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En faglig og effektiv misbrugsbehandling

I Forord

En stor gruppe mennesker er afthengige af alkohol eller stoffer, og en del af dem har ogsa en anden
psykisk sygdom. Det er udsatte og sarbare mennesker, som let risikerer at falde mellem to stole. Det er
mennesker som uden den rette hjlp risikerer at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet og pabegynde
et liv med tunge sociale problemer.

Misbrug er en psykisk sygdom og ber derfor behandles i det specialiserede sundhedsvasen. De afledte
sociale problemer, som psykisk sygdom ofte forer til, skal fortsat afhjelpes med social stgtte og omsorg.
Misbrugere har fortjent en kompetent indsats - ikke bare for de afledte sociale problemer men ogsa
deres psykiske lidelse.

Bent Hansen og Carl Holst



B Misbrug i Danmark

Internationalt set betragtes misbrug som en psykisk lidelse. Problemer med stof- og alkoholathangighed
kan derfor ikke Ipses med udelukkende social intervention, sddan som det i Danmark har vaeret tradition
igennem mange ar. Der er behov for en sundhedsfaglig indsats. Derfor bgr psykiatrisk behandling vaere
en central del af behandlingen af misbruget.

Der er i dag 33.000 stofmisbrugere og 140.000 alkoholmisbrugere i Danmark. En meget stor gruppe af
disse har ogsa andre psykiske lidelser. Det sk@nnes, at 30-40 procent af misbrugere i behandling bade har
en alvorlig psykiatrisk lidelse og et misbrugsproblem.

Den nuvarende opgavefordeling pa misbrugsomradet er en hindring for, at misbrugere behandles for
bdde deres misbrug og deres andre psykiske lidelser. Saledes viser undersggelser, dels at der sker en
underbehandling af psykisk syges misbrug, dels at der ikke fokuseres pa komorbiditet (fglgesygdomme)
i misbrugsbehandlingen. Dermed vanskeligggres bade behandlingen af misbruget og af de psykiske li-
delser.

Behandlingsindsatsen af bade alkohol- og stofmisbrug har ikke nogen sterk tradition for kvalitetsudvik-
ling, evidens og best practice. Behandlingskompetencen er i dag spredt pa mange enheder, og der er sto-
re forskelle i den kommunale indsats. Det harmonerer darligt med, at der er tale om en gruppe af meget
udsatte mennesker, som i hgj grad har behov for en specialiseret og individuelt tilrettelagt behandling.

Den eksisterende organisering understetter saledes ikke en tilstrekkelig effektiv og specialiseret indsats.
Det er fgrst og fremmest til skade for patienterne, som ikke far den optimale behandling. Derudover
udger det et samfundsmaessigt problem, at organiseringen ikke understgtter den mest effektive og gko-
nomisk hensigtsmassige behandling.

Danske Regioner vil med dette opleg sette fokus pa behovet for et styrket sundhedsfagligt fokus i
misbrugsbehandlingen, en tettere integrering af behandling af psykisk sygdom og misbrug samt en
specialisering af indsatsen. Disse hensyn kan imgdekommes ved en samling af indsatsen i regionalt sund-
hedsfagligt regi.

Stoffer

Sundhedsstyrelsen sk@nner, at der er 33.000 stofmisbrugere i Danmark. | 2010 var der 14.600
misbrugere i behandling. Halvdelen heraf var opioidmisbrugere, som bade var i legelig (substi-
tutionsbehandling) og social behandling, mens resten (hash-, kokain-, amfetamin- og ecstasy-mis-
brugere) alene var i social behandling. (Sundhedsstyrelsen 2011)

De kommunale udgifter til stofmisbrugsbehandling var i 2010 ca. 890 millioner kroner (Statistikbanken)

Alkohol

Det er skgnnet, at der er 140.000 personer, som er afhengige af alkohol. Heraf er ca. 10.000 i be-
handling (Hvidtfeldt 2008)

De kommunale udgifter til alkoholbehandling er ca. 316 millioner kroner (Statistikbanken).



