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NOTAT

Model for et samlet tilbud for mennesker med brug for behandling af
bade en psyKkisk lidelse og et misbrug (dobbeltdiagnosebehandling)
og for omlaegning af de saerlige pladser i psykiatrien

1. Sammenfatning

Det foreslas, at ansvaret for en del af misbrugsbehandlingen pr. 1. januar 2024 flyttes fra
kommunerne til regionerne, saledes at der i regionalt regi kan etableres et samlet, dvs. in-
tegreret, dobbeltdiagnosebehandlingstilbud for mennesker, som har bade en psykisk li-
delse, der er sa alvorlig, at den har givet anledning til et aktuelt behandlingsforlgb i be-
handlingspsykiatrien (patienter under indlaeggelse og ambulante patienter), og et behand-
lingskraevende alkohol- eller stofmisbrug. Det foreslas endvidere, at de szerlige pladser i
psykiatrien fra den 1. juli 2022 omlaegges til pladser i den almindelige regionale behand-
lingspsykiatri, men med fokus pa den samme udsatte malgruppe, saledes at der til alle i
malgruppen for de saerlige pladser fortsat vil veere et leengerevarende regionalt tilbud en-
teniregi af den almindelige regionale behandlingspsykiatri eller — fra 1. januar 2024 —i
regi af det samlede dobbeltdiagnosetilbud.

Med et samlet dobbeltdiagnosebehandlingstilbud menes et tilbud, hvor behandlingen af
den psykiske lidelse og misbrugsbehandlingen er integreret, og hvor man kan koordinere
med eller endog integrere behandlingen af evt. somatiske sygdomme. Tilbuddet vil ikke
vaere ulgseligt forbundet med patientens indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, men vil ogsa
veere knyttet til andre dele af behandlingspsykiatrien, herunder regionernes lokalt forank-
rede indsatser, hvor ambulant behandling finder sted. Szrligt de sidstnaevnte dele af be-
handlingspsykiatrien, som kan omfatte bl.a. opsggende behandling og behandling i patien-
tens eget hjem, ma forventes at blive et centralt element i det samlede tilbud.

Alle inden for ovennavnte afgraensning — dvs. dem med bade en psykisk lidelse, der er sa
alvorlig, at den har givet anledning til et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykia-
trien, og et behandlingskraevende misbrug — skal som udgangspunkt vaere omfattet af det
foresldede samlede, dvs. integrerede, tilbud, men ordningen skal rumme mulighed for, at
misbrugsbehandling i visse tilfeelde kan forega i kommunalt regi, selv om kriteriet om et
aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien er opfyldt.

Med sadanne kriterier vil der veere borgere, som reelt har bade misbrugsproblemer og en
psykisk lidelse, men som falder uden for den naevnte afgraensning. Det betyder i praksis, at
de borgere, som enten er i et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien eller i
kommunal misbrugsbehandling, og som herudover har et endnu ikke diagnosticeret mis-
brug eller psykisk lidelse, som udgangspunkt vil falde uden for afgraensningen, selv om de
formentlig ogsa kunne have gavn af at modtage dobbeltdiagnosebehandling i tilbuddet.
Der kan ogsa veere tale om borgere med en psykisk lidelse, som behandles i primarsekto-
ren (praktiserende lzege, praktiserende speciallaege eller praktiserende psykolog), og et
endnu ikke diagnosticeret misbrug. | forbindelse med udredninger som led i behandling i



behandlingspsykiatrien og primaersektoren eller i kommunal misbrugsbehandling vil
mange dog kunne opspores, og derefter vil de afhaengig af den psykiske lidelses og mis-
brugets karakter falde inden for afgraensningen. Nar de opspores — det galder ogsa, nar
de opspores i regi af den kommunale socialpsykiatri — vil der skulle ske henvisning til re-
gionen mhp. visitation, og hvis man derefter i regionen finder, at der i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens fzelles visitationsretningslinjer er grundlag
herfor, vil der skulle ivaerksaettes behandling i det regionale dobbeltdiagnosebehandlings-
tilbud.

Det kan i forbindelse med det videre arbejde med 10-arsplanen for psykiatrien overvejes
at se narmere pa:

1. hvordan afdaekningen af dobbeltdiagnoser i forbindelse med udredninger som led i
behandling i behandlingspsykiatrien og primaersektoren samt i kommunal misbrugs-
behandling savel som i den kommunale socialpsykiatri, kan ggres mere ensartet, foku-
seret og systematisk,

2. hvordan man fx pa herberger eller andre sociale tilbud kan opspore de mennesker
med dobbeltdiagnose, som i dag hverken modtager behandling i behandlingspsykia-
trien eller kommunal misbrugsbehandling, og

3. hvordan det generelle samarbejde mellem sektorerne pa psykiatriomradet kan for-
bedres.

Desuden vil Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen skulle udarbejde ovennzavnte falles visi-
tationsretningslinjer, revidere relevante vejledninger og evt. udarbejde nyt vejledningsma-
teriale mhp. at understgtte regionernes varetagelse af dobbeltdiagnosebehandlingen og
de relevante aktgrers samarbejde og koordination. Forinden vil Sundhedsstyrelsen herud-
over skulle udarbejde en vejledning om behandlingen og visitationen af de patienter, som
falder inden for malgruppen for de szerlige pladser i psykiatrien.

2. Oversigt over fordelingen af behandlingsansvaret efter ansvarsflytningen
A. Enperson er i behandling i behandlingspsykiatrien og i misbrugsbehandling i kommunalt regi:
Personen skal modtage dobbeltdiagnosebehandling i det samlede tilbud (se dog B).

B. En person er i behandling i behandlingspsykiatrien og i misbrugsbehandling i kommunalt regi, og der er
enighed mellem region, kommune og patient om, at det bedste for patienten er fortsat misbrugsbehand-
ling i kommunalt regi:

Personen skal fortsat modtage behandling i behandlingspsykiatrien og misbrugsbehandling i kommunalt
regi.

C. En person, som hverken modtager behandling i behandlingspsykiatrien eller misbrugsbehandling i kom-
munalt regi, er i behandling for somatisk lidelse i primarsektoren eller pa sygehus, og under behandlin-
gen afdakkes bade et behandlingskraavende misbrug og en psykisk lidelse:

Personen skal af den praktiserende lzege, den praktiserende speciallaege eller sygehuset henvises til regio-
nen mhp. visitation.

a.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne grundlag for dobbeltdiagnosebehand-
ling i det samlede tilbud: Personen skal modtage denne behandling.

b.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne ikke grundlag for dobbeltdiagnosebe-
handling i det samlede tilbud, men grundlag for misbrugsbehandling: Personen skal henvises til
kommunen mhp. misbrugsbehandling (b vil kunne kombineres med d).

c.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne ikke grundlag for dobbeltdiagnosebe-
handling i det samlede tilbud, men grundlag for behandling i behandlingspsykiatrien: Personen
skal tilbydes denne behandling.

d.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne ikke grundlag for dobbeltdiagnosebe-
handling i det samlede tilbud, men grundlag for behandling for psykisk lidelse/problemstilling i
primaersektoren: Personen skal henvises til praktiserende laege, praktiserende speciallzege eller
praktiserende psykolog (d vil kunne kombineres med b).
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D. En person er i behandling i behandlingspsykiatrien, og under behandlingen afdaekkes et behandlingskrae-
vende misbrug:
Personen skal modtage dobbeltdiagnosebehandling i det samlede tilbud, med mindre der er enighed mel-
lem region, kommune og patient om, at det bedste for patienten er misbrugsbehandling i kommunalt regi,
if. B.

