NOTAT

To diagnoser — Et menneske

Beredskab — malgruppe for samlet behandling af psykisk
sygdom og misbrug

Budskaber

e Hvis man bade har en psykisk sygdom og er afhaengig af stoffer, alkohol
eller medicin, er en tryg og sammenhangende behandling helt afgg-
rende for, om man far det bedre. For langt de fleste pavirker misbruget
nemlig den psykiske sygdom — og omvendt. Og der fglger naesten altid
forskellige fysiske sygdomme med.

e Borgere med psykisk sygdom og misbrug er en af de mest udsatte grup-
per i det danske samfund, og dgr i gennemsnit 22 ar fgr alle andre. Men
selvom psykisk sygdom og misbrug haenger taet sammen, behandles det
alligevel hver for sig i regioner og kommuner. Det er bestemt i loven.

e Det betyder, at mennesker med begge diagnoser risikerer at falde mel-
lem to stole, nar de har brug for behandling. Vi risikerer samtidigt, at
mennesker kan ga rundt med en ubehandlet psykisk lidelse eller mis-
brug, som kan medfgre darligt livskvalitet, mange gen- og tvangsindlaeg-
gelser, uopdagede fysiske sygdomme og tidlig dgd.

e Patienter, pargrende, medarbejdere og politikere er enige: Lad os fa
skabt et samlet sundhedsfagligt tilbud. Regionerne har ansvaret for at
overholde borgernes patientrettigheder. Ansvaret herfor er entydigt og
geelder alle borgere, der er henvist til sygehusbehandling. Tilsvarende
bgr ansvaret for at behandle et samtidigt misbrug veere entydigt.

e Vi foreslar, at regionerne far ansvaret for at samle behandlingen af
begge sygdomme under “samme tag . Malgruppen for et nyt samlet
regionalt behandlingstilbud til borgere med psykisk sygdom og samti-
digt misbrug skal veere:
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Alle borgere, som modtager behandling i den regionale psykiatri, og
som har et behandlingskraevende misbrug — uanset misbrugets art og
omfang?.

e Malet er at tilvejebringe et sundhedsfagligt og sammenhangende
behandlingstilbud af hgj kvalitet for de tusindvis af mennesker, der
bade har en psykisk sygdom og et samtidigt misbrug, og hvor der ogsa
tages samtidigt vare om somatisk sygdom, skader efter fx langvarigt
misbrug m.m.

Q&A

1. Madlgruppen i det regionale forslag

Hvem er malgruppen for det regionale ansvar og hvor mange borgere?

e Det er alle borgere, som behandles i den regionale psykiatri, og som
ogsa har et behandlingskraeevende misbrug vedkommende gnsker ud-
redt og behandlet. Uanset misbrugstype og tyngde af misbrug. De bgr
fremadrettet tilbydes et samlet udrednings- og behandlingstilbud "un-
der samme tag’ i regionalt regi. | tilbuddet skal der ogsa samtidigt tages
hand om fysiske sygdomme.

e LPR- data viser, at i 2017 havde ca. 16.000 unikke patienter med dob-
beltdiagnose aktiv kontakt med psykiatrien, og var i enten ambulant be-
handling for deres psykisk sygdom eller indlagt. Det er det antal vi tager
udgangspunkt i, og som vil veere malgruppens forventede stgrrelse (ca.).

KL mener malgruppen er mindre og ca. 1200 — 2000 borgere - hvorfor er der
sa stor forskel pa malgruppen i antal i fht. jeres forslag?
e KL mener at malgruppen skal veere de svaerest syge — dvs. borgere
med svaer psykisk sygdom og svaert misbrug. Det er vi ikke enige i.
Det vil skabe en uhensigtsmaessig opdeling af behandlingspsykiatri-
ens eksisterende dobbeltdiagnosepatienter: 1) Dem der fremadret-
tet far et samlet tilbud i regionalt regi, og 2) dem der fortsat skal
behandles for den psykiske lidelse i regionen og misbruget i kommu-
nen. Med den opdeling er der risiko for at der skabes et A- og et B-
hold blandt de mennesker der har dobbeltdiagnoser, idet der sa ikke
er et samlet tilbud til alle.

