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Spargsmal:
Politikerspgrgsmal vedr. borgere med psykisk sygdom og misbrug

Efter henvendelse fra parerende til borger med psykisk sygdom og alkoholmisbrug
gnsker jeg en reekke spargsmal besvaret. Efter leengere tids forsgg pa at hjaelpe borge-
ren, som er motiveret for at komme ud af sit misbrug, oplevedes falgende konkrete
handtering op til weekenden den 23. januar 2015:

Borgerens kommune i Region Hovedstaden anerkender, at borgerens tilstand narmer
sig det livstruende og bevilger borgeren et afvaenningstilbud pa Ringgarden pa Fyn.
Herfra er kravet, at borgeren skal vaere afruset og i stabil psykiatrisk behandling, inden
afveenningen kan pabegyndes. Der er aftalt screening pa Ringgarden 2. februar 2015,
hvortil kommunen bevilger at kare borgeren fra behandlingssted til Ringgarden. Her-
efter vil man kare borgeren til kommunens eget tilbud, der midlertidigt kan tage den
afrusede og psykiatrisk velbehandlede borger, og kere borgeren til Ringgarden 5. fe-
bruar 2015, hvor afveenningen kan pabegyndes.

Pargrende kerer efter aftalen med kommunen og Ringgarden borgeren til regionens
aktuelle psykiatriske skadestue fredag den 23. januar 2015, hvor legen kun har kom-
petence til at indleegge borgeren til naeste dag. Farst mandag vil der veere en ledende
overlaege, der kan tage stilling til, om borgeren kan indlaegges og tilbydes behandling
ud over afrusningen. Det er velkendt, at borgere i den situation kan fa abstinenser med
psykoser og dilerium tremens, der kan veere livstruende.

Den psykiatriske skadestue mente ikke, at der var indikation for at ggre noget i forhold
til den psykiatriske sygdom, og man tog praeparatet Resolid fra borgeren. Lgrdag mor-
gen 24. januar 2015 kontaktede skadestuen pargrende og oplyste, at borgeren i lgbet af
natten havde forladt skadestuen. Dette var som ofte far for at skaffe sig alkohol, som
borgeren havde varet uden ca. 12 timer, og som er det eneste, der kan give borgeren
den ngdvendige ro, efter at skadestuen havde taget Resolid fra borgeren uden at tilby-
de anden behandling. Uden medicinsk behandling eller alkohol oplever borgeren vold-
som angst.

Det er af pargrende endvidere oplyst, at psykiater pa skadestuen ikke troede pa kom-
munens tilsagn om afveenning pa Ringgarden, selv om dette kunne dokumenteres ved
tilsagn via sms.



Svar:

Hvem regionen eller kommunerne har ansvaret for at bevilge afvaenningstil-
bud som pa Ringgarden, og hvem har ansvaret for konkret at visitere til og be-
tale for sadanne tilbud?

Har regionen afveaenningstilbud, som kan handtere bade borgerens psykiatriske
sygdom og afvanning fra et alkohol- eller andet misbrug, hvorfra visiteres i
givet fald til sadanne?

Hvem har ansvaret for afrusning og den korrekte behandling af borgerens
psykiatriske sygdom?

Hvem har ansvaret for at holde borgeren stabil, indtil borgeren kan begynde
afvaenningstilbuddet?

Hvad er der af aftaler mellem regionen og kommunerne for konkret at undga
omtalte situationer, hvor borgerne havner mellem 2 stole, der er et mangearigt
og kendt og abenbart ulgst problem?

Hvad ger regionen konkret for at afhjelpe problemet, sa borgere med misbrug
og psykiatrisk sygdom kan forblive i stabil behandling og afruset, indtil be-
handling pa afvaenningssted kan pabegyndes?

Anderkender regionen, at misbrug kan vare en konsekvens af den psykiatri-
ske sygdom, og at regionen saledes ogsa har et behandlingsansvar for mis-
brugsproblemet, samt at man har et behandlingsansvar for falgevirkningerne
af afrusningen, der kan veere livstruende?

Hvad er instrukserne til regionens psykiatriske skadestuer og afdelinger om
borgere, der skal afruses og i stabil behandling for sin psykiatriske sygdom, og
som har tilsagn om et afvanningstilbud, herunder retningslinjerne for behand-
lingsstedernes overvagning af og statte til borgere, der er i risiko for abstinen-
ser og angst?

Det er kommunen, der har ansvaret for misbrugsbehandling og dermed ogsa
ansvaret for at bevilge afvaenningstiloud som pa Ringgarden, herunder ogsa
ansvaret for at visitere til og betale for sadanne tilbud.

Region Hovedstadens Psykiatri har afveenningstilbud, der er rettet mod borge-
re med misbrug der er indlagt, hvor bade borgerens psykiske sygdom og af-
vaenning fra et alkohol- eller andet misbrug handteres under indleggelse. Det
drejer sig om specialfunktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, ligesom de
andre psykiatriske centre (pa hovedfunktionsniveau) varetager bade den psy-
kiatriske behandling og behandling for misbrug under indleeggelse. Visitatio-
nen kan enten ske via Region Hovedstadens Psykiatris Centrale Visitation
(CVI), hvis der er tale om et elektivt forlgb, eller akut via de psykiatriske
akutmodtagelser.

