styrelsen

Maticonal Board of Healtly

Kebenhavns Kommune Socialforvaltningen
Kvalitet og Tilsyn

Att, Jens Elmelund

Bernstorffsgade 17, 3, sal

1592 Kebenhavn V

Sundhedsstyrelsen har den 9. juni 2010 modtaget Kebenhavns Kommunes
brev vedrorende ansvaret for misbrugsbehandlingen pé det socialpsykiatriske
botilbud Hedelund i Greve Kommune,

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at det fremgdr af Sundhedsstyrelsens vejled-
ning nr. 42 om den lagelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbe-
handling af 1. juli 2008 p. 117, hvorledes de overordnede principper for be-
handlingen af stofmisbrugere med psykiske lidelser er.

Det fremgar heraf, at patienter med kroniske psykoser og samtidigt fore-
kommende stofmisbrug primzrt skal behandles i psykiatrisk regi og sekun-
dett i det kommunale misbrugsbehandlingssystem.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at behandlingen af psykotiske patienter
er behandlingspsykiatrien i regionens ansvar.

Saledes er det behandlingspsykiatrien i Region Sjzllands, der har ansvaret
for den psykiatriske behandling af beboerne pé Hedelund, som enten er ski-
zofrene eller har andre psykotiske lidelser med eller uden samtidigt fore-

kommende stofmisbrug,.

Med venlig hilsen

Gritt Husum Basse
Fuldmagtig

6. juli 2010
j.nr, 7-207-21-66/1/GHB

Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn 8§
TIf, 7222 7400
Fax 7222 7414
E-post info@sst.dk

Dir, tif, 7222 7721
E-post eft@sst.dk




Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Angvar for misbrugsbehandlingen pa det socialpsykiatriske
botilbud Hedelund i Greve Kommune

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune henvender sig hermed til
Sundhedsstyrelsen for at f& fastlagt, hvem der har ansvarel for
misbrugsbehandlingen af beboerne pa det socialpsykiatriske bocenter
Hedelund, der har en psykotisk sindslidelse. Hedelund herer under
Kebenhavns Kommune, men er beliggende i Greve Kommune og den
psykiatriske behandling varetages derfor af Region Sjeelland.

Region Sjelland havde den 1. april 2010 forventet at ophere med den
aversive behandling af beboere pd Hedelund, for at overdrage ansvaret
til Greve Kommune, Kebenhavns Komimune vurderer imidlertid, at
dette er i strid med de galdende retningslinier for omrédet for
behandling af borgere med psykotiske lidelser og tungt misbrug,

Region Sjelland henviser til at den geldende samarbejdsaftale med
Greve Kommune medferer, at misbrugsbehandling skal varetages
kommunall undtagen i den akutte fase. Kebenhavns Kommune
vurderer imidlertid, al denne afiale strider med de geldende
retningslinier, som formuleret af Sundhedsstyrelsen, og ikke er fagligt
velbegrundet, Region Sjelland har desuden féet mulighed for at
komme med kommentarer til indevaerende brev, men fastholder deres
oprindelige stillingtagen som beskrevet i vedheftede brev af 11. maj

2010,
Baggrund for henvendelsen

Kabenhavns Kommune har et socialpsykiatrisk botilbud beliggende i
Greve Kommune. Botilbuddet, som hedder Hedelund, er et § 108
botilbud efter Serviceloven, Der bor 170 beboere pé tilbuddet, hvoraf
ca. en tredjedel af beboerne har et misbrug, og de fleste har en
psykotisk lidelse, primert skizofreni. Heraf har ca. 30 beboere behov

for substitutionsbehandling,

Den psykiatriske behandling af Hedelund har frem til 2009 hert under
Region Hovedstaden, men er nu overdraget til Region Sjelland, Mens
Region Hovedstaden har varetaget den psykiatriske behandling har de
samfidig udfert misbrugsbehandlingen. Efler overdragelsen har
Region Sjellands Distrikipsykiatriske Center i Greve imidlertid
fremsendt et brev (i} Hedelunds Jedelse den 3. marts 2010 om, at de
forventede, at misbrugsbehandlingen skulle overfores til Greve

Dato: 8.6.2010

Sagsnr.: 2010-38969
Dok.nr.: 2010-336057

Direktlonen

Bernstorffsgade 17, 3.
1592 Kgbenhavn V.,
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33173317

Direkte telefon
33173703
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3317 3204
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Kommune pr. 1, april 2010. Kebenhavns Kommune fremsendte derfor
et brev til Region Sjalland den 29. marts 2010 for at modsige denne
beslutning, som vi ikke vurderer passer overens med de geeldende
retningslinier pa omradet.

