


Kvalitet og organisering

- et inspirationskatalog til misbrugsbehandlingen






Indhold

1 Formal med inspirationNsKatalo@et .......ccvuiueuriniiiiiiiieiiiciriiceceeee e 5
1.1 Laesevejledning ... s 6
2 Generelle problemstillinger pa misbrugsOmMIadet.......covuviviiiiicieiciiininiiicceeee e 7
3  Kommunernes forpligtigelser pd misbrugSOmMIadet.......coeieuviviecieirieieiniiiemririeriiieeieeieeiaes 9
4 Kyvalitet i misbrugsbehandlingen.........cccovviiiiiiiiiiiciniiiiii s 13
4.1 Forste step for at 0pna KValitet.......covvviiiciiieiiiiiniiiicccceeccce e 14
4.2 Kiritiske faglige faktorer, som skal vare til stede......cccovviervinicicininicininicnnicieees 20
5 Organisering for en storre SAMMENNENZ......coviiiiiiiiiiii e 27
5.1 Helhedsorienterede myndighedsafgarelser ..., 27
5.2 Sammenhang i indsatsen pa tvars af SEKLOLer ......covievvivicivinicieiriccriccecenn, 32
5.3 Tidlig identifikation 0 INASALS......c.ccvivriiuiiiiiiiiiiei e 37






1. Formal med inspirationskataloget

Misbrugsomradet er karakteriseret ved, at der er behov for mange typer af indsatser af bade
social og sundhedsmassig karakter.

Et af formalene med kommunalreformen har varet at skabe sammenhzang pa tvars. En rekke
faglige anbefalinger handler om at sikre denne sammenhang af hensyn til effekten af behandlin-
gen',

Dette inspirationskatalog er udarbejdet af KL i samarbejde med en arbejdsgruppe bestiende af
folgende 10 kommuner: Aalborg, Horsens, Odense, Gribskov, Solred, Egedal, Fredericia, Frede-
riksberg, Glostrup og Arhus. Misbrugsomradet er et nyt omride for kommunerne, der som folge
af strukturreformen har overtaget denne specialiserede opgave. Udover opgavens specialiserings-
grad var der ogsa en rekke udfordringer 1 de opgaver, kommunerne overtog, og felgelig et behov
for viden om, hvordan opgaven kan loftes i praksis. Det var bevaggrunden for at etablere et
kvalitetsprojekt med en tvaerkommunal arbejdsgruppe pa misbrugsomradet.

Der er meget viden om misbrugsbehandling, som for eksempel er sammenfattet 1 guidelines og
forskningsrapporter, som aktorer pa misbrugsomradet kan lade sig inspirere af i tilretteleggelsen
af misbrugsbehandlingen. Det sporgsmal, som arbejdsgruppen besluttede sig for at behandle,
var, hvordan den eksisterende viden kan omszttes til praksis.

Dette inspirationskatalog skal derfor med kombinationen af referencer til eksisterende materiale
og konkrete praksiseksempler for det forste tjene som praksisner inspiration til arbejdet med
kvalitet i behandlingen, og vise, hvordan kommunerne via god udredning, aftaler og maling af
indsatsen kan fremme kvalitet. For det andet skal det tjene til at konkretisere, hvad vi kan goere

i kommunerne for at sikre sammenhang i opgavelosningen. Dette ved, at der skitseres forskel-
lige organiseringsformer og vaerktojer, som erfaringer har vist, kan understotte en effektiv mis-
brugsindsats.

For at fremme kvalitet i misbrugsbehandlingen vil inspirationskataloget fokusere pa folgende
temaer:
¢ Kvalitet og kvalitetssikring. Hvad er kvalitet i misbrugsbehandlingen og hvordan sikres
kvaliteten?
¢ Udredningen. Hvilke elementer skal en udredning indeholde for at fremme en kvalifi-
ceret behandling?
e Mailing af indsatsen. Hvilke indikatorer kan anvendes til effektmaling?
* Samarbejdsaftaler. Hvordan sikrer kommunerne via aftaler, at leverandorerne leverer
kvalitet?

Inspirationskataloget vil i forhold til at fremme en sammenhangende indsats fokusere pa:
* Myndighedsafgorelsen. Milet er afgorelser, som skaber helhedsorienterede tilbud.

1) Kilde: ”Den offentlige indsats pa alkoholomridet”, (Kornumrapporten), Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Amtsrids-
foreningen, 2002, p. 12



* Koordinering af indsatsen mellem de forskellige forvaltninger og med eksterne sam-
arbejdspartnere, herunder helhedsorienteret planlagning af indsatsen, hvor borgeren
oplever helhed i indsatsen, fx ingen unoedig ventetid eller brud i de sundhedsfaglige-, de
socialfaglige- og de arbejdsmarkedsrettede indsatser.

* Forskellige modeller for tidlig identifikation af misbrug eller personer i risikogruppen,
saledes at de far tilbudt hjelp. Tanken er, at alle dele af den kommunale virksomhed skal
kunne identificere og handle i forhold til malgruppen.

Grundbetingelser for og organisering af misbrugsindsatsen varierer fra kommune til kommune,
og som folge heraf vil kommunerne vare modt af forskellige udfordringer. Hvilke konkrete til-
tag, der skal til for at fremme en sammenhangende indsats, vil derfor afthenge af de forhold, der
gor sig gzeldende i den enkelte kommune. Der findes derfor ikke én rigtig model, om end nogle
kritiske faktorer kan ga igen pa tvers af kommuner.

1.1 Laesevejledning

Inspirationskataloget indledes med en formalsbeskrivelse, der placerer kataloget ift. eksisterende
viden pa misbrugsomradet. I afsnit 2 gives en kort gennemgang af de generelle problemstillinger
pa misbrugsomradet efterfulgt af et kortfattet overblik over lovgivningen pa omradet 1 afsnit 3.

I afsnit 4 gennemgis de trin, som arbejdsgruppen anbefaler, at alle beslutningstagere som mini-
mum overvejer ved etablering eller reorganisering af de kommunale behandlingstilbud. Endelig
presenteres 1 afsnit 5 en rakke eksempler pa, hvordan der kan skabes sammenhang mellem de
mange parter, der er involveret i misbrugsbehandlingen.



2. Generelle problemstillinger pa misbrugsomradet

Der anslas at vare ca. 860.000 danskere med et storforbrug af alkohol®. Heraf har 585.000 et ska-
deligt alkoholforbrug og ca. 140.000 en egentlig athaengighed. Antallet af stofmisbrugere anslas at
vere ca. 27.000°. Heraf er ca. halvdelen hvert ar i behandling,

Ifelge WHO er der tale om et misbrug, nar den, der indtager et givent rusmiddel, udvikler en
afhengighed, som forer til:

0 Mzarkbare psykiske forstyrrelser
0 Nedsat fysisk sundhed
o Odelagte menneskelige relationer

0 Manglende evne til at fungere socialt og okonomisk

WHO definerer athengighed som, nir tre eller flere af nedenstiende kriterier har vearet til stede
inden for et ar:

. Trang

. Svazkket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsatte brugen

0 Abstinenssymptomer eller indtagelse for at ophave eller undga disse
. Toleranceudvikling

. Dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug

. Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning

De alkoholathzngige er i storre grad end de stofathangige ukendt af det offentlige behandlings-
system, idet deekningsgraden i alkoholbehandlingen er ca. 10 %. Malgruppen af ubehandlede
alkoholmisbrugere overstiger derfor langt stofmisbrugere i antal.

Indenfor gruppen af misbrugere er der stor variation i varigheden af misbrug og misbrugstype.

Alkohol- og stofmisbrug ledsages ofte af psykiske, sociale og/eller okonomiske problemstillin-
ger. De seneste opgorelser viser, at mere end 50 % af de alkoholafthzngige har psykiske lidelser,
hvoraf angstlidelser, depression og svare personlighedsforstyrrelser er de hyppigste’. Blandt
stofmisbrugerne vurderes op til 75 % at have en forudgaende psykisk lidelse.

2)  Alkoholforbrug i Danmark — Kvantificering og karakteristik af storforbrugere og afhangige”, Hvidtfeldt et. al, Statens Insti-
tut for Folkesundhedsvidenskab, 2008, p. 3

3)  ”Ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere”, Sundhedsstyrelsen, 2007

4)  Dzkningsgraden er et udtryk for det antal misbrugere, der har varet i behandling i lobet af et dr. Det betyder, at de reste-
rende 50% reelt godt kan vare kendt af systemet, men bare ikke er i behandling.

5)  ”Kuvalitet i alkoholbehandlingen — et radgivningsmateriale”, Sundhedsstyrelsen, 2008, p. 18



Misbrugere med psykiske lidelser har en darligere prognose end misbrugere, som ikke har psyki-
ske lidelser. For at fremme virkningen af misbrugsbehandlingen, bor de psykiatriske lidelser, som
borgeren ofte hat, derfor udredes korrekt®. Det betyder at den pikrevede indsats, er en indsats,
der retter sig imod savel misbruget, som andre faktorer; herunder borgerens uddannelses- el-

ler beskaftigelsessituation, privatekonomi, boligsituation, forsergelse og omsorg for bern etc.
Manglende handtering medforer nemlig bade okonomiske og menneskelige omkostninger, fordi
”alkoholathengighed er en meget kompleks lidelse, der ofte indeholder psykiske komponenter,
ofte bevirker somatiske folgetilstande og som altid er en stor belastning for familien navnlig for
bornene, der er i risiko for selv at udvikle psykiske lidelser eller misbrug]..]. En lang rekke ud-
gifter i sundhedssektoren og i socialsektoren hanger sialedes sammen med borgeres alkoholfor-
brug.””’

6)  ”Alkoholbehandling — en medicinsk teknologivurdering”, Sundhedsstyrelsen, 2006

7)  Alkohol er drligt relateret til 28.000 hospitalsbesog, 10.000 skadestuebesog og 72.000 ambulante besog. De, der drikker over
genstandsgransen, har hvert ar mere end 150.000 ekstra kontakter til almen praksis og 325.00 ekstra sygefravarsdage, og
de dor i gennemsnit 4-5 ar for tidligt. 500 fortidspensioner arligt er relateret til alkohol.”, ”Kuvalitet i alkoholbehandlingen
— et radgivningsmateriale”, Sundhedsstyrelsen 2008, p. 9



3. Kommunernes forpligtigelser pa misbrugsomradet

Misbrugsomradet omfatter to omrader: Stofmisbrug og alkoholmisbrug. Ydelser til misbrugere
reguleres af to forskellige lovgivninger. Alkoholbehandlingen reguleres af sundhedslovens §141.
Behandlingen til stofmisbrugere reguleres dels af servicelovens {101, dels af sundhedslovens
§142. Pa begge omrader gzlder der en behandlingsgaranti pa 14 dage, fra borgeren har udtrykt
onske om at komme i behandling. Pa stofmisbrugsomradet galder behandlingsgarantien ogsa for
personer, der er under 18 ar.

Pa begge omrader er der mulighed for at tilbageholde gravide misbrugere i behandling jf. lov nr.
542 af 6. juni 2007 samt sundhedslovens § 141 b. Der er dog forskelle i den kommunale forpligti-
gelse i forhold til gravide misbrugere. Pa stofmisbrugsomradet skal kommunerne tilbyde gravide
stofmisbrugere i degnbehandling mulighed for at indga en kontrakt om tilbageholdelse. Der

et saledes tale om et skal-tilbud. P4 alkoholomradet er der derimod tale om, at kommunen kan
beslutte om den vil tilbyde en gravid alkoholmisbruger en kontrakt. Der er altsd tale om et kan-

tilbud.

Servicestyrelsen har defineret de forskellige behandlingstyper som ambulant, dag- eller degntilbud
samt udarbejdet en definition pa, hvad de forskellige behandlingstyper indeholder. Definitionen
er udarbejdet for stofmisbrugsbehandlingen, og kan ogsa anvendes pa alkoholomradet.

Ad hoc
Intensitet, hvor der leveres en ydelse under hver 14. dag (ikke social stofmisbrugsbehandling)

Ambulantbehandling
Intensitet, der tilbyder en ydelse, enten individuelt eller i grupper, mindst hver 14.dag og hojst 2
gange om ugen

Ambulant dagbehandling
Intensitet, hvor der leveres en ydelse 3 til 5 dage om ugen af hojst 2 timers varighed

Dagbehandling

Intensitet, hvor der leveres en ydelse 3 til 5 gange om ugen i mere end 2 timer.

Kriterierne for dagbehandling kan ogsa opfyldes, hvis der leveres ydelser i 2 dage i over 2 timer
og 2 dage i under 2 timer, siledes at der tilsammen er leveret ydelser i mindst 3 dage i mere end
2 timer.

Dggnbehandling

Behandlingsintensitet, hvor der leveres en ydelse hver dag, og hvor ydelsen inkluderer overnat-
ning.

Kilde: Servicestyrelsen (VVBGS databasen)

Adgang til bebandling pa alkoholomradet

I den ambulante alkoholbehandling gzlder det sikaldte selvmeoderprincippet, og det er derfor
ikke nedven-digt at blive visiteret. Derudover er der frit valg til den ambulante behandling, hvilket
betyder, at borgere med et alkoholmisbrug kan rette direkte henvendelse til et kommunalt alko-
holambulatorium eller til et privat alkoholambulatorium, der har en aftale med én kommune eller
region. Endelig har borgeren mulighed for at vaere anonym i den ambulante behandling,



For at komme i dag- eller dognbehandling skal misbrugeren visiteres. Det er kommunen, som har
myndighedsvaret, og som dermed ogsa er den visiterende enhed. Nar misbrugeren er visiteret

til enten dag- eller degnbehandling, har vedkommende som folge af det frie valg ret til at valge
mellem de forskellige behandlingstilbud, der har en driftsoverenskomst med en kommune eller
region.

Adgang til behandling pa stofmisbrugsomridet

For borgere med et stofmisbrug gzlder, at der kreves visitation uanset hvilken behandlingstype,
der er tale om. Det betyder at stofmisbrugeren, for at komme i behandling, er nodt til at henven-
de sig enten til et misbrugscenter eller til en kommunal forvaltning 1 hjemkommunen. Nar mis-
brugeren er visiteret, er der mulighed for at valge mellem de institutioner, der er har opnaet en
godkendelse af kommune eller region, og som tilbyder den behandling misbrugeren er visiteret
til.

3.1 Udarbejdelse af kvalitetsstandarder

Kommunerne har siden 1. juli 2007 varet forpligtede til at udarbejde en kvalitetsstandard for so-
cial behandling for stofmisbrug, Kvalitetsstandarderne skal fastlegge bade det beskrevne service-
niveau, og hvem der kan komme i betragtning til ydelserne.

Pi alkoholomridet er der ikke krav om, at der er kvalitetsstandarder, der beskriver kommunens
tilbud, serviceniveau samt hvem der kan fa adgang til disse tilbud. KL anbefaler, at der bade udar-
bejdes kvalitetsstander for alkoholbehandlingen samt en falles politik for hele misbrugsomradet.
Politikken pa misbrugsomradet vil vare en naturlig del af den samlede udsattepolitik.

3.2 Stette-kontaktpersonordning

Den 1. oktober 2006 blev kommunens forpligtigelse til at tilbyde SKP’ere udvidet til ogsa at
galde de svageste og mest socialt udsatte grupper, herunder alkohol og stofmisbrugere, jf. servi-
celovens § 99. Ordningen er uvisiteret og kan gives anonymt.

Formalet med SKP-ordningen er, at SKP’eren:

¢ Sammen med brugeren identificerer og formulerer brugerens behov for omsorg, stotte og set-
vice samt sikrer, at brugeren modtager dette 1 overensstemmelse med sine rettigheder.

¢ Sammen med brugeren understotter, at andre indsatser bliver planlagt, samordnet og gennem-
fort.

 Bistar brugeren i kontakten til myndigheder og andre.

SKP-arbejdet er saledes et opsogende og brobyggende arbejde, der ydes til borgere, der er isole-
ret, og som har vanskeligt ved at komme i kontakt med det etablerede system.

Servicestyrelsen har i sit metodehzfte "SKP til misbrugere og hjemlose” beskrevet arbejdet med
de nye malgrupper for SKP-ordningen.

3.3 Vejledning om klageadgang

Pa misbrugsomradet gzlder to forskellige klageadgange efter forskellige regelsat. Athengigt af
om der er tale om et alkohol- eller stofmisbrug, har misbrugeren mulighed for at klage til for-
skellige klageinstanser.

3.4 Klageadgang stofmisbrugsomradet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i samarbejde med Velfaerdsministeriet udarbejdet en
lille pjece om klagevejledning for stofmisbrugere i behandling .

10



Af den fremgar det, at klagen skal rettes til Sundhedsvasenets patientklagenavn, nar der er tale
om en klage over den lagelige behandling®.

Er der derimod tale om en klage over sagsbehandlingen eller en afgorelse, har stofmisbrugeren
klageadgang, jf. servicelovens § 1606. stk. 1. Klagen skal afleveres til kommunen, som sa har mu-
lighed for at revurdere afgorelsen. Fastholder kommunen sin oprindelige afgorelse, sender kom-
munen selv klagen videre til det sociale nevn efter reglerne i kapitel 10 i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade.

3.5 Vejledning om klager pa alkoholomradet

Alkoholomradet er hjemhorende under sundhedsloven, hvorfor reglerne for klageadgang folger
de regler, der er geldende her. Det betyder, at der kun kan klages over den sundhedsmaessige
behandling. Klagen skal her sendes til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Der kan ikke klages over, at der ikke visiteres til en bestemt type af behandling. Det betyder, at
hvis en misbruger ensker at komme i degnbehandling, men kommunen har truffet afgorelse om,
at misbrugeren skal tilbydes ambulant- eller dagbehandling, er der ikke nogen formel klageadgang
for borgeren. Misbrugeren kan dog altid klage til kommunen, hvis misbrugeren er utilfreds med
kommunens service.

I bilagssamlingen kan du finde et eksempel pa en klagevejledning (bilag nr. 1).

8) Klagevejledning for stofmisbrugere i behandling — Felles for den sundhedsfaglige og den sociale behandling. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt Socialministeriet 2007.
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4. Kvalitet i misbrugsbehandlingen

I arbejdet med at sikre kvalitet kan der benyttes mange forskellige kvalitetssikringsmodeller. Dette
inspirationskatalog tager udgangspunkt i begreberne fra "Den Danske Kvalitetsmodel”. Der-
udover tages der udgangspunkt i guidelines pa misbrugsomradet fra USA og Australien, der er
udarbejdet for at sikre kvalitet 1 misbrugsbehandlingen. Valget af disse guidelines skyldes, at bade
USA og Australien er leengst fremme i forhold til at udarbejde en systematisk opstilling af de
faktorer, der har en vasentlig betydning for kvaliteten i misbrugsbehandlingen’. I disse guidelines
opstilles der en rakke kritiske faktorer, som bor vare opfyldt i tilretteleggelsen og gennemforelse
af behandlingen. Der er tale om, at der er en rxkke strukturelle forhold, som skal vare opfyldt,
for at der kan vare tale om en kvalificeret misbrugsbehandling. Nar disse forhold er opfyldt, kan
man begynde at fylde indhold i behandlingen defineret ved de ydelser, som misbrugeren bliver
tilbudt i behandlingen. Samlet skal disse elementer sikre en hoj kvalitet i misbrugsbehandlingen.