1 Forslaget er en konkretisering af et udspil fra 20018. Her foreslog Danske Regioner sammen
med Laegeforeningen, Bedre Psykiatri og Dansk Psykiatrisk Selskab at etablere et behandlings-
tilbud i regionerne, hvor borgere med psykisk sygdom og misbrug kan behandles i et samlet
forlgb forankret i sundhedsvaesenet.



2.

@konomi og kapacitet

Man hgrer ofte, at psykiatrien er presset i knae af alt for fa ressourcer og lae-
gemangel. Kan psykiatrien overhovedet Igfte opgaven?

Psykiatrien er presset, men tiltroen bgr alligevel veere hgj. Stadig flere
udredes og behandles, udredningsretten overholdes, og behandlings-
kvaliteten er Igftet. Faktisk er 9 ud af 10 patienter tilfredse. Dertil kom-
mer, at vi jo oprindeligt lancerede vores forslag om at behandling af
psykisk sygdom og misbrug bgr samles til et integreret tilboud sammen
med Laegeforeningen, Dansk Psykiatrisk Selskab og Bedre Psykiatri. Sa
bade fagfolk og brugerne mener, at regionerne er de mest egnede til at
lgfte opgaven.

KL bgr i stedet kigge indad og sp@rge, om det ikke er hos kommunerne,
at livremmen er ved at spraenge. Alt for mange ops@ger de psykiatriske
skadestuer pa grund af et aktivt og ubehandlet misbrug.

Det lyder dyrt, hvad vurderer I, at det kommer til at koste?

3.

Kommunerne brugte i 2016 ca. 1,5 mia. kr. til behandling af misbrug
(netto), Nar en del af opgaven flytter, skal pengene selvfglgelig flytte
med. Hertil kommer udgifterne til de mange mennesker med behov for
behandling, og som i dag gar ubehandlede rundt. Og vi har som sagt
ogsa en ambition om at styrke kvaliteten helt grundlaeggende. Vi haber
politikerne er parate til at investere.

Udgifterne relateret til patienter med misbrug og psykisk sygdom i dag er
enorme. Over 70 procent af malgruppen hgrer til blandt de allermest
omkostningstunge patienter i det danske sundhedsvaesen. Hertil kom-
mer de store udgifter, der er forbundet med afbrudte uddannelsesfor-
Igb, tabt arbejdsfortjeneste og fgrtidspension. Kort sagt, det kan betale
sig at investere i god og sammenhangende behandling til disse udsatte
borgere med mal om fx feerre genindlaeggelser, faerre kontakter til akut
hjeelp (skadestuer), udtrapning af misbrug m.m. Der er mange sunde le-
vear at hente.

Region vs. kommuner

I vil forebygge, at patienter med psykisk sygdom og misbrug falder mellem to
stole. Men skaber | ikke bare nye overgange mellem behandling og sociale

tiltag?

Malgruppen i det nye integrerede behandlingstilbud vil pa linje med
mange andre borgere, der behandles i sundhedsvasenet og psykiatrien
have et betydeligt behov for kommunal stgtte. Der vil saledes fortsat



veere snitflader pa tvaers af sektorer. Men kombinationen af behand-
lingskraevende misbrug og psykisk lidelse er sa kompleks, at der er be-
hov for et massivt kvalitetslgft for borgere med psykisk sygdom og sam-
tidigt misbrug. Der skal derfor vaere et teet samarbejde mellem region
og kommune omkring den enkelte borger, som bl.a. sikrer borgeren let
adgang til relevant socialfaglig stgtte, beskaeftigelsesrettede indsatser
samt rehabiliterende tilbud pa linje med andre sygdomsomrader.

Hvorfor vil regionerne veere bedre til at I#se opgaven?

Regionerne har den psykiatri- og sundhedsfaglige ekspertise og erfaring
med kliniske retningslinjer, dataregistrering m.m. til at kunne levere et
samlet tilbud til malgruppen af hgjere kvalitet end i dag. Det har kom-
munerne ikke. Kommunernes forudsatninger for at levere behandling
af hgj ensartet kvalitet er ikke til stede. Enhederne er for sma, og der
mangler sundhedsfaglig tyngde i behandlingen. Pa grund af deres stgr-
relse har kommunerne heller ikke mulighed for at udvikle indsatsen.

