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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 24. februar 2020 stillet fglgende
spgrgsmal 673 (alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Sp@rgsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl (DF).

Spgrgsmal 673:

"Vil ministeren redeggre for, hvordan man i Norge handterer udfordringerne i psyki-
atrien med dobbeltdiagnosebehandling samt forholde sig til, hvorvidt vi i Danmark
kan drage nytte af de norske erfaringer og indfgre et lignende system?”

Svar:
Til brug for besvarelsen har Sundheds- og Zldreministeriet fra Sundhedsstyrelsen ind-
hentet bidraget nedenfor.

Jeg henviser til bidraget og kan supplerende oplyse, at regeringen den 29. maj 2020
indgik aftaler med Danske Regioner og KL om henholdsvis regionernes og kommuner-
nes gkonomi for 2021. Af aftalerne fremgar det bl.a., at regeringen hurtigst muligt
igangsaetter arbejdet med en 10-arsplan for psykiatrien, og at Danske Regioner og KL
som ét af de f@rste skridt inddrages i det arbejde, som skal undersgge modeller for en
2&ndret ansvarsfordeling for den gruppe af borgere, som lider af psykisk sygdom og
samtidigt misbrug (borgere med dobbeltdiagnose).

Sundhedsstyrelsens bidrag:

“Sundhedsstyrelsen har i nedenstdende svar taget udgangspunkt i de norske natio-
nale retningslinjer for dobbeltdiagnoser og yderligere input indhentet fra Helsedirek-
toratet.

Baggrund

Norge baserer behandlingen af dobbeltdiagnoser pa baggrund af “Nasjonal faglig ret-
ningslinje for utredning, behandling og opfalgning af personer med samtidig rusli-
delse og psykisk lidelse — ROP-lidelser”. Retningslinjerne, der udkom i 2012, er blevet
til pad baggrund af erkendelsen af mangler, ndr det gaelder udredning, behandling og
opfelgning af borgere/patienter med samtidig misbrug og psykisk lidelse. Derfor har
det for Helsedirektoratet vaeret vigtigt at skaerpe ansvarsomrdder og samarbejdet
mellem de forskellige sektorer.

Retningslinjerne er udarbejdet af en bredt sammensat arbejdsgruppe pé baggrund af
vidensafdaekning omhandlende viden om effektiv opsporing og behandling, erfaringer
fra fagpersonale, hgring af fagpersonale og brugerorganisationer samt mgder med
referencegruppe.
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Retningslinjerne er mdlrettet alle borgere over 18 r med samtidig misbrug og psykisk
lidelse og har et rettighedsbaseret og borger/pdrdrendeinddragende perspektiv. Ret-
ningslinjerne indeholder 93 anbefalinger til indsatsen i sGével kommuner som specia-
listhelsetjenesten. Anbefalingerne har veaeret definerende for den norske indsats.

De nationale retningslinjer blev samtidig startskud til dannelse af Nasjonal kompetan-
setjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP). Centeret bidrager til at
udvikle og heaeve kvaliteten i arbejdet med dobbeltdiagnoser med fokus pd integrerede
og helhedsorienterede indsatser.

Opsporing af psykisk sygdom og rusmiddelproblematik

De nationale faglige retningslinjer anbefaler, at professionelle i sGvel misbrugsbe-
handling som i psykiatrisk behandling kortlaegger, hvorvidt der er tale om samtidig
misbrug og psykisk lidelse. Anbefalingerne peger pd de bedste vaerktgjer til opsporing
og opfordrer til, at der arbejdes med disse veerktgjer i begge sektorer. Ved opsporing
henvises til yderligere udredning og diagnosticering. Det Nationale Kompetencecenter
har understgttet dette arbejde med at udbrede de rette vaerktgjer og udarbejdet un-
dervisning i brugen af disse.

Integreret behandling

Behandling af problematisk rusmiddelbrug foregdr som udgangspunkt i kommunerne,
og behandling af psykisk sygdom foregdr pa specialisthelsetjenester. Som udgangs-
punkt svarer opdelingen af ansvarsomrdder til opdelingen i Danmark.

Et centralt princip, der gdr igen i de norske retningslinjer, er, at behandling af dobbelt-
diagnoser skal foregd som integreret behandling. Integreret behandling skal som ud-
gangspunkt forstds pd den mdde, at forskellige sektorer har pligt til at koordinere ind-
satser med hinanden. Det geaelder bade pa tveers af rusmiddelbehandling og psykia-
trisk behandling, men ogsa pa tveers af psykiatrisk behandling og behandling af soma-
tiske sygdomme, som ogsa fylder meget i retningslinjerne og i den norske indsats.