E. En person er i behandling for psykisk lidelse/problemstilling i primzersektoren (praktiserende laege, prak-
tiserende speciallzege eller praktiserende psykolog) og i misbrugsbehandling i kommunalt regi:
Personen skal fortsat modtage behandling for psykisk lidelse/problemstilling i primaersektoren og misbrugs-
behandling i kommunalt regi (se dog ).

F.  En person modtager indsatser i den kommunale socialpsykiatri og er i misbrugsbehandling i kommunalt
regi:
Personen skal fortsat modtage indsatser i den kommunale socialpsykiatri og modtage misbrugsbehandling i
kommunalt regi (se dog I).

G. En person er i behandling for psykisk lidelse/problemstilling i primaersektoren, og under behandlingen af-
dzekkes et behandlingskraevende misbrug:
Personen skal fortsat modtage behandling for psykisk lidelse/problemstilling i primaersektoren og desuden
tilbydes misbrugsbehandling i kommunalt regi (se dog I).

H.  En person modtager indsatser i den kommunale socialpsykiatri, og under forlgbet afdakkes et behand-
lingskreevende misbrug:
Personen skal fortsat modtage indsatser i den kommunale socialpsykiatri og desuden tilbydes misbrugsbe-
handling i kommunalt regi (se dog I).

I En person er i kommunal misbrugsbehandling og enten i behandling for psykisk lidelse/problemstilling i
primarsektoren eller modtager indsatser i den kommunale socialpsykiatri, og i et af tilbuddene vurderes
det, at der er grundlag for dobbeltdiagnosebehandling i det samlede tilbud:

Personen skal fra kommunal side! eller af den praktiserende lzege, praktiserende speciallege eller praktise-
rende psykolog henvises til regionen mhp. visitation.
a.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne grundlag for dobbeltdiagnosebehand-
ling i det samlede tilbud: Personen skal modtage denne behandling.
b.  Regionen finder pa baggrund af visitationsretningslinjerne ikke grundlag for dobbeltdiagnosebe-
handling i det samlede tilbud: Personen skal fortsat modtage kommunal misbrugsbehandling og
behandling i primaersektoren/indsatser i den kommunale socialpsykiatri.

J. En person er i kommunal misbrugsbehandling, og under behandlingen afdaekkes en mulig psykisk lidelse:
Personen skal fra kommunal side! henvises til regionen mhp. visitation.

a.  Regionen finder grundlag for behandling i behandlingspsykiatrien: Personen skal modtage dob-
beltdiagnosebehandling i det samlede tilbud, med mindre der er enighed mellem region, kom-
mune og patient om, at det bedste for patienten er fortsat misbrugsbehandling i kommunalt
regi.

b.  Regionen finder grundlag for behandling af psykisk lidelse/problemstilling i primaersektoren:
Personen skal modtage behandling i primaersektoren og fortsat modtage misbrugsbehandling i
kommunalt regi.

c.  Regionen finder ikke grundlag for behandling af psykisk lidelse/problemstilling i hverken be-
handlingspsykiatrien eller primaersektoren: Personen skal fortsat modtage misbrugsbehandling i
kommunalt regi.

K.  En person modtager indsatser i den kommunale socialpsykiatri, og dér vurderes det, at personen opfyl-
der visitationskriterierne, herunder farlighedskriteriet, som i dag fremgar af psykiatrilovens regler om de
sarlige pladser i psykiatrien, og som pr. 1. juli 2022 vil fremga af Sundhedsstyrelsens vejledning om be-
handling og visitation af patienter, der i dag falder inden for malgruppen for de szerlige pladser:
Personen skal fra kommunal side? henvises til regionen mhp. visitation.

a.  Regionen finder pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning grundlag for et lengerevarende
regionalt tilbud, som tager sigte pa at stabilisere personens helbred og forbedre personens evne
til at mestre hverdagen: Personen skal modtage et sadant tilbud enten inden for rammerne af
den almindelige regionale behandlingspsykiatri eller — fra 1/1 2024 — inden for rammerne af det
samlede dobbeltdiagnosetilbud.

1 Udgangspunktet er, at det er laeger, som henviser, men der kan indgas en regional/kommunal aftale om, at ogsa kommunale
myndigheder ma henvise, idet man sa forudszetter, at disse myndigheder kan udforme en henvisning, som indeholder de
oplysninger, der er ngdvendige for, at den visiterende laege i regionen kan vurdere undersggelses- og behandlingsbehovet.
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b.  Regionen finder pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning ikke grundlag for et laengereva-
rende regionalt tilbud, som tager sigte pa at stabilisere helbredet og forbedre evnen til at me-
stre hverdagen: Personen skal fortsat modtage indsatser i den kommunale socialpsykiatri.

Som oversigten viser, vil der glde et no wrong door-princip i den forstand, at det ikke vil
veere afggrende for, om en borger far tilbudt dobbeltdiagnosebehandling i det regionale
dobbeltdiagnosetilbud, at borgeren har rettet henvendelse et bestemt sted, idet man
bade fra kommunal side! og i primarsektoren vil kunne henvise til regionen mhp. visita-
tion.

3. Baggrund

Af aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2021 fremgar det bl.a., at Dan-
ske Regioner og KL, som ét af de fgrste skridt i regeringens arbejde med en 10-arsplan for
psykiatrien, inddrages i det arbejde, som skal undersgge modeller for en sendret ansvars-
fordeling for den gruppe af borgere, som lider af psykisk sygdom og samtidigt misbrug
(borgere med dobbeltdiagnose).

Dette skal ses pa baggrund af aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for
2020, hvoraf det bl.a. fremgar:

e at mennesker, der har brug for behandling af bade psykiske lidelser og misbrug, alt for
ofte oplever, at hjeelpen er usammenhangende og utilstraekkelig,

e at parterne derfor er enige om, at der er behov for at &endre den nuvaerende ansvars-
fordeling mellem regioner og kommuner for denne gruppe mennesker mhp. at sikre
en mere sammenhangende og helhedsorienteret indsats,

e aten andret ansvarsfordeling skal ses i sammenhang med udviklingen af det gvrige
psykiatriske omrade,

e atregeringen som led i udarbejdelsen af en 10-arsplan for psykiatrien vil undersgge
modeller for en @&ndret ansvarsfordeling som en af de fgrste prioriteter, og

e at Danske Regioner og KL vil blive inddraget i dette arbejde.

En &ndret ansvarsfordeling forudsaetter en flytning af ansvar. Mhp. fastlaeggelsen af an-
svarsflytningens naermere detaljer udarbejdede en arbejdsgruppe med deltagelse af Sund-
hedsministeriet (formand), Social- og £ldreministeriet, Finansministeriet, Sundhedsstyrel-
sen samt Socialstyrelsen et forslag til model for et samlet, dvs. integreret, tilbud for men-
nesker med brug for behandling af bade en psykisk lidelse og et misbrug (dobbeltdiagno-
sebehandling). Forslaget tjente som afsaet for inddragelsen af Danske Regioner og KL forud
for forhandlingerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2022, hvor det blev af-
talt, at Danske Regioner og KL fortsat inddrages i arbejdet med regionalt forankrede mo-
deller for behandlingen af en naeermere afgraenset gruppe af borgere, som lider af psykisk
sygdom og samtidigt misbrug (borgere med dobbeltdiagnose).