Region Sjzlland svarede derefter i et brev af 11, maj 2010, at det
fremgdr af  sundhedsaftalen med Greve Kommune, at
misbrugsbehandlingen som udgangspunkt varetages af kommunen,
siledes at regionen kun varelager misbrugsbehandlingen 1 akutfasen.
Samarbejdsaftalen er geeldende frem ti} starten af 2011, hvor en ny
sundhedsaftale skal foreligge.

Kobenhavns Kommune har spurgt Greve Kommune om deres
holdning til sagen. Greve Komumunes sundhedschef Jakob Bigum
Lundberg har udtal, al de nu er blevet opmarksom pd de galdende
retningslinier pa omradet, og vil forsage at f& dette preeciseret i de
kommende sundhedsaftaler.

Begrundelse for at misbrugsbehandlingen af borgere med psykotiske
lidelse skal varetages sammen med den psykiatriske behandling

De galdende retningslinier pd omradet modsiger, at borgere med en
alvorlig dobbeltdiagnose, dvs. en psykose og et tungt misbrug, skal
behandles af to forskellige instanser, Behandlingen af sindslidelsen og
af misbruget skal tveertimod varetages af samme instans i en integreret
behandling. Hvis behandlingen af misbruget og sindslidelsen adskilles
er det Kebenhavns Kommunes erfaring, at borgeren ofte bliver kastet
frem og tilbage imellem de to behandlingssystemer.

Retingslinierne fremgdr af Sundhedsstyrelsens Vejledning om den
leegelige behandling af stofinisbrugere i substitutionsbehandling fra
2008. Her fremgér det pa p. 117 at “patienter med kronisk psykose
som er svert adferdsforstyrrede og med et omfattende kaotisk
stofinisbrug skal behandles i psykiatrisk regi. Patienter med kroniske
psykoser med rimelig tilpassel adferd og stabiliseret/velbehandlet
stofinisbrug skal primeert behandles i psykiatrisk regi og sekundert i
det kommunale misbrugsbehandlingssystem."

Princippet om integreret behandling folger ogsd af regeringens
handlingsplan Kampen mod narko - Regeringens handlingsplan mod
narkotikamisbrug fra 2003, P& p. 9 fremgdr det at: ” Regeringen er
enig med de kommunale parter om, at indsatsen for personer med
dobbeltdiagnose skal prioriteres hejt, og at det primzre ansvar for
behandlingen  af  gruppen  placeres i det psykiatriske

behandlingssystem,”

Psykoliske patienter er derfor behandlingspsykiatriens ansvar, og i det
foreliggende tilfelde med beboerne pd Hedelund med skizofrene eller
andre psykotiske lidelser burde det saledes vaere
behandlingspsykiatrien i Region Sjelland, der har det samlede
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behandlingsansvar, Dette er ogsd praksis for de borgere, som bor i
Region Hovedstaden, hvilket vil blive preciseret i de kommende
sundhedsafialer,

Kabenhavns  Kommunes Socialforvaltning vil  derfor bede
Sundhedsstyrelsen om en udtalelse i sagen.

Vi har henvendt os il Region Sjelland om at fortsatte
misbrugsbehandlingen af beboerne pd§ Hedelund frem  til
Sundhedsstyrelsens udtalelse foreligger for at undgé at borgeme bliver
sendt frem og tilbage mellem den regionale og kommunale
misbrugsbehandling, Region Sjelland har i den forbindelse taget en
beslutning om de vil fortseette overdragelsen af misbrugsbehandlingen
til Greve Kommune med henvisning til den indgéede sundhedsaftale,
Vi vil derfor bede Sundhedsstyrelsen om, at hvis udtalelsen giver
Kebenhavns Kommune ret i ovenstdende punkter, at udtalelsen
samlidig har opsettende virkning i forhold til overdragelsen af
misbrugsbehandlingen til Greve Kommune.