Hyad er kvalitet

Der er typisk tre forstaelser af kvalitet: den faglige kvalitet, den organisatoriske kvalitet og den
brugeropfattede kvalitet'. Dette inspirationskatalog forholder sig primert til den organisatoriske
og faglige kvalitet. Formalet hermed er at formidle de organisatoriske og faglige faktorer, som
samlet udger en kvalificeret misbrugsbehandling,

Den brugeropfattede kvalitet berores kun sporadisk, selvom den er en vigtig del af den samlede
kvalitet i misbrugsbehandlingen. Den made, hvorpa brugerne oplever kvaliteten, males ofte via
brugerundersogelser. Formalet med brugerundersogelser kan dels vare at sikre, at der sker en
kvalitetsopfelgning, dels at udvikle kvaliteten 1 behandlingen.

Kvalitetsopfolgning er en bagudrettet kontrolfunktion, der tjekker, om opstillede eller vedtagne
standarder overholdes. Derved opnis en viden om, hvordan brugerne vurderer den behandling
og service, der ydes, og om denne lever op til kvalitetsstandarderne.

Kvalitetsudvikling er fremadrettet og kan bruges til at foretage nodvendige @ndringer i forhold til
brugernes udtrykte ensker og behow.

KL har i det faelleskommunale kvalitetsprojekt udgivet en pjece om ”“Brugerundersogelser med
lokal forankring — sidan ger kommunerne”. Pjecen kan findes pa www.kl.dk

Nir en kommune skal udvikle sit behandlingstilbud, er det vigtigt at tage udgangspunkt i den
eksisterende viden om, hvad der fremmer kvalitet i behandlingen. Der er udarbejdet en rakke
guidelines for god og kvalificeret behandling, Disse guidelines indeholder kriterier, som skal veare
opfyldt, for at kvaliteten i misbrugsbehandlingen kan sikres. Det er vigtigt, at der lokalt tages po-
litisk stilling til, hvordan de enkelte kriterier kan opfyldes, sa behandlingen lever op til den viden
om kvalitet, der foreligger.

9)  National Institute on Drug Abuse (USA), National Drug And Alcohol Reserch center (Australien)
10) Kwvalitetens beskaffenhed, Peter Dahler Larsen 2008
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Dernzast kan der 1 forbindelse med fastleggelsen af det kommunale serviceniveau og dermed den
budgetmaessige prioritering ske en afvejning og tilpasning af de kommunale behandlingstilbud.
Det vigtige i denne sammenhang er, at kommunen i de strategiske overvejelser, ved fastleggelse
af serviceniveauet og i forbindelse med udmentningen af budgettet forholder sig til kriterierne
for kvalitet.

Nedenfor vil der blive opstillet en rackke faktorer, som samlet set sikrer en kvalificeret misbrugs-
behandling, uanset det lokale serviceniveau.

4.1 Forste step for at opna kvalitet
Pa baggrund af eksisterende viden er der udpeget en rakke kritiske faglige og strukturelle fakto-
rer, som skal vare til stede, og som bor vare hjornestenen 1 arbejdet med misbrugsbehandlingen.

Nedenfor vil nogle af de vasentligste faktorer blive beskrevet samt eksemplificeret med kommu-
nale erfaringer.

4.1.1 Behandlingstilbuddet skal vaere umiddelbart tilgaengeligt

Sundhedsstyrelsens opgorelser viset, at der er mange misbrugere, som ikke er i behandling'.
Det medforer bade et darligere liv for misbrugeren og betydelige samfundsekonomiske om-
kostninger. Flere undersogelser har vist, at motivation spiller en vasentlig rolle i misbrugerens
beslutning om at komme i behandling'?. Det er derfor afgorende, at misbrugeren, nir behand-
lingsbehovet er erkendt, ikke skal bruge lang tid pa at finde frem til tilbuddet, og at ventetiden
ikke er lang, for behandlingen gar i gang; Ellers er der en stor risiko for tab af motivation.

Det er derfor nedvendigt, at kommunen gor sig strategiske overvejelser i forbindelse med opret-
telsen af et behandlingstilbud. Her er tilgaengeligheden en vasentlig faktor.

I den forbindelse er det vigtigt, at veere opmarksom pa, at der ogsa skal vere et tilbud til fx de
misbrugere, der kun har et alkoholproblem og ikke ogsa har fx sociale problemer.

Der er flere aspekter, der har betydning for tilgaengeligheden. De vigtigste er:

* Afstand og transportmulighed til tilbuddet.

* Synlighed — bade for borgere og for frontmedarbejderne 1 kommunen.

* At tilbuddet har en akutfunktion.

* Abningstider — det skal vare muligt at mode op uden aftale. Det skal ogsi vare muligt at
modtage radgivning udenfor almindelig arbejdstid.

* Information om tilbuddet pa kommunens hjemmeside og andre relevante steder.

11) Sundhedsstyrelsens édrlige opgorelse over bade alkohol og stofmisbrugere i behandling (NAB & SIB)
12) Sundhedsstyrelsen 2006
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Som en del af Fredericia kommunes tilbud til misbrugere er der etableret en aben radgivning.
Her kan borgeren henvende sig direkte fra gaden, nir borgeren har behov for radgivning i
forhold til sit misbrug. Herefter visiteres borgeren til det relevante tilbud indenfor behandlings-
garantiens frist pa 14 dage.

Den abne radgivning er placeret i midtbyen i forbindelse med en café og et varested, sd den er
let at komme til og er derfor meget synlig i forhold til borgere og kommunens medarbejdere.
Derudover er der flere forskellige veresteder og caféer i byen.

Tilgengelighed kan ogsa eksemplificeres ved hjzlp af en anden organisering af tilbuddet. Ne-
denstiende eksempler er fra Odense kommune.

Alkoholbehandlingen i Odense og Svendborg har 2ndret jobfunktionen for nogle af deres
erfarne alkoholbehandlere, s de nu er ansat som udgéiende konsulenter. Konsulenterne har
faste modedage pé forvaltninger, i jobcentre, hos praktiserende leeger o. lign., hvor konsulen-
terne dels tilbyder personalet rid og vejledning i forhold til, hvordan de kan hjzlpe borgere
med misbrug, dels selv taler med drikkende borgere sammen med personalet. Mailet er at fa
borgeren i behandling,

Nedenstiende er et eksempel pa tilgangelighed via inddragelse af teknologien i tilretteleggelsen
af behandlingen.

Alkoholbehandlingen i Odense og Svendborg har etableret videokonferenceadgang til be-
handlingen. Pa sygehuset i Aroskobing og Forebyggelsescentret i Rudkebing kan man siledes
via kamera og tv-skeerm tale med en behandler i Alkoholbehandlingen i Svendborg. Megen
transport er sparet, - og adgangen til behandling foregar diskret. Erfaringerne med tilbuddet er
sd gode, at de nu udvides til at omfatte andre udkantsomrader pa Fyn. Som en sidegevinst ud-
nyttes udstyret til interne behandlingskonferencer pa tvars af Alkoholbehandlingens afdelinger
— hvorved transporttid spares.

4.1.2 Ingen enkeltstaende behandlingstilbud eller behandlingsmetode passer til alle

Det er velkendt, at ikke alle misbrugere er ens. Ofte har misbrugeren sammensatte problemer
udover misbruget, og derudover er deres misbrugshistorik ikke ens . Forskellige behov kraver
forskellige tilgange. Flere undersogelser har dokumenteret, at det ikke nytter at give det samme
tilbud til alle. Der er derfor behov for individuelle lesninger, og at der inddrages flere forskellige
metoder. I den forbindelse er det vigtigt at nevne, at der er flere metoder, der er evidens for.

Derfor bliver udredningen og behovsafklaringen et meget vigtigt element i forhold til udarbejdel-
sen af behandlingsstrategien. Udredning har fire hovedformal:

 Sikring af, at eventuelle psykiske lidelser foruden misbruget udredes grundigt og professio-
nelt, beskrives og folges op med relevant og pracis behandling,

 Sikring af, at misbrugsbehandlingen passer til den enkeltes psykologiske profil ift. ressourcer
og svagheder (fx andre psykiske lidelser), - altsa hvordan planlaegger vi behandlingen, s den
enkelte rent faktisk kan profitere af den?
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* Sikring af at den enkeltes misbrugshistorik og de ovrige sociale aspekter kortlagges.
 Sikring af at der er overensstemmelse med den enkeltes holdning til udredningen og de pro-
blemstillinger, der skal gores noget ved. Derved sikres den nedvendige compliance.

Udredningen og den efterfolgende behandlingsplan er siledes ogsa det vaerktoj, som anvendes i
den senere opfoelgning pa behandlingen. Uden en korrekt og grundig udredning vil det ikke vare
muligt at tilbyde den rigtige behandling. I afsnittet om faglig kompetence til at kunne foretage en
screening (side 21) er der et eksempel pa, hvad screening og udredning kan indeholde.

I bilagssamlingen kan du ogsa finde et eksempel pa en behandlingsplan/handleplan for en borger
med et misbrugsproblem (bilag 2 &3).

Udover en grundig udredning er der behov for forskellige typer af behandlingstilbud, der baserer
sig pa dokumenterede metodetilgange, og som retter sig mod misbrugerens behov. Det er ikke til-
strekkeligt kun at have et ambulant- dag- eller dogntilbud, som maske har samme behandlingstra-
dition eller metode. Det er fx ikke tilstrackkeligt, hvis kommunen i sin tilbudsvifte kun har tilbud
efter Minnesota-metoden. Det er derfor nedvendigt, at forholde sig til de forskellige metodetil-
gange for at kunne matche misbrugernes behov og derved fastholde misbrugeren 1 behandlingen.
En made at oge kommunens tilbudvifte er fx at indga samarbejdsaftaler med andre kommuner

eller kobe ydelser hos private leveranderer. Det er derfor vigtigt, at budgettet tager hojde for disse
forskellige behowv.

Det er nedvendigt for kommunen at gore sig overvejelser om, hvordan tilbudsviften kan bre-
des ud, sa flere forskellige behandlingsmetoder kan tilbydes. Mangel pa forskelligartede tilbud vil
betyde, at nogle misbrugere ikke kan drage nytte af tilbuddet. Der er derfor tale om et ressour-
cetab bade for borgeren, der ikke kommer ud af misbruget, og ekonomisk for kommunerne, da
midlerne er spildt.

4.1.3 Behandlingen skal tage hgjde for multiple behov

Som tidligere navnt har misbrugere ikke altid, men ofte, multiple problemer. For at sikre en
optimal behandlingseffekt er det vigtigt, at borgeren tilbydes en handleplan, og at de forskellige
problemstillinger inddrages 1 handleplanen. Dermed skal det undgas, dels at der fokuseres pa
enkeltproblemer, dels at ovrige problemstillinger, som har betydning for behandlingseffekten,
glemmes. Det betyder, at der af den udarbejdede handleplan skal fremga, hvornar de forskellige
problemstillinger vil blive adresseret. Dette vil blive uddybet i afsnittet om den sociale handleplan
(se afsnit 5.1.2).

Misbrugerens psykiatriske lidelser skal behandles sidelobende med misbrugsbehandlingen. Forsk-
ning har vist, at misbrugere, som er dobbeltbelastede, generelt profiterer darligere af traditionel
misbrugsbehandling, hvis deres psykiatriske lidelser ikke samtidig bliver behandle®. Derudover

er det nedvendigt, bade at variere den periode, hvor behandling gives, og selve intensiteten af
behandlingen. Misbrugere med multiple problemer skal have en mere intensiv behandling end
misbrugere med mere moderate og isolerede problemer.

13) National Institute on Drug Abuse (USA)
14) Scottish Organisational Standards for Alcohol and Drug Treatment Services
15) Sundhedsstyrelsen, MTV rapport 2006
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For at sikre, at borgeren far den rette behandling er det nodvendigt at vere opmarksom pa, om
misbrugeren har nogle behandlingskraevende psykiske lidelser. Afthengig af behov skal der efter-
folgende foretages en psykiatrisk udredning;

Screening i Fredericia Misbrugscenter:

* Borgere, der er indskrevet i centret udvzlges til screening, hvis de skal i stoffri behandling,
eller hvis de har pifaldende symptomer pa en eller anden psykisk/psykiatrisk problematik.

*  De screenes hos psykolog med interview og en rackke tests.

* De far sammen med den tilknyttede behandler (og evt. andre interessenter, ex. kommunale
sagsbehandler, jobcenter o.l.) tilbagemelding pa deres personlighedsprofil, om der er
psykiatriske problematikker, hvad vi gor ved det, samt om deres behandling skal justeres
efter deres psykiske/psykiatriske profil.

» Konklusionerne folges op i lobende sagssupervision samt ift. egen lege, psykiater, kommu-
nale sagsbehandlere, etc.

4.1.4 Behandlingen skal tage udgangspunkt i, at der arbejdes systematisk og stottet af en
dokumentation af indsatsen

I de senere dr er der kommet et langt storre fokus pa behovet for, at behandlingsindsatsen, dels
tager udgangspunkt i en evidensbaseret metode, dels at der arbejdes ud fra en evidensbaseret
praksis'e.

Det betyder, at medarbejdere, ledelse mv. arbejder ud fra evidensbaserede metoder, folger ned-
skrevne procedure, miler og dokumentere den indsats, der ydes, samt har en evne til systematisk
at evaluere de metoder, som anvendes.

I den forbindelse skal det nzvnes, at der pa nationalt niveau er nogle centralt besluttede stan-dar-
der og indikatorer, som det kan vaere hensigtsmassigt at have for oje, - nemlig dem, der er be-
sluttet 1 forbindelse med udviklingen af ”Den Danske Kvalitetsmodel”. Det drejer sig om nogle
generelle standarder og indikatorer i forbindelse med ledelse, kvalitetsudvikling, dokumentation,
datastyring, dokumenthandtering, koordinering, og ikke mindst handtering af legemidler. Ud-
over disse generelle standarder med tilhorende indikatorer, har IKAS netop pabegyndt 3. fase af
udviklingen af akkrediteringsstandarder til det kommunale sundhedsvasen. Der vil i denne fase
blive udviklet standarder indenfor yderligere syv omrader, heriblandt misbrug.

Kvalitetssikring pa misbrugsomradet adskiller sig ikke fra kvalitetssikringen pa andre omréider.
Generelt handler kvalitetsudvikling om folgende fire udfordringer'”:

* At man gor sig klart, hvad man vil opnd med sit arbejde og sin organisation — dvs. hvilke mal-
setninger man vil og skal na, bade pa et mere overordnet niveau og pa et konkret niveau.

* At man finder ud af; hvilke aktiviteter og handlinger, der er nedvendige for at opna de kon-
krete malsetninger, man har sat sig;

16) Evidence Based Practice In ”’The real World”, Center for Rusmiddelforskning, 2007
17) Rambell 2007
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e At man finder ud af, hvordan man kan male, om man nar sine malsatninger — dvs. at man
definerer de indikatorer, der fortaller, om det gar den rigtige eller den forkerte ve;.

* At man finder ud af, hvordan man bliver i stand til at tilpasse sit arbejde, sin organisation og
sine ressourcer, si man nar sine malsaxtninger.

Disse fire udfordringer kan ogsa formuleres som fire sporgsmal, der indgar i en samlet kvalitets-
cirkel:

Fastleggelse af malsztninger:
Hvad skal vi opna?

Fastleggelse af evaluering: Fastleggelse af handlinger:
Hvordan foelger vi op pid malingerne Hvordan nar vi det?

Fastleggelse af indikatorer:
Hvordan skal vi méile det?

Manglende systematisk kvalitetssikring og brug af dokumenterede metoder kan betyde, at mis-
brugere ikke far det nedvendige behandlingstilbud. Datlige eller forkerte behandlingstilbud resul-
terer 1, at misbrugeren fastholdes i misbruget med risiko for en forvarring af bade den helbreds-
massige og sociale situation samt spild af ressourcer. Endvidere er der risiko for, at misbrugeren
vil opfatte behandlinger, der ikke er gennemfort, som et nederlag, og derfor ikke fremover vil
veere motiveret for at forsege sig med yderligere behandlingstiltag.

Dog er det vigtigt at pointere, at bade de nationale standarder og indikatorer pa misbrugsomradet
samt de lokale standarder og indikatorer i institutionerne, skal udvalges med stor omhu, sa de
udtrykker, hvad det er vigtigt at have styr pa i det daglige arbejde. Nar man pa institutionsniveau
skal udvalge, hvad man vil kvalitetsovervage, er det hensigtsmaessigt at fokusere pa omrader, der
er vaesentlige for kerneydelsen. Nedenfor nogle vasentlige omrader som det er hensigtsmaessigt at
overvage:

* Omrader med et vasentligt forbedringspotentiale.

* Omrader, der har relevans for en betydelig del af klienterne.

*  Omrader, hvor en forbedring af det ligger indenfor det muliges rammer bade tids- og ressour-
cemaessigt.

* Omrader, hvor en forbedring er malbar (altsa hvor der kan valges hensigtsmassige indikatorer).

Udover udvzlgelse af de omrader, der skal overviges, skal der opstilles nogle indikatorer, som
der kan males pa.
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*  Gennemforselsgraden (altsd om klienten fuldferer behandling eller dropper ud i utide).
*  Registrering af ventetider og/eller tid mellem behandlingen.

* Andring i misbrugsmenstret (mal fx ved regelmaessige, strukturerede status’er).

* Klienttilfredshed (males ved brugertilfredshedsundersogelser.

4.1.5 Organisatorisk kompetence

Kommunerne har en rekke valgmuligheder, nar de skal beslutte, hvordan misbrugsomradet skal
veere organiseret. Stillet lidt firkantet op, kan der skelnes mellem to niveauer af organisatorisk
kompetence, som en kommune i den forbindelse bor forholde sig til: Dels organiseringen af mis-
brugsomradet som helhed, dvs. hvor i organisationen, skal savel myndigheds- som udfererleddet
placeres, fx i forhold til sundhedsomradet, socialomradet etc. Dels hvordan selve behandlingsind-
satsen skal organiseres.

Ved valg af placering ift. den overordnede kommunale organisering kan det overvejes, om der
er fordele ved at have misbrugsomradet for sig, at legge det ind under sundhedsomradet, eller
om der kan vare fordele ved at placere misbrugsomradet sammen med socialpsykiatrien, sadan
at samme ledelsesniveau har ansvaret for to fagomrader, som langt hen ad vejen har sammenfal-
dende problemstillinger, malgrupper og interesser.