Det regionale sundhedsvasen har ansvaret for akut afrusning under indleeg-
gelse. Afrusning kan varetages bade i somatikken og psykiatrien. Det er Regi-
on Hovedstadens Psykiatri, der har ansvaret for at varetage den korrekte be-
handling af borgerens psykiatriske sygdom.
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4. Det er Region Hovedstadens Psykiatri eller borgerens egen laege, der har an-
svaret for at holde borgeren stabil i forhold til den psykiatriske lidelse med
henblik pa afvaenningsbehandling. I tilfeelde, hvor borgerens psykiske lidelse
er stabil, vil det veere det kommunale misbrugsbehandlingstilbud, der har an-
svaret for at holde borgeren stabil.

5. Region Hovedstadens Psykiatri har sammen med alle kommuner i regionen
indgaet samarbejdsaftaler, der regulerer det tveersektorielle samarbejde om
borgere med psykisk sygdom, herunder borgere med psykisk sygdom og mis-
brug.

Der er imidlertid visse udfordringer i praksis i forhold til borgere med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug. Netop derfor er denne problemstilling genstand
for tvaersektorielle projekter, der har szrligt fokus pa at styrke samarbejdet om
malgruppen, der bade har et misbrug og en psykisk lidelse. For eksempel kan
navnes ’Projekt integreret indsats’ 0g *Projekt integreret udredning og be-
handling af patienter med ikke-psykotiske lidelser og misbrug’, som begge er
gennemfart i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og flere
kommuner.

Dertil kommer retningslinjer for koordinerede indsatsplaner, som blev udar-
bejdet af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i august 2014, og som er under
implementering i samarbejdet.

6. | psykiatrien arbejdes der eksempelvis med faglge-hjemordninger, der dels har
til opgave at fglge op i forhold til kommunen efter afrusning, dels at statte pa-
tienten indtil misbrugsbehandling kan igangsattes.

En anden vaesentlig indsats for Region Hovedstadens Psykiatri er at holde sig
orienteret om de kommunale misbrugsbehandlingstilbud, herunder have kon-
taktoplysninger pa ngglepersoner i de kommunale misbrugsbehandlingstilbud.
De kommunale misbrugsbehandlingstilbud er ikke homogene, hvilket vanske-
ligger den regionale opgave i forhold til at skabe kontakt til relevante tilbud
efter afrusning.

7. Region Hovedstadens Psykiatri anerkender, at misbrug kan veere en konse-
kvens af psykisk sygdom. Region Hovedstadens Psykiatri behandler bade
psykisk sygdom og misbrug under indleeggelse og handterer i den forbindelse
falgevirkningerne af afrusningen. I tilfeelde, hvor en borger opholder sig pa et
psykiatrisk center til afrusning, og vedkommende ikke gnsker at forblive pa
centret, har Region Hovedstadens Psykiatri ikke mulighed for at tilbageholde
borgeren, med mindre psykiatrilovens bestemmelser om tvangstilbageholdelse
er opfyldt. I de tilfeelde, hvor en borger ikke gnsker at forblive pa centret, og
hvor der ikke er grundlag for en tvangstilbageholdelse, har regionen ikke mu-
lighed for at handtere falgevirkningerne af afrusningen. Det sgges dog altid at
videreformidle relevante informationer til samarbejdspartnere fx borgerens
egen laege eller kommunen, idet omfang borgeren har givet tilladelse til dette.
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8. Borgere som henvender sig i/bringes til en psykiatrisk skadestue i Region Ho-
vedstadens Psykiatri med henblik pa afrusning vil primeert blive triageret af
den ansvarshavende sygeplejerske ved ankomsten. Det vil sige, at borgerens
tilstand bliver vurderet i forhold til alvorlighedsgrad, herunder behov for akut
tilsyn af laege jf. vejledningen: Triage af den akutte patient i psykiatrien.

Pa baggrund af ovenstéende tilses borgeren af leegen, og laegen vurderer heref-
ter om borgeren skal afruses. Safremt borgeren skal afruses, bliver der ordine-
ret abstinensbehandling jf. vejledningen Alkoholabstinensbehandling - moni-
torering og scoring. Denne vejledning praciserer kriterier for observation og
behandling af alkoholbetingede abstinenssymptomer og forholdsregler for at
forebygge livstruende delirium tremens. | observationen og behandlingen ind-
gar ogsa angstdempende tiltag. Observationen og behandlingen sker yderlige-
re under forudseetning af, at borgeren giver informeret samtykke til behand-
lingen. Der optages tillige en journal jf. vejledningerne: Journalfgringsmanual
for leeger - indlagte patienter i voksenpsykiatrien og Sygeplejefaglig vurdering
og journalfaring i Region Hovedstadens PsyKkiatri.

Det kan naevnes, at det ikke har betydning for afrusningsproceduren, om bor-
geren er i en stabil eller ustabil fase/behandling for anden psykiatrisk lidelse.
Der vil selvfalgelig blive taget stilling til eventuelle interaktioner i forhold til
behandling med laegemidler anvendt i abstinensbehandlingen og andre leege-
midler anvendt i behandling af anden psykiatrisk lidelse. Nar borgeren er afru-
set, vil der alt efter borgerens psykiatriske tilstand og grundlaeggende psykia-
triske lidelse blive lagt planer for den videre behandling. Dette sker i samar-
bejde med borgeren. Der vil blive taget stilling til om fortsat behandling skal
ske i Region Hovedstadens Psykiatri, eller om behandlingen skal fortseette i
andet regi. Relevante instrukser og vejledninger kan ses her:

Alkoholabstinensbehandling — monitorering og scoring:
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html

Instruks om laegelig vurdering og journalfering:

http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html
Vejledning om triage af den akutte patient i psykiatrien:
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html

Vejledning om behandling af akutte tilstande hos patienter med dobbeltdiag-
nose:

http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html
Sygeplejefaglig vurdering og journalfaring i Region Hovedstadens Psykiatri:

http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html
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