Efter indgaelsen af gkonomiaftalerne for 2022 har arbejdsgruppen i lyset af dels den hidti-
dige inddragelse af Danske Regioner og KL, dels VIVEs evaluering af de sarlige pladser i
psykiatrien udarbejdet et samlet modelforslag, som er nazermere beskrevet i dette notat.

Nar arbejdsgruppen foreslar en model for et nyt samlet tiloud fremfor blot at foresla en
styrket koordination mellem det eksisterende kommunale misbrugsbehandlingssystem og
den eksisterende regionale behandlingspsykiatri, skyldes det — ud over det forhold, at re-
geringen, Danske Regioner og KL som ovenfor naevnt er enige om, at der er behov for at
2&ndre den nuvaerende ansvarsfordeling mellem regioner og kommuner — at mange ars
bestrabelser pa at styrke koordinationen ikke har kunnet sikre mennesker med en dob-
beltdiagnose en tilstraekkelig sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Der synes

pa den baggrund at veere behov for mere end blot endnu et forsgg pa at styrke
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koordinationen mellem to forskellige organisatoriske enheder, der er ansvarlige for hver
sin del af den behandling, som mennesker med en dobbeltdiagnose har behov for. Risi-
koen for, at disse mennesker fortsat alt for ofte skal opleve, at hjelpen er usammenhaen-
gende og utilstreekkelig, ma forventes at blive veesentlig mindre, hvis ansvaret for at levere
en integreret dobbeltdiagnosebehandling samles hos én forvaltningsmaessig og politisk or-
ganisatorisk enhed.

VIVE har i juni 2021 fremlagt en evaluering af de saerlige pladser i psykiatrien. Evaluerin-
gen konkluderer bl.a., at rammevilkarene, iszer finansieringsmodellen, medfgrer en darlig
udnyttelse af de szerlige pladser og de anvendte ressourcer. Fx har kommunerne siden
2018 anvendt 164,7 mio. kr. pa at finansiere tomme pladser.

Der er saledes behov for at eendre rammevilkarene for de szerlige pladser i psykiatrien, og
det vurderes hensigtsmaessigt, at malgruppen for pladserne fremover skal kunne modtage
et tilsvarende behandlingstilbud i regionerne uden szerlig kommunal medfinansiering og
visitation. Det skyldes for det fgrste, at evalueringen peger p3, at de szerlige pladser i psy-
kiatrien fagligt set har fungeret bedst i de regioner, hvor de sarlige pladser har lignet den
regionale behandlingspsykiatri mere end den kommunale socialpsykiatri. For det andet an-
tages det, at langt de fleste patienter pa de szrlige pladser har en dobbeltdiagnose, hvor-
for de vil falde inden for malgruppen for det samlede dobbeltdiagnosetilbud i regionen.
For det tredje forventes der en bedre ressourceudnyttelse, hvis ansvaret for behandlings-
tilbuddet alene ligger hos regionen.

4. Arbejdsgruppens forslag

4.1. Forankring af og indholdet i et samlet tilbud for behandling af psykiske lidelser og mis-
brug (dobbeltdiagnosebehandling)

Det er ikke realistisk, at kommunerne skulle kunne opbygge den kapacitet og tiltreekke de
kompetencer pa psykiatriomradet, som er ngdvendige for at varetage den komplekse be-
handling, som regionerne i dag er ansvarlige for i behandlingspsykiatrien. Pa den baggrund
og i lyset af, at et samlet, dvs. integreret, dobbeltdiagnosebehandlingstilbud skal vaere for
mennesker, som ud over et behandlingskraevende misbrug har en psykisk lidelse, der er sa
alvorlig, at den har givet anledning til et behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, ma
tilbuddet ngdvendigvis forankres i regionerne, der som ansvarlige for det regionale sund-
hedsvaesen ogsa har bedre forudsaetninger for koordinere med eller endog integrere be-
handlingen af de somatiske sygdomme, som personer med dobbeltdiagnose ofte lider af,
og som ubehandlet kan vanskeligggre behandlingen af misbruget og den psykiske lidelse.

Mht. indholdet skal det samlede tilbud levere en samtidig, integreret og helhedsorienteret
behandling af misbruget og den psykiske lidelse, idet der i forbindelse med behandlingen
dels skal tages hensyn til den enkelte patients gnsker, behov og samlede funktionsevne
samt evt. sociale udfordringer, dels skal koordineres med behandlingen af evt. somatiske
sygdomme. Den samtidige, integrerede og helhedsorienterede behandling vil forudsaette
et intensivt samarbejde om og koordinering af behandlingen af den enkelte patient og
give mulighed for, at den daglige behandlingsindsats kan tilretteleegges i et teet samar-
bejde med patienten og Igbende tilpasses patientens helt aktuelle situation og behov, idet
bade misbrugsfaglige, psykiatrifaglige og andre sundhedsfaglige kompetencer er tilstede
omkring patienten. Det nye tilbud kan saledes sikre:

e atder er de tilstraekkelige misbrugsfaglige, psykiatrifaglige og andre sundhedsfaglige
kompetencer omkring patienterne, og at kompetencerne indgar i et samspil med hin-
anden og med |gbende inddragelse af patienten,

e  at patienternes udfordringer kan handteres hurtigt, og nar de opstar, fx ved tilbage-

fald og kriser, hvorfor der skal sikres et solidt og tvaerfagligt samarbejde,
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som skaber rammerne for, at de fagprofessionelle Igbende kan sparre med hinanden,
herunder drgfte og tilpasse behandlingen af den enkelte patient,

e atder vil veere bedre muligheder for Igbende videndeling og erfaringsudveksling pa
tveers af fagligheder og dermed for en styrkelse af de falles faglige kompetencer i til-
buddet,

e atder vil vaere bedre muligheder for, at den enkelte patient kan have en eller fa faste
kontaktpersoner med en felles faglig tilgang til patientsamarbejdet, saledes at der
sikres dels et godt og tveerfagligt samarbejde om behandlingsforlgbet, dels den ngd-
vendige behandlingstilknytning, og

e atder vil veere bedre muligheder for at have fokus pa den enkelte patients samlede
udfordringer og pa, hvilken indflydelse kombinationen af misbruget og den psykiske li-
delse samt evt. somatiske sygdomme har pa udfordringerne, funktionsevnen og den
generelle formaen.

Det forhold, at dobbeltdiagnosebehandlingen samles i et tvaerfagligt og specialiseret til-
bud, hvor behandlingen af den psykiske lidelse og misbrugsbehandlingen er integreret, og
hvor man kan koordinere med eller endog integrere behandlingen af evt. somatiske syg-
domme, ma saledes i sig selv forventes at gge behandlingskvaliteten.