For sa vidt angar hvordan selve udfererleddet skal organiseres og tilrettelegges, er der nedenfor
skitseret en raekke forskellige modeller, som den enkelte kommune kan overveje pa baggrund af
de sarlige karakteristika, som gor sig gxldende 1 den enkelte kommune. Det vare sig malgrup-
pestorrelse, eksisterende faglige kompetencer pa myndighedsniveau mv. Alt sammen overvejelser,
som kan tage udgangspunkt i, at det bor sikres, at der er den tilstrackkelige kompetence i organisa-
tionen til at reducere sarbarhed, savel ift. at viden er placeret pa flere medarbejdere, og at kommu-
nen kan levere den faglige bredde, som en gruppe borgere med varierede behov har brug for.

Forskellige organiseringsformer

Ses der nzermere pa de forskellige former for organisering af selve misbrugsbehandlingen, kan
der generelt skelnes mellem de kommuner, der har etableret egne kommunale tilbud, og de kom-
muner, der benytter sig af eksterne behandlingssteder til misbrugsbehandling. Typisk vil mindre
kommuner med relativt fa borgere i misbrugsbehandling indkebe ydelser hos eksterne eller indga
1 samarbejde med andre kommuner om behandling, og storre kommuner vil etablere egne tilbud,
og evt. samle visitation, radgivning og misbrugsbehandling i sakaldte misbrugscentre.

Forskellige organiseringsmodeller pa misbrugsomradet

tion, udredning, ridgiv-
ning, social behandling
og substitutionsbehand-
ling.

brugscenter.

er udlagt til anden aktor.

Kommunen har mis- Flere kommuner indgir Offentlig-private part- Offentlig-private part-
brugscenter med samling | samarbejdsaftale om nerskabet (OPP) al nerskabet (OPP). Dele af
af funktioner, fx visita- etablering af fxlles mis- udredning, og behandling | udredning og behandling

er udlagt til anden aktor.
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Uanset hvilken organiseringsform, der valges, er det vigtigt at holde sig for oje, at der er stor
risiko for, at borgere med misbrug og andre komplekse problemstillinger mister motivationen til
at henvende sig om hjalp, hvis de skal henvende sig flere steder i lobet af behandlingsprocessen.
Hyvis udredning, visitation og udferelse af behandling er adskilt, og der ikke er sikret en glidende
overgang, kan det altsa fore til, at borgeren afbryder eller ikke far fuldt udbytte af behandlin-
gen. Det er et af argumenterne for, at alle elementer af behandlingen samles i egentlige centre.
Et andet er, at der er risiko for, at ressourcerne anvendes mindre effektivt, hvis opgaverne med
udredning, visitation og udferelse af behandling adskilles i flere enheder. Pa den anden side er
det vigtigt, at der ved etablering af egentlige misbrugscentre teenkes i, hvordan der kan sikres
overgange til de kommunale samarbejdspartnere, der arbejder med de aspekter, som ikke nedven-
digvis handteres 1 regi af misbrugscentret. Det kan vare beskaftigelsesindsatsen, pensionssagsbe-
handling, familieradgivning og lign.

Ouvervegelser om rentabilitet og sarbarbed ved etablering af misbrugsbehandling

Teoretisk kan alle kommuner opbygge og opna kvalitet i egen misbrugsbehandling, safremt de
organisatoriske og strukturelle parametre opfyldes. Sporgsmalet er sa, om det ud fra en gkono-
misk betragtning er rentabelt for alle kommuner at opbygge egne misbrugsbehandlingsenheder. I
kommunens strategiske overvejelser om organiseringen af misbrugsbehandlingen bor der, udover
de politiske hensyn, indga en beregning af, hvad der kan betale sig, for der treffes beslutning om
organiseringen af omradet.

Nogle af disse overvejelser kan knyttes til begrebet "Funktionsbzrende enhed’. Den funktionsbae-
rende enhed skal ikke opfattes som en fysisk enhed. Det afgorende er, at misbrugsbehandlingen
organiseres saledes, at der er tilstreekkelig *volumen’ til at sikre kvalitet i behandlingen, og udvik-
ling samt videreuddannelse af medarbejdere. Der er behov for en vis 'volumen’ eller tilgang af
klienter, for etablerings- og driftsomkostninger ved at folge de forskellige guidelines pa misbrugs-
omradet, er dekket. Samarbejde med andre kommuner kan derfor vare en lesningsmodel.

Hvis kommunen beslutter at oprette egne behandlingstilbud, er det nedvendigt at afsxtte tilstrak-
kelige ressourcer til, at den fornedne organisatoriske kompetence er til stede. Det betyder, at de
fornaevnte parametre skal vere opfyldt. Hvis de fornedne premisser ikke er til stede, bor det i
stedet overvejes, om bredden i tilbudsviften, driftssikkerheden og evrige parametre kan imode-
kommes ved, at kommunen indgar samarbejdsaftale med andre kommuner, indkeber ydelser af
private aktorer og lign.

Derudover bor misbrugsbehandlingen evne at samarbejde med de forskellige instanser/aktorer,
herunder kommunens ovrige forvaltninger, privatpraktiserende leege, kriminalforsorgen, sygehus
og andre kommuner.

4.2 Kritiske faglige faktorer, som skal vaere til stede
Vi har i forrige afsnit set pa de strukturelle faktorer. I dette afsnit udpeges de kritiske faglige fak-

torer, som behandlingen skal indeholde, for at der kan vare tale om fagligt kvalificeret misbrugs-
behandling,

Kravene til indholdet i ydelserne er forskellige qua lovgivningen. I Sundhedsstyrelsens vejled-
ninger om den legelige behandling af stofmisbrugere er en reekke ydelser defineret, og skal som
standard tilbydes til stofmisbrugere i behandlingen. P4 alkoholomradet er det ikke i samme grad
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defineret, hvad behandlingen skal indeholde, hvorfor der maske netop er behov for at vaere ser-
ligt opmaerksom pa alkoholomradet. Sundhedsstyrelsen har dog i september 2008 udgivet et rad-
givningsmateriale om kvalitet pa alkoholomradet. Inspirationskataloget inddrager dette materiale.

Nedenfor er nzevnt nogle kritiske faktorer, som kan danne udgangspunkt for droftelserne. Der
tages udgangspunkt i et ambulant behandlingstilbud, hvor borgeren kan henvende sig. Disse
faktorer kan med fordel inddrages i udarbejdelsen af de indikatorer, som kravspecifikationen eller
kvalitetsstanderne laegger sig op ad.

4.2.1 Nodvendig faglig kompetence til vurdering af behandlingsbehovet og gennemfo-
relse af behandlingen

For at kunne afklare behandlingsbehovet bor behandleren undersoge misbrugerens situation, de
problemstillinger misbrugeren tumler med, sarlige forhold, som det er nodvendigt at tage hojde
for eller inddrage i behandlingsstrategien samt misbrugerens egne ressourcer'.

Ved at foretage denne meget detaljerede afklaring via et systematisk afklaringsverktoj (som fx
Addiction Severity Index, herefter ASI) opnar bade behandleren og misbrugeren en rakke for-
dele.

Behandleren fir en rakke vigtige informationer, som skal indgé i udarbejdelsen af behandlings-
strategien og malet med behandlingen. Afklaringen giver bade behandleren og misbrugeren et
overblik over de problemer og de ressourcer, misbrugeren selv har. Derudover skaber afklaringen
en fzlles forstdelsesramme, hvorved der kan ske en fzlles forventningsafstemning mellem mis-
brugeren og behandleren. I og med at behandlingen er en lobende proces, tilskyndes der til, at
der foretages en lobende afklaring for at registrere forandringer.

Der er efterhanden rigtig mange undersogelser, der har dokumenteret, at en af de vasentligste
forudsatninger for at gennemfore en succesfuld behandling er, at der opnds compliance eller
alliance mellem misbrugeren og behandleren”. Det vil sige behandlerens evne til at skabe en til-
lidsfuld kontakt til misbrugeren, sa denne foler sig pa bolgelengde med, og derfor tor dben sig
overfor, behandleren®.

Det er ikke det samme som at sige, at behandlerens professionelle baggrund ikke har nogen
betydning, men noget tyder pa, at der er andre elementer, som har en storre pavirkningsgrad pa
effekten end den professionelle baggrund.

Problemet er bare, at empati, medfolelse, karisma eller personlig udstraling ikke er objektive
karakteristika, som umiddelbart lader sig male. Hvordan sikrer man sig, at de behandlere man
ansztter, har disse evner?

Dette er vanskeligt at svare pa, men i udvalgelsen er det nodvendigt at fokusere pa personer, der
besidder behandleregenskaber, som er rettet mod selve behandlingsprocessen, dvs. hvordan me-
des misbrugeren og hvordan behandleren agerer ssmmen med misbrugeren. Generelt er der fire
ferdigheder, som har en vasentlig betydning for udfaldet af behandlingen™:

18) Sundhedsstyrelsen 2006 og 2008 samt Nielsen A. S. 2008

19) Center for Rusmiddelforskning 2007 samt National Institute on Drug Abuse (USA),
20) Center for Rusmiddelforskning 2007 samt Nielsen A. S. 2008

21) Nielsen A. S: 2008
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* Evne til at opbygge et trygt og tillidsfuldt forhold mellem misbrugeren og behandleren.

* Evne til at motivere misbrugeren til at se behandlingen som et fzlles projekt, hvor det er mis-
brugeren, der traeffer sine valg, og behandleren der er den stottende og vardsattende.

* Evne til at mindske klientens mistro mod nytten af misbrugsbehandlingen gennem opmun-
tring og forsat stotte.

* Evne til at arbejde struktureret og fokuseret sammen med misbrugeren. Det er — sammen
med evnen til at skabe kontakt — noget af det allervigtigste. Det er her ’fremdriften’ i be-
handlingsforlobet skabes, - og her der for alvor er forskel pa indsatser fra parorende/venner
og professionelle indsatser.

For at sikre, at disse feerdigheder er tilstede hos behandleren i behandlingssystemet, kan kommu-
nerne i hojere grad:

Tjekke op pd, om den fornedne faglige basisuddannelser er tilstede hos bide de nuvarende
behandlere og fremadrettet.
Udarbejde kompetenceplaner bide for hele afdelingen og pa individniveau.

4.2.2 Mulighed for iverksattelse af akut beredskab (fx afrusning eller udlevering af sub-
stitutionsmedicin)

Der er mange barrierer, som kan atholde en misbruger fra at ga i behandling. En vasentlig bar-
riere kan vere abstinenssymptomer. Det er derfor vigtigt, at behandlingsinstitutionen kan tilbyde
akut hjxlp til behandling af abstinenser. Det at tilbuddet findes, kan for mange misbrugere vare
en motiverende faktor for at ga i behandling™.

Akut behandling behover ikke at vere et degnabent tilbud, men tilbuddet bor vare kendt og let
tilgeengeligt. At have mulighed for at henvende sig inden for en tidsperiode uden forudgaende
tidsbestilling kan i mange tilfalde vare tilstraekkeligt. Dog kraever det, at der er den fornedne fag-
lige kompetence tilstede 1 abningstiden, for at kunne yde denne behandling,

Men hvad kraver det sé, at kunne tilbyde akutbehandling? Pa alkoholomradet betyder det fx, at
for at kunne handle eller behandle for abstinenssymptomer, skal misbrugeren tilses af en lege,
som kan forestd en abstinensbehandling”. Behandlingen bor mindst bestd af en undersogelse af
misbrugerens fysiske tilstand (fx promille, puls, blodtryk mv.) samt objektiv vurdering i forhold til
tremor og redme. Lzgen kan efterfolgende ordinere den nedvendige medicin.

Akutfunktionen kan organiseres pa forskellige mader, og det leege- og sundhedsfaglige personale
kan tilvejebringes pa forskellige méader. Lagen behover ikke at vere en fastansat, men kan tilknyt-
tes via en konsulentordning eller tilkald. I forhold til sygeplejerskefunktionen er der nogle kom-
muner, som trakker pa erfarne sygeplejersker fra fx hjemmeplejen eller socialpsykiatrien i deres
misbrugsbehandling;

22) Sundhedsstyrelsen 2008
23) Sundhedsstyrelsen 2008
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*  Akutbehandlingen i Odense varetages af Modtageteamet, hvor borgeren uden tidsbestilling
kan henvende sig mellem 8.30 — 10.00 (mandag, tirsdag, torsdag og fredag). Der er tale om
et bevidst valg af dbningstid af hensyn til fremmedepromille.

* Akutteamet bestar af en lege samt sygeplejersker og socialradgivere, der er videreuddannet
i Motiverende samtaleteknik (Motivational Interviewing).

* Borgeren tilses af en erfaren sygeplejerske som udreder grundigt for abstinenser og evt.
andre symptomer. Herefter ordineres den nedvendige medicin af legen.

* Har borgeren tidligere haft delitium tremens, abstinenskramper, har neurologiske symp-
tomer eller svaere abstinenser trods hej promille, er der indgiet en samarbejdsaftale
med Psykiatrisk afdeling, som sd indlagger borgeren, indtil det er forsvarligt at fortsatte
afrusningen ambulant.

» Pa helligdage, weekender og aften/nat kan borgeren henvende sig pa hos vagtlegen eller
hos Psykiatrisk skadestue, hvor borgeren i et par degn kan afruses ambulant eller under
indleggelse, indtil til alkoholbehandlingen dbner.

Der bor altid foretages en individuel vurdering af, om akutbehandlingen kan klares ambulant, el-

ler om der er behov for indleggelse. I de tilfzlde, hvor der er risiko for kramper eller delirium, at

promillen er meget hoj (over 3) eller multiple sygdomme udover misbruget samt selvmordstanker
er tilstede bor misbrugeren indlagges.

4.2.3 Faglige kompetencer til at kunne yde en bade farmakologisk og psykosocial
behandling

Formalet med den farmakologiske behandling er at stabilisere misbrugeren medicinsk, psykisk
og socialt. Den farmakologiske behandling har saledes bade det sigte at behandle abstinenssymp-
tomerne og vare en del af behandlingen mod drikke- eller stoftrang, For at de farmakologiske
preparater skal virke, er det nedvendigt med en korrekt dosering. I forhold til handtering af me-
dicinen er der forskel pa, om der er tale om medicin, der gives i forbindelse med en alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling,

For stofmisbrugernes vedkommende galder det forhold, at kendskabet til misbrugerens tolerans
overfor opioider ikke er kendt, hvorfor en forkert dosering af metadon i varste fald kan veare
dodelig. Substitutionsbehandling kan derfor kun ivarksattes af specialleger pa omradet.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning i forhold til den medicinske behandling af
stofmisbrugere med retningslinjer for, hvordan det skal forega®. Der er ikke pa samme made
retningslinjer for den medicinske behandling af alkoholmisbrugere. Men uanset hvilken farmako-
logisk behandling, der ivarksattes, bor folgende vare geldende™:

*  Behandlingen iverksattes pa baggrund af nedskrevne retningslinjer.
*  Behandlingen foretages af sundhedsfagligt personale.

e Der foregir en monitorering af effekten.

*  Dokumentation af medicineringen.

¢  Der gives en patientinformation om virkning, bivirkninger mv.

24) Vejledningen om den legebehandling af stofmisbrugere i behandling 2008
25) Sundhedsstyrelsen 2008 samt MTV 2006
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Psykosocial behandling

Formalet med den psykosociale behandlingsindsats er at hjelpe misbrugeren til at treffe beslut-
ning om @ndring i forbruget af rusmidler og understotte realiseringen af den forandringsproces,
der folger med beslutningen. Metoderne 1 psykosocial behandling er samtalebaseret. Der findes
ikke én psykosocial behandlingsmetode, der er alle andre metoder overlegen, men kognitiv be-
handling er den bedst beskrevne.

Behandlingen bor tage udgangspunkt i at arbejde specifikt med misbrugsproblemet og ikke
primert i at sette ind over for formodede arsager til eller konsekvenser af misbrugsproblemet.
Endvidere er det dokumenteret, at hvis man giver motiverende behandling forud for anden be-
handling, eger man generelt compliancen og effekten af behandlingen®.

Et vaesentligt udgangspunkt for en vellykket misbrugsbehandling er etablering af en god kontakt
mellem patienten og behandleren. Vasentlige elementer i denne kontakt er, at behandlingsorgani-
sationen og den enkelte behandler er 1 stand til at skabe et indlevende og trygt milje, at behandle-
ren har troen p4, at forandring er mulig for misbrugeren, og at misbrugeren har indflydelse pa sin
egen behandling og malsatningen for denne. Endvidere er det vigtigt, at behandleren og misbru-
geren lobende evaluerer behandlingsalliancen, og har mulighed for at aftale et behandlerskifte,
hvis de vurderer, at en darlig kontakt mellem behandler og misbruger stir i vejen for udbyttet af
behandlingen.

4.2.4 Faglig kompetence til at kunne foretage en screening i forhold til psykiske lidelser
med henblik pa enten selv at behandle eller henvise til relevante behandlingstilbud

Det er de farreste kommunale misbrugsbehandlingstilbud, der har fastansatte psykiatere/psy-
kologer, som kan foretage en fuldstendig psykologisk udredning af misbrugeren. Dog har alle
behandlingstilbud en lage tilknyttet i et vist omfang; I forhold til at udrede misbrugeren for de
forskellige psykiatriske lidelser er det vigtigt at pointere, at det heller ikke er behandlingstilbuddets
opgave at foretage denne udredning,

Dog skal de kommunale behandlingstilbud kunne identificere psykiatriske problemstillinger og
henvise til et relevant behandlingstilbud, hvor disse problemstillinger kan blive udredt og be-
handlet. Idéen er, at der som en del af proceduren sporges ind til de psykiatriske forhold. Hvis
behandleren arbejder ud fra en struktureret metode, og benytter de forskellige anerkendte hjxlpe-
og udredningsvarktejer, vil dette veare tilstrekkeligt til at vurdere, om yderligere udredning er
pakravet.

Der er allerede i dag kommuner, der har fastansatte psykologer, som kan foretage denne scree-
ning og udredning, Hvilke trin, der indgar i screeningen, kan lases af nedenstiende eksempel fra
Fredericia. I bilagssamlingen (bilag 4) er der et mere udferligt eksempel pa, hvad en udredning
indeholder.

26) Center for rusmiddelforskning mv.

24



Folgende trin indgér i screeningen

1.

10.

Indsamling af eksisterende, relevant journalmateriale og inddrag tidligere behandlere.

Der gennemfores et (klinisk) interview.

Personlighedsprofilen laves som standard med fx MCMI-III og NEO PI-R, eller
SCID-IL, DIP-Q etc. Supplerende tests udvzlges ud fra hvad interviewresultaterne og
andet materiale peger i retning af.

Nir testene er opgjort/scorede fortages en vurdering,

Personlighedsprofilen laves som standard med fx MCMI-III, NEO PI-R, eller SCID-II,
DIP-Q ect.

Nar test er opgjort og det samlede materiale foreligger vurderes det, om der er behov for
yderligere interview.