Integreret behandling foregar med udgangspunkt i en samlet plan kaldet “individuel
plan”. Individuel plan er lovgivningsbestemt og en rettighed for borgeren/patienten.
Det er borgerens/patientens mdl, der skal vaere udgangspunktet i en individuel plan.
Det skal veere en af sektorerne, der har ansvaret for at have en koordinerende rolle,
og dermed sikrer koordinering og fremdrift af behandlingen. Der skal laegges vaegt pG
borgerens/patientens gnske ved valg af koordinator.

Individuel plan kan sammenlignes med ideen bag koordineret indsatsplaner, som er et
veerktadj udarbejdet af Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelen med henblik systematisk
tvaergdende koordinering. Den store forskel er, at det i Norge er lovgivningsbestemt
at udarbejde en plan, og at det i Danmark er op til de respektive myndigheder, hvor-
vidt der skal udarbejdes og falges en sadan plan.

En stor forskel mellem landenes behandling af dobbeltdiagnose er, at der er Norge fo-
regar samtidig behandling af misbrug og psykisk lidelse i den specialiserede del af
sundhedsvaesenet (specialisthelsetjenesten). Dette foregdr i en organisering kaldet
tveerfaglig specialiseret rusbehandling (TSB) og i psykisk helsevern (psykiatrien), som
beskrives nedenfor.
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Tveerfaglig specialiseret rusbehandling (TSB)

Ved vurdering af patientens sammensatte problemer kan egen laege henvise til be-
handling i TSB, som udf@rer behandling af afhaeengighed pa specialistniveau. Dette er
en tveerfaglig tjeneste med medicinsk, psykologisk og socialfaglige kompetencer pla-
ceret i specialisthelsetjenesten. Grundlaget for at vurdere, om borgeren har behov for
specialiseret behandling, sker med udgangspunkt i Helsedirektoratets prioriteringsvej-
ledning for TSB.

TSB har kompetence til at behandle patienter med mindre alvorlig psykisk sygdom og
samtidig problematisk rusmiddelforbrug. | TSB behandler man primaert ruslidelsene,
herunder afrusning, men udreder og behandler ogsa psykisk lidelse. Ved mistanke om
alvorlig psykisk lidelse (oftest psykoselidelse) henvises til psykiatrien. TSB har desuden
ansvaret for gravide og smabgrn, mens ansvaret i Danmark ligger i familieambulato-
rierne.

Psykisk helsevern (psykiatrien)

Nadr der i Norge er mistanke om, at en person har en dobbeltdiagnose, skal der foreta-
ges en diagnostisk udredning af bade rusmiddelslidelsen og den psykiske lidelse samt
af sammenhangen mellem dem. Psykiatrien har kompetence til at behandle patienter
med kombination af alvorlig psykisk lidelse og alle typer problematisk rusmiddelfor-
brug. | Norge er der flere veje ind i psykiatrien. Borger/patient henvises typisk fra
almen laege, kommunale rusmiddelsbehandlingstilbud eller via akutte indlaeggelser pa
somatiske eller psykiatriske afdelinger (forgiftning, selvmordsforsa@g, psykose).
Herefter foretages en grundig rettighedsvurdering af borgerens behov for ngdvendigt
sundhedstilbud og kortlaegning af behandlingstilbud i psykiatrien. Borgeren/patienten
og pdrgrende bliver involveret og der sker inddragelseog koordination med andre
tilbud.

For at opnd en standardiseret behandling i psykiatrien er der konkrete anbefalinger
om at bruge ICD-10 samt kendte udredningsveerktgjer. Dette ggres ifglge anbefalin-
ger med standardiserede og validerede spgrgeskemaer, der er rettet mod brug af en-
ten alkohol eller stoffer. Psykiatriske diagnoser, som er baserede pd udredning under
rusmiddelspavirkning eller kort tid efter brug af rusmidler, skal revurderes efter 1-6
madneders alkohol/stoffrihed. | de tilfaelde, hvor det ikke er muligt at opné rusmiddels-
frihed, bar patienten alligevel udredes. PG den mdde sikres, at borgeren/patienten
ikke afvises i psykiatrien pa grund af pdvirkning af alkohol eller stoffer. Personer med
akutte psykoser har ret til behandling i psykiatrien uafhaengig af om lidelsen er rus-
middeludigst eller ikke.

