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TALEPAPIR

Det talte ord geelder

Samradstale Al og AJ

Jeg vil gerne sige tak for indkaldelsen til samradet her om

ansvaret for misbrugsbehandlingen i Danmark.

Det er afggrende for mig og regeringen, at alle aktgrer pa
misbrugsomradet kender deres rolle og er bevidst om deres
ansvar. Pa den made skaber vi de bedste forudsaetninger for, at

borgerne kan modtage den bedst mulige behandling.

Jeg stiller derfor gerne op for at skabe klarhed om

ansvarsfordelingen.
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Jeg har pa fornemmelsen, at indkaldelsen til samradet skyldes
en henvendelse fra Kgbenhavns Kommune til medlemmerne af

udvalgene.

Henvendelsen vedrgrer et brev fra Sundhedsstyrelsen.



e | brevet besvarer styrelsen et spgrgsmal fra Kebenhavns
Kommune om ansvaret for misbrugsbehandling af

personer, som ud over misbruget har en psykisk lidelse.

e Jeg kan desvaerre konstatere, at brevet har skabt tvivl om

ansvarsfordelingen pa misbrugsomradet.

Jeg kan oplyse udvalgene om, at Sundhedsstyrelsen for at fjerne
eventuel tvivl har sendt et preeciserende brev til Kgbenhavns

Kommune.

e Dette brev har jeg ligeledes sendt til udvalgene som led i
min orientering fra den 3. juni 2016 om

ansvarsfordelingen pa omradet.

Jeg skal vaere den fgrste til at beklage, at der er opstaet tvivl om
ansvarsfordelingen for misbrugsbehandlingen. Tvivlen skyldes et
bilag til Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige

behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling.
e Bilaget kan desvarre give det fejlagtige indtryk, at
regionerne er ansvarlige for misbrugsbehandling i andre

tilfelde end under sygehusindlaeggelse.

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen allerede er i gang med at

revidere vejledningen.
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e Jeg har bedt om, at styrelsen med revisionen sikrer, at
vejledningen ikke laengere giver anledning til tvivl om

ansvarsfordelingen.

e Indtil revisionen er feerdig, har jeg bedt Sundhedsstyrelsen
praecisere pa sin hjemmeside, at det omtalte bilag kan

opfattes misvisende.

e Derudover har Sundhedsstyrelsen valgt at markere

vejledningen som historisk pa Retsinformation.

Jeg mener, at der hermed er taget de ngdvendige skridt til at
sikre, at vejledningen ikke fortsat giver anledning til tvivl. Jeg kan
oplyse, at den reviderede vejledning forventes faerdig inden

arets udgang.
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Hvor bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning har givet
anledning til tvivl om ansvarsfordelingen, er lovgivningen pa

omradet imidlertid klar og entydig.
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Sundhedsloven og serviceloven efterlader ingen tvivl om, at

kommunerne har ansvaret for misbrugsbehandlingen.

Kriminalforsorgen er ansvarlig for misbrugsbehandling af

indsatte i Kriminalforsorgens institutioner.

Regionerne er ansvarlige for misbrugsbehandling under
sygehusindlzeggelse og for akut, kompliceret afrusning og

behandling af akut alkoholforgiftning.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilrettelaegge

behandlingsindsatsen pa misbrugsomradet.

e Kommunen skal sikre, at der er et tilstreekkeligt udbygget

behandlingstilbud, som ogsa tilgodeser udsatte grupper.

o Dette gelder ogsa tilbud, som seerligt retter sig
mod personer, som ud over misbruget ogsa har en

psykisk lidelse.
e Det kommunale behandlingssystem ma ikke afvise at

udrede eller behandle personer med et misbrug med den

begrundelse, at de har en psykisk lidelse.
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Sundhedsloven efterlader heller ingen tvivl om, at regionerne
har ansvaret for behandling i praksissektoren og
sygehusvasenet. Behandling af en psykiatrisk lidelse er derfor

regionens ansvar.

e Regionen ma ikke afvise at udrede eller behandle
personer med en behandlingskraevende lidelse, fordi de

har et misbrug.

