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Som opfglgning pa svar af 25. september 2024 pa SUU alm. del — spgrgsmal 690-692
orienteres Folketingets Sundhedsudvalg hermed om, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har indhentet oplysninger fra den danske ambassade i Norge.
Spergsmalene vedrgrer Norges erfaringer med at integrere behandlingspsykiatrien i
det samlede sygehusvaesen, den norske regerings malsaetning om at give patienter
med langvarige psykiske problemer og/eller misbrugsproblemer ret til en koordinator
samt den norske ordning om medicinfri behandling.

Ad. alm. del. spgrgsmal 690 om Norges erfaringer med, at behandlingspsykiatrien er
en integreret del af sygehusene organisatorisk og ledelsesmaessigt

Efter skriftlig korrespondance med det norske Helse- og omsorgsdepartement kan
ambassaden oplyse fglgende:

"Psykisk sundhedsvaesen (psykisk sundhed i den specialiserede sundhedstjeneste) er
formelt en del af hospitalerne og organiseret under fire regionale
sundhedsforetagender (de regionale helsefortak). Psykisk sundhedsvaesen bestar af
dggnafdelinger pa hospitalerne for visse grupper (alderspsykiatri, psykose,
dggnbehandling ved spiseforstyrrelser m.v.), og derudover er der opbygget
distriktspsykiatriske tiloud for bade voksne og bgrn, hvor man bade tilbyder ambulant
behandling og de fleste steder ogsa dggnbehandling. Der er omkring 80 bgrne- og
ungdomspsykiatriske klinikker og omkring 70 distriktspsykiatriske klinikker for
voksne.

Der er varierende grad af organisatorisk og ledelsesmassigt samarbejde mellem
psykiatrien, rusmiddelbehandling og somatikken. Dette er ved at andre sig. Arsagen
er blandt andet erkendelsen af, at patienter med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer har en betydeligt lavere levealder end resten af befolkningen, og
at dette i hgj grad skyldes somatiske sygdomme. En del patienter har derfor behov
for udredning og behandling af bade somatiske sygdomme, psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer. Ved bygning af nye hospitaler m.v. forsgger man i hgjere grad
at integrere tilbuddene. De fleste steder har man valgt at opretholde saerskilte
specialiserede enheder for mennesker med psykiske lidelser, men samtidig forbedres
tilgeengeligheden til andre tjenester.

Ministeriet har ikke et vidensbaseret overblik over fordele og ulemper ved
organisatorisk og ledelsesmaessig integration. Nationale sundhedsmyndigheder har
gennem mange ar givet anbefalinger/retningslinjer om helhedsorienteret udredning
og behandling. Sundhedsregionerne har ansvaret for at tilbyde tilbud, der er
dimensioneret i forhold til befolkningsgrundlaget. Ministeriet stiller krav til
hospitalerne gennem arlige opgavedokumenter, men der gives ikke retningslinjer for,
hvordan de skal organisere deres tilbud. Sundhedsforetagenderne skal Igse deres
opgave inden for deres rammer.
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Ministeriet vil dog fremhaeve nogle udfordringer, der kan vaere relevante uanset
organisation. Erfaringsmaessigt har det vaeret vanskeligt at opna en tilstraekkelig
prioritering af mental sundhed og afhangighed frem for somatik. Psykisk sundhed og
misbrugsbehandling er hgjt prioriterede omrader for regeringen, og de regionale
sundhedsforetagender har faet til opgave at styrke disse omrader. Sundheds- og
omsorgsministeren har stillet krav til de regionale sundhedsforetagender om, at
vaeksten i ressourceanvendelsen til psykiatrien skal vaere hgjere end vaeksten i de
generelle bevillinger til hospitalerne. Derudover har han anmodet om, at
dggnaktivitet, dggnkapacitet og ambulant aktivitet skal veere hgjere i 2024 end i
2023.

Pget fokus pa psykiatrien har formentlig ogsd medvirket til, at alle de regionale
sundhedsforetagender har valgt at ansaette egne ledere/professionelle med
ekspertise inden for psykiatri i ledelsen. Dette har ogsa bidraget positivt, som
ministeriet oplever.”