Det hele vurderes samlet: Hvor understotter de forskellige data hinanden, hvor nuancerer
de hinanden, hvor er de inkonsistente, og hvad er de centrale konklusioner.

Bruger samt primaerbehandler deltager i en tilbagemelding, hvor resultater og anbefalinger
droftes og kvalificeres ydetligere i faellesskab med brugeren som central aktor og censor.
Hyvis psykiatrisk konsultation/ stettemedicineting, opfelgende psykoterapeutisk, socialpsy-
kiatrisk eller anden behandling anbefales, tilbydes brugeren dette.

Der folges op p4 udredningen i misbrugsbehandlingsprocessen i form af sagsmeder/sags-
supervision, og pixibogen justeres lobende.

4.2.5 Inddragelse af pargrende i behandlingen

Et misbrug eller en afthangighed rammer hele familien, uanset om der er tale om stof- eller al-
koholmisbrug. For nermeste familie til en misbruger vil misbruget over tid ofte medfore inde-
brendte folelser, sivel som vrede samt skyld og skam. Disse folelser kan skyldes manglende egne
handlinger eller en folelse af afmagt. Det er derfor vigtigt at alle familiemedlemmer far mulighed
for at fa rid og vejledning 1 forhold til de problemstillinger, som de oplever i forbindelse med
det at vaere parorende til en misbruger. I den forbindelse er det vigtigt, at huske, at kommunerne
ifolge serviceloven? har en skarpet handlepligt 1 forhold til familier med born. Der bor derfor
rettes en sxrlig opmarksomhed mod bern og unge, hvis forzldre har et misbrug, Her kan man
tage initiativ til en familiesamtale og vaere med til at sikre, at der tages hind om denne pérerende-

gruppe.

En rekke undersogelser har vist, at der kan opnas bedre behandlingseffekt, hvis de parerende
inddrages 1 behandlingen. Det har en positiv indflydelse pa familiens medlemmer, hvis der i fami-
lien er:

Derfor skal parorende inddrages mest muligt i forlebet. Hvis misbrugeren og parerende er enige
herom, ber der ikke vaere hindringer af nogen art for, at parerende tager del 1 det, der sker om-

Gode forhold til andre omsorgspersoner.
Aben kommunikation i familien.

En forudsigelig og struktureret hverdag.
God kontakt til venner og lerere/padagoger.
Mulighed for stotte i det nzre og omgivende samfund.

kring misbrugeren bade i den ambulante behandling og i andre behandlingstyper.

27) jf. § 153 i serviceloven
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Det at vare parorende til en misbruger har to sider. Pirorende bor derfor af be-handlerne opfat-
tes som mennesker, der pa en gang er ressourcepersoner 1 forhold til misbrugeren og mennesker,
der selv har brug for information og stotte. Dette skyldes, at misbrugeren ofte er i et langvarigt
forleb. I det omfang behandlingstilbuddet ikke selv kan tilbyde den nedvendige hjalp, bor der
henvises til steder, hvor de parerende kan fa yderligere information og stette. I den forbindelse

kan der fx henvises til forskellige stotte- og selvhjzlpsgrupper, som kan findes via internettet™.

Udover at de parorende kan fa hjzlp og vejledning til at bearbejde egne problemer, kan de paro-
rende vare en stotte og en ressource for misbrugeren under hele forlobet. For nogle misbrugere
kan der vare tale om komplekse behandlingsforlob med kontakt til mange forskellige aktorer.

I nogle af disse tilfxlde vil de parerende fa rollen som koordinator mellem de mange led. Ud-
over opgaverne med at vare aktivt koordinerende, informationssegende og stotte misbrugeren
i forhold til behandlingssystemet, varetager de parerende ogsa lignende forpligtelser i forhold til
familie og netvark.

Sundhedsstyrelsen har gennem projektet "Born i familier med alkoholproblemer” uddannet en
raekke bornefamiliesagkyndige, som arbejder 1 kommunerne med disse problemstillinger”.

Endelig kan kommunerne arbejde med parorende (bade voksne og born) pa forskellige mader.
En rekke kommuner har, som en fast del af deres behandling, tilbud til alle familiens medlemmer
om at modtage behandling, Andre kommuner har oprettet tilbud til bernene i familien, hvor de
kan far hjelp. Endelig er der nogle kommuner, der har tilbud, hvor parerende til misbrugere, der
ikke onsker at vare i behandling, kan fa hjlp.

Samlet set er det pa mange forskellige niveauer og ved hjalp af forskellige tilbud, at de paro-ren-
de modtager hjalp. Nedenfor beskrives det, hvorledes Horsens Kommune arbejder med paro-
rende inddragelse pa stofmisbrugsomradet.

Der atholdes kvartalsvise samarbejdsmoder med selvhjalpsgruppen ” parerende til stofmisbru-
gere”. Formilet med dette samarbejde er dialog og information mellem gruppen og det kommu-
nale tilbud. Mederne har til formal at parerende far tilegnet sig viden og information, i forhold
til behandlingens indhold og struktur, samt de tiltag der sker i det lokale misbrugscenter.

I den ambulante behandling inddrages parerende i stor udstrakning, Parerende kan henvende
sig og fi tilbudt en samtale, der understotter den péarorende, samt rad og vejledning i hvordan
man som parerende hindterer at have en misbruger i familien. Safremt misbrugeren giver sam-
tykke til det, inddrages de pérorende, nar det har relevans i behandlingsarbejdet.

Derudover afholdes parerendekurser for de parorende, der har familizr relation til en misbruger
i degnbehandling. Kursets indhold er milrettet viden og information til parerende om de meka-
nismer, der er pa spil for den misbrugende og den pirerende, samt give de parerende konkrete
redskaber til handtering af de problematikker, der mitte vere som parerende til en misbruger.
Derudover er formalet at introducere til selvhjzlpsgrupper for parerende i lokalomridet.

28) Der kan findes hjzlp pa fx www.hope.dk
29)  http://www.misbrugsfamilier.dk
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5. Organisering for en stgrre sammenhang

Der er mange involverede, nar kommunerne skal lofte forpligtelserne pa misbrugsomradet. Det
vere sig forskellige faggrupper og funktioner, forvaltningsenheder (myndighedsniveauet), leve-
randorer af sociale tilbud og behandlingstilbud, samt kommunernes samarbejdspartnere i forskel-
lige sektorer.

I en kompleks misbrugssag kan savel medarbejdere i socialforvaltning, jobcenter, i sundheds-,
omsorgs- og pensionsforvaltning som medarbejdere i eksterne tilbud vare involveret. Dvs. so-
cialpedagoger, socialradgivere, misbrugsbehandlere, HK-uddannede, omsorgspersonale sisom
social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter, sygeplejersker, samt praktiserende laeger, psykia-
tere 1 behandlingspsykiatrien m.fl.

Som beskrevet i afsnit tre er der indfert frit valg 1 misbrugsbehandlingen. Kommunerne er ifolge

lov om social service desuden forpligtede til at sorge for tilbud om behandling af stofmisbrugere.
Tilbuddet skal iverksattes senest 14 dage efter henvendelse til kommunen. Fristen kan dog fravi-
ges, hvis personen vealger at blive behandlet i et andet offentligt eller godkendt behandlingstilbud,
end det kommunen har visiteret til.

De mange involverede i sagsbehandlingen og behandlingen af misbrug, samt lovgivningen pa
omradet betyder, at det er en udfordring at organisere sagsbehandling og misbrugsbehandling,
sa det sikres, at borgeren far det fulde udbytte af misbrugsbehandlingen og at sagsbehandling og
misbrugsbehandling er sd effektiv og sammenhazngende som muligt.

For at dette kan sikres er det vasentligt, at der i kommunerne er fokus pa:
¢ Helhedsorienterede myndighedsafgorelser.

¢ Sammenhzng i indsatsen.

* Tidlig identifikation og indsats.

Veje til at fremme malet kan vare politikker, procedurer, retningslinjer eller lignende, som for

eksempel kan sikre:

1) Atinformation om borgeren videresendes til en akter i kommunen, som har handlemulighe-
der.

2) Kendskab til, hvilke regler der skal overholdes, nar en medarbejder pa et fagomrade overgiver
information til en medarbejder pa et andet fagomrade.

3) Retningslinjer for, hvordan information i det hele taget dokumenteres og gemmes.

4) Eventuelle modefora hvor en indsats kan koordineres.

Varktojer kan fx vere samtykkeerklaeringer, der tillader udveksling af information, koordinerende
handleplaner, case-managerfunktioner, modefora med relevante samarbejdsparter etc.

En tidlig indsats stiller desuden krav om, at der er etableret et backupsystem, hvorigennem den
enkelte (frontymedarbejder kan videregive oplysninger. Hvis den mulighed skal vare til stede, skal
der vaere vedtagne og let tilgengelige retningslinjer for alle medarbejdere.

5.1 Helhedsorienterede myndighedsafgorelser

En forudsatninger for, at der etableres helhedsorienterede myndighedsafgorelser, er, at det
overvejes, hvilken organiseringsform, der valges til misbrugsbehandlingen (som behandlet i
afsnit fire). Herefter kan de nedvendige samarbejder og redskaber, som understotter den valgte
organiseringsform etableres. I det folgende gennemgis forskellige metoder/varktojer til at styrke
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organiseringen af misbrugsbehandlingen. Det vedrorer fx, nar valget er faldet pa at indga sam-
arbejde med eksterne behandlingstilbud, hvordan kommunerne kan styrke samarbejdet pa tvars
ved hjxlp af for eksempel den sociale handleplan og hvordan der kan skabes sammenhang mel-
lem indsatsen pa beskaftigelsesomridet og pa misbrugsomradet.

5.1.1 Samarbejdsaftaler med eksterne behandlingstilbud

Valger en kommune, at eksterne behandlingstilbud skal foresta misbrugsbehandlingen, kan kom-
munen med fordel indga en samarbejdsaftale eller kontrakt med tilbuddet. Dette for at sikre, at
der ligger konkrete aftaler til grund for samarbejdet om ydelsens omfang, pris, tilsyn, forpligtelse
til at folge det kommunale serviceniveau, kvalitetskrav til ydelsen mw.

Kvalitetskrav til anvendelse af private dognbehandlingstilbud (stofmisbrug) (uddrag)
* Misbrugscentret visiterer alene til dogntilbud, som er godkendte (SEL § 144 ).
Vi benytter dogninstitutioner, hvor personalet har faglige uddannelser.
Vi indgir aftaler med institutioner, der er villige til at indga i et samarbejde omkring den
formulerede handleplan.
Samarbejdet med degninstitutionerne i hver enkelt sag fastlegges i en behandlingsplan,
som evalueres og justeres ved statusmoder mellem institution, Team Narko og klienten.

Kilde: Fredericia Kommune

Det anbefales, at kommunen indgar aftale med fa faste samarbejdspartnere, dog uden at dette
udelukker samarbejde med andre tilbud, safremt borgeren onsker at benytte et andet tilbud. Der
kan ogsd med fordel udarbejdes konkrete retningslinjer for samarbejdet, herunder for visitations-
procedurerne. Nedenstaende eksempel pa et sagsbehandlingsforleb baseret pa retningslinjer for
samarbejde er fra Glostrup Kommune, som siden strukturreformen har haft driftsoverenskomst
med et tidligere amtsligt misbrugscenter.

Figur 1. Sagsbehandlingsforlgb, eksempel fra Glostrup Kommune

Kommunen giver Kommunen bevilger behand- KABS fremsender
KABS tilsagn om ud- ling i fx 6 mdr. og meddeler ny indstilling senest
redning. Sagsbehand- afgorelse til bruger og til 14 dage for udleb af
ler orienteres om sag KABS senest pa dag 13 bevilling

Kabs modtager bruger Kommunen modtager Kommunen modtager

og anmoder kommune visitationsopag fra status fra KABS

om udredningstilsagn KABS senest pa 7. da- Start af visiteret tilbud

gen for 1. henvendelse

Dag 1 Dag 1 eller 2 Dag 5 Dag 14 3. méaned 6. maned

Udredningstilsagn betyder, at
KABS efter behov kan starte
medicinsk behandling straks

Se ogsa forskellige eksempler pa samarbejdsaftaler i bilag 5 og 0.
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5.1.2 Den sociale handleplan — redskab til koordination og sammenhang

Ifolge servicelovens § 141 skal kommunalbestyrelsen ’nar der ydes hjzlp til personer under 65 ar
[...] som led i indsatsen skenne, om det er hensigtsmessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan
for indsatsen [...].” Handleplanen udarbejdes af myndighedsniveauet. Den sociale handleplan er
dermed det overordnede redskab til at sikre en sammenhangende handleplan i bl.a. komplekse
borgerforlob. Med komplekse borgerforlob forstis, at der er flere enheder involveret i borgerens
sagsbehandling og/eller, at der grundet borgerens udvikling er behov for regelmeassig revision af
indsatser og mal for de samlede tilbud til borgeren.

En borger med en misbrugsproblematik moder det kommunale system forskellige steder og ikke
nodvendigvis pa forvaltningsniveau. Groft skitseret kan en borger med en misbrugsproblemstil-
ling enten:
* Maode direkte i misbrugsbehandlingen for at fa hjlp til at handtere misbruget.
* Mode kommunen i jobcentret, hos pensionssagsbehandler, social sagsbehandler eller lig-
nende for at fa handteret en anden problemstilling, men hvor misbruget viser sig.

Ansvarsfordeling v/arbejdet med koordinerede handleplaner i Hotsens Kommune
Der udarbejdes lovpligtig handleplan for den enkelte person. Der anvendes en fast skabelon
til udarbejdelse af handleplanen. Skabelonen stiller fx krav om, at medarbejderen redegor for
ansvarsfordelingen mellem de involverede samarbejdsparter i den enkeltes sag, Behandleren er
ansvarlig for at tage kontakt til relevante kommunale eller andre eksterne samarbejdspartnere
efter behov.

Den enkelte behandler er ansvarlig for at felge op pa de i planen indgédede aftaler. Hvis en bor-
ger modtager flere parallelle tilbud, laves der individuel aftale om, hvem der har ansvaret for
hvad og hvornir. Medarbejdere er uddannet og trenet i at udrede samt anvende handleplanen
som redskab til at koordinere sagsforlob. Handleplaner for den enkelte behandles pa behandler-
konferencer i personalets teammader.

Kilde: Horsens Kommnne

Uanset hvor borgeren moder systemet forste gang, er udfordringen netop at sikre relevant ind-
dragelse af andre aktorer, sa der sker en helhedsorienteret indsats ift. borgeren. Det centrale prin-
cip er saledes koordination med udgangspunkt i den sociale handleplan, samt at der er en person,
der har hovedansvaret for at sikre sammenhzngen. Det krever, at de rette redskaber er til stede.

Den koordinerende handleplan pa socialomradet er et redskab til:
* At sikre sammenhang,
e Visitation.
e Tilsyn.

Ovenfor gives et eksempel pa, hvordan den sociale handleplan anvendes i Horsens Kommune. Se
ogsa forskellige handleplansskabeloner i bilag 3.
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Handleplanens indhold

Handleplanen kan med fordel indeholde punkter som f.eks.
Borgerdata (navn, cpr. nr., civilstand, bern).
Kommunal sagsbehandler (tovholder).
Indhentede sagsakter.
Arsag til borgerens henvendelse.
Mal og delmal for misbrugsbehandling,
Andre mal og delmil for samarbejdet med borgeren.
Ansvarsfordeling mellem samarbejdsparter.
Okonomi.
Dato for godkendelse af handleplan.
Dato for opfelgning pa handleplan.

Et andet redskab, som kan fode ind til handleplansarbejdet, er registreringsskemaer, som kan an-
vendes i forbindelse med den udredning, der foregir, inden misbrugsbehandlingen szttes 1 veark,
er fx ASI (Addiction Severity Index). Der kan ogsa anvendes mere forsimplede skemaer, der
skaber overblik over borgerens private forhold med sporgsmal til forsergelsesgrundlag, beskeafti-
gelse, civilstand, born, boligforhold mwv.

5.1.3 Tovholderfunktion/case-management

For at fremme koordineringen i et sagsforlob i komplekse sager, kan der med fordel soges in-
spiration i de eksisterende metoder. Om det kaldes case-management eller tovholderfunktion, er
underordnet. Det vigtigste er, at der er opmarksomhed om, at der er udviklet metoder, som kan
anvendes til at sikre, at der sker koordination mellem de fagpersoner, som er involveret i en bor-
gersag, si den nedvendige specialistviden inddrages, og der er sammenhang mellem de indsatser,
der ivaerkszttes.

Erfaringer med case-management-metoden i Solred Kommune

Nir der ivaerksattes en proces for en borger sigtende mod et behandlingstilbud, etableres der
et koordineringsteam inspireret af case-management-metoden. Teamet kan vare meget snaevert
sammensat og bestdr altid af den sociale sagsbehandler (som har kompetencen) og misbrugs-
/alkoholkonsulenten. Oftest indgér familierddgivet, jobkonsulent, SKP eller andre relevante
fagpersoner i teamet.

Teamet aftaler den indbyrdes opgavefordeling i forhold til handleplanen (jf. SEL § 141), og
udpeger en tovholder der er ansvarlig for det nzste forlob i processen. Tovholderen kan vzare
hvem som helst i teamet, kan skifte i lobet af behandlingsprocessen, og kan typisk vere jobkon-
sulenten i eftervarnsperioden.

Tovholderens opgave e, at sorge for at planen bliver fulgt og fulgt op, og indkalde teamet hvis
den oprindelige plan skal justeres, eller tilfojes andre elementer. Der aftales regelmaessige moder

i teamet.

Kilde: Solrod Kommune
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Nogle gange modes misbrugeren forste gang i jobcentret, nir han/hun indkaldes med henblik pa
aktivering, Andre gange tages beskaftigelsesdelen op som led i misbrugsbehandlingen. Nar bor-
geren modes forste gang i jobcentret, kan der valges forskellige tilgange til at koordinere indsat-
sen/sikre sammenhang i indsatsen overfor borgeren.

5.1.4 Misbrugsfaglig ekspertise er til radighed for jobcenter

Hvis borgerens misbrug identificeres i jobcenterregi, kan det vise sig hensigtsmassigt at finde
losninger, sa misbrugsproblemstillingen kan adresseres i jobcentret. Det kan for eksempel ske
ved, at en eller flere medarbejdere i jobcentret opkvalificeres/efteruddannes til at kunne gore en
seerlig indsats for at skabe integrerede misbrugsbehandlings- og beskaftigelsesforlob, eller ved at
misbrugsekspertise fra andre enheder tilknyttes jobcentret, fx pa konsulentbasis.

Anszttelse af misbrugskonsulenter og projekt A-Stop & Job

I Jobexpres, som er en enhed i Jobcenter Hoje-Taastrup, er der for nylig blevet ansat 2 mis-
brugskonsulenter (1 fuldtidsnormering), som arbejder med borgere med alkoholproblemer og
problemer relateret til misbruget. Formilet er at stotte borgerne, si de kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Misbrugskonsulenterne arbejder med projekt A-Stop & Job, der er et forsegs-
projekt, som er etableret i et samarbejde mellem social- og handicapcentret, jobcentret og det
behandlingstilbud, som kommunen har driftsoverenskomst med om alkoholbehandling.