Med samlingen af dobbeltdiagnosebehandlingen i et tvaerfagligt og specialiseret tilbud og
med VIVEs evaluering af de saerlige pladser i psykiatrien, jf. afsnit 2, taler meget ogsa for,
at de szerlige pladser i psykiatrien omlaegges med fortsat fokus pa den malgruppe, som de
seerlige pladser er tiltaenkt. Det foreslas, at de saerlige pladser i psykiatrien fra den 1. juli
2022 omlaegges til pladser i den almindelige regionale behandlingspsykiatri, sdledes at de
personer, der opfylder visitationskriterierne, herunder farlighedskriteriet, i psykiatriloven,
skal modtage et lengerevarende regionalt tilbud, som tager sigte pa at stabilisere perso-
nens helbred og forbedre personens evne til at mestre hverdagen, enten inden for ram-
merne af den almindelige regionale behandlingspsykiatri eller — fra 1. januar 2024 — inden
for rammerne af det samlede dobbeltdiagnosetilbud.

| forbindelse med omlaegningen bortfalder de saerlige regler om visitation, finansiering
osv., som er knyttet til de szerlige pladser i psykiatrien, og regionerne vil derefter selv
kunne fastsaette kapacitet samt have ansvar for visitation. Visitationen til det leengereva-
rende regionale tilbud af de personer, der i dag falder inden for malgruppen for de seerlige
pladser, skal ikke adskille sig fra anden visitation til den regionale psykiatri bortset fra, at
Sundhedsstyrelsen vil skulle udarbejde en vejledning geeldende fra 1. juli 2022 om be-
handling og visitation af patienter, der i dag falder inden for denne malgruppe. De fagligt
begrundede visitationsretningslinjer i vejledningen vil vaere rettet til det regionale perso-
nale, som skal tage stilling til, hvorvidt der er grundlag for visitation. Med beskrivelse af vi-
sitationskriterierne, herunder farlighedskriteriet, vil retningslinjerne udggre en ramme for
den konkrete individuelle laegefaglige vurdering, som visitationen i sidste ende vil bero pa.

Mht. tilretteleggelsen af dobbeltdiagnoseindsatsen frem mod etableringen af det sam-
lede tilbud pr. 1. januar 2024 henvises til afsnit 4.6.

Selv om regionerne allerede i dag er ansvarlige for misbrugsbehandling af patienter, mens
de er indlagt pa sygehus, herunder pa psykiatrisk afdeling, og mens de har ophold pa de
seerlige pladser i psykiatrien, vil misbrugsbehandling i praksis veere en opgave, som regio-
nerne har forholdsvis begraenset erfaring med, hvorfor der vil vaere behov for at sikre, at
man i det regionale tilbud har kendskab til de relevante vejledninger og lignende, herun-
der Socialstyrelsens nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling samt Sund-
hedsstyrelsens vejledning om substitutionsbehandling og nationale kliniske retningslinje

om behandling af alkoholmisbrug, saledes at disse vejledninger mv. af hensyn
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til behandlingskvaliteten finder anvendelse i forbindelse med den misbrugsbehandling,
der skal finde sted som led i dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud. | gvrigt vil
der formentlig vaere behov for en revision af vejledningerne mv., saledes at de kommer til
at afspejle det forhold, at misbrugsbehandling ikke leengere som udgangspunkt kun finder
sted i kommunalt regi, men ogsa i det regionale tilbud. Hertil kommer, at Sundhedsstyrel-
sen som ovenfor naevnt vil skulle udarbejde en vejledning geeldende fra 1. juli 2022 om be-
handlingen og visitationen af de patienter, som falder inden for malgruppen for de szerlige
pladser i psykiatrien, saledes at patienterne efter omlaegningen af de saerlige pladser til
pladser i den almindelige regionale behandlingspsykiatri sikres et helhedsorienteret og re-
habiliterende tilbud, som tilgodeser disse patienters szrlige behov.

Bl.a. fordi der vil vaere tale om en ny type tilbud kan det overvejes, at man i forbindelse
med det videre arbejde med 10-arsplanen ser nzermere pa, hvordan man i gvrigt kan img-
dekomme et evt. behov for gennem vejledningsmateriale eller lignende at understgtte re-
gionernes varetagelse af dobbeltdiagnosebehandlingen, saledes at behandlingskvaliteten
sikres.

4.2. Afgraensning af malgruppe for det samlede tilbud og skgn over gruppens stgrrelse
Etableringen af det samlede, dvs. integrerede, tilbud forudsaetter en flytning af ansvar for
en del af alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen fra kommunerne til regionerne. Menne-
sker, som modtager behandling for en psykisk lidelse eller problemstilling i primaersekto-
ren (praktiserende laege, praktiserende speciallaege eller praktiserende psykolog), skal
fortsat modtage evt. misbrugsbehandling i kommunalt regi. En sammenhaengende og hel-
hedsorienteret indsats er ogsa vigtig for denne gruppe, men en sadan indsats vil kunne op-
nas gennem et godt samarbejde mellem kommunen, praksissektoren og civilsamfundet —
et samarbejde, der efter behov kan understgttes af faglig radgivning fra det regionale dob-
beltdiagnosebehandlingstilbud. Der er allerede gode eksempler pa samarbejder pa tvaers
af sektorer, fx samarbejdet mellem Region Hovedstadens Ambulatorie for Psykoterapeu-
tisk Udvikling (APU) og en raeekke kommuners misbrugscentre om en koordineret indsats
for dem, som har en ikke-psykotisk psykisk lidelse og et misbrug.

Der er pa nuvaerende tidspunkt kun grundlag for at flytte ansvaret for misbrugsbehandlin-
gen for dem med en psykisk lidelse, som er sa alvorlig, at den har givet anledning til et ak-
tuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien (patienter under indlzeggelse og ambu-
lante patienter). Med "aktuelt” menes i denne sammenhang, at der efter visitation fra re-
gionen er indledt et behandlingsforlgb, og at forlgbet ikke er afsluttet. Der vil oftest vaere
tale om behandling for psykiatriske diagnoser som fx skizofreni samt bipolare og para-
noide lidelser. Men ogsa andre psykiske lidelser vil i samspil med den samtidige rusmiddel-
lidelse vise sig sa kompleks, at det vil kunne kraeve en mere intensiveret dobbeltrettet be-
handling. Det skal imidlertid ikke veere afggrende, hvilken diagnose der er tale om, men
derimod at diagnosen eller diagnoserne tilsammen har givet anledning til et behandlings-
forlgb i behandlingspsykiatrien.

En sadan ordning, hvorefter alle i et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien
med et misbrug skal tilbydes misbrugsbehandling i det regionale tilbud, vil sikre entydig-
hed mht. behandlingsansvaret. Fordi ordningen vil bero pa et objektivt kriterium (forelig-
ger der et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien eller ej), vil den desuden
vaere operationel til gavn for regionen og kommunen, men vigtigst af alle ogsa for den en-
kelte patient.

Til trods for de dbenbare fordele forbundet med et objektivt kriterium indebaerer en und-
tagelsesfri anvendelse af kriteriet en risiko for visitation til det regionale tilbud i situatio-

ner, hvor patienten ville have mere gavn af at modtage misbrugsbehandling i
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kommunalt regi. Fx kunne der vaere konkrete situationer, hvor en patient i et aktuelt am-
bulant forlgb i behandlingspsykiatrien er i kommunal misbrugsbehandling, som er velfun-
gerende og velkoordineret med den ambulante psykiatriske behandling, og hvor det der-
for ikke ville veere til gavn for patienten at blive visiteret til dobbeltdiagnosebehandling i
det regionale tilbud. Ordningen skal derfor rumme mulighed for, at man ved enighed mel-
lem region, kommune og patient om, at det er det bedste for patienten, kan lade mis-
brugsbehandlingen forega i kommunalt regi, selv om kriteriet om et aktuelt behandlings-
forlgb i behandlingspsykiatrien er opfyldt. Det objektive kriterium skal saledes ikke sta i
vejen for, at de, der profiterer af misbrugsbehandling i kommunalt regi, fortsat kan mod-
tage behandlingen i dette regi.

Ordningen indebaerer ogsa en risiko for, at nogle ikke visiteres til det regionale tilbud, selv
om de formentlig ogsa kunne have gavn af at modtage dobbeltdiagnosebehandling i dette
tilbud. Mht. grupper, som falder uden for afgraensningen, henvises til afsnit 4.4., herunder
beskrivelsen i afsnit 4.4.1. af muligheden for via henvisning til og vurdering af regionen at

blive visiteret til dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud.