ACT-team

| erkendelsen af at mange med dobbeltdiagnoser har brug for opfalgning over lang tid
og helst af et team med stabilitet og samarbejde, har Helsedirektoratet udbredt den
internationalt anerkendte metode Assertive Community Treatment (ACT). ACT-teams
er opsggende ydelser til mennesker med behov for koordineret indsats, og som har
udfordringer med fremmgde. ACT-teams er tveerfagligt sammensat og leverer bdade
kommunale ydelser og ydelser fra specialisthelsetjenester. Teamet tilbyder alle typer
ydelser, som borgeren/patienten har behov, for blandt andet integreret behandling
og individuel opfglgning rettet mod arbejde, familie, fritid og bolig.
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Der er oprettet ACT-teams i alle de norske regioner. Til de tyndtbefolkede omrdder af
Norge er der oprettet en fleksibel udgave af ACT, der hedder FACT. Denne er tilrette-
lagt ud fra, at der er faerre i malgruppen for den opsggende indsats, men mdlet er, at
den ops@dgende indsats udbredes i hele Norge.

ACT-teams er etableret som et forpligtende og ligevaerdigt samarbejde mellem speci-
alisthelsetjenesten og en eller flere kommuner. De fleste ACT-teams er organisatorisk
forankret i det regionale sundhedsvaesen og med samarbejdsaftaler med kommu-
nerne. Nogle teams er forankret pd tveers. Den nationale kompetencetjeneste for dob-
beltdiagnoser har evalueret afprgvning af ACT-teams og star sammen med Helsedi-
rektoratet for udbredelse og undervisning.

I en dansk kontekst benyttes ACT-metoden blandt andet i forbindelse med hjemlgse-
strategien og i de regionale ops@gende psykoseteam. Kgbenhavn og Skanderborg
kommuner har implementeret ACT-indsatsen for borgere med en psykisk lidelse og
samtidigt misbrug som led i et fors@g i regi af Socialstyrelsen. Holstebro Kommune
har implementeret en modificeret udgave af ACT-indsatsen, og Randers, Esbjerg, Fre-
deriksberg samt Varde og Fredericia arbejder i regi af Socialstyrelsens investerings-
pulje med modificeret ACT.

Pakkeforlagb for dobbeltdiagnose

I januar 2019 indfarte Norge “pakkeforlab for rus og psykiatri”. Formdlet med pakke-
forlgb er at standardisere forlgb for borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug
og pd den mdde sikre, at flere bliver udredt og kommer i behandling. Det er kommu-
ner eller praktiserende laeger, der kan henvise til pakkeforlgb i specialisthelsetjene-
sten. Ved en henvisning skal det vurderes, om patienten har behov for sundhedshjaelp
— sdvel somatisk som psykiatrisk, hvilket foretages pa baggrund af prioriteringsvejled-
ningen fra Helsedirektoratet. Formdlet er at afklare, hvad der er borgerens/patientens
@nske, hdb og mdl for det videre forlgb i samarbejde med fagprofessionelle. Der udar-
bejdes en behandlingsplan med planlagte tiltag.

SINTEF, der er et forskningsinstitut, er bestilt af Helsedirektoratet til at evaluere pak-
keforlgbene i de tre fgrste dr. | evalueringen efter det farste dr udtrykker behandlere
og ledere skepsis over pakkeforlgbenes kunstige opdeling mellem udredning og be-
handling.

Kommende tiltag for mdalgruppen

Helsedirektoratet har udover ovenstdende informeret Sundhedsstyrelsen om, at der i
arbejdet med den nationale sundheds- og sygehusplan oprettes sundhedsfzellesska-
ber, hvor dobbeltdiagnosepatienter er et prioriteret omrdde. Dette er i gjeblikket un-
der behandling i Stortinget. Derudover skal Helsedirektoratet i Igbet af fordret levere
anbefalinger til helse- og omsorgsdepartementet om tiltag, der kan hgjne middelleve-
tiden for borgere med dobbeltdiagnoser.