Projekt A-Stop & Job er et 12 ugers kombineret alkoholbehandlings- og jobformidlingsforlob
til en afgrenset gruppe borgere, som social- og handicapcentret har givet jobcentrets misbrugs-
konsulenter mandat til at visitere til fotlobet. Mens borgeren et i forlobet folges han/hun af
misbrugskonsulenten, som hjzlper med at fastholde borgeren i behandling, finde relevante virk-
somheder og mentorer for borgerne, hjzlpe borgerne i virksomhedspraktik. Borgeren kan ogsa
fa hjzlp ifm. ad hoc problemstillinger, der opstar i kontakten til det ovrige kommunale system,
med evt. psykiske problemer samt praktiske opgaver omkring betaling af regninger etc.

Misbrugskonsulenterne er finansieret med puljemidler fra det lokale beskzftigelsesrad. Der er
ikke fundet varig finansiering af ordningen.

Kilde: Statusmateriale fra Jobcenter Hoje-Taastrup, Jobexpres, oktober 2008

5.1.5 Oprettelse af beskaftigelsesprojekter i regi af misbrugsbehandlingen

Flere kommuner etablerer beskaftigelsesprojekter i regi af misbrugsbehandlingen. Fordelene
herved er, at der kan etableres tilbud, som tager hand om nogle af de problemstillinger, som er
karakteristiske for de malgrupper, der har en misbrugshistorik. Safremt der etableres beskafti-
gelsesprojekter i regi af misbrugsbehandlingen, bor det sikres, at der er kobling til jobcenter/ar-
bejdsmarkedsforvaltning,
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Ude af misbrug —ind pa arbejdsmarkedet

I Fredericia er der etableret et projekt, som skal hjxlpe tidligere misbrugere ind pa arbejdsmarke-
det i stottet eller ordinzr beskeftigelse og hjxlpe dem til at fastholde en tilknytning til arbejds-
markedet. Malgruppen for projektet er tidligere alkohol- og stofmisbrugere, som har behov

for ekstra stotte til at komme i arbejde og til at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Med
tidligere misbruger forstas, at projektdeltageren igennem en laengere periode har gennemgdet et
behandlingsforleb for sit misbrug og nu seriost er i gang med at (re-)etablere et almindeligt liv
med bolig, kereste, orden i okonomien, uddannelse og arbejde mv.

Deltagelse i projektet omfatter, at hver projektdeltager far udformet en jobplan, bliver del af en
jobklub og tilknyttes en mentor.

Kilde: Fredericia Kommune

5.1.6 Kobling af beskzftigelsesaspektet til den sociale handleplan

Hyvis der er tale om en borger, som samtidig har en misbrugsproblematik og en beskaftigelses-
problematik, kan sagsbehandling ift. borgerens beskaftigelse med fordel kobles til udarbejdelsen
af borgerens handleplan efter servicelovens § 141.

Inddragelse af jobkonsulent i borgerens behandlingsforleb

Som regel bliver jobkonsulenten adviseret tidligt i forlobet, og hvis det vurderes hensigtsmzes-
sigt, bliver der afholdt samtaler med borgeren om dennes beskaftigelse, saledes, at jobplanen
som udgangspunkt er lagt, inden borgeren er feerdig med sin misbrugsbehandling;

Afhangig af fotleb og intensitet i jobplaceting/uddannelsesplan, bliver jobkonsulenten grad-
vist en mere central aktor (case-manager) i processen, da han/hun oftest et den, der har mest
kontakt i denne fase, men fortsat i tat samspil med misbrugs/alkoholkonsulent og jobradgiver,
og jobkonsulent er ofte den der taget initiativ til opfelgningsmoder mv.

Kilde: Solrod Kommune

5.2 Sammenhang i indsatsen pa tveers af sektorer

En borger i misbrugsbehandling er ofte bruger af indsatser i forskellige sektorer. Kommunerne
kan med fordel understotte, at samarbejdsparter som de praktiserende lager, behandlingspsykiatri
og somatisk sygehus tager relevant kontakt til kommunen, nar en patient har behov for kommu-
nale tiltag med det formal at styrke koordinering og sammenhang. Kommunerne kan gore dette
péa samarbejdsmeder eller formelt ved, at der indgas aftaler, som indskrives i sundhedsaftalerne
mellem kommuner og regioner.

30) Denne model giver en szrlig udfordring i forhold til de borgere, som har en afhangighedsproblematik, men som ikke i ovrigt
er i kontakt med det sociale system. Dette fordi det - som behandlet i afsnit fire - stiller krav om, at misbrugsbehandlingen er
synlig og let tilgengelig.
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5.2.1 Samarbejde med psykiatrisk sygehus og distriktspsykiatri

Mange misbrugere har samtidig med deres misbrug en psykologisk eller psykiatrisk problemstil-
ling, som komplicerer behandlingsforlebet™. Der er ofte tale om borgere med en ikke-diagnosti-
ceret problemstilling, som den almindelige misbrugsbehandling ikke tager vare pa. Enkelte kom-
muner har i dag ansat psykologer, som kan foretage screening for sidanne problemstillinger. Det
kan bidrage til, at misbrugsbehandlingen far den fornedne effekt, fordi der dermed samtidig tages
hojde for den psykologiske/psykiatriske problemstilling og misbrugsproblemstillingen.

For sa vidt angar den tungeste gruppe af borgere med bade misbrug og en psykiatrisk problem-
stilling er der en rakke organisatoriske udfordringer. Det skyldes, at psykiatrisk behandling og
misbrugsbehandling er fordelt pa to forskellige myndigheder; regionerne og kommunerne. Hvis
ikke dette samarbejde fungerer, betyder det, at misbrugeren falder mellem to stole. Det er derfor
noedvendigt med en meget tet koordinering og opfelgning for at sikre en helhedsorienteret ind-
sats. Formelle fora for og aftaler om losning af konkrete problemstillinger kan med fordel benyt-
tes, uanset om der er tale om en intern eller ekstern partner. Med sundhedsaftalerne er der givet
et redskab til koordinering af indsatsen.

Eksempel pa indhold af sundhedsaftale pa psykiatriomradet
vedr. behandling af sindslidende med misbrugsproblemer pa
Fyn — i overskrifter

* Henvisning/akut modtagelse.

* Udredning,

e Visitering,

e Ansvar.

* Fardigbehandling/udskrivelse.

e Periferiydelser.

Kilde: Region Syddanmark

I nogle kommuner er der ansat eller tilknyttet psykiatere pa konsulentbasis for at sikre, at der sker
den nedvendige udredning og behandling af de psykiske problemstillinger.

Vista Balboa - integreret tilbud til borgere med svare sindslidelser og misbrug

Vista Balboa er et trinvis intensivt integreret tilbud til borgere med svare sindslidelser og et mis-
brug, Vista Balboa bestir af et opsegende team, varested og opgangsfazllesskab for mennesker
med sindslidelser og misbrugsproblemer. Malsaztningen for Vista Balboa er at hjzlpe borgere i
Odense Kommune med samtidig svaer sindslidelse og misbrug til at blive mere selvhjulpne og
fa en bedre livskvalitet. Vista Balboa blev etableret i Odense Kommune i 2001 motiveret af en
opfattelse af, at hverken de psykiatriske afdelinger eller misbrugsbehandlingsinstitutionerne var
i stand til at handtere denne svart behandlelige gruppe. Storstedelen af disse yderst svage og
sarbare personer modtog derfor tidligere stort set ikke en hjzlp, som de kunne profitere af. De
konkrete ydelser er socialpedagogisk stotte, psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling.

Kilde: Odense Kommmune

Safremt en sadan losning valges, er det KLs opfattelse, at det er centralt, at der sikres den ned-
vendige regionale medfinansiering, som er muliggjort af sundhedslovens § 239.

31) Amtsradsforeningen 2005, Guldager S. 2006 samt Nielsen P. 2007
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5.2.2 Samarbejde med somatisk sygehus

Koblingen mellem de sociale indsatser og somatiske indsatser i regi af hospitalssektoren er
traditionelt en udfordring. Ligesom det gor sig gzldende for samarbejdet mellem kommuner og
behandlingspsykiatri, kan aftaler om samarbejdet mellem kommuner og somatisk sygehus med
fordel indskrives i sundhedsaftalerne mellem kommuner og regioner. Sundhedsaftalerne kan
dermed benyttes som loftestang for et bedre koordineret samarbejde om borgeren. Et eksempel
pé en aftale, som kunne indskrives i sundhedsaftalerne er, at der ved mistanke om alkoholathan-
gighed hos borgere, som ikke er i misbrugsbehandling, sker screening under indleggelsen pa
somatisk sygehus.

Indsatsen ift. de borgere, som er mest belastede, og som gennemgar intensive behandlingsfor-
lob, kan understottes af en ekstra social (kommunal) indsats, hvorved borgeren som en del af
det samlede misbrugsbehandlingsforlob modtager social stotte til modet med somatisk sygehus.
Dette kan medvirke til, at aftaler overholdes, at der er socialpadagogisk stotte til borgeren til at
understotte kommunikationen med sygehuset mv.

Sundhedsprojekt i Rusmiddelcenter Odense

Odense kommune gennemforer fra 2007-2009 et puljefinansieret projekt malrettet sundheds-
fagligt tilbud til de hirdest belastede stofmisbrugere. Et af formalene med projektet er, at den
overordnede indsats vil hojne malgruppens sundhedsniveau, og at der et en positiv

effekt i samarbejdet mellem stofafthengige og det etablerede sundhedssystem. Som led i projek-
tet leveres folgende ydelser relateret til sundhedssystemet og/eller andre offentlige instanser:

* At vezre brugernes talskvinder i kontakten med sundhedssystemet.

* At have en koordinerende funktion i henhold til behandling hos fx egen leege eller sygehus.

* Telefonisk kontakt med lager, sygeplejersker og sekreterer med henblik pé at aftale tid, af-
lyse tid, opfelgning pa iverksat behandling, forskellige foresporgsler og generel vidensdeling;

* At henvise og/eller visitere til stotte-kontaktpersoner eller sagsbehandlere i kommunen ved
problemstillinger, der vedrerer fx pension eller boligsituation.

* At veere sparringspartner for personaler i det etablerede sundhedssystem i forhold til viden
om stofafhzngige.

Kilde: Odense Kommune

5.2.3 Samarbejde med Kriminalforsorgen

Nir der er sammenfald mellem misbrug og kriminalitet, er der behov for et tat samarbejde mel-
lem Kriminalforsorgen og kommunen. Et konkret samarbejde mellem Kriminalforsorgen og en
kommune vil typisk blive ivarksat op til en losladelse. Nar kommunen bliver kontaktet 1 sager,
hvor en indsat med et misbrug stir overfor losladelse, vil der blive arrangeret moder mellem rele-
vante partet, sa der bliver lagt planer for behandling eller efterbehandling og ud-arbejdet en social
handleplan ift. bolig, job, forsergelsesgrundlag mv. Dette vil typisk ske 1 kombination med vilkar
for provelosladelse, og ofte 1 forlengelse af afsoning pa behandlings eller kontraktafdeling.

I overensstemmelse med lovgivningen skal der ogsa ske et teet samarbejde mellem Kriminalfor-
sorgen og de sociale myndigheder om personer, som er under Kriminalforsorgens tilsyn. Der er
tale om personer, der enten er under provelosladelse, har betingede domme, alkoholbetingede
domme, ungdomskontrakter, fodlenkeordning eller frivilligt tilsyn. Her kan der fx aftales kvar-
talsvise moder, hvor misbrugskonsulent, alkoholkonsulent, ungekonsulent eller lignende gennem-
gar og folger op pa de sager, hvor der optreder misbrug, Derudover skal der ogsa ske opfolgning
ifm. ad hoc-henvendelser ved nye sager med misbrug, sa der udarbejdes en social handleplan.
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En gruppe, for hvem en tvarsektoriel indsats er szrligt nodvendig, er de misbrugere, som for-
uden deres misbrug har en sindslidelse og et kriminelt adferdsmenster.

Projekt god lgsladelse

Den 1. januar 2006 startede Kriminalforsorgen sammen med Arbejdsmarkedsstyrelsen (Beskzaf-
tigelsesministeriet) og Velferdsministeriet et nyt projekt om bedre sagsbehandling i forbindelse
med lgsladelse af en indsat fra faengslerne. Projektet ledes af Servicestyrelsen.

Projektet gar ud pa at styrke samarbejdet mellem Kriminalforsorgen, sociale myndigheder, ar-
bejdsmarkedets parter og andre relevante aktorer i forbindelse med udslusning af indsatte.

Formilet er at strukturere et samarbejde, der stotter op om klienters overgang fra feengsel til
frihed. I projektet er der fokus p4, at sagsbehandlingen ved losladelse inkluderer sével et socialt
som et arbejdsmarkedsperspektiv 1 bestrazbelserne pa at forebygge tilbagefald til kriminalitet.

Projektet, som bestir af tre konkrete udviklingsprojekter, forventes afsluttet i 2008. Hvert enkelt
udviklingsprojekt er koblet til et feengsel. Herudover deltager Kriminalforsorgen i Frihed, aktorer
fra arbejdsmarkedsomradet, de sociale myndigheder samt andre relevante instanser sdsom mis-
brugscentre. Projektet forventes at munde ud i et katalog af anbefalinger til den gode losladelse.

Kilde: Kriminalforsorgen m.fl.

Et eksempel pa en samarbejdsmodel malrettet denne problemstilling er PSP, som er et samar-
bejdsforum for politi, socialforvaltning og psykiatri. Samarbejdsmodellen blev udviklet pa Frede-
riksberg 1 et samarbejde mellem politi, behandlingspsykiatri og socialforvaltning, og har vist sig at
vare en god model til at fremme en tidlig indsats overfor udsatte grupper.

PSP-samarbejdet

PSP-samarbejdet er en model for et formaliseret tvaersektorielt samarbejde mellem de tre sekto-
rer: Politi, socialforvaltning og psykiatri. PSP-samarbejdet blev igangsat for at skabe handlings-
mulighedet, der kan forebygge social udstedelse af mennesker med psykiske syedomme og/eller
sociale problemer og have fokus pi at forebygge, at psykisk syge begir kriminalitet.

Erfaringer viser, at PSP-samarbejdet kan bidrage til at smidiggere samarbejdet sektorer imellem
og fremme, at borgere med misbrugsproblemer, psykiske lidelser eller andre former for sociale
problemer, far den stotte, de har behov for.

Samarbejdsmodellen er udviklet pa Frederiksberg og bliver nu ogsa implementeret andre steder
i landet.

Samarbejdet er i Frederiksberg organiseret med en styregruppe og en operativgruppe med
repraesentanter for de respektive sektorer. Operativgruppen medes hver maned, hvor parterne
drofter konkrete borgersager, udveksler erfaringer med de arbejdsmetoder, de hver iser benyt-
ter i arbejdet med borgerne, og afseger handlemuligheder for at sikre, at borgerne modtager de
relevante tilbud.

Kilde: PSP - samarbejdet i Frederifesberg Kommune. Politi — Socialforvalining — Psykiatri. Bt sektorarbejde,
Frederiksberg Kommune 2008

Alternativt eller som tilleeg hertil kan samarbejdsaftaler mellem politi og kommune sikre, at der er
aftalte procedurer, sa der ikke opstar tvivl om forleb.
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Samarbejdsaftale mellem Fredericia Politi og Fredericia Misbrugscenter (uddrag)
Vores falles mal er, at samarbejdet skal foregd godt og ordentligt for begge parter. Vaerdierne i
samarbejdet mellem Fredericia Politi og Fredericia Misbrugscenter indeholder gensidig respekt
og hoj grad af samarbejdsvilje og troverdighed med respekt for hinandens arbejdsomrader og
opgavet.

Akutte tilfzlde:

I de tilfxlde, hvor der foreligger akutte situationer eller en anholdelsesbeslutning, fx hvis ved-
kommende skal mode i retten samme dag, og det ikke har varet muligt at finde pagzldende
andre steder, da retter vagthavende ved politiet henvendelse til Misbrugscentret.

Herfra formidles besked til personalet i Misbrugscentret. Personalet sorger for, at vagthavende
far besked, nir pagzldende indfinder sig, evt. via den faglige leder i Misbrugscentret eller en
anden kontaktperson.

Kilde: Fredericia Kommune

5.2.4 Samarbejde med de praktiserende leger

De praktiserende leger yder kort radgivning ved lettere tilfzelde af alkoholmisbrug og screening
for overdrevent alkoholforbrug. Desuden yderligere radgivning og medicinsk behandling for
stofmisbrug.

I forhold til de svarere tilfzlde af alkohol- og stofmisbrug er det vaesentligt, at kommunerne
arbejder for, at der er god dialog med og information til de praktiserende leger, sa den prakti-
serende lege har den nedvendige information til at kunne henvise til misbrugsbehandling og yde
radgivning og henvisning, ogsa til ift. de kommunale tilbud, der er til parerende til misbrugere.
Dette ved at gore tiltag for at opbygge et samarbejde med de praktiserende leger.

En made at skabe et sidan samarbejde pa er ved at aftholde samarbejdsmeder mellem forvalt-
ningen/behandlingssystemet og de praktiserende leger. En anden made er, at det sikres, at der er
skriftligt materiale om de kommunale behandlingstilbud til radighed for de praktiserende leger og
dermed lagens patienter.

Tiltag i Solred Kommune

Solred kommune har ansat en praksiskonsulent, som skal vare brobygger mellem Job- og

Soci-alcentret og de praktiserende leeger. Desuden er det aftalt at afholde en reekke halvirlige

ufor-melle feellesmoder mellem misbrugskonsulent, alkoholkonsulent, leger og klinikassistenter i

kommunens tre legehuse med folgende dagsorden:

* Orientering om den kommunale indsats pd misbrugsomradet.

* Aftaler om enkle kommunikationsveje og kontaktpersoner.

» Afklaring af eventuelle barrierer for samarbejdet mellem kommune og lager, herunder ano-
nymitet, samtykke, tavshedspligt mv.

* Forslag til samarbejdsomréder.

Kilde: Solrod Kommune
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Nar det er saerligt vigtigt, at kommunerne kleder de praktiserende leeger pa ift., hvilke kommunale
tilbud, der er, skyldes det blandt andet, at alkoholbehandling som bekendt skal tilbydes anonymt,
nar borgeren onsker det. Det betyder, at kommunen ikke har mulighed for at folge op pa borge-
ren og undersoge, om den valgte tilgang virker og om der er andre behov, der skal afdekkes, med
mindre borgeren har underskrevet en samtykkeerklaring, som tillader udveksling af oplysninger
(jf. forvaltningsloven og lov om patienters retsstilling).