Antallet af mennesker i malgruppen, som efter ovenstaende afgransning skal modtage
dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud (dvs. mennesker, som bade er i et aktu-
elt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien og i misbrugsbehandling), skgnnes at vaere
9.5002.

Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at ansvaret for misbrugsbehandlingen af alle i
malgruppen skal flyttes fra kommunerne til regionerne. Regionerne har saledes allerede i
dag ansvaret for misbrugsbehandlingen af patienter, mens de er indlagt pa sygehus, her-
under pa psykiatrisk afdeling. Det betyder, at ansvaret alene skal flyttes, for sa vidt angar
de perioder, hvor patienterne er i ambulant psykiatrisk behandling.

Fordeling af ansvar for misbrugsbehandling:

F@r ansvarsflytning Efter ansvarsflytning

B Region B Kommune

B Region B Kommune

Det forhold, at det samlede tilbud vil fa ansvaret for dobbeltdiagnosebehandling af skgns-
maessigt 9.500% mennesker, betyder, at misbrugsbehandlingen i regionerne vil fa en vis vo-

2 Skgnnet, som bygger pa 2018-tal fra Sundhedsdatastyrelsen.
3 Skgnnet, som bygger pa 2018-tal fra Sundhedsdatastyrelsen.
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lumen, som kan bidrage til sikring af kvaliteten, og da kommunerne efter ansvarsflytnin-
gen vil have ansvaret for misbrugsbehandling af skensmaessigt 24.600* mennesker, vil den
kommunale behandling fortsat have en relativt stor volumen, som kan sikre fastholdelse
af kvaliteten. Mht. kommunernes muligheder for at fastholde kvaliteten pa trods af en
mindre volumen skal det i gvrigt tages i betragtning, at den gruppe, som kommunerne ef-
ter ansvarsflytningen vil have ansvaret for misbrugsbehandlingen af, vil vaere mere homo-
gen end den gruppe, som kommunerne i dag har behandlingsansvaret for.

4.3. Varighed

Mhp. at begraense antallet af “svingdgrspatienter” skal dobbeltdiagnosebehandlingen i
det regionale tilbud for den enkelte som udgangspunkt fortseette 12 maneder efter, at
man i det regionale tilbud enten har vurderet, at den psykiske lidelse er faerdigbehandlet i
den forstand, at lidelsen er velbehandlet og forlgbet tilstraekkeligt stabilt, saledes at den
ikke lzengere kraever behandling i behandlingspsykiatrien, eller har vurderet, at misbruget
er faerdigbehandlet i den forstand, at det ikke lzengere er behandlingskraevende. Ved at
fortsaette behandlingen i det regionale tilbud 12 maneder efter, at det oprindelige grund-
lag for visitationen til tilbouddet er bortfaldet, undgas det, at patienter, som oplever hyp-
pige forveerringer af den psykiske lidelse eller hyppige tilbagefald eller forvaerringer mht.
deres misbrug, til stadighed skal skifte mellem at modtage dobbeltdiagnosebehandling i
det regionale tilbud og misbrugsbehandling i kommunen.

| de tilfelde, hvor der er gaet 12 maneder, fra den psykiske lidelse blev vurderet at vaere
feerdigbehandlet, og et behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien derfor under normale
omstaendigheder kan afsluttes, skal misbrugsbehandlingen i det regionale tilbud dog fort-
saette, indtil behandlingens viderefgrelse i kommunalt regi pabegyndes. Det er i den for-
bindelse vigtigt, at misbrugsbehandlingens viderefgrelse i kommunalt regi tilretteleegges i
samarbejde mellem det regionale tilbud, den relevante kommune og patienten, saledes at
misbrugsbehandlingen bliver sammenhangende, og saledes at man i forbindelse med be-
handlingens viderefgrelse kan veere opmaerksom pa szerlige forhold, som skyldes den psy-
kiske lidelse, der gav anledning til dobbeltdiagnosebehandling i regionalt regi.

4.4. Grupper uden for afgraensningen af malgruppen for det samlede tilbud
Folgende grupper, som formentlig ogsa kunne have gavn af at modtage dobbeltdiagnose-
behandling i det regionale tilbud, vil som udgangspunkt falde uden for afgraensningen:

1. De, som eri et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, og som har et
(endnu) ikke diagnosticeret behandlingskraevende alkohol- eller stofmisbrug.

2. De, som er i kommunal misbrugsbehandling, og som har en (endnu) ikke diagnostice-
ret psykisk lidelse, der er sa alvorlig, at den ville give anledning til et behandlingsfor-
Igb i behandlingspsykiatrien, hvis den blev konstateret.

3. De, som har et (endnu) ikke diagnosticeret behandlingskreevende alkohol- eller stof-
misbrug og en (endnu) ikke diagnosticeret psykisk lidelse, der er sa alvorlig, at den
ville give anledning til et behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, hvis den blev di-
agnosticeret, men som hverken er i kommunal misbrugsbehandling eller i et behand-
lingsforlgb i behandlingspsykiatrien.

4 Skgnnet, som bygger pa 2018-tal fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Grupper inden for og uden for afgraensningen af malgruppen for det samlede tilbud:

| aktuelt forlgb i
behandlingspsyk. som
indlagt patient (inden for
afgraensning og allerede i
dag regionalt ansvar))

| aktuelt forlgb i
behandlingspsyk. som
ambulant patient eller
patient i distriktspsyk.
(inden for afgraensning)

Gruppe 1 0g 2 (uden
for afgreensning)

Gruppe 3 (uden for
afgraensning)

4.4.1. Gruppe 1 og 2

Mht. gruppe 1 vil et evt. behandlingskraevende alkohol- eller stofmisbrug kunne afdaekkes
under den udredning, der finder sted i forbindelse med behandling i behandlingspsykia-
trien, under behandlingen af psykisk lidelse i primaersektoren eller i forbindelse med ind-
satser i den kommunale socialpsykiatri.

Mht. gruppe 2 vil en psykisk lidelse kunne afdaekkes ved den laegelige udredning, som fin-
der sted i forbindelse med indskrivning i laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslo-
vens § 142, stk. 3, ved en legesamtale efter sundhedslovens § 142, stk. 1, eller ved en an-
den laegelig kontakt i forbindelse med misbrugsbehandling. Hvis man under de laegelige
udredninger mv. i forbindelse med kommunal misbrugsbehandling finder grundlag herfor,
bgr man fra kommunal side! henvise til regionen mhp. visitation, og hvis man derefter i re-
gionen finder grundlag for at ivaerkszette et behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, sa
vil ogsa misbrugsbehandlingen skulle finde sted i regionalt regi; nemlig som led i dobbelt-
diagnosebehandling i det regionale tilbud. Mhp. at understgtte regionernes visitations-
praksis vil Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i faellesskab udarbejde et szt faglige ret-
ningslinjer for visitationen til det regionale tilbud.

4.4.2. Gruppe 3

Vanskeligere forholder det sig mht. gruppe 3, som hverken er i et behandlingsforlgb i
behandlingspsykiatrien eller i kommunal misbrugsbehandling, men som evt. vil kunne
have gavn af at modtage dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud.