Pa tveers af landet er der i dag alt for stor variation i forhold til kvalitet
og omfang af misbrugsbehandlingen. Det maerker vi tydeligt i vores psy-
kiatriske skadestuer, hvor hver tredje, der kommer ind, ogsa har et mis-
brug. Og man maerker det ogsa pa de socialpsykiatriske bosteder, hvor
misbrug og handel med stoffer er et keempe problem.

Misbrug kan ikke ses Igsrevet fra psykisk lidelse, som det bliver nogle
steder i kommunalt regi i dag samtidig med at psykiatrien far patienter
ind til behandling, som har haft misbrug lzenge fgr de vidste de havde
en psykisk lidelse.

Hvad er det regionerne kan, som kommunerne ikke kan, nar det kommer til
misbrug?

Kombinationen af en psykisk lidelse og samtidigt misbrug kraever en evi-
densbaseret, specialiseret og multidisciplinaer sundhedsfaglig behand-
lingsindsats, som ikke er mulig kommunalt. Vi kan levere et specialiseret
tilbud og integrere en samlet psykiatrisk, medicinsk/somatisk behand-
ling og med teet opfelgning til opfglgende indsatser kommunalt. Og vi
kan danne 5 fagligt baeredygtige miljger frem for 98. Desuden kan vi un-
derstgtte vores lokale psykiatri med viden, sa vi fortsat kan levere en
kvalificeret behandling tzet pa borgeren. For naerhed er ogsa vigtig.

KL klandrer Danske Regioners forslag for ikke at skele til, hvad der er bedst
for borgeren. Herunder laengere afstande geografisk til misbrugsbehandlin-

gen.



Det er bedst for borgerne i videst muligt omfang at mgde ensartede
sundhedstilbud uanset, hvor man bor- og i et gennemskueligt og sam-
menhangende forlgb. Desveerre mangler de kommunale misbrugstil-
bud ofte et sundhedsfagligt indhold og de varierer betydeligt bade i kva-
litet og tilgeengelighed. Et forenklet system, hvor de sundhedsfaglige og
misbrugsfaglige kompetencer samles vil bade give et kvalitetslgft og
vaere nemmere for den enkelte borger at navigere i. | dag Igber bor-
gerne spidsrod mellem det kommunale misbrugscenter, det psykiatri-
ske ambulatorium og egen laege.

Psykiatrien raekker langt ud og er allerede til stede i langt de fleste af
landets kommuner. Behandlingen af den psykiske sygdom og misbrug
kan bade vaere pa sygehuset, i lokal- psykiatri, psykiatrihuse og desuden
vil der ogsa vaere muligt at opbygge udgaende tilbud. Internetbaseret
behandling af misbrug sammen med den samtidige behandling af psy-
kisk sygdom skal ogsa indtaenkes.

Hvis misbrug er en psykiatrisk diagnose, hvorfor sa ikke foresl3, at hele mis-
brugsomradet skal overga til regionerne?

Patienter med en ren misbrugsproblemstilling har ogsa behov for be-
handling af hgj kvalitet. Og en behandling, som bygger pa evidens og
pa staerke sundhedsfaglige kompetencer. Derfor laegger vi ogsa op til,
at der skal laves en samlet plan og et samlet |gft af misbrugsomradet.
En plan, som bade Igser ssmmenhangsudfordringen for borgere med
psykisk sygdom og misbrug og samtidigt understgtter bedre kvalitet i
misbrugsbehandlingen for dem, der udelukkende lider af et misbrug.
Og derved kan borgere som alene lider af et misbrug fremadrettet fort-
sat behandles kommunalt. Men hvis Folketinget gnsker det, sa ma vi jo
Igse hele opgaven.

Undersggelser viser, at misbrugsbehandlingen er blevet bedre. Hvorfor ikke
bare styrke det der virker?