Ad. alm. del. spgrgsmal 691 om den norske regerings malsasetning om at sikre
patienter med langvarige psykiske problemer og/eller misbrugsproblemer ret til en
koordinator,

Efter skriftlig korrespondance med det norske Helse- og omsorgsdepartement kan
ambassaden oplyse fglgende:

"Patientgrupper med komplekse behov, som har behov for ydelser fra bade
kommune og hospital, bliver ikke tilstraekkeligt varetaget. Overgangene mellem
serviceniveauer svigter, og kommuner og sundhedsforetagender taler ikke nok
sammen. Der er gjort flere forsgg pa at standardisere og formalisere koordinering og
samarbejde, men det er stadig for fa af disse patienter, der far udpeget en
koordinator eller en individuel plan. Regeringen vil derfor nu starte arbejdet med at
forenkle de lovpligtige koordineringsordninger, sa de kommer bade patienter,
pargrende og personale til gode 1.”

Jeg kan hertil bemaerke, at de norske erfaringer understreger, at koordinationen af
indsatser for mennesker med psykisk lidelse og samtidig misbrug er bade vigtig og
kompleks. Ogsa i Danmark kan mennesker, der har brug for behandling af bade en
psykisk lidelse og et misbrug, opleve at hjelpen er usammenhangende og
utilstraekkelig. Med aftalerne om kommunernes og regionernes gkonomi for 2024
blev regeringen derfor enige med KL og Danske Regioner om rammerne for et
regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud til mennesker, som bade har en psykisk
lidelse og et behandlingskraevende misbrug. Malgruppen for tilouddet er beskrevet i
en faglig visitationsretningslinje, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Social- og Boligstyrelsen. Tilouddet er pabegyndt d. 1. september
2024 og indfases trinvist frem mod fuld indfasning i 2027.

Ad. alm. del. spgrgsmal 692 om den norske ordning om patienters ret til/mulighed for

medicinfri behandling

1 For yderligere uddybning se punkt 4.2.4 i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027. Meld. St. 9
(2023-2024) - regjeringen.no
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Efter skriftlig korrespondance med det norske Helse- og omsorgsdepartement kan
ambassaden oplyse fglgende:

”Ministeriet mener, at det er vigtigt, at der findes et medicinfrit alternativ til den
traditionelle, medicinstgttede behandling af psykiske udfordringer. Derfor gav vi i
2015 de regionale sundhedsforetagender en opgave om at etablere tilbud om

medicinfri behandling i psykiatrien. Tilbuddet blev etableret i alle sundhedsregioner i

2017 2.

Sundhedsforetagender har lgst opgaven pa forskellig vis. Udover regionale
sengeafdelinger er der eksempler p3, at tilbuddet er integreret i den ordinzere
struktur og/eller med konsultationsteams, der bidrager til at udbrede viden om
medicinfri behandling i hele virksomheden og til samarbejdspartner som
kommunerne.

Kompetansesenter for Brukererfaring og Tjenesteutvikling (KBT) har to gange
vurderet tilbuddet og konstateret, at det stort set har levet op til brugernes
forventninger med hensyn til at fa hjaelp til at nedtrappe eller afslutte behandling
med psykofarmaka 3. Samtidig oplever mange, at tilbuddet er sveert tilgengeligt
og/eller at behandlere kan vaere skeptiske over for patientens gnske om medicinfri
behandling.

Det fremgar af Optrappingsplanen for psykisk sundhed (2023-2033)%, at medicinfri
behandlingstilbud er et vigtigt bidrag til gget selvmestring og reduktion af
ungdvendig brug af psykofarmaka. Tilbuddet har en naturlig plads i et moderne,
patientrettet psykisk sundhedsvaesen.”

Jeg kan oplyse, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjer for behandling
med psykofarmaka af voksne, bgrn og unge med psykiske lidelser og

adfaerdsforstyrrelser, som jeg kan henholde mig til. | vejledningen beskrives det bl.a.,

at leegen fgr opstart af behandling med psykofarmaka i samarbejde med patienten
altid grundigt skal vurdere, om der bgr iveerkszettes ikke-medikamentel behandling,
herunder type, omfang, varighed m.v.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde

2 Medikamentfrie tilbud i psykisk helsevern - oppfelging av oppdrag 2015 - regjeringen.no

3 Fersk rapport fra var evaluering av medisinfrie tilbud - KBT
4 Opptrappingsplan for psykisk helse. Meld. St. 23 (2022-2023)
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