Nar det er vanskeligere at Igse det problem, at gruppe 3 som udgangspunkt falder uden
for afgraensningen af malgruppen for det regionale tilbud, skyldes det, at
dobbeltdiagnosen ikke som for gruppe 1 og 2 vil kunne afdaekkes i forbindelse med
udredninger mv. som led i enten behandling i behandlingspsykiatrien eller i kommunal
misbrugsbehandling.
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4.4.3. Samarbejde, afdaekning og opsporing

| forbindelse med det videre arbejde med 10-arsplanen for psykiatrien vil man se pa et for-
bedret samarbejde mellem sektorerne pa psykiatriomradet generelt, og man kan i den for-
bindelse se naermere pa rammerne for og redskaberne til samarbejde og koordination, jf.
afsnit 4.6. Mhp. at de, der i dag befinder sigi gruppe 1, 2 og 3, kan fa gavn af det regionale
tilbud, kan det overvejes, at man i forbindelse med 10-arsplanen ser neermere p3, dels
hvordan afdeekningen af dobbeltdiagnoser i forbindelse med udredninger mv. som led i
behandling i behandlingspsykiatrien og primaersektoren savel som i kommunal misbrugs-
behandling, kan ggres mere ensartet, fokuseret og systematisk, dels hvordan man kan op-
spore de mennesker med dobbeltdiagnose, som i dag hverken modtager behandling i be-
handlingspsykiatrien eller kommunal misbrugsbehandling, via eksempelvis socialpsykia-
trien, herberger og andre sociale tilbud eller det socialt udsatte bgrne- og ungeomrade.

4.5. Sikring af det samlede tilbuds tilgeengelighed for bl.a. brugere af veeresteder og andre
sociale tilbud i neermiljget

Geografisk afstand til det regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud ma ikke vaere en
barriere eller begraense tilgaengeligheden for malgruppen, herunder for den del af mal-
gruppen, som i dag har gavn af en hverdag i et neermiljg med bl.a. veeresteder og andre
sociale tilbud. Den enkeltes fastholdelse af en evt. kontakt til sddanne tilbud vil ogsa veere
nyttig, nar der ikke leengere er grundlag for dobbeltdiagnosebehandling.

Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom p3, at forankringen af et samlet, dvs.
integreret, tilbud i regionalt regi ikke er ensbetydende med, at tilbuddet kun skal vaere
knyttet til en eller flere af den enkelte regions psykiatriske afdelinger. Det vil vaere en for-
udsaetning for regionernes overtagelse af ansvaret for dobbeltdiagnosebehandlingen, at
tilbuddet ikke vil veere ulgseligt forbundet med patientens indlaeggelse pa psykiatrisk afde-
ling, men ogsa vil vaere knyttet til andre dele af behandlingspsykiatrien, herunder regio-
nernes lokalt forankrede indsatser, hvor ambulant behandling finder sted. Szerligt de sidst-
naevnte dele af behandlingspsykiatrien, som kan omfatte bl.a. opsggende behandling og
behandling i patientens eget hjem, ma forventes at blive et centralt element i det samlede
tilbud. Det skyldes, at disse dele af behandlingspsykiatriens lokale forankring vil veere vel-
egnet til at understgtte dels samarbejdet og koordinationen med kommunen om anden
hjeelp som fx socialfaglig stgtte, beskaeftigelsesrettet indsats og rehabiliterende tilbud,
som patienten ofte vil have behov for i tillaeg til dobbeltdiagnosebehandlingen, jf. afsnit
4.6., dels patientens muligheder for at fastholde tilknytningen til naermiljget samt for at
bevare sociale kompetencer og evnen til at fa dagligdagen til at fungere.

Med et samlet tilbud menes saledes ikke, at der i hver region skal veaere ét geografisk sam-
let tilbud, men at der i regionen flere steder tilbydes en samlet, dvs. integreret, behand-
ling af bade den psykiske lidelse og misbruget, idet det enkelte sted forudseaettes at have
en volumen, som sikrer en tilstraekkelig tvaerfaglig og specialiseret indsats.

Patienter, som modtager dobbeltdiagnosebehandling i regionalt regi, vil sdledes som ud-
gangspunkt fortsat kunne bruge vaeresteder og andre sociale tilbud i neermiljget, med
mindre patientens samlede situation er sa alvorlig, at dobbeltdiagnosebehandlingen skal
finde sted under sygehusindlaeggelse, eller at dobbeltdiagnosebehandlingen finder sted pa
et dggnbehandlingssted, herunder et privat behandlingssted, som regionen har indgaet af-
tale med, jf. afsnit 4.8.

4.6. Tilrettelzeggelse af dobbeltdiagnoseindsatsen frem mod etableringen af det samlede
tilbud samt samarbejde og koordination derefter

Det forekommer oplagt, at de nye sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger, som
forventes etableret pr. 1. juli 2022, bl.a. far til opgave at tilrettelaegge indsat-
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sen pa dobbeltdiagnoseomradet frem mod den 1. januar 2024, saledes at indsatsen bliver
sammenhangende og koordineret pa tvaers af regioner og kommuner, og saledes at det
sikres, at den tilbageveerende kommunale misbrugsbehandling bliver baeredygtig. Det vil
saledes vaere naerliggende, at sundhedssamarbejdsudvalgene, nar de for regionen skal ud-
arbejde en sundhedsaftale samt fastlaegge faelles rammer og retning for udviklingen af
samarbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger, skal have fokus pa bl.a. dobbeltdiag-
noseindsatsen, herunder p3, hvordan det regionalt forankrede dobbeltdiagnosetilbuds
geografiske tilgeengelighed sikres, jf. afsnit 4.5., og hvordan kommunerne sikres forngden
kompetencemaessig bistand fra regionerne til at varetage behandlingen af de personer
med dobbeltdiagnose, som kommunerne fortsat vil have ansvaret for. Det vil desuden
veere naerliggende, at ogsa den enkelte sundhedsklynge skal have fokus pa bl.a. dobbeltdi-
agnoseindsatsen, nar den skal Igse udfordringer og styrke sammenhangen for personer
med forlgb pa tvaers af regioner, kommuner og almen praksis. Fx vil man kunne igang-
seette samarbejdsprojekter om og aftale lokale modeller for bedre forlgb for personer
med dobbeltdiagnose med fokus pa kvalitet, nseerhed og sammenhang, herunder fx pro-
jekter og aftaler om koordination mellem det regionalt forankrede dobbeltdiagnosebe-
handlingstilbud og de relevante kommunale tilbud, saledes at den helt centrale kobling til
den sociale indsats sikres.

Da mennesker tilhgrende malgruppen for det regionale tilbud ofte vil have behov for an-
den hjalp ud over dobbeltdiagnosebehandlingen, fx socialfaglig stgtte, beskaeftigelsesret-
tet indsats og rehabiliterende tilbud i kommunalt regi, jf. afsnit 4.5., forudsaetter en sam-
menhangende og helhedsorienteret indsats — ogsa efter etableringen af det regionalt for-
ankrede samlede dobbeltdiagnosetilbud — samarbejde og koordination med patienten
som helt central aktgr, sdledes at den helt centrale kobling til den sociale indsats sikres.

Samarbejde og koordination mellem region og kommune er ikke alene vigtig under en pa-
tients dobbeltdiagnosebehandling. En teet dialog under inddragelse af patienten er ogsa
vigtig i forbindelse med overgangen fra misbrugsbehandling i kommunalt regi til dobbelt-
diagnosebehandling i regionalt regi og i forbindelse med overgangen fra dobbeltdiagnose-
behandling i regionalt regi til misbrugsbehandling i kommunalt regi.