Det skal desuden navnes, at der er (aget beslutning om af flytte
botilbuddet Hedelunds beboere til Kabenhavn i 2011-2012, hvilket

Region Sjeelland selvfalgelig er orienteret om,

Venlig hilsen

Jens Eimelund
Dirvekten

Bilag:
Brev fra Distriktpsykiatrisk Center i Greve til Hedelunds ledelse af 3,

marts 2010
Kebenhavns Kommunes henvendelse til Region Sjaslland af 29, marts

2010
Svar fra Region Sjelland til Kebenhavns Kommune af 11, maj 2010

Psykiatrichef Seren Bredkjeer, Region Sjelland
Sten Muus, overlege, Distriktspsykiatrisk Center Greve
Jakob Bigum Lundberg, Sundhedschef, Greve Kommune
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KL Kebenhavn, den 1 6 MRS. 2011

Weldekampsgade 10 Says nr.: 1102720
Dok, nr.: 468460

Posthoks 3370
2300 Kebenhavn 8
Att.: Formand .Jan Trejborg

Keere Jan Tregjborg

Du har ved brev af 7. marts 2011 skrevet til mig om, at kommunerne oplever
store vanskeligheder ved at f& udredt og behandlet misbrugere med
sindslidelser | det reglonale behandlingsaystem, Du peger | brevet bl.a. pa, at
misbrugere afvises | det reglonale behandlingssystem med henvisning til deres

mishrug,

. Jag vl gerne Indledningsvist understrege, at det er uacceptahelt, hvls de
sékaldte dobbeltdlagnosticerede, altsA persaner med hide en sindslidelse og
et stof- og/eller alkoholmisbrug, ikke modtager den behandiing, de har behov
for, En del af de dobbeltdlagnosticerede har vanskellgt ved-at profitere af
almindellge behandlingstilbud indenfor savel psyklatrien som -
misbrugsomradet, Deres tilstand kan svinge, og den dobbeltdlagnosticeredes

- -motivatlon for at modtage behandling er ikke altid til stede, Forudsestningen for

én succesfuld indsats overfor denne patlentgruppe er, at deé modtager
behandling for sével deres sindslidelse som deres misbrug.

- Ansvarsfordelingen mellem kommunerne og reglonerne er efter
sundhedsioven | udgangspunktet kiar og entydig, Kemmunerne her ansvaret
for misbrugsbehandlingen, og regloneme har ansvaret for behandling af den

psyklatriske lidelse.

Kommunernes ansvar for bahandling af alkcholmisbrugere felger af
sundhedslovens § 141, Heraf fremgar, at kommunerne har pligt til at tilbyde
alkoholbehandling senest 14 dage efter, at misbrugeren har henvendt slg tll
kommunen med gnske om at komme | bshandling, Yderligere skal
kommunerne tibyde leagelly behandling med euforlssrende stoffer
(substitutlonsbehandling) til stofmisbrugere.

Det ar den enkelte kommunes ansvar at tilrettelzsgge behandllngsindsatsen pa
alkohol- og misbrugsomradet, Kammunen har valgfrihed Hl selv at etablere
hehandlingspladser, treeffe aftale med reglon/en andsh kommune eller trasffe
aftale med private udbydere af behandlingstiibud. Kommunen skal slkre, at der
er et tlistraskkellgt udbygget behandlingstilbud, som ogsé tigodeser udsatte
grupper - herunder tilbud, som seerligt retter slg mod sindslidende misbrugere,

Det fremgér af Sundhadsstyrelsens publikation "Kvalitet |

alkoholbehandlingen:, fra 2008, at det er vessentligt, at degninstitutioner pé wyit ,,U fr.
alkoholomradet rader over de szrlige behandlingsmiljzer og ks
behandlingsmetoder, der kan héndtere dobbelthelastede, .
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I Sundhedsstyrelsens velledning nr. 42 af 1. Jull 2008 om den lmgelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling er der bl.a. fastsat
retningslinjer for udredning af psyldsk sygdom hos stofmisbrugere |
substitutfonsbehandling, jf. vejladningens kapitel 7 med tilharends bilag, Heraf
fremgér bl.a,, hvordan leger, der behandler stofmisbrugere | kommunailt regi,
skal forholde sig, herunder { forhold fil vurdering af den eventuelle forekomst af
psykisk sygdom hos alle stofmlsbrugere i behandling,

