KAMPEN

OM KLIENTERNE

Regionerne og deres psykiatriske afdelinger melder sig klar til at overtage misbrugsbehandlingen
fra kommunerne. Isaer klienter med dobbeltdiagnose vil fa et bedre behandlingstilbud i sundhedssy-
stemet, mener de. Kommunerne svarer igen med skarpe argumenter for at beholde den opgave, de
overtog efter amternes nedlaeggelse i 2007 — og de overgiver sig ikke uden kamp.

AF MARIANNE BZAKBOL

Kun ved serlige lejligheder er der rift om stofbrugere.
Offentliggerelsen af en evaluering af kommunernes
indsats pa udvalgte omrader siden 2007 har udviklet
sig til en sadan situation. Evalueringen kritiserer kom-
munerne pa en reekke punkter, og regionerne mener
nu, at de kan gore det bedre. Ikke siden kommunalre-
formen og de folgende ars hjemtagninger af snart sagt
alle tidligere amtslige opgaver har der veret sa stort
fokus pa opgavefordelingen som nu. Der er kamp om
klienterne.

Pa sidelinjen star stof- og alkoholbehandlings-
centrene, som i forvejen oftest rummer dobbeltdiag-
noserne. De gnsker sadan set bare at 3 tilfort flere
psykiatriske ressourcer, sd de kan varetage den opgave
ordentligt, som ingen andre indtil nu for alvor har vil-
let tage pa sig. Hvor den organisatorisk er forankret er
mere underordnet.

Det blev klart pa Selskab for Addiktiv Medicins
konference i september 2012 pa Nationalmuseet, hvor
dagens diskussionsemne var: 'Hvem skal have ansvaret
for stof- og alkoholbehandlingen?’ Bade kommuner,
regioner, psykiatri og misbrugscentre var presenteret i
talerreekken. Og alle grundigt forberedte.

Psykiatrien set fra et misbrugscenter

Overlaege og formand for Selskab for Addiktiv Medi-
cin, Thomas Fuglsang, lagde indledningsvist i kakkel-
ovnen ved at efterlyse svar fra psykiatrien.

’Hwvordan skal vt gore med psykisk syge misbrugere?
Vi har indtryk af, at misbrugere ikke er tl at fa indlagt,
ligegyldigt hvor syge de er. Hvad hjcelper det, at vi har lert
at screene for ADHD, hvis vi tkke kan fa screeningerne
omsat 1 diagnoser og behandling? Som misbrugscenter foler
man sig ladt 1 stikken, nar man skal lave social behand-
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ling, uden ar den psykiarriske tilstand er afklaret.

Med direkte besked til psykiatrien papegede han,
at det efter hans mening virker, som om psykiatrien
reelt ikke kan rumme personer med misbrug. Tillige,
at der i psykiatrien mangler viden om rusmidler, mis-
brug og abstinenser, ligesom der mangler viden om
de lokale kommunale tilbud, der reelt findes til disse
klienter.

Regionernes psykiatri skal tage mere ansvar for
behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnoser
og gerne ude pa misbrugscentrene, mener Thomas
Fuglsang.

’Misbrugere med psykiatriske lidelser har brug for
positiv seerbehandling. Der skal veere flere fremskudte am-
bulatorieydelser og udvidelser af den ambulante kapacitet.
Der er ogsa brug for brobygning til de kommunale tilbud
gennem socialsygeplejersker.’

Desuden er der behov for serlige specialeafsnit for
dobbeltdiagnoser. Fremskudt stuegang pa misbrugs-
centrene ville ogsé vere en god idé, mente Thomas
Fuglsang, ligesom det er enskeligt, at de psykiatriske
leeger i1 hojere grad renoncerer pa deres krav om stof-
frihed inden igangseetning af psykiatrisk behandling.

Ogsa kommunerne halter

Heller ikke kommunernes indsats gik fri af kritik og fik
deres andel af ansvaret for den mangelfulde behand-
ling af misbrugere med psykiske lidelser.

’Der er for store forskelle 1 serviceniveauet rundt om,
nogle steder er der maneders ventetid pa en leegesamtale.
44 procent af klienterne far social behandling af meget lav
ntensitet pd trods af store problemer.

Fuglsang papegede videre, at der mangler bade
psykologisk og psykiatrisk behandling, og at de sociale
handleplaner alt for ofte mangler at blive lavet. Des-
uden er det sddan, at hver fljerde kommune ikke har
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udarbejdet en kvalitetsstandard for misbrugsindsat-
sen, og at 12-13 procent ikke overholder behandlings-
garantien.