Regionerne og kommunerne skal ikke alene samarbejde og koordinere med hinanden,
men ogsa med praksissektoren og civilsamfundet, herunder bl.a. veeresteder og andre so-
ciale tilbud, som malgruppen bruger. Det forekommer oplagt, at de nye sundhedssamar-
bejdsudvalg og sundhedsklynger ogsa skal spille en vaesentlig rolle mht. at skabe gode
rammer for en stgrre sammenhang og et bedre samarbejde mellem regioner, kommuner
og praktiserende lzeger m.fl., jf. nedenfor om sundhedsaftalerne.

Som led i samarbejdet og koordinationen om dem, der ikke laengere modtager dobbeltdi-
agnosebehandling, skal det regionale dobbeltdiagnosebehandlingstilbud efter behov un-
derstgtte kommunerne, praksissektoren og civilsamfundet med faglig rddgivning mhp.
forebyggelse af forvaerring af tilstanden og tilbagefald, hvortil kommer, at regionerne gen-
nem deres deltagelse i sundhedssamarbejdsudvalgene og sundhedsklyngerne skal bidrage
til sikring af, at den kommunale misbrugsbehandling forbliver bzeredygtig.

Det vil vaere nzerliggende, at rammerne for samarbejdet og koordinationen fastlaegges i
regionernes og kommunernes sundhedsaftaler, og at koordinerende indsatsplaner anven-
des som arbejdsredskab i de konkrete forlgb. Det kan overvejes, at man i forbindelse med
det videre arbejde med 10-arsplanen ser naermere pa, hvordan et evt. behov for yderli-
gere rammer og redskaber kan imgdekommes.
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4.7. Patientrettigheder

Selv om det samlede, dvs. integrerede, dobbeltdiagnosebehandlingstilbud forudszettes
ikke kun at vaere knyttet til en eller flere af den enkelte regions psykiatriske afdelinger,
men ogsa til andre dele af behandlingspsykiatrien, herunder regionernes lokalt forankrede
indsatser, hvor ambulant behandling finder sted, jf. afsnit 4.5., vil dobbeltdiagnosebe-
handling i det regionale tilbud vaere at betragte som en sygehusydelse i sundhedslovens
forstand. Det betyder bl.a., at patienter, som henvises til det regionale tilbud, vil veere om-
fattet af sundhedslovens regler om frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg samt om
hurtig udredning savel som de i medfgr af loven fastsatte regler herom.

Pa grund af de seerlige behov — ud over behovet for tvaerfaglig og specialiseret dobbeltdi-
agnosebehandling — som patienterne vil have mht. fx socialfaglig stgtte, beskaeftigelsesret-
tet indsats og rehabiliterende tilbud, som under dobbeltdiagnosebehandlingen forudsaet-
ter samarbejde og koordination mellem det regionale tilbud og patientens kommune, vil
der i forbindelse med forberedelsen af den foreslaede model skulle ses naermere p3, hvor-
vidt der vil veere grundlag for i medfgr af sundhedsloven at fastsaette regler om at undtage
dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud fra reglerne om frit sygehusvalg og udvi-
det frit sygehusvalg, saledes som der i dag er fastsat regler om at undtage visse andre ud-
rednings- og behandlingsformer fra disse regler.

Den ret, som patienter, der er henvist til et sygehus, har efter sundhedsloven til at blive
udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt, vil ogsa skulle geelde i forbindelse med
henvisning til dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud, idet der dog for den del af
dobbeltdiagnosebehandlingen, som udggres af misbrugsbehandling, vil geelde en ivaerk-
saettelsesfrist pa 14 dage, jf. nedenfor. Som fglge af en evt. beslutning om at undtage dob-
beltdiagnosebehandlingen i det regionale tilbud fra reglerne om frit valg, jf. ovenfor, kan
der blive behov for at tilpasse reglerne om hurtig udredning til netop dette tilbud. Det evt.
behov for tilpasning vil der skulle ses neermere pa i forbindelse med forberedelsen af den
foreslaede model.

Efter bade sundhedsloven og serviceloven er der knyttet en raekke rettigheder til mis-
brugsbehandling. Saledes har personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling,
ret til en leegesamtale senest inden ivaerksaettelse af stofmisbrugsbehandlingen. Denne
rettighed fremgar af sundhedsloven, men gzelder i forbindelse med stofmisbrugsbehand-
ling efter bade serviceloven og sundhedsloven. En tilsvarende rettighed til en lzegesamtale
inden iveerksaettelse af behandlingen er ikke knyttet til behandling for alkoholmisbrug ef-
ter sundhedsloven. Endvidere har personer, som gnsker at komme i misbrugsbehandling,
ret til, at behandlingen iveerkszettes senest 14 dage efter, at personen har henvendt sig til
kommunen. Denne rettighed gaelder i forbindelse med stofmisbrugsbehandling efter bade
serviceloven og sundhedsloven savel som i forbindelse med behandling for alkoholmis-
brug efter sundhedsloven.

Rettigheder, som svarer til de ovenfor beskrevne, vil ogsa skulle gzelde i forbindelse med
den misbrugsbehandling, der skal finde sted som led i dobbeltdiagnosebehandling i det re-
gionale tilbud. Retten til at fa ivaerksat behandlingen inden for 14 dage vil omfatte den del
af dobbeltdiagnosebehandlingen, som udggres af misbrugsbehandling, mens retten til at
blive udredt inden for 30 dage vil gelde for dobbeltdiagnosebehandlingen i gvrigt.

Personer, som er visiteret til misbrugsbehandling, har ret til frit at veelge at blive behand-
let i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, hvor-
til de er visiteret. Denne rettighed gaelder i forbindelse med stofmisbrugsbehandling efter
bade serviceloven og sundhedsloven savel som i forbindelse med behandling for alkohol-

misbrug efter sundhedsloven. Mht. ambulant behandling for alkoholmisbrug
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geelder desuden en ret til frit valg af behandlingssted uden forudgaende visitation fra af
kommunen.

Som mht. reglerne om frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg, jf. ovenfor, vil der pa
grund af de saerlige behov — ud over behovet for tveerfaglig og specialiseret dobbeltdiag-
nosebehandling — som patienterne vil have mht. fx socialfaglig stgtte, beskaeftigelsesrettet
indsats og rehabiliterende tilbud, som under dobbeltdiagnosebehandlingen forudsaetter
samarbejde og koordination mellem det regionale tilbud og patientens kommune, i forbin-
delse med forberedelsen af den foreslaede model skulle ses naermere pa, hvorvidt der vil
veere grundlag for at undtage misbrugsbehandling som led i dobbeltdiagnosebehandling i
det regionale tilbud fra reglerne om frit valg. Det skal i den sammenhaeng bl.a. analyseres,
hvilke evt. konsekvenser det vil have, hvis retten til frit valg uden forudgdende visitation i
forbindelse med ambulant behandling for alkoholmisbrug ikke skal galde, nar der er tale
om behandling som led i dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud.

Personer, der har et behandlingskraevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale
problemer, har ret til anonym ambulant stofmisbrugsbehandling efter serviceloven, og en
tilsvarende rettighed geelder i forbindelse med behandling for alkoholmisbrug efter sund-
hedsloven, hvorimod dette ikke er tilfeeldet i forbindelse med stofmisbrugsbehandling ef-
ter sundhedsloven. Nar der ikke gaelder en rettighed til anonym stofmisbrugsbehandling
efter sundhedsloven, skyldes det, at denne behandlingsform omfatter ordination af re-
ceptpligtig medicin, hvilket udelukker anonymitet.