B Misbrug er en psykisk lidelse

WHO har defineret misbrug som en psykisk lidelse. Det er dermed et sundhedsfagligt problem, der krae-
ver kvalificeret behandling ud fra sundhedsfaglige principper.

Misbrugsbehandling bestar i medicinsk og terapeutisk sundhedsfaglig behandling og forudsetter,
som ved behandling af andre psykiske lidelser, grundig psykiatrisk udredning og specialiseret diag-
nosticering.

Derudover er der behov for stgtte til at Igse de sociale problemer, som fglger af misbruget.

Undersogelser viser

e At ansvaret for alkoholbehandlingen oftest er placeret i kommunernes socialforvaltninger
eller i tilsvarende forvaltninger. Dette afspejler, at fokus i behandlingerne er pa misbrug som
et socialt problem, der kan lgses med social intervention (Becker & Barfod 2009)

e At under halvdelen af kommunerne har ansat sundhedsfagligt personale i behandlingstil-
buddene for alkoholmisbrug (Becker & Barfod 2009)

o At derimisbrugsbehandling er behov for medicinering dvs. substitutionsbehandling, absti-
nensbehandling mv., men ogsa for sundhedsfaglig ekspertise til udredning af bade psykisk
og fysisk komorbiditet og til den psykiatriske behandling (Nielsen 2006, Sundhedsstyrelsen
2008)

I | dag findes lovgivningen om alkoholbehandling i sundhedsloven, mens lovgivningen om stofmisbrugs-
behandling er delt mellem sundhedsloven (l=gelig substitutionsbehandling) og serviceloven (social be-
handling). Kommunerne varetager al behandling med undtagelse af antabusbehandling. Behandlingen
har dermed ikke en klar forankring i det specialiserede sundhedsvasen, selvom misbrug er en sundheds-
faglig problemstilling, der kraever specialiseret psykiatrisk behandling.

Danske Regioner mener

e At misbrug skal behandles som en psykisk lidelse. Der skal derfor sikres et sundhedsfagligt fokus via
skarpede krav til indholdet i behandlingen.

e At al behandling af misbrug bar samles i psykiatrien, hvormed det afspejles, at der er tale om et
sundhedsfagligt problem, og at omradet behandles som et sundhedsfagligt omrade.

e At de afledte sociale problemstillinger, der fglger af misbruget, fortsat skal kunne afhjelpes med
stptte, hjelp og omsorg efter serviceloven.
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B En samlet indsats

En meget stor gruppe af bade alkohol- og stofmisbrugere har ogsa andre psykiske problemer. Antallet af
personer med dobbeltdiagnoser kendes ikke pracist, men det skgnnes, at 30-40 procent af misbrugere i
behandling har bade en alvorlig psykiatrisk lidelse og et misbrugsproblem.

| dag indebarer opgavefordelingen, at regionerne har ansvaret for misbrugsbehandlingen af psykiatri-
ske patienter under indleggelse, mens misbrugsbehandling af udskrevne patienter, der er i ambulant
psykiatrisk behandling, er et kommunalt ansvar.

Indleggelse i psykiatrien:
Behandling af bade misbrug og andre psykiske lidelser

Udskrivning
Kommunal misbrugsbehandling: Regional ambulant psykiatrisk behandling:
Behandling af misbrug Behandling af de andre psykiske lidelser

Denne opdeling er uhensigtsmassig for patienten, som skal forholde sig til to myndigheder og behand-
lingssteder og tilh@grende koordinering. Herudover giver opdelingen rent fagligt heller ikke mening for
lzgerne, fordi den betyder, at de kun skal behandle patienten for andre psykiske lidelser, men ikke for
misbruget som handteres et andet sted.

Konsekvensen er, at mange misbrugere har en udiagnosticeret og ubehandlet psykisk sygdom. Derfor
ber behandlingen af psykisk sygdom og misbrug samles.