Regionen har efter sundhedsioven ansvaret for behandling | sygehusvessenet
og | prakslssektoren, Dt geelder naturllgvis ogsa patienter med misbrug, Det
reglonale behandlingssystem ma derfor ikke afvise at udrede elfer behandle
personer mad an behandlingskreevende lidelse med den bagrundelss, at de

har et misbrug,

Hvis en person med et mishrug har en sindslidelse, som kresver indlesggelse
p# sygehus, skal sygehuset under indleaggeise behandle patlentens misbrug,
Behandiing af misbruget vil ofte vesre en forudsestning for, at patlenter kan

- profitere af den psykiatriske behanaling. ‘ _—

Pabegyndes behandling for misbruget under indiesggelse pa sygehus, skal der
med misbrugerens samtykke etabléres forbindelse til det kommungle
misbrugsbehandlingssysterm med-henblik pa at sikre viderefaielse af
behandlingen efter udskrivning fra sygehus, safremt misbrugeren matte gnske

. det, Det geelder ogsé | de tiifeelds, hvor patlenten efter.udskrivhing fortseatter
" hehandling for sin sindslidelse | fx ambulatorlum dlstriktspaykratrien eller hos

egen lege.

Netop samarbejdet om at slkre sammenhng og kontinultet | patientforlzbet er
helt afgerende for denne patlentgruppe. Derfor er det obligatorisk for regloner
og kommuner at Indgé sundhedsaftaler om indsatsen overfor mennasker med
en kendt sindslidelse, som tillige har et misbrug. ‘

For at apfylde formalet skal sundhedsaftalen medvirke il at slkre klarhed over
de enkelte aktgrers rolle og opgaver og de samarbe|dsflader, der findes
mellem de regionale aktarer | sygehusvessenet og prakelssektoren samt de
kommunale akterer | de forskellige forvaitningsomrader, | forbindelse med
dette skal aftalen i forhold tll sindslidende med samtidigt misbrug medvirke fii
at slkre samarbe]det mellem den reglonale psykiatriske behandling og den
kormmunale misbrugsbshandiing.

Ligeledas skal aftalen medvirke til at sikre, at Indsatsen overfor det
sindslidende menneske pa ethvert tidspunkt 1 st forleb er tiistreskkeligt
koordineret, blandt andet med henblik p& at undgé uhenslgtsmeessige
(gen)indieaggelser. Og at relevante akterer, herunder den sindslidende selv og
dennes pérarende, ved, hvem der har ansvaret for at varetage koordinationen,
| forbindelse med dette skal aftalen medvirke til at sikre, at relevante aktgrer
har de informatloner, der er nedvendige for den fortsatte opgavevaretagelse,
herunder at den sindslidende og de parsrenda ved, hvor de kan f& svar pa
spgrgsmal om sygdomsforigbet og det videre forigb.-

Derudover skal aftalen medvirke tll at slkre, at der fbrétéges;en kortlsagning og

.+ Identificering af patienternes behov i forbindelse mgd ._u({s‘}gr[\‘/q‘lqghfra sygehus,
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samt at tidspunktet for udskrivningen er koordineret mellem parterne, séledes
at der sikres en sammenheangende Indsats efter udskrivning. | forbindelse
med dette vil det vasre henslgtsmesssigt at aftale brugen af udskrivningsaftaler
eller koordinatlonsplaner | forhold til de patlenter, som har behov for dette,

Endelig skal aftalen medvirke til at sikre koordination af kapaciteten, 54
mennesker med sindslidelser, der har behov for forskellige Indsatser, kan f&
disse uden ungdig ventetid bade i forbindelse med behandiing og indlesggelse
og | forbindelse med udskrivning til andre tilbud,

Jeg mener sdledes, at reglerne og rammerie for en god og koordineret
indsats over de dobbeltdlagnosficerede er til stede, Nu mé regloner og
kommtiner hver Isest lgfte deres ansvar overfor denne patlentgruppe og
medvirke til at slkre, at de modtager den ng@dvendige behandling for sével
deres sindslidelse som deres misbrug. Heldlgvls sker dette allerade i dag