Hvis en person med et misbrug har en psykisk lidelse, som
kraever indleeggelse pa sygehus, kan misbrugsbehandlingen ikke
betragtes isoleret. Sygehuset skal derfor behandle patientens

misbrug under indlaeggelsen.

Pabegyndes misbrugsbehandling under sygehusindlaeggelse, skal
der med samtykke fra patienten etableres forbindelse til det

kommunale misbrugsbehandlingssystem.

e Dette skal sikre, at behandlingen kan viderefgres efter

udskrivning fra sygehus.

e Ogsa hvis patienten efter udskrivning fortsaetter

behandling for sin psykiske lidelse i for eksempel

ambulatorium, distriktspsykiatri eller hos egen laege.
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Lovgivningen er altsa klar og entydig og bgr ikke give anledning

til tvivl om ansvarsfordelingen pa misbrugsomradet.

Nu naevnes dom til behandling i samradsspgrgsmalet, og det
giver mig anledning til at understrege, at det ikke har betydning
for ansvarsfordelingen, om misbrugsbehandlingen finder sted i

overensstemmelse med en dom eller ej.
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Uanset hvilken tvivl Sundhedsstyrelsens vejledning beklageligvis
kan have givet anledning til, sa er bade Danske Regioner og KL

bekendte med lovgivningen pa omradet.

| 2011 slog davaerende indenrigs- og sundhedsminister Bertel
Haarder i et brev til KL med kopi til Danske Regioner fast, at
ansvaret for misbrugsbehandlingen er kommunalt - bortset fra

under sygehusindlaeggelse, hvor ansvaret er regionalt.

Og bade KL og Danske Regioner deltog i den davaerende

regerings Psykiatriudvalg, som ogsa sa pa denne problemstilling.

e Psykiatriudvalget gentog i sin rapport fra 2013, hvad
Bertel Haarder slog fast i 2011.
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Pa baggrund af KL og Danske Regioners deltagelse i
Psykiatriudvalget gar jeg ud fra, at kommuner og regioner har en

ensartet opfattelse af ansvarsfordelingen pa misbrugsomradet.

Og jeg forventer selvfglgelig, at bade kommuner og regioner
efterlever den lovgivning, som KL og Danske Regioner har vaeret

med til at redeggre for i Psykiatriudvalgets rapport.

Jeg kan derudover oplyse, at min orientering til udvalgene af 3.
juni 2016 om ansvarsfordelingen pa misbrugsomradet, ligeledes

blev sendt til Danske Regioner og KL.

Jeg mener derfor ikke, at der er behov for yderligere initiativer
til at sikre en ensartet opfattelse af ansvarsfordelingen mellem

regioner og kommuner.

Hvad angar samradsspgrgsmal AJ, sa antager jeg, at der med
spgrgsmalet henvises til det bilag i Sundhedsstyrelsens
vejledning, som beklagevis kan have skabt tvivl om

ansvarsfordelingen.
e Figur 16 pa side 117 i Sundhedsstyrelsens vejledning har
overskriften “Overordnede principper for behandlingen af

stofmisbrugere med psykiske lidelser”.

e Overskriften svarer til ordlyden i samradsspgrgsmalet.
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Jeg har netop redegjort for lovgivningen. Det er den — og ikke et
bilag i Sundhedsstyrelsens vejledning — som udger de
overordnede principper for behandlingen af stofmisbrugere

med psykiske lidelser.

e Som allerede nzaevnt forventer jeg, at kommuner og
regioner efterlever lovgivningen og dermed holder sig til
de overordnede principper for behandling af

stofmisbrugere med psykiske lidelser.
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Men en klar og entydig ansvarsfordeling kan selvfglgelig ikke sta

alene.

Vi ser ofte, at behandling af misbruget er en forudsaetning for, at

patienter kan profitere af psykiatrisk behandling, og omvendt.