En samling af behandling vil dog ikke @ndre pa3, at patienter med misbrug og psykisk sygdom stadig har
behov for social stette, hjzlp og omsorg til de afledte sociale problemer, som opstar i forlengelse af
misbruget. Disse elementer gives bedst efter serviceloven af patientens egen kommune.

Hvis patienten skal opna en tilstrekkelig rehabilitering, er det desuden vigtigt, at sundhedsfaglig
behandling og kommunal social stgtte ikke bliver oplevet som to lgsrevne stgrrelser. For at sikre
sammenhang, et sammenhangende forlob og en helhedsorienteret rehabilitering er det afge-
rende, at der koordineres pa tvars mellem myndigheder og sektorer - dvs. i og mellem kommune
og region.

DANSKE REGIONER 2012 5



Danske Regioner mener

At der er behov for at samle behandlingen af psykisk sygdom og misbrug. Der skal tages udgangs-
punkt i, at det er tale om et helt menneske med flere relaterede problemer, og ikke to adskilte
diagnoser som skal behandles isoleret fra hinanden.

At patienter med misbrug skal have ret til en rehabiliteringsplan og -status, der fglger borgeren pa
tveers af sektorer. Planens indhold skal vaere forpligtende for den myndighed, der skal udgve indsat-
sen. Indholdet skal udfyldes der, hvor der er kompetence til at vurdere rehabiliteringsbehovet. Plan
og status kan Ipbende revideres og udger saledes et dynamisk redskab, der fra forskellige faglige
vinkler og pa relevante tidspunkter beskriver rehabiliteringsbehovet.
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ll Behov for specialisering

Der er og har aldrig veeret en udbredt tradition for systematisk kvalitetsudvikling og standardisering i mis-
brugsbehandlingen. | dag foregdr den kommunale misbrugsbehandling mange steder. Gennem de seneste ar
er alkoholbehandlingen spredt fra 17-18 enheder til over 60 forskellige enheder i Danmark. Selv meget sma
kommuner driver deres egne tilbud. Som det fremgar af flere undersggelser, er der stor variation i indsatsen.

Betragtes misbrug som en psykisk lidelse og dermed et sundhedsfagligt problem, bdr ogsa behandlings-
indsatsen svare til den, som andre borgere oplever i sundhedsvasenet. Altsa en indsats som er speciali-
seret, evidensbaseret og standardiseret.

Specialisering betyder, at indsatsen malrettes til en bestemt malgruppe og ydes af personale med szrlige
kompetencer og specialviden. Specialisering betyder ogsd, at man arbejder evidensbaseret ved systematisk
og eksplicit at anvende den aktuelt bedste viden om metoder og indsatser. Udgangspunktet for specialise-
ring er, at gvelse ggr mester. Det handler om at sikre, at der er et vist befolkningsgrundlag og dermed en vis
volumen knyttet til de enkelte funktioner. Det er ngdvendigt for at kunne opretholde en specialiseret indsats.

Sundhedsvasenets organisering og opgavevaretagelse baserer sig pa Sundhedsstyrelsens nationale speciale-
planer for opgaverne i de enkelte sundhedsfaglige specialer og den faglige og organisatoriske tilretteleggelse
her. Specialeplanerne danner grundlag for bade den stationzre og ambulante sundhedsfaglige behandling.

Specialeplanerne skelner mellem hovedfunktioner, regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner,
og planerne sikrer pa den made, at behandlingen foregar pa et fagligt grundlag. Specialisering sikrer
desuden, at behandlingen varetages pa den gkonomisk mest effektive madel og understgtter sdledes
malet om mest mulig sundhed for pengene.

Undersagelser viser

e At der er stor variation i kommunerne indsats. Det gelder blandt andet antallet af behand-
lede og udgifterne per 1000 indbyggere, overholdelse af behandlingsgarantien, udarbej-
delse af handlingsplaner samt offentliggorelse af kvalitetsstandarder (Becker & Barfod 2009,
Rigsrevisionen 2012).

e At der forsat i begrenset udstrekning anvendes evidensbaserede behandlingsmetoder og
segning af best practice (Rigsrevisionen 2012, Becker & Barfod 2009).

e At personalet i misbrugsbehandlingen i meget begranset omfang er specialuddannet pa
misbrugsomrddet (SFI 2009).

e At misbrugere er meget udsatte personer med flere relaterede lidelser, som har behov for
en differentieret og specialiseret indsats (Nielsen 2006).