- mange steder, og Jeg ved, at der fortsat arbejdes pa at Indfrl Intentionerne med
sundhedsaftalerne om at stkre klarhed over de enkelte aktgrers rolle og
opgaver | forhold tll at sikre en sammenhaengende og effektlv Indsats overfor

den enkelte patlent,

Med venllg hilsen

L}LH——@“

Berte! Haarder

Kopi sendt {if formand for Danske Regloner Bent Hansen,







K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforva|tningen

Mal- og Rammekontoret for Voksne

Sundhedsstyrelsen

Tilsyn og Patientsikkerhed
Aksel Heides Gade 2

2300 Kgbenhavn S

Vedr. stofmisbrugsbehandling af psykisk syge pa Kebenhavns
Kommunes socialpsykiatriske bosteder i Region Sjaelland

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune henvender sig pé ny til
Sundhedsstyrelsen for at i endeligt fastlagt, hvem der har ansvaret for
misbrugsbehandlingen pa Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatriske
centre for sveert psykisk syge borgere beliggende i Region Sjeelland.

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune har tidligere henvendt
sig til Sundhedsstyrelsen i samme sag, hvor Tilsyn i svar af den 6. juli
2010 (jrar 7-207-21-66/1/GHB) konkluderede, at behandling af
psykotiske patienter med eller uden samtidigt forekommende
stofmisbrug er behandlingspsykiatriens i Region Sjellands ansvar.

Kebenhavns Kommunes socialpsykiatriske centre for svaert psykisk
syge borgere beliggende i Region Sjelland er bosted for personer med
svaere kroniske psykiske lidelser som kroniske eller hyppige
tilbagevendende psykoser. En gruppe af disse svaert psykisk syge
borgere har udover deres psykotiske lidelse et samtidigt
forekommende misbrug af heroin og andre narkotiske stoffer. Den
psykiatriske behandling af disse psykisk syge borgere varetages af
behandlingspsykiatrien i Region Sjeelland.

Imidlertid, og i modstrid med Sundhedsstyrelsens opfattelse i
ovenstdende svar til Socialforvaltning af 6. juli 2010, fastholder
Region Sjelland efter mgde med Socialforvaltningen i oktober 2012
og efterfolgende i brev af den 2. november 2012 til
Socialforvaltningen, at misbrugsbehandlingen af den omhandlede
patientgruppe vurderes som verende en kommunal opgave.

Region Sjzlland henviser til den geldende samarbejdsaftale for 2010-
2014 for mennesker med sindslidelser. Aftalen er udarbejdet sammen
med de kommuner, der tilherer Region Sjelland. Kebenhavns
Kommune er ikke en del af denne aftale. Ifelge Region Sjelland skal
samarbejdsaftalen forstds saledes, at Regionen kun varetager
substitutionsbehandling af opioidathengige psykotiske patienter under
indlaggelse, og at det ambulante psykiatriske team fra Region

Sjeelland, som varetager den psykiatriske behandling af den
omhandlede  patientgruppe = pd  Kebenhavns ~ Kommunes
socialspykiatriske  centre, derfor ikke ogsd skal varctage
misbrugsbehandlingen.

16-01-2013

Sagsnr.
2013-8465

Dokumentnr.
2013-43913

Mal- og Rammekontoret
for Yoksne

Bernstorffsgade 17
1592 Kgbenhavn V

Telefon
3317 2909

Mobil
2147 6734

E-mail
ZZ8B@sof.kk.dk

EAN nummer
5798009683052




Region Sjzlland henviser ogsa til brev af den 16. marts 2011 fra
Indenrigs — og Sundhedsministeren til KL, som Region Sjelland
finder, underbygger regionens beslutning. Det er Socialforvaltningen
1 Kebenhavns Kommunes opfattelse, at brevet drejer sig om den brede
gruppe af mennesker med sindslidelse og brevet forholder sig ikke
specielt til mennesker med svare kroniske psykotiske lidelser og tungt
misbrug, som den omhandlede patientgruppe.

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune finder fortsat, at Region
Sjeellands beslutning om at overdrage misbrugsbehandlingen af
psykotiske mennesker til kommunen ikke er fagligt velbegrundet og
strider mod gaeldende retningslinjer for behandling af personer med
psykotiske lidelser og tungt misbrug, jf. Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 42 af 1., juli 2008 om den legelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune vil derfor anmode
Sundhedsstyrelsen om en fornyet vurdering af sagen, saledes at vi kan
sikre, at vores meget udsatte borgere med svaere psykotiske lidelser og
samtidigt misbrug sikres en sammenheaengende og fagligt kvalificeret
behandling.