Der er sket fremskridt i misbrugsbehandlingen rundt om i landet. Og i
dag ved man pa mange fronter, hvad der virker. Men der fortsat alt for
mange steder, hvor man ikke g@r brug af best practice, og hvor man
ikke opdager de psykiske lidelser.

Hvorfor ikke efterligne den norske model, som KL peger pa?

Som vi har kendskab til den norske model, sa ligger det primaere ansvar
for sociale og rehabiliterende indsatser i kommunen. I, hvad der svarer
til vores regioner, ligger dels den psykiatriske og dels den tveaerfaglige
specialistbehandling (TBS), som er Norges svar pa rusmiddelbehandlin-
gen. Den store forskel er, at behandlingen af mennesker med bade psy-
kisk lidelse og misbrug skal veere integreret og tager afseet i en lovbe-
stemt “individuel plan” som er en rettighed for borgeren/patienten.



e Den norske kompetencetjeneste for rus og psykiatri rapporterer ogsa
om betydelige udfordringer med at fa behandlingen til at haenge sam-
men her. Sundhedsstyrelsen har i et FT- svarijuni 2020 vurderet, at det
ikke handler om at indfgre et fuldstaendig lignende system, men at Dan-
mark godt kan drage nytte af de norske erfaringer om hvordan arbejdet
med dobbeltdiagnoser er grebet an. Det er vi enige i. Blandt de ele-
menter, Sundhedsstyrelsen haefter sig seerligt ved, er nationale ret-
ningslinjer for udredning, behandling og opfglgning, en rettighedsbase-
ret og skreeddersyet indsats, en grundig udredning og en systematisk
kvalitetsudvikling af omradet.

e Viskal som i Norge bygge behandlingen af psykisk sygdom og samtidigt
misbrug pa en sundhedsfaglig tilgang fx pakkeforlgb og kliniske ret-
ningslinjer samt hensynet til somatiske sygdomme. Og ved et entydigt
regionalt ansvar for behandlingen af begge sygdomme, sikres det ret-
tighedsmaessige for patienten i form af udrednings- og behandlingsret-
ten, som vi er underlagt.

4. Kompetencer

Borgerne har frit valg i fht. misbrug; Hvordan vil regionerne handtere borger-
nes frie valg af misbrugsbehandling, mens de er under behandling af psykisk
sygdom?
e Der ma galde de samme regler for den regionale misbrugsbehandling
for sa vidt angar frit valg (herunder af private udbydere), som det ggr
for andre behandlinger.

Hvordan vil regionerne handtere, at en borger er opnaet velbehandlet af sin
psykiske sygdom, men fortsat har brug for behandling af misbrug
e | de tilfeelde, hvor der opnaet effekt af behandlingen af de psykiatriske
symptomer, men hvor der stadig er et behandlingskraevende misbrug,
foreslas det, at borgeren fortsaetter i psykiatriens tilbud, indtil der er
opnaet effekt. Dette af hensyn til ikke at bryde et igangsat forlgb. Fgrst
herefter afsluttes patienten til eventuel videre opfglgning hos egen
lege eller kommunal enhed.

Vil det ikke indebaere en overfokusering pa medicinsk behandling, og en ad-
skillelse af de socialfaglige indsatser, hvis misbrugsbehandling fremover ud-
gar fra psykiatrien?

e Psykiatrisk behandling er meget andet end medicinsk behandling. Psy-
koterapi, samtale, motivation, sygepleje, fysio- og ergoterapi er jo inte-
grerede dele af behandlingen. Det skal det selvfglgelig fortsat vaere. Det
er i gvrigt faglige indsatser, som vi i psykiatrien i hgjere grad kan tilbyde
som del af behandlingen, end der kommunalt kan tilbydes i misbrugs-



behandlingen. Dertil kommer flere og flere internetbaserede behand-
lingstilbud. Sa har borgeren hverken brug for eller gavn af psykofarmaka
eller anden medicin, skal det selvfglgelig ikke ordineres.

Et taet samarbejde med de forskellige kommunale instanser, som matte
spille en rolle i forhold til den enkelte borgers situation, er selvfglgelig
fortsat vigtigt. Det geelder jo allerede for den depressionsramte arbejds-
tager, den unge pige med spiseforstyrrelse, folk med diabetes, den
kraeftramte osv. osv. Der vil veere snitflader, og dem skal vi tage hand
om.