Ogsa de sma enheder, som kommunalreformens
institutionsspredning har kastet af sig, har vakt be-
kymring. De er sérbare, og misbrugsomrédet er lille
i forvejen, sd man kan hverken bevare faglighed eller
specialisering, mente Fuglsang.

’Det er svcert at rekruttere leeger til de sma enheder, fordi
de tkke har nogle faglige dynamoer, der kan tiltreekke.’

Regionerne melder sigklar tilopgaven

Flemming Stenild, formand for regionernes psykia-
tri- og socialudvalg, var sammen med vicedirektor

for psykiatrien i Region Sjelland, Seren Bredker, de
regionale forkeempere for at fi hele misbrugsomradet,
herunder altsé ogsa de dobbeltdiagnosticerede, ind
under regionernes vinger. Og det skortede ikke pa de
gode intentioner.

Vi har gjort os tanker om, at alle, ogsd misbrugere,
skal have hurtig og passende behandling. At vi skal tage
musbrugere alvorligt, sagde Flemming Stenild indled-
ningsvist og presenterede regionernes opleg: *'To
diagnoser — et menneske’.

Indledende anfegtede han, at vi i Danmark ser
misbrug som et socialt problem, som kan behandles
alene med social statte og sociale programmer. Det
var ifelge Flemming Stenild mere passende at bruge
WHO'’s klassifikation af misbrug som en psykisk
lidelse. Ogsa den spredte og mangelfulde vidensind-
samling, der finder sted pd misbrugsomrédet, blev
udsat for kritik.

’Hverken alkohol- eller stofbehandling har tradition
for dokumentation og vidensindsamling. Der er brug for
mere evidens, best practice og en sundhedsfaglighed, der er
forankret 1 psykiatrien. Lige nu har over halvdelen af kom-
munerne for eksempel tkke ansat sundhedsfagligt personale
1 deres alkoholbehandling’, argumenterede Flemming
Stenild. Her blev han bakket op af Seren Bredkeer, der
i sit efterfolgende opleg gav udtryk for, at han var helt
Kklar over, hvor kompliceret en opgave det er, regio-
nerne vil patage sig, men at han anser det for at vere
en reel nedvendighed.

Yeg synes, det er beskemmende at se, hvor ringe
kvaliteten er pa misbrugsomrddet, og hvor ringe dokumen-
tationen er, trods en god indsats fra en masse medarbejdere.
Med misbrugsbehandlingen lagt 1 regionerne vil behand-
lingen blive integreret, det sociale, det psykiske og det
somatiske vil veere samlet ét sted.
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Specialisering og volumen giver kvalitet
Specialisering bygger pa begrebet ’ovelse gor mester’,
og derfor er det nadvendigt med en vis volumen for at
kunne opbygge ekspertise, mener regionerne.

Behandling skal bygge pa standarder og evidens, li-
gesom nar der er tale om andre komplekse sygdomme.

’Komplicerede lidelser skal behandles pa specialcentre.
Ligesom breekkede hofter ikke opereres pa Samse Syge-
hus, men pa et specialhospital, illustrerede Flemming
Stenild.

Ligesom Thomas Fuglsang sked regionerne med
skarpt pa bade den varierende kvalitet i kommunernes
behandlingstilbud og pa sterrelsen af de kommunale
behandlingsenheder, der mange steder er blevet sma.

’Nar storrelsen bliver for lille, falder kvaliteten, spe-
cialister forsvinder sammen med tvcerfaglige miljoer og
Sforskningsmiljoer, sagde Flemming Stenild.

Ogsa han var Kklar over, at det ikke er en nem
opgave, regionerne gerne vil kaste sig over. Det vil, ud
over en kraftig kultureendring mange steder, kreeve, at
psykiatrien som helhed geares om. Et arbejde, der vil
kraeve grundig planlegning og forberedelse, erkendte
han.

Misbrugsomradet herer til i sundhedsomradet
og under psykiatrien — det star fast ifolge regionerne.
Men det kraever samarbejde, sagde Flemming Stenild.

’Huis en ny organisering skal blive en succes, er det af-
gorende, at vi scetter os ned sammen med andre faggrupper
og med kommunerne og omhyggeligt planlegger, hvordan
det skal udmontes. Misbrug er, selvom det er en sygdom,
en tilstand, hvor der meget ofte ogsa kreves en stor social
indsats. Denne indsats skal stadig ydes af kommunerne via
Serviceloven.’

Fordeleneeriflertal

I folge regionernes repraesentanter ligger den storste
udfordring kommuner og regioner imellem. Det er
nemlig sveert for regionerne kun at have ansvaret for
patienterne under indleggelse for derefter at skulle
arbejde sammen med de mange kommuner om
udskrivning og opfelgning. Kommuner, der alle sam-
men har forskellige standarder og mader at hdndtere
samarbejde pa. I stedet for en dobbeltindsats over for
de dobbeltdiagnosticerede, bliver det derfor i stedet
ofte en monoindsats.