Sundhedsprofil i Egedal Kommune

Ifelge Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed ”Sundhedsprofil for regioner og kommu-
ner 2008, er der i Egedal Kommune 6.700 borgere med et risikabelt alkoholforbrug. Af dem
onsker 2000 borgere (ca. 5% af kommunens borgere) at @ndre sundhedsadfaerd.

12007 havde Egedal Kommune kendskab til 59 borgere, som var i alkoholbehandling. Det
udgor 3% af de borgere, som har et enske/behov for behandling. De privatpraktiserende leger i
kommunen vurderer, at de hver har 3-5 borgere i behandling for alkoholmisbrug hos egen lege.
Det giver et samlet antal pa 72-120 borgere i Egedal kommune, som via egen laege far behand-
ling for deres alkoholmisbrug, ofte i form af antabusbehandling;

Kilde: Egedal Kommune

5.3 Tidlig identifikation og indsats

Kommunale medarbejdere moder potentielle og aktive alkohol- og stofmisbrugere i mange sam-
menhange; 1 sundhedsplejen, hvis en nybagt foralder har et misbrugsproblem, i daginstitutionen
eller skolen, nar forzlderen henter og bringer sit barn, under behandlingen af ansegning om syge-
dagpenge, i hjemmeplejen eller i pensionscentret, hvis borgerens forsergelsesgrundlag er pension.
Det betyder, at borgeren kan medes af mange forskellige forvaltninger og udferere.

Flere kommuner arbejder med alkoholpolitiske handleplaner, som typisk indeholder elementer
som

«  Opkvalificering af professionelle ifht. viden om born i familier med misbrugsproblemer.

+ Vidensdeling og radgivning, for eksempel med udgiende radgivning fra medarbejdere med
ansvar for misbrugsomradet pa forvaltningsniveau.

« Handlevejledninger i den padagogiske sektor, den sociale sektor og samarbejde med be-
handlingssektoren, sa frontmedarbejdere kender deres handlemuligheder, nir de identifice-
rer en problemstilling.

« Rusmiddelpolitikker i institutioner og skoler.

« Ansezttelse af borne- og familiesagkyndig”.

En meget vigtig opgave er imidlertid ogsa at klede normalsystemets medarbejdere pa til at iden-
tificere og handtere problemstillinger om misbrug. Det betyder, at viden om misbrug ber main-
streames ind 1 praksis ved, at det sikres, at frontpersonalet har opmarksomhed pa problemstillin-
ger vedrorende misbrug, og har et basalt kendskab til handlemuligheder.

5.3.1 Malgrupper for misbrugsindsatsen

Problemstillingerne forbundet med den kommunale forpligtelse til behandling af misbrugere er
mangefacetterede. Nogle udfordringer folger af swrlige karakteristika ved organisationen, andre
afthznger af den enkelte borgers karakteristika og problemstillinger.
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Der kan opereres med folgende overordnede maélgrupper for misbrugsindsatsen:

+ Borgere med alkoholproblemer.

+ Borgere med stofmisbrugsproblemer, herunder hashproblemer, samt borgere i medicinsk
behandling (metadon mv.).

+ Borgere med dobbeltdiagnose (misbrug og psykiatrisk lidelse).

« Unge under 18 dr med misbrug,

+ Gravide og familier med born.

« Pirerende til misbrugere..

Det er vigtigt at differentiere misbrugsproblemets karakter og belastningsgrad i forhold til den
enkelte borger, da tilbuddene skal kunne matche alle forskellige grader af misbrugsintensitet og
karakteristika.

I det folgende sxttes fokus pa to grupper, for hvem en tidlig identifikation og indsats er sarlig
afgorende: De unge under 18 ar med misbrug, samt gravide og familier med born.

5.3.2 Unge under 18 ir med misbrug
Det er vanskeligt at opgore det praecise antal unge med misbrug i Danmark.

Unge, der har et stort forbrug af typisk alkohol, hash eller euforiserende stoffer, vil vare kende-
tegnet ved, at de har sociale og/eller familiemassige problemer. Nogle har ogsa et eskalerende
forbrug, men det vil typisk vare de sociale problemer, der fylder.

Sundhedsstyrelsen papeger, at misbrug blandt unge kan:

+  Medfore foroget risiko for et problemforbrug af alkohol som voksen.

« Medfore risiko for en reekke umiddelbare skader: Forgiftninger, ulykker, darlig trivsel, dar-
lige skoleprastationer mv.

+ Fungere som en problemlosningsmodel, der kan viderefores i voksenlivet.

To aspekter er sxrligt interessante, nar der ses pa organisering af behandlingstilbud til unge
misbrugere. For det forste behandlingstilbuddenes samarbejder med andre aktorer, for det andet
hvordan borgerne kan nas i et samarbejde mellem aktorer”.

Indsatser til opsegning og behandling af unge med misbrug kan vere:

+ Tidlig indsats i relation til ungdomsuddannelserne.
« Kurser af relevans for lerere, skoleledere og studievejledere pa ungdomsuddannelserne.™
+ Netverk for unge misbrugere.

Flere kommuner har initieret behandlingstilbud i eget regi med tilbud malrettet savel born og
unge som deres foraldre og de professionelle, som omgiver dem.

32) Kilde: http://wwwhillerod.dk/ForBorgere/Familie_Boern/Raadgivning vejledning/BFM_projektet.aspx, m.fl.
33) ”Ambulante behandlingstilbud til unge under 18 ar med misbrugsproblemer”, Vind, Leif og Finke, Katrine, Center for Rus-
middelforskning, 2004, p. 71

38



Pantheon — Brondby Kommunes tilbud til unge i alderen fra 13 til 25 ar

Brondby kommune har pr. 01.01.09 dbnet eget misbrugsbehandlingstilbud (Pantheon) for unge

mellem 13 og 25 ar. Pantheon tilbyder folgende behandlingsydelser:

* Individuel samtalebehandling. Ydelsen henvender sig til hele malgruppen og tager sit ud-
gangspunkt i den unges historie. Det betyder, at det er den unge, der definerer egne pro-
blemer (for de yngste ofte med hjalp fra behandleren) og detfor bestemmer, hvad samta-
lerne omhandlet.

» Aftengruppebehandling. Ydelsen henvender sig til unge, der er i stand til at reflektere over
eget liv og derfor kan profitere af et gruppeforlob. Der oprettes 2 grupper om dret, som fra
gruppens start er lukkede. Gruppen modes en gang om ugen i 3 maneder. De unge er sam-
men med behandlerne med til at planlegge temaerne i gruppeforlobet.

* Foraldrekursus. Ydelsen henvender sig til forzldre til unge med en misbrugsproblematik.
Der oprettes to grupper om aret, gruppen modes hver anden uge i et forloeb pa 4 gange.
Formalet med gruppen er at give forxldrene indblik i ungdomskulturen og de forskellige
stoffer, som de unge bruger. Denne viden skal gennem gruppeforlobet give forxldrene nye
varktojer til en forbedret kommunikation med deres unge.

» Foredrags/oplysningsmeder. Ydelsen tilbydes til alle interesserede i Brondby Kommune.
Den henvender sig bade til de unge, fx folkeskoleklasser og kommunes ungehus, samt til
lerere, peedagoger og sagsbehandlere. Oplag/foredrag er malrettet de malgrupper, der efter-
sporger denne ydelse.

* Kollegial spatring/coaching/supervision. Ydelsen tilbydes professionelle, der arbejder med
unge med misbrugsproblemer.

* Professionel hjalp til ansatte. Ansatte i kommunen kan henvende sig for at sege professionel
hjalp til, hvordan de bedst muligt tackler konkrete unge eller grupperinger, der har proble-
mer med hash eller andre stoffer.

*  Aben anonym ridgivning, Pantheons ridgivning har dbent hver torsdag i tidsrummet 15.00
— 19.00. Her kan unge, foraldre, parorende og professionelle soge rad og vejledning, Radgiv-
ningen kan ivaerkseztte forleb, hvor den unge/forzldre/pirorende kan modtage op til 3
anonyme samtaler. Herefter tages der felles stilling til, om den unge skal tilbydes et behand
lingsforlob.

Kilde: Brondby Kommune

Uddannelse og radgivning af forxldre og laerere er en vigtig forudsatning for, at der handles og
skabes sammenhang 1 indsatsen overfor born og unge, der har et stort forbrug af alkohol, hash
og/eller euforiserende stoffer.

Tilbud til unge i Slagelse Kommune
Perron3 er et bredt tilbud til unge med rusmiddelproblematikker. Udover individuel coaching og
dagbehandling, rddgiver og underviser Perron3’s faglige team forzldre og professionelle.

Tilbuddets speciale er rusmidler og athangighed. Fokus er pé relationerne og de eksistentielle
livstemaer, der udspiller sig i de unges liv.

Nir medarbejderne i Perron3 underviser og radgiver forxldre og professionelle, legger de vaegt

pa at:

* Den unge ofte tager et rusmiddel ind i sit liv som lgsning pa noget, der ikke fungerer, og at
det derefter ofte bliver det eneste omgivelserne fokuserer pa.

* Foraldre og professionelle bor have fokus pa den adfaerd, de ser, og bor forholde sig undren-
de og nysgerrigt til det. Ikke at gzette pa en losning eller en drsag, men via sporgsmal fa den
unge til at soge egne erfaringer og beslutninger.

Kilde: S lagelse Kommune
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Derudover kan formaliserede samarbejdsaftaler mellem interne organisatoriske enheder i en
kommune medvirke til, at der er ensartede procedurer for samarbejde, nar en borger har flere
problemstillinger, som skal samtenkes.

Sadanne samarbejdsaftaler kan for eksempel rumme principper og procedurer for samarbejde og
samtidig formidle viden om interne procedurer hos den ene eller begge samarbejdsparter.

Samarbejdsprocedurer i Frederiksberg Kommune, nar en ung har et misbrug

Nir det vurderes, at FKRC’s tilbud ikke er tilstrakkeligt i forhold til den unges eller familiens
behoyv, involveres Familieafdelingen i sagen. Familieafdelingen involveres altid, hvis det vurderes,
at den unge kan have behov for hjzlp (jf. SEL § 40) eller i forbindelse med FKRC’s skarpede
underretningspligt.

FKRC’s behandler orienterer Familieafdelingens sagsbehandler om sagen, og der aftales en dato
for et mode, hvor den unge, familien, sagsbehandler og FKRCs behandler deltager. Der frem-
sendes forlobsbeskrivelse til Familieafdelingens sagsbehandler vedr. det hidtidige forleb. Det er
FKRC, der indkalder til modet. FKRC’s behandler er modeleder og ansvarlig for, at der udarbej-
des et referat af modet. Sa vidt det er muligt, tilrettelegges en behandlingsplan, der indgir som
en del af handleplanen, som familieafdelingens sagsbehandler efterfolgende udarbejder med den
unge, familien og FKRC.

Kilde: Samarbejdsaftale mellem: FKRC og Familieafdelingen vedrorende unge under 18 dr, der har bebhov for
radgivning eller bebandling i relation til misbrug (uddrag)

5.3.3 Gravide og familier med born

Det anslas, at ca. 60.000 born 1 Danmark har en forazlder, der har varet indlagt pa somatisk eller
psykiatrisk afdeling med en alkoholrelateret lidelse®. Hertil skal legges born af stofmisbrugere.
Kvindelige stofmisbrugere vurderes at fa nzsten lige sa mange born, som den almindelige befolk-

ning™.

Born af foraxldre med et alkoholmisbrug har en storre risiko end andre born for at fa psykiske,
sociale eller adfzerdsmassige problemer”. Hvis forzldrene imidlertid ikke er 1 kontakt med social-
systemet, er det ikke sikkert, at de sociale myndigheder er bekendt med, hvilke forhold bernene
lever under. Derfor bliver frontpersonalet i daginstitutioner, skoler og fritidsordninger vigtige ift.
at identificere og handle overfor denne gruppe af born. Frontpersonalet kan med fordel kledes
pa til at udnytte de muligheder, som folger af den daglige omgang med born og deres foraldre,
saledes at handteringen af misbrug bliver en del af det pedagogiske arbejde og forxldresam-
arbejdet. Der kan endvidere etableres tvarfaglige samarbejdsfora med fagpersonale med mis-
brugskompetencer, sa der kontinuerligt sker udveksling af erfaringer og viden om handtering af
misbrug,

35) Christoffersen, Mogens, SFIL, 1999 og Den offentlige indsats pa alkoholomradet, (Kornum-rapporten), Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet samt Amtsradsforeningen, 2002, p. 81

36) ”Graviditeter og fodsler blandt stofmisbrugere i Danmark 1990 — 20017, Embedslaegeinstitutionen for Kobenhavn og Fre-
deriksberg, 2004, p. 23

37) http://www.vfcudsatte.dk/page496.asp
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Samtidig kan der vare behov for specifikke indsatser ift. at forebygge misbrug eller fremme en
tidlig indsats. Der er i flere kommuner fokus pa born af misbrugere med flerstrengede handlepla-
ner eller programmer. Hertil skal legges indsatser i regi af misbrugsbehandlingen, som kortlagt i
projekt Born i alkoholfamilier.

Ideer til indsatser for born i misbrugsfamilier.

(Afspejler bade nuvaerende praksis og nye forslag)

» Alkoholpolitikker pA kommunens skoler og daginstitutioner.

* Borne- og netvarksgrupper til born i misbrugsfamilier.

* Borne-familieckonsulenter med viden om alkoholproblematikker, som kan inddrages ad hoc i
skoler og daginstitutioner.

* Dagplejerpaedagog med specialviden om bern i misbrugsfamilier.

* Etablering af hus/tilbud tl kvinder med misbrugsproblemer, som lever alene. Tilbuddet skal
vare et weekendtilbud/fetietilbud, hvor kvinderne kan fi passet detes born, nir de fir trang
til at drikke. Det er ofte i weekender og ferier at born kommer i klemme pga. forzldrenes
misbrug;

*  Ung-Ung grupper (unge som er opvokset i misbrugsfamilier — ”Unge skaber Hab”).

* Information til politi om svigtede borns vilkér (relevant i forbindelse med husspektakler).

» Searlig indsats i forhold til gravide misbrugere.

Kilde: Aalborg Kommune

Udover indsatser som politikker, serlige netvarksgrupper, undervisning af frontpersonale mv.,
kan der med fordel ske formalisering af samarbejdet pa tvars gennem egentlige samarbejdsafta-
ler, der gor det klart, hvem der har ansvar for hvad.

Fredericia Kommune - samarbejdsaftale, nir en foralder har et misbrug
Nir Misbrugscentret bliver vidende om, at en foralder er i et misbrug, skal der laves en under-
retning til Familieafdelingen 1 henhold til Lov om Social Service § 50.

Der kan aftales urinprovetagning 2 gange ugentligt i Misbrugscentret — tirsdag og fredag fra kl.
09.00 — 10.00.

Safremt Familieafdelingen bliver vidende om et misbrug (akut) skal det individuelt vurdere, om
der skal aflegges urinprove op til samvzer.

Formilet med urinprove inden samvzar er en vurdering af misbrugets omfang samt en socialfag-
lig vurdering af fremtidigt samvaer mellem born og forzldre.

Misbrugscentret fremsender besked til familierddgiver/sagsbehandler omkring indskrivning og
udskrivning i Misbrugscentret.

Misbrugscentret vil hver 3. mined sende en statusbesktivelse til familierddgiveren/sagsbehand-
leren vedr. aktuelle status pa borgeren.

Kilde: Fredericia Misbrugscenter

Er misbruget allerede identificeret under graviditeten, kan der swttes ind med behandlingsini-
tiativer, som gennemfores i et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde, fx med udgangspunkt

1 familieambulatoriemodellen, som er udviklet til at bade op for de alvorlige folger af misbrug
under graviditet. Familieambulatoriemodellen er udviklet pa Hvidovre Hospital, og der er 1 2008
med satspuljeaftalen desuden afsat ressourcer til at udvide modellen.
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Familieambulatoriets behandlingstilbud

Familieambulatoriets behandlingstilbud strackker sig over et langt forleb, fra graviditeten er kon-
stateret og frem til barnets skolealder. Sd lenge familien er indskrevet i Familieambulatoriet, er
familien tilknyttet et fast tvaerfagligt team, som har behandlingsansvaret i tat samarbejde med
den primzre social- og sundhedsforvaltning,

Kilde: Omsorg for gravide og smabornsfamilier med rusmiddelproblemer — Familieambulatoriets interventionsmo-

del, Sundhedsstyrelsen 2005.

Resultaterne af familieambulatoriets interventionsmodel er ifolge Sundhedsstyrelsen bl.a. at
gravide kommer tidligere i behandling, at bornenes tilstand ved fodslen er forbedret, at antallet af
abstinensborn falder m.fI*. For mere information om indsatsen overfor gravide med misbrug se
fx ”Vejledning for den legelige behandling af stofmisbrugere 1 substitutionsbehandling i Dan-
mark 7 (Sundhedsstyrelsen 2007) og ”Omsorg for gravide og smabernsfamilier med rusmiddel-
problemer” (Sundhedsstyrelsen 2005).

38) Omsorg for gravide og sméibernsfamilier med rusmiddelproblemer — Familieambulatoriets interventionsmo-del, Sundheds-
styrelsen 2005, p. 111

42



Bilag

Bilag 1: Eksempel pi en klagevejledning, Glostrup Kommune

KLAGEVEJLEDNING

Du har mulighed for at klage over biade den socialfaglige behandling og den sundhedsfaglige
behandling — som du tilbydes eller modtager efter afgorelse 1 Glostrup Kommune.

Klage over den sociale behandling for stofmisbrug
En klage over en afgorelse om det sociale behandlingstilbud skal altid afleveres til kommunen.
Skriftligt eller mundtligt.

Din klage kan fx dreje sig om afslag pa at komme i behandling, klage over at fa tilbudt en anden
behandling end den, du har segt - eller klage over ikke at fa tilbudt opstart i behandling senest 14
dage efter, du bad om hjzlp. Du kan ogsa klage over afslag pa at kunne valge et andet behand-
lingstilbud, af samme art, som det du er tilbudt (frit valg). Eller du kan klage over sagsbehand-
lingen, fx afslag om aktindsigt eller ikke at vare blevet inddraget i sagens fremstilling eller tilret-
teleggelse.

Klager skal indgives indenfor 4 uger fra du har modtaget afgorelsen. Der er dog ingen tidsfrist for
klager om aktindsigt.

Klager skal indgives eller sendes til Social Service, Glostrup Kommune, Rddhusparken 2,
2600 Glostrup.

Glostrup Kommune har fire uger til at behandle din klage. Hvis du far medhold i klagen far du
direkte besked om den @ndrede afgorelse. Fastholdes afgorelsen sender kommunen sagen til
Det Sociale Nevn, Hejrevej 43, 2400 Kobenhavn NV, vedlagt relevante sagsakter til belysning af
sagen. Kopi af brevet vil samtidig blive sendt til dig;

Klage over personale 1 KABS eller kommunens serviceniveau i ovrigt behandles alene af Glo-
strup Kommunen (for sa vidt det ikke omhandler den sundhedsfaglige behandling, se nedenfor)
— klagebehandlingen sker hurtigst muligt, der er ikke fastsat nogen officiel tidsfrist for klagebe-
handlingen.