Med venlig hilsen

Helle Petersen

Socialoverlaege
Bilag:
e Kgbenhavns Kommunes brev af den 8. juni 2010 til
Sundhedsstyrelsen
e Sundhedsstyrelsen brev af den 6. juli 2010 til Kebenhavns
Kommune
e Indenrigs — og Sundhedsministerens brev af 16. marts 2011 til
KL
e Kgbenhavns Kommunes brev af den 23. januar 2012 til Region
Sjaelland

e Region Sjzllands brev af den 2. november 2012 til
Kebenhavns Kommune
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Dato 29-04-2016 jaf@sst.dk, asbl@sst.dk

Sagsnr. 72227776

Vedr. stofmisbrugsbehandling af psykisk syge pa Kebenhavns Kommunes
socialpsykiatriske bosteder i Region Sjzlland

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune har tidligere henvendt sig til Sundhedsstyrelsen
for at anmode om Styrelsens holdning til, hvem der har ansvaret for misbrugsbehandlingen pé
Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatriske centre for sveert psykisk syge borgere beliggende i
Region Sjeelland.

I svar af 6. juli 2010 henviste Sundhedsstyrelsens davarende Enhed for Tilsyn til Sundheds-
styrelsens vejledning om legelig behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling af 1.
juli 2008, hvor de overordnede principper for behandlingen af stofmisbrugere er beskrevet.
Man konkluderede, at behandling af psykotiske patienter med eller uden samtidigt forekom-
mende stofinisbrug er behandlingspsykiatrien i Region Sjallands ansvar, Imidlertid fastholdt
Region Sjelland efter mede med Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning i oktober 2012
og efterfolgende i brev af den 2. november 2012 til Socialforvaltningen, at misbrugsbehand-
lingen af den omhandlede patientgruppe vurderedes som varende en kommunal opgave.

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune anmodede derfor i brev af d. 16. januar 2013
(Deres sagsnr. 2013-8465, dokumentnr. 2013-43913) Sundhedsstyrelsen om en fornyet vurde-
ring af sagen, saledes at Kommunen kunne sikre, at dens meget udsatte borgere med svacre
psykotiske lidelser og samtidigt misbrug sikredes en sammenhangende og fagligt kvalificeret
behandling.

I forbindelse med Socialforvaltningens igangverende samarbejde med Region Sjelland om
UTH-kernedrsagsanalyse vedr. heendelse med en medarbejder pd det socialpsykiatriske bosted
Center Lindegarden, som den 25 marts 2016 blev drzbt af beboer med svar skizofreni og
samtidigt misbrug, er droftelserne vedr. ansvar for misbrugsbehandlingen af sveert psykisk
syge borgere med misbrug aktualiseret.

P4 baggrund i den aktuelle sag rykker Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune den 11.
april 2016 i mail Sundhedsstyrelsen for svar pd deres henvendelse for at fa endeligt fastlagt,
hvem der har ansvaret for misbrugsbehandlingen p& Kebenhavns Kommunes socialpsykiatri-
ske centre for svaert psykisk syge borgere beliggende i Region Sjalland.

Sundhedsstyrelsen skal indledningsvist beklage, at den oprindelige henvendelse ikke blev be-
svaret rettidigt. Derefter skal Sundhedsstyrelsen anerkende, at der er en reekke udfordringer pa
behandlingsomradet, som det er vanskeligt at lose, fordi det kraever lobende koordination og
samarbejde pa tvaers af det regionale og det kommunale niveau, dvs. koordination og samar-
bejde pa tveers af sundheds- og socialsektoren.




Det har i en arreekke veeret kendt, at personer med samtidig stofathaengighed og psykisk lidel-
se bliver henvist fra psykiatrien til stofbehandlingen i kommunen, og at mange af dem igen af
stofmisbrugshandlingen bliver henvist til psykiatrien i regionen.

Det er derfor til stadighed en udfordring at sikre, at principperne 1 Sundhedsstyrelsens vejled-
ning bliver implementeret bedst muligt. Lokale samarbejdsmuligheder mellem psykiatrien, de
kommunale stofmisbrugsbehandlingssystemer og egen laege ber tilpasses de enkelte behand-
lingsforleb, séledes at alle med samtidig psykisk lidelse og stofathangighed modtager en be-
handling, som de er i stand til at profitere af.

Felgende principper er ifolge vejledningen retningsanvisende for behandling af stofmisbruge-
re med psykiatrisk komorbiditet.