Vi ved, at mange steder har man den indstilling, at
hois der er misbrug ind over, sa skal man kun behandles 1
kommunen, sagde Seren Bredkeer.

Regionerne gnsker derfor at folge klienter med
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Vi har bade e faglige forudseetninger og viljen til at

behandle mennesker med dobbeltdiagnoser.

JEANETT BAUER, DANSK PSYKIATRISK SELSKAB

Jeg kan vaere betzenkelig, nar jeg harer flere
oplaegsholderes tro pa, at man ved en fiks
organisationsaendring kan afskaffe al men-
neskelig lidelse pa dette omrade. Vi skal blive
bedre til det, vi gor i dag, ikke bedre til snuptag-
slasninger. Og hvad hindrer behandlingspsyki-
atrien | at samarbejde med rusmiddelbehan-
dlings-enhederne om screening og udredning

for psykiatriske diagnoseridag?.
HENNING DAUGAARD, FORENINGEN AF SOCIALCHEFER | DANMARK.
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psykiske lidelser /ele vejen igennem behandlingen,

ikke kun under indleggelser. Regionerne leegger op til

folgende overordnede organisering af behandlingen:

1. Misbrugsbehandling foregér decentralt.

2. Behandling af misbrug og lettere psykisk lidelse
varetages decentralt og inkluderer lokalpsykiatri.

3. Kompliceret misbrug og psykiatrisk lidelse be-
handles pé regionsniveau med central vurdering og
eventuelt behandling lokalt.

Bredkeer stillede i1 udsigt, at hvis regionerne far ansva-

ret for behandling, vil der fremover:

1. Forega systematisk visitation (der medinddrager
klienten).

2. Vere integreret behandling af misbrug og psykisk
lidelse.

3. Vere hoj sundhedsfaglig kompetence.

4. Anvendes vidensbaserede metoder.

5. Vere teet samarbejde mellem ambulante og degn-
baserede behandlingssystemer.

6. Vere lobende kvalitetskontrol.

7. Forega forskning og udvikling pga. sterre enheder.

Omstrukturering lgser ikke problemerne

Regionerne mener alts4, at klienter med dobbeltdiag-
noser vil fa langt bedre behandling, end de gor i dag,
hvis behandlingen flyttes til regionalt regi.

Fra salen betvivlede flere deltagere dette med hen-
visning til drelange erfaringer med treeghed i samar-
bejdet med psykiatrien og dens afvisninger af netop
klienter med dobbeltdiagnose, endog af patienter med
meget svaere lidelser.

Andre tilhgrere med kommunale tilhgrsforhold
papegede, at der absolut arbejdes systematisk, profes-
sionelt og evidensbaseret i den kommunale misbrugs-
behandling, men medgav, at effektmalingen kan geres
bedre.

Iszr de indleg blev naturligt bakket op af kommu-
nernes mand i dagens debat, Henning Daugaard fra
Frederiksberg Kommune, der representerede For-
eningen af Socialchefer i Danmark.

Efter hans mening skal man hellere foretage juste-
ringer inden for de nuveerende rammer end lave ny
omorganisering.

Yeg kan vcere betenkelig, nar jeg horer flere opleegs-
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holderes tro pd, ar man ved en fiks organisationsendring
kan afskaffe al menneskelig lidelse pa dette omrade.Vi skal
blive bedre til det, vi gor 1 dag, tkke bedre il snuptagslos-
nminger, indledte Henning Daugaard.

Han mente, at misbrugsbehandlingen er godt for-
ankret i kommunerne, fordi de i forvejen leser mange
andre opgaver pa sundhedsomradet — ogsa de mere
komplicerede som for eksempel kronikeromradet,
rehabilitering, pleje og omsorg til demente borgere.

Desuden, bebudede han, kan kommunerne tilby-
de nzrheden til det specialiserede voksenomrade med
dets stotte-kontakt-person-ordninger, veeresteder,
visitation til dag- og degnbehandling og andre tilbud.

Mangerisicived omorganisering

Hvad der i regionernes gjne synes vundet med hensyn
til kvalitet og helhedsindsats ved en omdirigering af
misbrugsbehandlingen, kan ifelge kommunerne ikke
opveje det, der tabes. Blandt andet vil man ikke drage
fordel af de erfaringer med misbrugsbehandling, som
er blevet opsamlet igennem de sidste fem ar, og der vil
ogsa veere andre tab.