Kan Danmark drage nytte af de norske erfaringer og indfare et lignende system?
Mennesker med dobbeltdiagnoser har behov for indsatser fra flere sektorer, hvilket
0gsa gar sig geldende i Norge. Arbejdet med dobbeltdiagnoser er komplekst, fordi
det gdr pd tveers af sundhedsmaessige og sociale forhold, men ogsa fordi at det altid
vil gé pad tveers af flere myndigheder. Dette blev ogsa fremhaevet pd den feelles nordi-
ske konference om dobbeltdiagnoser “meeting the dragon” i Kgbenhavn juni 2019.
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Det norske sundhedssystem ligner pG mange mdder det danske, og mennesker med
dobbeltdiagnoser har behov for kontakt til forskellige sektorer i begge lande. | Norge
arbejder de fortsat med at udvikle og fastholde det gode samarbejde om mennesker
med samtidig misbrug og psykisk lidelse. Konklusionen fra Norge er, at der ikke findes
nogle nemme Igsninger.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at det ikke handler om at indfgre et fuldstaendig
lignende system, men Danmark kan godt drage nytte af de norske erfaringer og hvor-
dan arbejdet med dobbeltdiagnoser er grebet an.

Sundhedsstyrelsen vil fremhaeve falgende fra de norske erfaringer:

e De nationale retningslinjer for udredning, behandling og opf@lgning har skabt et
solidt grundlag for udvikling af arbejdet med mennesker med samtidig misbrug
og psykisk lidelse. Retningslinjerne er bredt anerkendte og adresserer de koordi-
neringsmaessige forhold, der altid vil vaere omkring mennesker med sammensatte
sociale- og sundhedsmaessige problemstillinger. Retningslinjerne har skabt et fag-
ligt grundlag for arbejdet i bdde kommuner og specialisthelsetjenesten. Princip-
perne og anbefalingerne er et godt udgangspunkt for udvikling af indsatser pd
dobbeltdiagnoseomrddet. Der er mange konkrete anbefalinger i den norske fag-
lige retningslinje, og disse anbefalinger sikrer tilsyneladende ensartethed samt
gennemskuelighed i behandlingen.

e Helt centralt i denne faglige retningslinje er det rettighedsbaserede og borger/pa-
tient- og pdrgrendeinddragende perspektiv, som sikrer en holdbar og skraedder-
syet indsats.

e Retningslinjerne er gennemsyret af princippet om, at den instans, der fgrst kom-
mer i kontakt med personen med samtidig misbrug og psykisk lidelse, skal sikre,
at der falges op og vurdere behovet for en individuel plan. Dette princip er afga-
rende for, at der tages hdnd om alle med sammensatte problemer uafhaengigt af,
hvilken instans de mgder fgrst.

e Den individuelle plan, der er lovgivningsbestemt, giver borgeren/patienten en
bedre mulighed for en integreret behandling, hvad enten den foregdr pa en eller
flere instanser. Alle med vurderet behov fra kommunen eller fra praktiserende
leege skal have mulighed for kontakt til specialister for udredning i specialhelse-
tjenesten.

e Med behandling af misbrug og psykisk lidelse i savel TSB som i psykiatrien er der i
det norske sundhedssystem indfgrt mulighed for samtidig behandling i to instan-
ser. Herudover er tydelig ansvarsfordeling, hvilket modvirker at borgere ’falder
mellem to stole’.

e Der leegges seerligt vaegt pa udredningen som afggrende for et behandlingsforlgb,
der tager hgjde for borgerens perspektiv, men ogsa for de forskellige niveauer af
behandling, der tilbydes. | udredningen bruges der lang tid pd at fG en helhedsori-
enteret behandlingsforlgb, der ud over misbrug og psykisk lidelse ogséa tager
hgjde for somatiske forhold og sociale forhold.

e Opfglgende tveerfaglige teams er systematisk blevet implementeret og er mere
udbredt i den norske indsats for mennesker med dobbeltdiagnoser. ACT- og FACT-
teams er en afggrende ops@ggende indsats, der ifslge evalueringen fra det natio-
nale kompetencecenter har haft god effekt savel fagligt som gkonomisk.

e Der har, siden de nationale retningslinjer blev udgivet, veeret arbejdet pa at ud-
vikle omrddet systematisk. Det gaelder bdde sammenhaeng i behandlingen, men
det geelder ogsa indsatsen i forhold til, at mennesker med dobbeltdiagnoser har
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flere somatiske sygdomme og dgr tidligere. Den faglige udvikling og implemente-
ring har veeret forankret i et nationalt kompetencecenter, der har stgrre mulighed

for at understgtte kvaliteten af indsatser rettet mod mennesker med dobbeltdi-
agnoser.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke / Lars Petersen

Side 6