Din sagsbehandler kan vejlede om at klage — du kan ogsa se mere om klagemuligheder pa hjem-
mesiden www.social.dk - seg pa ordet: ’hvis du vil klage” —

Klage over den sundhedsfaglige behandling
Du kan klage over det arbejde som udferes af sundhedspersoner, fx sygeplejersker og leger.
Klagen kan dreje sig om undersogelser og den legelige behandling, men fx ogsa information om
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samtykke, legeerkleringer, journalfering og aktindsigt. Klagen skal sendes til Patientklagenavnet.
Navnet kan dog ikke pdbyde en sundhedsperson at give en bestemt behandling eller 2ndre en
konkret behandling — men nevnet kan, hvis man finder grundlag herfor, udtale sin kritik.

Klager over den sundhedsfaglige behandling sendes til: Sundhedsvasenets Patientklagenavn, Fre-
deriksborggade 15, 2.sal, 1360 Kebenhavn K (klager kan ogsa sendes online — via link pa www.
pkn.dk) Klagerne kan ogséa indsendes til Embedslegerne eller Hovedstadsregionernes patientkon-
tor.
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Bilag 2: Eksempler pa handleplansskabeloner

Faktuelle forhold :
Navn:

Cpr. nr. :

Adresse:

TIf. nr.:

Civilstand:
Forsgrgelsesgrundlag:
Neermeste pargrende :
Leege:

Radgiver:
Kontaktperson:

Jobkonsulent:

Social anamnese:
Herunder tidligere ivaerksatte sociale tilbud / foranstaltninger samt aktuel situation.

Fysisk helbred:

Herunder eventuel diagnose/aktuel beskrivelse af den helbredsmaessige tilstand/behandling.

Psykisk helbred:

Herunder eventuel diagnose/aktuel beskrivelse af den helbredsmaessige tilstand/behandling.

Alkohol, stoffer og medicin:
Aktuel rusmi ituation, mi istorik, afhzengi ' fidligere behandling.

Uddannelse, erhverv, beskaeftigelse :

Socialt netveerk :

Herunder beskrivelse af primaert, sekundaert og terticert netveerk.

45



Vurdering af ressourcer:

Vurdering af barrierer:

Borgerens oplevelse:

Samlet vurdering:

Planens samlede formdl :

Indstilling til Teamet:

Opfalgning:

Dato: Aftalt opfeigningstid :

Plan udarbejdet den:

Aftalt opfalgningstid :

Plan udarbejdet den:

Egedal Kommune, Radgivningscentret

Sagsfremstilling og handleplan

udarbejdes i med borg:

Henvendelsesdato:
Navn:

Cpr.nr:

Adresse og postnr.
Tif.nr:

Egen lzege:
Samarbejdspartnere:

Udfyldt af:

0. Baggrund for henvendelsen
Hvad og hvem har L] Evt

1. Fysisk helbredssituation
Oplevelse af fysiske gener. Behandling og ordineret medicin.

2. Arbejde og skonomi
L og

3. Alkohol, stoffer og medicin
. bt A ) i

4. Kriminalitet
Lovovertraedelser, domme, illegale aldiviteter for at skaffe penge.

5. Sociale forhold
Opvazekstiorhokl Forhold til partner. Netvaerk Boligsituation.

6. Born

boms situation og

7. Kontakt til familiecenter
Angiv med ja/nej. Evt. sagsbehandler skrives under punkiet “samarbejdspartnere”.
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Bilag 3: Eksempel pa {141 handleplansskabelon til brug pa misbrugsomradet, Horsens
Kommune

Eksempel pa elektronisk handleplansskabelon, som anvendes i misbrugsbehandlingen
Navn:

Cpr. nr.:

Center for Socialt Udsatte:

Behandler Center for Socialt Udsatte:

Kommunal sagsbehandler:
Handleplan udarbejdet dato:

Ved udarbejdelse af handleplan er indhentet folgende sagsakter:

Nedenstiende vurdering er udarbejdet pa baggrund af beskrivelsen i ASI- skemaet, som er
Center for Socialt Udsatte’s interne registreringssystem.

Arsag til henvendelse i Center - for Socialt Udsatte:
Herunder kort om brugerens egen oplevelse af arsag til misbrug, egne forventninger, og ensker til behand-
ling, samt henvisningsinstans.

Vurdering af brugerens situation

Der laves vurdering med udgangspunkt i afdakningen/beskrivelsen i ASI-skemaet, hvor felgende omrider
er afdaekket:: Misbrug (stoffer alkohol) ekonomi, job tilfredshed, kriminalitet, familie, soma-tisk og psykisk
helbred. Samt en beskrivelse af brugerens sociale netvaerk. Herudover vurderingen af brugerens ressourcer,
belastninger (misbrugsmenster), motivation og behandlingsbehov.Beskriv kategoriseringen (jf. Center for
Socialt Udsatte’s behandlingsmal)

Behandlingsmal og delmal
Herunder hovedmail og delmil/arbejdspunktet, metode, herunder medicin (substitution ellet antabus) i be-
handlingen. Tidsperspektivet og opfelgningen i handlingen skal noteres med dato.

Abnsvarsfordeling mellem de involverede samarbejdspartnere
Herunder beskrivelse af de samarbejdende parters ansvat/roller i behandlingen (Center for Socialt Udsatte,
kommunen og evt. andre).

Okonomi i behandlingen
Ved ambulant indskrivning er udgiften kommunalt finansieret. Ved indskrivning i degnbehandling — jevnfor
gxldende takster. Der sendes okonomiskema til bopalskommune.

Alkoholbehandling
Al behandling er kommunalt finansieret.

Primerkommunens indstilling
Det forudszttes, at primerkommunen forbliver handlekommune si lenge behandlingen/opholdet fotlober.

Planen godkendt i Center for Socialt Udsatte,

Den 200

Bruger

Behandler E-mail:

Afdelingsleder

Kilde: Horsens Kommune
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Bilag 4: Eksempel pa indholdet i en udredning, Fredericia Kommune

Psykologisk/psykiatrisk udredning i misbrugsbehandling:

Udredning af andre psykiatrisk diagnosticerbare lidelser er afgorende i misbrugsbehandling.
Savel international forskning som praksis har lenge tydeligt vist, at der er en szrdeles stor gruppe
af borgere 1 misbrugsbehandling, savel alkohol som stoffer, der ogsa har en anden psykisk lidelse
end misbrug (ex. angstlidelser, depressive/bipolare, ADHD etc), de har haft i op mod 75% af
tilfeldende mindst to ér for de overhovedet begyndte at misbruge.

De gar de fleste steder oftest rundt uden at fa den nedvendige grundige udredning og den ned-
vendige medicinske og terapeutiske behandling, ligesom der oftest ikke tages det nedvendige
hensyn til disse lidelser i tilretteleggelsen af den enkeltes misbrugsbehandling,

Det siger sig selv, at folk med kendte lidelser skal have den relevante behandling. Men ogsa 1
misbrugsregi er der alt for mange eksempler pa, at man har behandlet folk med metoder, de pga
angstlidelser, ADHD, kognitive skader, overhovedet ikke kunne profitere af, og hvor det har vist
sig, at der skal bruges helt andre, ofte ret enkle og konkrete, metoder, hvis de overhovedet skal
kunne profitere af behandlingen. Her er tale om forfejlet brug af mange ressourcer, samt men-
neskelige konsekvenser. Vi har rigtigt mange cases, der illustrerer dette alt for tydeligt, fra hele
landet.

Summa summarum ligger der en bydende opgave for os i misbrugsregi i forhold til at sikre disse
mennesker en professionel, grundig og bred udredning, og den behandlingsmassige opfelgning,
de krever. Ellers udsatter vi disse borgere for groft behandlingssvigt.

Vi ma i misbrugsregi supplere de eksisterende procedurer og metoder med et professionelt og
grundigt udredningstilbud, samt sikre det nedvendige samarbejde mellem misbrugssektoren, be-
handlingspsykiatrien, socialpsykiatrien, de praktiserende leeger og andre relevante aktorer i feltet.

Udredning har to hovedformal:

« Sikring af, at eventuelle andre psykiske lidelser foruden misbruget udredes grundigt og profes-
sionelt, beskrives og felges op med relevant og pracis behandling

« Sikring af, at misbrugsbehandlingen passer nogenlunde til den enkeltes psykologiske profil ift
ressourcer og svagheder (andre psykiske lidelser), altsd hvordan planlegger vi behandlingen, sa
den enkelte rent faktisk kan profitere af den?

Eksempel pa udredning og brug af den i praksis:

1. Find ud af, om der er eksisterende, relevant journalmateriale (ikke nedvendigvis alt, hvad der
ligger, hvis det forer til ”dataded”, for mange informationer!):
ligger der noget fra tidligere misbrugsbehandling, eventuelle psykiatriske indleggelser, egen
lzege etc. (rekvireres ved at faxe samtykkeerklaring til pagzldende psykiatriske afdeling) etc.?

2. Hyvis der er nogle behandlere i organisationen, der har erfaringer med vedkommende, beskri-

ver de kort essensen af deres erfaringer, herunder deres vigtigste iagttagelser, evt. gennem et
kort made, mail eller telefoninterview
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. Brugeren indkaldes til udredning, bliver sat ind i formalet og hvordan det foregar i praksis, og
far mulighed for at stille afklarende sporgsmal

. Der gennemfores et (klinisk) interview omkring:

+ brugerens mal med og motivation ift behandlingen

+ nuvarende situation

+ kort om behandlings-, misbrugs- og kriminalhistorik

+ psykohistorik (kort om opvakst, psykiske lidelser og misbrug i familien, fodslen, evt. ho-
vedtraumert, evt. psykiatriske problemer/indleggelser, selvmordsforseg/-tanker, etc.) med
fokus pa kerneressourcer og —problematikker.

+ Efter interviewet laves koncentreret referat af det, og intervieweren skriver om sit kliniske
indtryk af brugeren: ressourcer og svagheder/lidelser

. Personlighedsprofilen laves som standard med f.eks. MCMI-III og NEO PI-R, eller SCID-

11, DIP-Q etc.

Supplerende tests udvalges ud fra hvad interviewresultaterne og andet materiale peger i ret-

ning af. Det kan vere:

« angstudredning (ADIS-IV, BAI, PSE, SCL-90-R o.l.)

« affektiv udredning (depression, bipolar etc., MADR-S, Hamilton, BDI, PSE o.l.)

« skizofreni-/psykotiske symptomer (PSE, SCL-90-R o.l.)

« eventuelle spiseforstyrrelser

+ hjerne-/neuropsykologiske skader/-svagheder (Neuropsykologiske testbatterier, CANTAB,
BRIEF-A, WAIS-III 0.l

« personlighedsforstyrrelser (MCMI-II1, SCID-II, DIP-Q ol.)

+ intelligensniveau (WAIS-III)

+ udviklingsforstyrrelser (autismetests o.l.)

« ADHD (ASRS, d2, BRIEF-A ol.)

. Nir testene er opgjort/scorede og det samlede materiale foreligger, vurderes det, om det er

relevant at:

+ interviewe parerende for at fa supplerende oplysninger (soskende, forzldre etc.), gennem et
mode eller telefoninterview

« fa sparring fra andre specialister, eksempelvis psykiater, neuropsykolog etc., gennem mode
eller telefonsparring, athengigt af indholdet

+ tage brugeren med til eller henvise brugeren til eksterne instanser (egen lege, psykiatri,
socialpsykiatri, etc)

. Det hele vurderes samlet: hvor understotter de forskellige data hinanden, hvor nuancerer de
hinanden, hvor er de inkonsistente, hvad er de centrale konklusioner. Dette koncentreres i et
kort notat ("pixibog”, 3-6 sider, max.), forfattet i et sprog, brugeren og evrige behandlere

kan forsta eller hurtigt forklares. Rummer en fokusering af resultaterne af udredningen (cen-
trale ressourcer, centrale aspekter af personlighedsprofilen, samt centrale problematikker/
svagheder), samt meget konkret og letforstaelig radgivning og anbefalinger, i form af f.eks. 1-4
fokuspunkter, der er vigtige her og nu samt evt. langsigtet.

. Bruger samt primarbehandler deltager i en tilbagemelding, hvor resultater og anbefalinger

droftes og kvalificeres yderligere i fallesskab, med brugeren som central aktor og “censor”.
Eventuelle justeringer, der aftales pa dette mode, skrives ind i ”pixibogen”.
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9. Hyvis psykiatrisk konsultation/stettemedicinering, opfelgende psykoterapeutisk, socialpsykia-
trisk eller anden behandling anbefales, tilbydes brugeren dette, og det sikres, hvem der er tov-
holder pa opfelgning i forhold til dette.

10.Der folges op pa udredningen i misbrugsbehandlingsprocessen i form af sagsmeder/sags-
supervision, og ”pixibogen” justeres lobende.
Nar der sker systemskift for brugeren (ekstern dognbehandling, forleb i psykiatrien, job-/ud-
dannelsesforlob etc.), sikres grundig overlevering mellem systemerne med brugeren som
hovedaktor i dette.

De, som laver udredningerne, skal sikres et fagligt netvaerk og lebende supervision/efterud-
dannelse direkte i forhold til udredning. De skal uddannes/certificeres i de relevante tests.

Steen Guldager, psykolog, Fredericia Misbrugscenter, 10/11-2008
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Bilag 5: Eksempel pa entreprengraftale, Odense Kommune

Mavebaelte til
Aftale om drift af tilbud om vederlagsfri behandling for alkoholmisbrug

Udover de generelle punkter omtalt i baggrundsnotatet, bedes aftaleparterne endvidere bemarke
folgende punkter fra udkast til aftale om drift af tilbud om vederlagsfri behandling for alkohol-
misbrug:

Aftalen omfatter alle driftsopgaver vedrorende ambulant behandling for alkoholmisbrug som om-
fattet af sundhedslovens § 141 — dvs. ambulant behandling for alkoholmisbrug;

Aftalen omfatter ikke dognbehandling eller tilbud om alkoholbehandling, alkohol-/trafikkutser
mv. efter ovrige bestemmelser i lovgivningen. Befordring er ligeledes ikke omfattet af aftalen.

Udgifter til medicin, som udleveres direkte af behandlingsstedet til brugerne er indeholdt i abon-
nementstaksten.

Udgifter til medicin, som udleveres til brugerne pa apotek, eller pa behandlingsstedet pa vegne af
et apotek, er ikke indeholdt i abonnementstaksten og afholdes derfor af bopalskommunen.

Aftalen legger pga. brugernes ret til anonymitet op til, at betalingen sker via abonnementsafreg-
ning a conto (forud) for 1/12 af ydelsesbrugerens samlede betalingsforpligtelse for det pigzl-
dende édr en gang om maneden.

Hver kommune vil kun fa tilsendt én samlet manedlig regning fra Odense og Svendborg kom-
muner. De to entreprenorer foretager herefter indbyrdes mellemafregning. Hver bopalskommune
modtager herudover med et endnu ikke fastsat interval opgerelser over antallet af behandlinger
foretaget pa kommunens brugere af ydelsen, der hvor brugerne har onsket at opgive bopzlskom-
mune.

Opgorelserne vil ikke indeholde oplysninger, der muliggor identifikation pa individniveau, idet
borgere, der soger behandling for alkoholmisbrug, i henhold til sundhedsloven ikke er forpligtet
til at oplyse sit cpr. nr. Anonymitetsbestemmelsen medforer, at behandlingscenteret uanset om
henvendelse sker efter henvisning fra en af de deltagende kommuner, og uanset om brugeren er
bosiddende i en af de deltagende kommuner, skal den pagaldende bruger tilbydes behandling.

Kommunens abonnementsandel beregnes pa baggrund af kommunens befolkningsandel i for-

hold til det samlede befolkningstal pr. 1. januar det foregaende ar (Danmarks Statistiks opgerel-
ser) for de kommuner, der er tilsluttet aftalen.
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AFTALE

om drift af tilbud om vederlagsfri behandling for alkoholmisbrug

§1

Formal

I medfer af sundhedslovens § 141, stk. 3, hvorefter kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud
om behandling for alkoholmisbrug ved at indga aftale herom med andre kommunalbestyrelser,
har aftalens parter besluttet at overlade udferelsen af det lovpligtige tilbud om vederlagsfri be-
handling for alkoholmisbrug til Odense Kommune og Svendborg Kommune, som forpligter sig
til pa aftalens vilkar at varetage driften af tilbud om vederlagsfri behandling for alkoholmisbrug
for samtlige deltagende kommuner.

§2

Aftalens parter
Stk. 1. Som ydelsesleveranderer deltager: Odense Kommune og Svendborg Kommune.
Stk. 2. Som ydelsesbrugere deltager:

- Assens Kommune

* Nordfyns Kommune
FaaborgMidtfyn Kommune
Kerteminde Kommune

- Langeland Kommune

* Nyborg Kommune
Odense Kommune
Svendborg Kommune

- Aro Kommune

§3

Ydelser omfattet af aftalen

Stk. 1. Aftalen omfatter alle driftsopgaver vedrerende ambulant behandling for alkoholmisbrug,
som er omfattet af sundhedslovens § 141, det vil sige behandling og radgivning til enhver, der
henvender sig til alkoholbehandlingen, uanset om det sker efter henvisning fra en af de deltagen-
de kommuner, og uanset om brugeren er bosiddende i en af de deltagende kommuner.

Stk. 2. Aftalen omfatter ikke dognbehandling jf. nermere § 5 eller tilbud om alkoholbehandling,

alkohol/trafikkurser mv. efter ovrige bestemmelser i lovgivningen. For en nermere beskrivelse af
ydelsen henvises til Bilag 1 i aftalen.
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Stk. 3. Ydelsesleverandoererne forpligter sig til pa lige vilkar at stille behandlingstilbud inden for
de i stk. 1 nzevnte omrader til radighed for enhver, der henvender sig eller henvises af ydelsesbru-
gerne.

Stk. 4. Brugeren kan vzlge at vare anonym. Ydelsesbrugerne kan ikke krave oplysninger fra
ydelsesleverandererne om enkeltpersoner, der modtager eller har modtaget ydelser omfattet af
aftalen.

Stk. 5. Udgifter til medicin, som udleveres direkte af behandlingsstedet til brugerne, atholdes af
ydelsesleverandererne og indgar i takstfastsattelsen for den enkelte ydelse. Udgifter til medicin,
som udleveres af et apotek eller af behandlingsstedet pa vegne af et apotek, atholdes af ydelses-
brugeren. Eventuel administration og opkravning af egenbetaling hos brugeren for medicin, der
udleveres pd vegne af et apotek, pahviler ydelsesbrugeren.