Kategori I
Patient med ikke-psykotiske lidelser (angst, lettere/moderate affektive lidelser samt person-
lighedsforstyrrelser) og stabiliseret/velbehandlet stofmisbrug:
> Behandling af det kommunale misbrugsbehandlingssystem. Evt. delegation til egen
leege.

Kategori IT
Patient med kroniske psykoser med rimelig tilpasset adfaerd og stabiliseret/velbehandlet stof-
misbrug:
» Behandling primeert i psykiatrisk regi (distriktspsykiatri). Sekundeert i det kommunale
misbrugsbehandlingssystem.

Kategori II1
Patient med ikke-psykotiske lidelser (angst, lettere/moderate affektive lidelser samt person-

lighedsforstyrrelser) og kaotisk stofmisbrug:
» Behandling i det kommunale misbrugsbehandlingssystem.

Kategori IV
Patient med kroniske psykoser som er svart adfeerdsforstyrrede og omfattende kaotisk stof-
misbrug:

» Behandling i psykiatrisk regi.

Konklusion

Det fremgar af kategoriseringen, at den type patienter, som Socialforvaltningen navner (Ka-
tegori IV), ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning ber behandles 1 psykiatrisk regi - i omtalte
tilfelde i Region Sjecllands regi.

Afslutningsvist skal Sundhedsstyrelsen pege pa, at denne konklusion ikke udelukker, at Ko~
benhavns Kommune i feelleskab med behandlingspsykiatrien forholder sig til, om opgavefor-
delingen er optimal for denne type patienter og sammen med bostederne drefter muligheden
for at sikre seerlige, fagligt specialiserede botilbud til netop denne méalgruppe.

Jan Fouchard/Astrid Blom
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Vedr. stofmisbrugsbehandling af psykisk syge pa Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatriske boste-
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P4 given foranledning og i forlangelse af tidligere korrespondance i ovennavnte sag skal
Sundhedsstyrelsen tilfgje folgende pracisering. Nar Sundhedsstyrelsen i sit svar af 29. april
2016 anferer, at en patient med kroniske psykoser, som er sveert adfeerdsforstyrret og har et
omfattende kaotisk stofmisbrug, skal have misbrugsbehandling i psykiatrisk regi, geelder dette
s& leenge patienten er indlagt til psykiatrisk behandling. Dette fremgar blandt andet af Rapport
fra regeringens udvalg om psykiatri 2013. Vi skal beklage, at formuleringen i skrivelsen af
29. april kunne tolkes bredere.

Hvis en person med et misbrug har en sindslidelse, som kraever indleeggelse pa sygehus, skal
sygehuset under indleeggelse behandle patientens misbrug. Behandlingen af misbruget vil ofte
veere en forudsatning for, at patienter kan profitere af den psykiatriske behandling og om-
vendt.

Pabegyndes behandling af misbruget under indleeggelse pa sygehus, skal der med misbruge-
rens samtykke etableres forbindelse til det kommunale misbrugsbehandlingssystem med hen-
blik pa at sikre videreforelsen af behandlingen efter udskrivning fra sygehus, safremt misbru-
geren métte enske det. Dette geelder ogsa i de tilfeelde, hvor patienten efter udskrivelsen fort-
saetter behandlingen for sin sindslidelse i fx ambulatorium, distriktspsykiatrien eller hos egen
leege.

Netop samarbejdet om at sikre sammenhaeng og kontinuitet i patientforlebet er helt afgerende
for denne patientgruppe. Derfor er det obligatorisk for regioner og kommuner at indga sund-
hedsaftaler om indsatsen over for mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et mis-

brug.

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen anbefaler i Retningslinjer for udarbejdelse af koordine-
rede indsatsplaner fra 2014, at region og kommune for den enkelte patient i samarbejde udar-
bejder en koordineret indsatsplan for borgere med psykisk lidelse og samtidigt mis-

brug. Formélet er at afstemme de enkelte indsatser i et forleb, herunder behandling af den
psykiatriske lidelse og misbruget samt gvrige sociale indsatser.

Sundhedsstyrelsen er p.t. i feerd med at revidere sin vejleding fra 2008 om den lagelige be-
handling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Ovenstaende vil blive preciseret pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, indtil vejledningen er revideret.

Jan Fouchard/ Astrid Blom
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