Bl.a. det forhold, at dobbeltdiagnosebehandling i det regionale tilbud formentlig ofte vil
omfatte ordination af receptpligtig medicin, taler for, at der ikke skal gzlde en ret til ano-
nym dobbeltdiagnosebehandling i dette tilbud, hvilket vil veere i overensstemmelse med,
hvad der i gvrigt geelder for andre sygehusydelser. Hertil kommer, at malgruppen for ano-
nym stofmisbrugsbehandling ikke har andre sociale problemer og derfor ma antages at
kunne profitere af behandling i kommunalt regi ved siden af psykiatrisk behandling. Dette
vil der dog skulle ses narmere pa i forbindelse med forberedelsen af den foreslaede mo-
del.

4.8. Private behandlingstilbud

Der findes flere private behandlingssteder, herunder selvejende institutioner, som tilbyder
dobbeltdiagnosebehandling, og som kommunerne visiterer til. Langt de fleste — om ikke
alle — personer, som i dag modtager dobbeltdiagnosebehandling pa disse behandlingsste-
der, ma antages at have en psykisk lidelse, der ikke er sa alvorlig, at den har givet anled-
ning til et aktuelt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, da det at veere indlagt eller
ambulant patient umiddelbart forekommer vanskeligt foreneligt med at modtage dobbelt-
diagnosebehandling andetsteds. Langt de fleste — om ikke alle — personer, som modtager
dobbeltdiagnosebehandling pa de private behandlingssteder, ma derfor antages at ville
falde uden for malgruppen for det regionale dobbeltdiagnosetilbud.

Personer som dem, der i dag modtager dobbeltdiagnosebehandling pa de private behand-
lingssteder, vil det altsa ogsa efter etableringen af det regionale tilbud vaere et kommunalt
ansvar at tilbyde misbrugsbehandling, og kommunerne vil fortsat kunne visitere dem til de
private behandlingssteder, som tilbyder dobbeltdiagnosebehandling. Eksistensgrundlaget
for disse behandlingssteder skulle saledes ikke blive bergrt af, at der etableres et samlet
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud i regionalt regi.

| det omfang et privat behandlingssted dels har de kompetencer, der er ngdvendige for at
tilbyde en tvaerfaglig og specialiseret dobbeltdiagnosebehandling af personer, som har en

psykisk lidelse, der er sa alvorlig, at den har givet anledning til et aktuelt be-
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handlingsforlgb i behandlingspsykiatrien, dels er stand til at indga i samarbejde og koordi-
nation med region og kommune om den enkelte patient, vil regionerne i overensstem-
melse med sundhedslovens regler herom kunne indga overenskomst med eller pa anden
made benytte det private behandlingssted i Igsningen af det samlede, dvs. integrerede, til-
buds opgaver, jf. beskrivelsen i afsnit 4.1. af tilouddets indhold.

4.9. Tidsplan for etablering af det samlede tilbud og for evaluering af tilbuddet
Forberedelsen af den foreslaede model for et samlet, dvs. integreret, tiloud og den for
etableringen af tilbuddet forudsatte flytning af ansvar for en del af alkohol- og stofmis-
brugsbehandlingen fra kommunerne til regionerne vil veere forbundet med et omfattende
planlaegningsarbejde pa statsligt, regionalt og kommunalt plan.

P3 statsligt plan vil der i fgrste omgang bl.a. skulle forberedes, fremsaettes og vedtages
forslag til lov om @ndring af psykiatriloven, hvormed det retlige grundlag for omlaegning
af de saerlige pladser i psykiatrien til pladser i den almindelige regionale behandlingspsyki-
atri skal tilvejebringes, saledes at omlaegningen kan gennemfgres pr. 1. juli 2022. Hertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen vil skulle udarbejde en vejledning dels om behandlingen af
de patienter, som falder inden for malgruppen for de saerlige pladser i psykiatrien, dvs. pa-
tienter, der opfylder de visitationskriterier, herunder farlighedskriteriet, som i dag fremgar
af psykiatriloven, dels om visitationen af disse patienter, sdledes at de ogsa efter omlaeg-
ningen af de szerlige pladser pr. 1. juli 2022 er sikret et leengerevarende regionalt tilbud,
som tager sigte pa at stabilisere helbredet og forbedre evnen til at mestre hverdagen.

Dernaest vil der skulle forberedes, fremsaettes og vedtages forslag til lov om aendring af
sundhedsloven og serviceloven, hvormed det retlige grundlag for ansvarsflytningen skal
tilvejebringes, saledes at etableringen af det regionalt forankrede samlede dobbeltdiagno-
setilbud kan vaere etableret pr. 1. januar 2024. Hertil kommer, at de centrale myndigheder
sammen skal udarbejde visitationsretningslinjer, revidere relevante vejledninger mv. og
evt. udarbejde nyt vejledningsmateriale eller lignende mhp. at understgtte regionernes
varetagelse af dobbeltdiagnosebehandlingen og de relevante aktgrers samarbejde og ko-
ordination. Som led i det omhandlede arbejde skal der bl.a. ses pa sammenhangen mel-
lem det samlede dobbeltdiagnosetilbud og heroinordinationsordningen.

Pa regionalt og kommunalt plan vil man i regi af sundhedssamarbejdsudvalgene og sund-
hedsklyngerne skulle tilretteleegge indsatsen pa dobbeltdiagnoseomradet, saledes at den
bliver ssmmenhangende og koordineret, og saledes at den tilbageveerende kommunale
misbrugsbehandling bliver baeredygtig. | den forbindelse vil regionerne bl.a. skulle tage
stilling til, hvorvidt der vil vaere grundlag for at indga overenskomst med eller pa anden
made benytte private behandlingssteder i Igsningen af det samlede dobbeltdiagnosetil-
buds opgaver, og kommunerne vil bl.a. skulle tage stilling til, hvorvidt der vil vaere behov
for at aendre evt. aftaler med andre kommuner, regioner og private leverandgrer om tilve-
jebringelse af tilbud om misbrugsbehandling.

Det omfattende planlaegningsarbejde og behovet for en relativt lang implementeringsperi-
ode, som sikrer sundhedssamarbejdsudvalgene og sundhedsklyngerne god tid til at tilret-
teleegge indsatsen, er baggrunden for, at det samlede tilbud fgrst kan forventes etableret
og klar til at modtage patienter 1/1 2024,

Nar det samlede tilbud har fungeret i to ar, vil det vaere relevant at se neermere pa erfarin-
gerne mhp. at vurdere behovet for at foretage evt. justeringer og efterreguleringer. 1 2026
vil der derfor blive igangsat en evaluering, hvor der navnlig vil blive set pa malgruppeaf-
greensningen, herunder mhp. at adressere, om der er personer uden for afgransningen,

som kunne have gavn af at modtage dobbeltdiagnosebehandling i det regio-
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nale tilbud, dvs. gruppe 1, 2 og 3, jf. afsnit 4.4. | forbindelse med evalueringen vil der ogsa
blive set pa, hvorvidt det er lykkedes at integrere det, der i dag tilbydes pa de saerlige plad-
ser i psykiatrien, i det samlede tilbud, jf. afsnit 4.1., og hvorvidt fortseettelse af dobbeltdi-
agnosebehandlingen i det regionale tilbud 12 maneder efter feerdigbehandling af den psy-
kiske lidelse eller misbruget er passende mhp. at begreense antallet af ”svingdgrspatien-

ter”, jf. afsnit 4.3.
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