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Bekymrende proces omkring dobbeltdiagnoser

Mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug er en udsat gruppe.
Blandt nogle fgrer denne sakaldte dobbeltdiagnose til akutte indleeggelser igen
og igen. Blandt andre mennesker fgrer dobbeltdiagnosen til mistede jobs og
oplgste familier, og i retspsykiatrien er borgere med dobbeltdiagnoser overre-
prasenterede pa grund af kriminalitet.

| Danske Regioner vurderer vi, at der er tale om ca. 16.000 borgere pa lands-
plan. Borgere som allerede har jeevnlig kontakt til regionernes psykiatriske til-
bud, men som i dag ikke far den tilstraekkelige hjaelp til at handtere deres sam-
tidige misbrug. Derfor har Danske Regioner foreslaet, at regionerne overtager
det fulde behandlingsansvar for denne szerligt udsatte gruppe af borgere, sa
behandlingen af deres psykiske sygdom sammentzaenkes med behandlingen af
deres misbrug.

Skiftende regeringer og brede flertal i Folketinget har laenge veeret enige i, at
Igsningen er, at der skal etableres ét samlet behandlingstilbud til borgere med
dobbeltdiagnoser. Regeringen patog sig sidste ar med gkonomiaftalen for 2021
at undersgge modeller for “en a&ndret ansvarsfordeling for den gruppe af bor-
gere, som lider af psykisk sygdom og samtidigt misbrug”. Men pa trods af den
brede politiske vilje og enighed om afgraensningen af malgruppen, er beslutnin-
gen om en Igsning nu udskudt.

| Danske Regioner finder vi det staerkt bekymrende, at der endnu ikke er fundet
en Igsning, og vi er steerkt forundrede over processen.

For os virker det som om, at udskydelsen alene har til formal at begraense mal-
gruppen, og vi er dybt bekymrede for, at det kan ende med modeller, der blot
skaber nye problemer med borgere, der falder mellem to stole eller ikke far det
fagligt mest optimale behandlingstilbud. Det vil ikke skabe forbedringer for bor-
gere med dobbeltdiagnoser.
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| drgftelserne om etablering af ét samlet og integreret dobbeltdiagnosetilbud i
regionalt regi har der vaeret rejst bekymring for, om kommunerne fremadrettet
kan opretholde tilstraekkelig faglig kvalitet i deres resterende misbrugsbehand-
ling.

Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at safremt der etableres ét samlet regio-
nalt dobbeltdiagnosetilbud, vil det medfgre en regional forpligtelse til at yde
sundhedsfaglig radgivning og vejledning til kommunerne. Regionerne vil alts3,
pa linje med anden specialiseret radgivning, skulle radgive kommunerne om
behandlingen af borgere med misbrug. Det vil vaere en stgtte til kommunerne i
deres fortsatte opgavelgsning.

Desuden vil det for regionerne vaere en hgj prioritet at treekke pa erfaringerne
med dataopsamling, forskning og kvalitetsudvikling fra det gvrige regionale
sundhedsvaesen og bruge disse erfaringer til at styrke og Ipfte det samlede mis-
brugsomrade. Saledes forestiller vi os eksempelvis, at der i forbindelse med op-
gaveflytningen og helt pa linje med andre sygdomsomrader etableres en klinisk
kvalitetsdatabase om misbrug. En sadan klinisk kvalitetsdatabase kan med for-
del ga pa tveers af regioner og kommuner og saledes gennem data og forskning
understgtte den fortsatte kvalitetsudvikling i kommunernes resterende mis-
brugsbehandling.

Vi haber, at denne henvendelse kan vaere med til at sikre, at sagen om behand-
lingen af mennesker med dobbeltdiagnoser kan blive Igst.

Hvis | har spgrgsmal til sagen, kan disse rettes til vicedirektgr i Danske Regioner
Camilla Hersom (che@regioner.dk eller telefon: 22866228)
Med venlig hilsen
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