Nar vi oplever sager med vold og drab pa bosteder, hvor

misbrug spiller en faktor, sa star det klart, at misbrugsindsatsen

for disse personer ikke er god nok.
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Misbrugsindsatsen skal blive bedre, og det handler om, at det
regionale system sikrer, at alle involverede samarbejdsparter er
orienteret og instrueret i at kunne samarbejde om patientens

behandlingsplan.

Det kommunale system skal sikre, at misbrugsindsatsen
fortseettes ved overgang fra region til kommune, og at det
regionale system underrettes, hvis personen ikke fortsaetter sin

behandling.

Koordination og samarbejde mellem kommunen og regionen er

altsa helt afggrende.
Der er allerede i dag nogle vaerktgjer, som regioner og
kommuner kan anvende i forbindelse med koordinering af

behandlingen.

e Bade regioner og kommuner skal blive langt bedre til at

anvende disse veerktgjer.

Jeg vil kort redeggre for to af disse vaerktgjer.

Sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner skal sikre

samarbejdet om behandlingsforlgb for personer med samtidig

psykisk lidelse og misbrug af rusmidler.

Side 9



e Sundhedsaftalerne skal blandt andet sikre
kommunikationen mellem involverede aktgrer, sa alle

har de relevante informationer om borgeren.

e Sundhedsaftalerne skal ogsa sikre en entydig
arbejdsdeling og fastlaegge samarbejdet mellem de

relevante aktgrer.

Sundhedsaftalerne bgr altsa sikre, at der ikke opstar problemer i

forbindelse med borgeres overgang fra én sektor til en anden.

Derudover blev der med satspuljeaftalen pa psykiatriomradet
for 2014-2017 afsat midler til, at regioner og kommuner i

faellesskab udarbejder individuelle koordinerende indsatsplaner.

Indsatsplanerne udarbejdes for personer med sveere psykiske

lidelser og samtidigt misbrug.
e Planerne har til formal at stgtte regioner og kommuner i
at sikre, at alle kan modtage psykiatrisk behandling og

behandling for alkohol- og stofmisbrug.

e |indsatsplanen skal ansvarsfordelingen mellem

sundhedsvasenet, kommunen med videre fremga.
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e Dermed sikres det, at der i region og kommune er en

ensartet opfattelse af ansvarsfordelingen.

Indsatsplanerne bgr dermed forbedre den samlede indsats ved

at skabe bedre sammenhang i den enkelte persons forlgb.
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Kommuner og regioner har altsa allerede i dag nogle veerktgjer,
som skal sikre sammenhaeng og kontinuitet i indsatsen for

personer, som har bade et misbrug og en psykisk lidelse.

e Patrods af dette viser den seneste sag, at det fortsat er

en udfordring at sikre sammenhang og kontinuitet.

Kommuner og regioner skal i arbejdstgjet og arbejde videre med
koordinationen af indsatsen og samarbejdet om personer, som

har bade et misbrug og en psykisk lidelse.

Fra regeringens side bidrager vi gerne med en handsraekning til

arbejdet.

e Det eriaftalen om regionernes gkonomi for 2017 netop

aftalt med Danske Regioner og KL at styrke indsatsen mod

vold pa botilbuddene.
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o Det fremgar af aftalen, at parterne vil belyse tiltag i
form af for eksempel nye tilbudsformer med en klar

ansvarsfordeling mellem kommuner og regioner.

o Konkrete tiltag vil blive fremlagt inden udgangen af

august.

e Jeg vil samtidig tage initiativ til, at udfordringen bliver
drgftet i regi af udvalget om det nzere og

sammenhangende sundhedsvasen.
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Sa for at opsummere her til slut.

e Lovgivningen vedrgrende ansvarsfordelingen pa

misbrugsomradet er klar og entydig.

e Jeg gar derfor ud fra, at kommuner og regioner er sig
deres ansvar bevidst og sikrer den bedst mulige
behandling af borgere med misbrugs- og psykiske

problemer.
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e Fra centralt hold har vi sat temaet pa dagsordenen og vil
se pa udfordringen bade i regi af gkonomiaftalen med
regionerne og i udvalget om det naere og

sammenhangende sundhedsvasen.

Tak for ordet.
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