved at profitere af
almindelige behandlingstilbud indenfor savel psykiatrien som
misbrugsomréadet. Deres tilstand kan svinge, og den dobbeltdiagnosticeredes
motivation for at modtage behandling er ikke altid til stede. Forudsaetningen for
en succesfuld indsats overfor denne patientgruppe er, at de modtager
behandling for savel deres sindslidelse som deres misbrug.

Ansvarsfordelingen mellem kommunerne og regionerne er efter
sundhedsloven i udgangspunktet klar og entydig. Kommunerne har ansvaret
for misbrugsbehandlingen, og regionerne har ansvaret for behandling af den
psykiatriske lidelse.

Kommunernes ansvar for behandling af alkoholmisbrugere falger af
sundhedslovens § 141. Heraf fremgar, at kommunerne har pligt til at tilbyde
alkoholbehandling senest 14 dage efter, at misbrugeren har henvendt sig til
kommunen med gnske om at komme i behandling. Yderligere skal
kommunerne tilbyde leegelig behandling med euforiserende stoffer
(substitutionsbehandling) til stofmisbrugere.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge behandlingsindsatsen pa
alkohol- og misbrugsomradet. Kommunen har valgfrihed il selv at etablere
behandlingspladser, traeffe aftale med region/en anden kommune eller traeffe
aftale med private udbydere af behandlingstilboud. Kommunen skal sikre, at der
er et tilstraekkeligt udbygget behandlingstilbud, som ogsa tilgodeser udsatte
grupper - herunder tilbud, som seerligt retter sig mod sindslidende misbrugere.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens publikation "Kvalitet i
alkoholbehandlingen” fra 2008, at det er vaesentligt, at dagninstitutioner pa
alkoholomradet rader over de szerlige behandlingsmiljger og
behandlingsmetoder, der kan handtere dobbeltbelastede.
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| Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 42 af 1. juli 2008 om den laegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling er der bl.a. fastsat
retningslinjer for udredning af psykisk sygdom hos stofmisbrugere i
substitutionsbehandling, jf. vejledningens kapitel 7 med tilhgrende bilag. Heraf
fremgar bl.a., hvordan laeger, der behandler stofmisbrugere i kommunalt regi,
skal forholde sig, herunder i forhold til vurdering af den eventuelle forekomst af
psykisk sygdom hos alle stofmisbrugere i behandling.

Regionen har efter sundhedsloven ansvaret for behandling i sygehusveesenet
og i praksissektoren. Det gaelder naturligvis ogsa patienter med misbrug. Det
regionale behandlingssystem ma derfor ikke afvise at udrede eller behandle
personer med en behandlingskraevende lidelse med den begrundelse, at de
har et misbrug.

Hvis en person med et misbrug har en sindslidelse, som kreever indiaeggelse
pa sygehus, skal sygehuset under indlzeggelse behandle patientens misbrug.
Behandling af misbruget vit ofte veere en forudsaetning for, at patienter kan
profitere af den psykiatriske behandling.

Pabegyndes behandling for misbruget under indlzeggelse pa sygehus, skal der
med misbrugerens samtykke etableres forbindelse til det kommunale
misbrugsbehandlingssystem med henblik pa at sikre viderefarelse af
behandlingen efter udskrivning fra sygehus, safremt misbrugeren méatte @nske
det. Det geelder ogsa i de tilfeelde, hvor patienten efter udskrivning fortsaetter
behandling for sin sindslidelse i fx ambulatorium, distriktspsykiatrien eller hos
egen laege.

Netop samarbejdet om at sikre sammenhaeng og kontinuitet i patientforlabet er
heit afgarende for denne patientgruppe. Derfor er det obligatorisk for regioner
og kommuner at indga sundhedsaftaler om indsatsen overfor mennesker med
en kendt sindslidelse, som tillige har et misbrug.

For at opfylde formalet skal sundhedsaftalen medvirke til at sikre klarhed over
de enkelte aktarers roile og opgaver og de samarbejdsflader, der findes
mellem de regionale aktarer i sygehusveesenet og praksissektoren samt de
kommunale aktarer i de forskellige forvaltningsomrader. | forbindelse med
dette skal aftalen i forhold til sindslidende med samtidigt misbrug medvirke til
at sikre samarbejdet mellem den regionale psykiatriske behandiing og den
kommunale misbrugsbehandling.

Ligeledes skal aftalen medvirke til at sikre, at indsatsen overfor det
sindslidende menneske pa ethvert tidspunkt i et forlgb er tilstraskkeligt
koordineret, biandt andet med henblik pa at undga uhensigtsmaessige
(gen)indlaeggelser. Og at relevante aktgrer, herunder den sindslidende selv og
dennes parerende, ved, hvem der har ansvaret for at varetage koordinationen.
| forbindelse med dette skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante aktarer
har de informationer, der er ngdvendige for den fortsatte opgavevaretagelse,
herunder at den sindslidende og de paregrende ved, hvor de kan fa svar pa
spgrgsmal om sygdomsforlgbet og det videre forlgb.

Derudover skal aftalen medvirke til at sikre, at der foretages en kortlaagning og
identificering af patienternes behov i forbindelse med udskrivning fra sygehus,
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samt at tidspunktet for udskrivningen er koordineret mellem parterne, saledes
at der sikres en sammenhaengende indsats efter udskrivning. | forbindelse
med dette vil det vaere hensigtsmeessigt at aftale brugen af udskrivningsaftaler
eller koordinationsplaner i forhold til de patienter, som har behov for dette.

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre koordination af kapaciteten, sa
mennesker med sindslidelser, der har behov for forskellige indsatser, kan fa
disse uden unadig ventetid bade i forbindelse med behandling og indleeggelse
og i forbindelse med udskrivning til andre tilbud.

Jeg mener séledes, at reglerne og rammerne for en god og koordineret
indsats over de dobbeltdiagnosticerede er til stede. Nu ma regioner og
kommuner hver iszer |gfte deres ansvar overfor denne patientgruppe og
medbvirke til at sikre, at de modtager den nedvendige behandling for savel
deres sindslidelse som deres misbrug. Heldigvis sker dette allerede i dag
mange steder, og jeg ved, at der fortsat arbejdes pa at indfri intentionerne med
sundhedsaftalerne om at sikre klarhed over de enkelte aktarers rolle og
opgaver i forhold til at sikre en sammenhasngende og effektiv indsats overfor
den enkelte patient.

Med venlig hilsen

s D

Bertel Haarder

Kopi sendt til formand for Danske Regioner Bent Hansen.