Danske Regioner mener

e At misbrugsbehandlingen skal specialiseres, sa den bygger pa standarder og evidens.
e At organisering og tilretteleeggelse af misbrugsbehandling ber inddrages i Sundhedsstyrelsens spe-
cialeplanlagning, sa der sikres ensartede behandlingstilbud.

1 jf. LEON-princippet



B Losningen: Regional misbrugsbehandling

Misbrugsbehandlingen er i dag spredt pa mange enheder, behandlingerne er ikke baseret pa evidens og
sundhedsfaglig viden, der er stor forskel i tilbud, og bade psykisk syges misbrug og misbrugeres psykiske
sygdom underbehandles. Derfor er der behov for at styrke det sundhedsfaglige fokus i misbrugsbehand-
lingen. Det bar ske ved at samle behandlingen af psykisk sygdom og misbrug i det specialiserede sund-
hedsvaesen. Misbrugsbehandlingen skal ske i den regionale psykiatri, der samler ansvaret for behandling
af misbruget og andre psykiske lidelser. Her ligger ogsa ansvaret for, at eventuelle somatiske lidelser
bliver udredt og behandlet.

Misbrugsbehandlingen skal vaere omfattet af Sundhedsstyrelsens nationale specialeplaner for sundheds-
omradet, sa der kan sikres en specialiseret og ensartet indsats. Behandlingen skal fglge nationale ret-
ningslinjer og ske indenfor rammerne af fagligt sikrede, akkrediterede og legefagligt professionelle
miljger.

Misbrugsbehandlingen skal veere tilgeengelig og skal derfor veere en integreret del af behandlingstilbud-
dene pa hovedfunktionsniveau i den lokalforankrede psykiatri. Den lokale forankring vil give misbru-
gerne mulighed for at henvende sig direkte eller blive henvist gennem egen lege - ogsa for anonym
behandling. Mere komplicerede tilfzlde skal kunne henvises til mere specialiseret udredning og behand-
ling pa regionalt funktionsniveau.

Den regionale behandling skal ske i tet samarbejde med de praktiserende leger, der sammen med
regionale udgdende funktioner sikrer geografisk nerhed og mulighed for at bibeholde tilknytning til
arbejdsmarked, fritidsliv mv. under behandlingen

Forebyggelse skal indgd i misbrugsbehandlingen. For det fgrste indebarer forebyggelse et ansvar for
at virke som et ressourcecenter, herunder radgive og uddanne sundhedsprofessionelle i andre sektorer,
der ofte modtager patienter med misbrugsproblemer. Det drejer sig f.eks. om somatiske og psykiatriske
sygehuse, kommunale socialforvaltninger, jobcentre, ungdomsradgivninger og almen praksis.

For det andet handler forebyggelse om at sikre tidlig og malrettet behandling, og pa den mdde afbede
forvarringer og diverse skadesvirkninger af misbruget. Denne del af forebyggelsesindsatsen sikres bedst
gennem en veludbygget ambulant behandlingsvifte og brug af opsegende teams.

Endelig handler forebyggelse om at fastholde patienterne i behandling. Sarligt i relation til misbrugs-
behandling, hvor trangen til stoffer/alkohol kan virke demotiverende for patienter, er fastholdelse
vigtig. Fastholdelse i behandling udger en krumtap i de eksisterende udskrivningsaftaler, hvis indhold
sikres bedst efterlevet i en fortsat udbygning af de udgaende psykiatriske teams, der allerede i dag
eksisterer.

Modellen indebzrer, at regionerne overtager bade det forsyningsmassige og det gkonomiske ansvar for
behandlingen af misbrugere.
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