’Hele KRAM-indsatsen vil blive skilt fra behandlings-
ndsatsen, ungeomrddet vil miste neerheden til kommunens
familieafdeling, og samarbejdet med de kommunale jobcen-
tre vil svekkes,” sagde Henning Damgaard.

Der er ogsa andre risici, herunder at misbrugsom-
radet vil blive ramt af en ensidig leegefaglig tilgang, og
at flere forlgb kun vil have fokus pa den medicinske
og ikke den sociale del af problemet, hvilket ifelge
kommunerne vil mindske kvaliteten af behandlingen i
forhold til nu.

Hellere bedre samarbejde

Kommunerne ser ligesom regionerne ogsa det tvaer-
faglige og tveerkommunale samarbejde som de storste
udfordringer. Og det samtidig med, at der er fuld
bevidsthed om, at der ligger et stort potentiale i bedre
samarbejdsrelationer, der kunne komme alle klienter
til gavn, hvis det blev udnyttet.

Henning Daugaard nevnte i den sammenhaeng
som eksempler til efterligning samarbejdet mellem
Holstebro og Herning Misbrugscenter, der har valgt
at arbejde sammen om uddannelse, behandlingstilbud



og vidensdeling. Ogsa Projekt ’'Bedre Udredning’, der
tidligere har kert i Arhus med en ’fremskudt’ psykia-
trisk indsats og teet samarbejde med psykiatrien, blev
naevnt som rollemodelprojekt.

Mange andre handtag at skrue pa

Nar snakken faldt pa lesninger pa nogle af de mange
samarbejdsproblemer, mente Henning Daugaard, at
samarbejdet kan forbedres veesentligt via udarbejdelse
af sundhedsaftaler. Bindende aftaler, der definerer
samarbejdet mellem regionernes psykiatriske centre
og kommunerne. Ligesom der ogsa er realistiske las-
ninger pa de fleste andre udfordringer, kommunerne
star med.

*Volumenproblemet kan loses 1 flere samarbejder kommu-
ner 1 mellem, og der skal udarbejdes flere feelles manualer
og guidelines forankret og bundet op til KL. Der skal udar-
bejdes ensartede standarder for behandlingen og de metoder,
der bruges, og itkke mindst skal det sikres, at der udarbejdes
flere sociale handleplaner, mente Henning Daugaard.

Vedrerende problemerne med at tiltreekke leeger
til sma enheder, mente socialchefernes formand, at de
kan lgses med flere tverkommunale samarbejder med
storre enheder, hvor der naturligt vil kunne opbygges
levende, faglige miljoer.

Uddannelse af specialsygeplejersker, der med
reference til en leege kan lofte leegelige opgaver, er en

UPDATE

Den10. december 2012 fremlagde Kommunernes Landsfor-
ening et nyt politisk udspil = "En styrket misbrugsbehand-
ling' — med 12 konkrete anbefalinger pa misbrugsomra-
det til bdde kommunerne, regionerne og staten. Samtidig
offentliggjorde KL et paper om social misbrugsbehandling
samt et konkret vaerktgj til brug for screening for psykiske
lidelser i misbrugsbehandlingen.

Det politiske udspil, paper og screeningsvaerktgj kan ses
pa www.kl.dk

MARIANNE BEKB@L
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anden mulighed, der kan tages i brug for at imede-
komme leegemanglen.

Og hvad ssiger klienterne?

Sé uenigheden var stor mellem dagens to primere
parter. Begge anskede at fa stadfestet, at misbrugs-
omrédet er deres. Regionerne lovede stordriftsfordele,
storre ekspertise og kvalitetsleft. Kommunerne mente
at kunne opné de samme forbedringer og left ved at
foretage @ndringer inden for de nuvaerende rammer.

Stof- og alkoholbehandlingen forsegte med deres
opleeg at kvalificere diskussionen. Om det lykkedes vil
det kommende ar vise, nar evalueringen af kommu-
nalreformen bliver diskuteret af politikerne pa Christi-
ansborg.

Trods megen omtale og stort fokus pa dobbelt-
diagnoserne var denne dag ikke klienternes. Ingen
reprasentanter for malgruppen var til stede, sa deres
meninger og ensker blev ikke lanceret. De mé satte
deres lid til samtlige deltageres gode intentioner om at
gore behandlingen betydeligt bedre for folk med dob-
beltdiagnoser, end tilfeeldet er i gjeblikket.

Bade klienter og misbrugscentre mé afvente afkla-
ring af deres fremtid i et ars tid endnu, indtil politikere
og embedsmand har taget stilling til og udarbejdet de
2ndringer pa misbrugsomradet, der matte komme i
kolvandet af kommunalreformens evaluering. m

Rssistcrasning fol paykake
bcaianr | minbrugabstandlingen

God social
misbrugsbehandling
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