Hvordan vil | handtere udlevering af metadon og laegeordineret heroin?

| fht. at udlevere metadon og laegeordineret heroin, sa er der i gode for-
udsaetninger for udlevering:

Psykiatrien er til stede i mange kommuner. De ordinerer, seponerer og
udleverer masser af potent medicin

De somatiske hospitaler har apoteker, hvorfra udlevering kan ske

Som i dag kan der indgas aftaler med private apoteker om udlevering.
Fremadrettet og afstemt efter lokale behov og @nsker kan/skal der ind-
gas aftaler med kommunale misbrugscentre

Endelig kan der indgas aftale med PLO om udlevering fra de praktise-
rende laeger

Hvad med alle de mange behandlingskompetencer, der er opbygget i kommu-
nerne. Hvad skal der ske med dem?

Fakta

Alle de mange dygtige folk, der i dag arbejder pa misbrugsbehandlings-
stederne - dem kan vi ikke undveere i et nyt behandlingstilbud. De skal
veere med til at opbygge og udvikle et nyt tilbud, som kan mere, end det
vi kan tilbyde i dag.

Registerdata? viser, at ca. 26.500 borgere lider af psykisk sygdom og samtidigt
misbrug. | den datapopulation indgar ogsa borgere, som ikke er i aktiv behand-
ling i psykiatrien. LPR- data viser, at i 2017 havde ca. 16.000 unikke patienter
med dobbeltdiagnose aktiv kontakt med psykiatrien. Data vidner om et uforud-
sigeligt kontaktmgnster og komplekst sygdomsbillede, som kalder pa en mere
samlet integreret sundhedsfaglig indsats af hgjere kvalitet.

2’Et samlet behandlingstilbud til mennesker med psykisk sygdom og misbrug”, Danske Regio-
ner, Data: Beregninger baseret pa Psykiatriregisteret 2016 samt artikel af Toftdahl, Norden-
toft og Hjorthgj.



e Hver tredje borger, der sgger hjalp akut har bade en psykisk sygdom og
et misbrug af enten stoffer eller alkohol3.

e Dobbeltdiagnosepatienter har i gennemsnit en hgjere andel akutte kon-
takter til bade somatikken og psykiatrien sammenlignet med psykiatri-
ske patienter generelt.

e (Ca. 16.000 patienter med dobbeltdiagnose har veaeret aktivt i kontakt
med psykiatrien i 2017. 66 % af dobbeltdiagnosepatienterne har ogsa
veeret i kontakt med somatikken i det samme ar.

e 12017 havde 10 % af patienterne med angst, 13,5 % af patienterne med
bipolar affektiv sindslidelse og 8 % af patienterne med depression et di-
agnosticeret misbrug. Ift. skizofreni havde knap halvdelen et misbrug.*

e Dobbeltdiagnosepatienter har flere beeltefikseringer end patienter
uden et samtidigt misbrug®.

e De gennemsnitlige arlige omkostninger i bade somatikken og psyki-
atrien til dobbeltdiagnosepatienter er 103.562 kr. pr. patient. En psyki-
atrisk patient uden dobbeltdiagnose indebzerer en omkostning pa
48.331 kr. Over 70 procent af malgruppen hgrer til blandt de mest om-
kostningstunge patienter i det danske sundhedsvaesen.

e 90 procent af de psykisk syge, som gennemgar en mentalundersggelse,
vurderes at have modtaget utilstraekkelig misbrugsbehandling.

3” Et samlet behandlingstilbud til mennesker med psykisk sygdom og misbrug”, Danske Regio-
ner, Data bygger pa en tvaerregional stikprgveundersggelse fra akutmodtagelser fra januar
2018.

4 Et samlet behandlingstilbud til mennesker med psykisk sygdom og misbrug”, Danske Regio-
ner, Data: Beregninger baseret pa Psykiatriregisteret 2016 samt artikel af Toftdahl, Norden-
toft og Hjorthgj.

5 Kompetencecenter for dobbeltdiagnose, Region Hovedstaden, 2017



