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Sammenfatning af problemerne for dobbeltbelastede alkoholmisbrugere i tilfzelde af lukning af
Ringgardens dobbeltfokuserede dggnbehandling

Problemstillingen

e Siden strukturreformen i 2007 har det offentlige i stigende grad reduceret brugen af
degnbehandling for at spare, Efter finanskrisen er besparelserne tzet pa at medfgre terminering af
dggnemradet — herunder ogsa specialinstitutionen Ringgarden, som med nuvaerende faldende
flow i patienthenvisninger ma lukke med udgangen af 2011

+ Ifglge netop oplyste tal fra NAB registret er der sket en reduktion i offentlig finansieret
dggnbehandling pa mellem 25% og 16% per &r fra 2008 til 2010

Tabel 1: Antal offentligt finansierede og alle finansierede dagnbehandlinger pa private behandlingsinstitutioner, 2008 -

2010
Behandlingstype |2008 ;2009 | 2010

Offentligt betalt Degn 336 |247 |208
Alle (privat, andet, offentlig) Dagn 881 |[665 |600
Kilde: Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB), udtreek baseret pa de frosne data 2010
(23.3.2011)
Tabel 2: Alle finansierede (offentlige, private og andet) ambulante/dagbehandiinger pa offentlige institutioner, 2008 -
2010

Behandlingstype |2008 2009 2010
Offentlig | Ambulant/Dag 11.143 13.368 13.785

¢ Nedprioritering af dggnbehandling rammer en gruppe som kan behandles, hvis dosis og metode er
korrekt, men alkcholmisbrugere med kompliceret dobbeltbelastning. . har ingen varig effekt af ren
ambulant behandling (individuel eller ambulant dagbehandling) (  kompliceret dobbeltbelastning
findes hos omkring 30.000 af de 147.000 danskere med alkoholafhengighedssyndrom, dvs det gule
felt i figur 1 herunder)
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o Der er sdvel erfaring som dokumentation for at dette klientel ikke profiterer nok af ambulant eller
dagbehandling, fordi dosis og intensitet bliver for lille og afskaarmning/stgtte for Igs. Det betyder,



at gruppen ikke nar op pa et reelt funktionsniveau, men vil have dels massivt forhgjet
behandlingsfrafald og dels en nzesten total tilbagefaldsrisiko.

Fakta om Ringgarden

Ringgérden er en selvejende d@gninstitution med specialkompetence i forhold til patienter med
alkoholafhaengighed kombineret med (ikke-psykotisk) psykisk lidelse. Ringgarden servicerer
offentlige alkoholambulatorier, ndr vanskeligt behandlelige klienter behgver szerlig intensiv dobbelt
fokuseret dggnbehandling.

Som selvejende institution (non-profit) eksisterer Ringgdrden kun sa laenge der er et tilstreekkeligt
og stabilt flow af klienter; der er ingen kapital at taere pd, bygningerne er lejet, s der er ingen
ejendam at beldne

Lukningen af Ringgarden vil fierne det degnsupplement, som er ngdvendigt for mennesker med
kompliceret kombination af alkoholafhaengighed og (ikke-psykotisk) dobbeltdiagnose

Ringgérden er eneste institution af denne art, nar afd. M2 + M6 pa Sct. Hans Hospital lukkes juni
2011

Ringgarden har haft en omfattende virksomhed med egen forskning og metodeudvikling
("forskning for praksis”), som kommer sével ambulant som dggnbehandling til gode fagligt set
(denne del af arbejdet pa Ringgérden har hidtil vaeret finansieret af eksterne projektmidler fra bl.a,
Sundhedsstyrelsen)

Ringgarden har indtil nu veeret finansieret af betaling fra den enkelte kommune for dggnbehandling
af henviste klienter (dag-til-dag takst). Ved strukturreformen 2007 blev en &relang SATSpulje
finansiering af en seerlig indsats for de udsatte alkoholmisbrugere lagt om fra at kunne sgges af
dggninstitutioner og til at blive udsendt som bloktilskud direkte til den enkelte kommune efter
forholdstal. Dette medfgrte for Ringgarden, at SATSmidler i en stgrrelsesorden pa ca 7 mio kroner
er ar nu ikke kunne sgges direkte laengere

Behov for kort- og langsigtet Igsning

Der er brug for, at Ringgérden placeres/etableres som institution med specialelignende
kompetence (inspireret af geengs model i det offentlige sygehusvasen) og med central, statslig
finansiering. Det vil give kommunerne mulighed for at traekke frit p3 dobbeltfokuseret dggn i
stgrrelsesordenen 150-225 patienter pr. ar

Med ny finansiering sikres:
o Fastholdelse af faglig kompetence til dobbelt fokuseret behandling p3 specialistniveau



o Fastholdelse af praksisnaer forskningsbaseret metodeudvikling

o Fastholdelse af igangvaerende samarbejde om kommunal handtering og behandling
dobbeltbelastede klienter i savel ambulant/dag-regi som i dggn regi — et samarbejde som
er udmgntet i projekt SODA, som ledes af Ringgdrden med 14 kommuner som deltagere og
med finansiering fra Sundhedsstyrelsen og samarbejde med Kommunernes Landsforening

Der er brug for hurtig indsats for at undga dette, dvs. brug for:
o Tilskud i 2011 p& kr. 2.5 millioner
o Finansiering fra 2012 pa kr. 15 millioner pr. ar

Hvis Ringgarden ma afvikles efterlades et alvorligt hul i det offentliges mulighed for at behandle
“difficult to treat gruppen” — ligesom der bliver et fagligt kompetence- og formidlings tab af
alvorlige dimensioner
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