§4

Visitation til radgivning og behandling omfattet af aftalen

Stk. 1. Ydelsesleveranderen varetager den faglige vurdering af, hvilken behandling, der konkret
bor iverksattes 1 forhold til brugeren og tilrettelegger behandlingens konkrete indhold.

Stk. 2. Ydelsesleverandoererne videregiver oplysninger om den enkelte bruger til ydelsesbruger,
hvor brugeren har givet samtykke hertil.

Stk. 3. Ydelsesleverandoren forpligter sig til at anvende behandlingsmetoder, som er fagligt for-
svarlige. Hvor det skennes muligt og forsvarligt, skal ydelsesleveranderen anvende den billigste
behandlingsmetode.

Stk. 4. Ydelsesleverandoeren forpligter sig til alene at udfore behandling mv.,, som ud fra en faglig
vurdering skonnes pakravet 1 forhold til brugeren.

Stk. 5. Ydelsesleverandoeren forpligter sig til at gennemfore behandling mv. i overensstemmelse
med de behandlingsprincipper, herunder principper for behandlingstid, behandlingskapacitet mv.,
som fremgir af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for alkoholbehandling.

Stk. 6. Ydelsesleverandoererne forpligter sig til at ivaerksaette behandlingen tidsmessigt inden for
rammerne af gzldende lov om behandlingsgaranti.

Stk. 7. Brugerne behandles i1 den rekkefolge, de henvender sig pa behandlingsstedet. Ydelsesleve-

randorerne kan dog treffe beslutning om at prioritere brugere, hvis forhold kraver hurtig be-
handling. Ved prioriteringen ma der ikke inddrages oplysninger om brugerens bopzlskommune.
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§5
Dggnbehandling

Stk. 1. Denne aftale omfatter ikke degnbehandling. Safremt ydelsesleveranderen skonner, at en
bruger har behov for degnbehandling, afgiver ydelsesleveranderen indstilling herom til ydelses-
brugeren. Indstillingen kan vare ledsaget af et forslag til behandling samt behandlingssted.

Stk. 2. Ydelsesbrugeren varetager sagsbehandling, afgerelse og visitation i sager om degnbehand-
ling og atholder udgifterne i forbindelse hermed.

Stk. 3. I tilfaelde, hvor degnbehandling er pakraevet fortsatter indledt ambulant behandling efter
denne aftale, indtil ydelsesbrugeren har etableret et dogntilbud til brugeren.

§o

Ydelsernes pris

Stk. 1. Ydelsesleverandorerne beregner i overensstemmelse med de retningslinier for takstprincip-
pert, der er optaget som bilag til rammeaftale pa det sociale og socialpsykiatriske omrade samt pa
specialundervisningsomradet i Region Syddanmark, de samlede udgifter for de enkelte behand-
lingstilbud.

Stk. 2. De samlede udgifter fordeles forholdsmaessigt mellem ydelsesbrugerne efter indbygger-
tallet pr. 1. januar. For 2009 anvendes indbyggertallet pr. 1. januar 2008 og sa fremdeles. For en
nermere beskrivelse af abonnementsbetalingen for det kommende kalenderar henvises til Bilag 2
1 aftalen.

Stk. 3. Senest den 1. april fremlegger ydelsesleverandorerne et endeligt regnskab for det forega-
ende drs drift. Over-/underskud fra det foregdende ars drift indregnes i abonnementsbetalingen
for det folgende ar jf. dog stk. 5.

Stk. 4. Senest den 1. juni orienterer ydelsesleverandererne hver enkelt ydelsesbruger om den sam-
lede pris, den pagaeldende ydelsesbruger skal betale for det folgende kalenderar.

Stk. 5. Senest den 1. maj meddeler hver enkelt ydelsesbruger til ydelsesleverandererne (parallelt
med indmelding i forbindelse med kommunernes rammeredegorelse) om eventuelle ndringer i
det forventede forbrug af ydelser i den kommende aftaleperiode.

Stk. 6. Ydelsesleverandorerne kan beslutte at overfore underskud eller overskud helt eller delvist
til det folgende budgetar med henblik pa efterfolgende modregning i refusionsbelob vedrorende
senere regnskabsar.

Stk. 7. Ydelsesleverandoererne forpligter sig til to gange arligt at fremsende opgerelser over ydel-
sesbrugerens forbrug. Opgorelse nr. 1 dakker perioden 1. januar — 30. juni. Opgoerelse 2 dekker
perioden 1. juli — 31. december.

Stk. 8. Safremt aftalen ikke forlanges for en eller flere aftalepartnere, jf. nermere § 8, udarbejdes

refusionsopgorelse for den udtredende kommunes andel af overskud/underskud for det seneste
regnskabsar.
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§7
Betaling

Stk. 1. Ydelsesleverandoererne sender til ydelsesbrugerne senest den 15. i hver maned en a conto
afregning for 1/12 af ydelsesbrugerens samlede betalingsforpligtelse for det pagaldende ir, jf. §
0. A conto afregning for januar maned tilsendes ydelsesbrugeren senest den 15. december i det

forudgiende ir.

Stk. 2. Ydelsesbrugerens betalingsforpligtelse, herunder betalingsform, forpligtelse til at betale

morarenter mv. er reguleret efter samme regler, som er fastsat i rammeaftalen pa det sociale og
socialpsykiatriske omrade i Region Syddanmark for det pagxldende ar.

§8
Aftalens varighed
Stk. 1. Aftalen treeder i kraft den 1. januar 2009 og lober et kalenderar.
Stk. 2. Aftalen er uopsigelig i aftaleperioden.
Stk. 3. Safremt en aftalepart ikke senest den 1. juli i aftalearet skriftligt har meddelt de ovrige
deltagere 1 aftalen, at man ikke onsker at forlenge aftalen for det kommende kalenderar, anses af-

talen for forlenget med et kalenderar. Forlengelsen sker pa uandrede vilkar, bortset fra den arlige
justering af prisen, jf. § 6.

§9
Salg af overskudskapacitet

Stk. 1. Ydelsesleverandoererne er berettiget til at soge overskudskapacitet, som ikke kan fjernes af
hensyn til det samlede beredskab, solgt til andre kommuner i eller uden for regionen.

Stk. 2. Salg af ydelser, som navnt i stk. 1, ma ikke ske pa vilkar, der er mere favorable end de
vilkar, der fremgar af denne aftale.

Stk. 3. Indtegter ved salg af ydelser, som navnt 1 stk. 1, skal indgé i det samlede regnskab for
driften.
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Bilag 6: Aftale om drift af tilbud om vederlagsfri behandling for alkoholmisbrug (ydelses-
beskrivelse)

Alkoholbehandlingen

Mlgruppe

1. Alle med for hejt alkoholforbrug, dog kan alkoholmisbrugere med vidtgaende psykiske

handicaps eller andet gennemgribende misbrug ikke umiddelbart forvente behandling pa

institutionen. Disse behandles i stedet af primarsystemet, som Alkoholbehandlingen evt. kan
radgive, vejlede eller bista med afgrensede ydelser i forhold til alkoholmisbruget.
2. Parerende til mennesker der drikker for meget kan fa stotte, rad og vejledning.
3. Samarbejdspartnere kan fa rad og vejledning om alkoholmisbrug og behandlingsmuligheder
via konsulenttjeneste. Konsulenttjenesten fungerer som brobygning mellem alkoholbehandlingen
og samarbejdspartnerne.
4. Professionelle, der arbejder med born og ugen, kan fi rid og vejledning om etablering til
stotte til born 1 familier med alkoholmisbrug via konsulenttjeneste.

Tilbudets indhold/ ydelser

I Alkoholbehandlingens afdelinger tilbydes ambulant behandling, der tager udgangspunkt i den
enkelte patients situation og aktuelle problemstilling. Malet for behandlingen er, at patienten
bliver aftholdende eller reducerer sit alkoholforbrug til at vare under de greenser, Sundhedsstyrel-
sen anbefaler; oger sin evne til mestring af alkoholrelaterede problemstillinger og opnar en bedre
livskvalitet. Alkoholbehandlingen legger stor vagt pa at kunne tilbyde en vifte af evidensbase-
rede behandlingstilbud, sa sandsynligheden oges for, at den enkelte patient kan tilbydes den rette
behandling, svarende til patientens problemprofil.

Forud for den egentlige samtalebehandling kan patienten fa hjlp til at behandling af eventu-

elle abstinenser. Denne akutbehandling kan iverksattes uden tidsbestilling og ved henvendelse i
behandlingscentrets akutte abningstid. Nar patienten er adru og fri for abstinenser, pabegyndes
et motivationarbejde med henblik pa at movitere patienten til at indgé i et behandlingsforleb med
henblik pa opnéelse af atholdenhed eller mindskning af forbruget. Hvis patienten ensker be-
handling, gennemgar denne en grundig kortlegning, hvor patient og behandler i fallesskab skaber
sig overblik over patientens situation og forskellige problemstillinger. Pa baggrund af kortlagnin-
gen tages der stilling til, hvilket af Alkoholbehandlingens tilbud, der giver patienten den bedste
prognose.

Selve det egentlige behandlingstilbud bestér af forskellige former for samtalebehandling, som
planlegges. Alkoholbehandlingen rader over en vifte af behandlingstilbud, herunder: Kontraktbe-
handling, Familieterapi, Stottende samtaler, Kontraktbehandling og motiverende samtaler. Varig-
heden af et behandlingsforleb er varierende og planlegges sammen med patienten, ligesom det
individuelt aftales, hvor hyppigt patienten meder til samtale. De forskellige former for behandling
foregir individuelt eller med deltagelse af parerende, men ikke 1 gruppe. Der kan efter aftale med
patienten etableres samarbejde med relevante samarbejdspartnere. De forskellige behandlingstil-
bud kan i stigende grad ogsa tilbydes telebehandling, enten fuldsteendigt eller i kombination med
fremmeode. Behandling kan, hvis patienten onsker det og legen skenner det relevant, ogsa om-
fatte farmakologisk behandling for alkoholmisbruget parallelt med den psykosociale behandling,
Behandlingsansvaret ligger hos den specialeansvarlige overlage. Selve behandlingen varetages af
behandlerteams, bestaende af socialradgivere og sygeplejersker med relevant efteruddannelse.Den
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primzre malgruppe for sidanne behandlingstilbud er alle med et problematisk alkoholforbrug,
dog ikke alkoholmisbrugere med vidtgaende psykiske handicaps eller andet gennemgribende mis-
brug. Disse behandles 1 stedet af primarsystemet, som Alkoholbehandlingen kan radgive, vejlede
og evt. bista med afgransede ydelser i forhold til alkoholmisbruget gennem konsulentbistand.

«  Konsulentbistand

Alkoholbehandlingen tilbyder sine samarbejdspartnere (primart kommunale sagsbehandlere, fa-
milieradgivninger, hjemmeplejen o.lign) radgivning, vejledning, information og undervisning om
alkoholmisbrug og mulighederne for behandling. Vejledningen og radgivningen kan vare generel
eller i forhold til enkeltsager med henblik pa at fremme samarbejdet og koordinationen mellem
indsatserne.

+ Bornekonsulenter

I forlengelse af et tidligere projekt — Born 1 Misbrugsfamilier — deltager Alkoholbehandlingen

1 det nationale overvejende Sundhedsstyrelsesfinansierede projekt ‘Bornefamiliesagkyndige’.
Projektet indebzrer, at Alkoholbehandlingens bornekonsulenter tilbyder vejledning og radgivning
til professionelle, der arbejder med bern, om hvorledes man kan etablere stotte til born i alko-
holmisbrugsfamilier som en del af sit daglige, padagogiske arbejde. Dette sker ofte i samarbejde
med Alkoholbehandlingens almindelige konsulenter, der bidrage med rad og vejledning i forhold
til at fa de voksne — forzldrene — i behandling, idet den allerbedste hjalp til barnet jo er, at forzl-
drene kommer ud af sit misbrug, Bernekonsulenterne er finansieret af Sundhedsstyrelsen frem til
ultimo december 2009.

Viisitation

Selvhenvendelse. Alle med for hejt alkoholforbrug kan henvende sig til Alkoholbehandlingen
med henblik pa afklarende samtaler, akutbehandling af abstinenser samt et egentligt, ambulant
behandlingstilbud. Hvis alkoholmisbrugeren har vidtgaende psykiske handicaps eller andet gen-
nemgribende misbrug end alkohol, har Alkoholbehandlingen dog ikke umiddelbart et relevant be-
handlingstilbud. Disse patienter behandles i stedet af primarsystemet, som Alkoholbehandlingen
kan radgive, vejlede eller evt. bista med afgrensede ydelser i forhold til alkoholmisbruget efter
aftale med behandlingsansvarlig overlege. Alkoholbehandlingen visiterer efter afklaringssamtale
til egen individuelt tilrettelagt behandling. Hvis Alkoholbehandlingen skonner, at degnbehandling
vil vere pakraevet, vil dette kraeve en kommunal visitation. Hvis Alkoholbehandlingen skenner, at
intensiv, ambulant behandling vil vare pakravet, vil dette ligeledes kreve en kommunal visitation.
Ydelsesleverandorerne videregiver oplysninger om enkeltpersoner til ydelsesbruger, hvor borge-
ren har givet samtykke hertil.
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Bilag 7: til Aftale om drift af tilbud pa om vederlagsfri behandling for alkoholmisbrug
(abonnement 2009)

Jf. aftalens § 7 vedrorende betaling sker afregningen via abonnementsafregning a conto (forud)
for 1/12 af ydelsesbrugerens samlede betalingsforpligtelse for det pagzldende ar en gang om
maneden.

Hver kommune vil kun fa tilsendt én samlet manedlig regning fra Odense og Svendborg kommu-
ner. De to entreprenorer foretager herefter indbyrdes mellemafregning,

Ydelsesleverandoererne forpligter sig til to gange érligt at fremsende opgorelser over ydelsesbru-
gerens forbrug, Opgorelse nr. 1 dekker perioden 1. januar — 30. juni. Opgerelse nr. 2 dakker
perioden 1. juli — 31. december.

Hver bopzlskommune modtager herudover med et endnu ikke fastsat interval opgerelser over
antallet af behandlinger foretaget pa kommunens brugere af ydelsen, der hvor brugerne har
onsket at opgive bopzlskommune. Opgorelserne vil ikke indeholde oplysninger, der muliggor
identifikation pa individniveau.

Jf. aftalens § 6 er abonnementsbetalingen beregnet i overensstemmelse med de retningslinjer for
takstprincipper, der er optaget som bilag til rammeaftale pa det sociale og socialpsykiatriske om-
rade 1 Region Syddanmark.

Kommunens abonnementsandel beregnes pa baggrund af kommunens befolkningsandel i for-
hold til det samlede befolkningstal pr. 1. januar det foregaende ar (Danmarks Statistiks opgerel-

ser) for de kommuner, der er tilsluttet aftalen.

Befordring er ikke omfattet aftalen.
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Bilag 8: Eksempel pa spergeskema til brugertilfredshedsundersegelse

Uge 40 2008

Hvordan har du veeret tilfreds
med
ambulatoriet?

Saet X i rubrikieen, der svarer til din oplevelse.

Besvarelsen vil vaere anonym
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Akut behandling

Er du blevet godt modtaget og forstiet i det alaitte behandlingsforiob ved
ambulatorieme?

Har personalet veeret venlige og imadekommende og Iyttet til dine problemer,
er du blevet ordentlig informeret om behandlingsmulighedeme ?

Stralende, lanne ikke vaere bedre
Godt

Bade godt og skidt

Ret darigt

Elendigt, lamnne ilkkke veere vaerre

Ventetid

(geelder ikke afrusning)

Har du oplevet ventetid i begyndelsen eller undervejs i dit behandlingsforich
ved alkoholambulatoriet?

Meget
En hel del

Noget
Lidit
Slet ikke

Behandlingen

Hvordan har dit foriob ved alkoholambulatoriet vaeret indtil nu?

Fx samtalebehandling, radgivning, afrusning, medicinsk behandling?

Stralende, lanne ikke veere bedre
Godt

Bade godt og skidt

Ret darigt
Elendigt lamne ikke vaere vaerre

Behandlingens indhold
Har du haft indflydelse pa indholdet i din behandling?
Har du haft indflydelse pa de emner, der er blevet taget op til samtaler?

Meget
En hel del

Noget
Lidt
Slet ikke
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Kontakt med din behandler

Har du faet de samtaler med din behandler, som du har haft behov for?

Ja, lige s3 mange jeg lkunne gnske

Ja, i hej grad

Ja, til en vis grad

Ja, en smule

Nej, slet ikke

Ambulatoriet samarbejde med andre

1 hvor hgj grad har du faet opfyidt dine behov for, at ambulatoriet fic
samarbejdede med?

Information

Ja, lige s meget jeg lanne gnske
Ja, i hoj grad

Ja, til en vis grad

Ja, en smule

Nej, sletilde

Her kan du tilfoje bemaerkninger
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Bilag 9: Eksempel pa partnerskabsaftale, Horsens kommune

Partnerskabsaftale
Odder Kommune

&

Horsens Kommune

Radgivnings- og behandlingstilbud pa alkohol- og stofmisbrugsomradet for voksne borgere
1 Odder Kommune.

1. januar - 31. december 2009

Leveret af
Center for Socialt Udsatte i Horsens Kommune - CSU

Januar 2009
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1.0 Indledning

Partnerskabsaftalen indeholder beskrivelse af formal, ydelser, organisering og priser for
levering af tilbud om alkohol- og stofmisbrugsbehandling af Center for Socialt Udsatte i
Horsens Kommune. Aftalen beskriver behandlingstilbud pa alkohol- og
stofmisbrugsomradet med fysisk placering i Odder Kommune. Malgruppen er voksne
over 18 ar med behov for radgivning og behandling.

Tilbuddet er baseret pa en kombination af en partnerskabsmodel for ambulant
behandling og en enkeltsagsmodel for degnbehandling. Med partnerskabsmodellen
fastlegges serviceniveau og kvalitet i behandlingen pa baggrund af det aktuelle klientantal
indskrevet 1 behandling pr. 1. juni 2008.

2.0 Formal
Aftalen har til formal:

* atsikre grundlaget for og indholdet i samarbejdet mellem Odder og Horsens kommuner
om CSU’s levering af radgivnings- og behandlingstilbud pa alkoholog stofmisbrugsomra-
det for voksne borgere i Odder Kommune, og

* at sikre grundlaget for et effektivt, fleksibelt og helhedsorienteret tilbud i teet samspil mel-
lem parterne.

3.0 Ydelsen
Samarbejdsaftalen omfatter folgende ydelser:
* Rad og vejledning om misbrug
* Social og legelig behandling for stofmisbrug
* Behandling for alkoholmisbrug
Ydelsesbeskrivelser for ambulant alkohol- og stofmisbrugsbehandling er beskrevet i henholdsvis
bilag A og bilag B.

Ydelsesbeskrivelser for dognbehandling af stofmisbrug ved den af CSU’s drevne degninstitution
Krasiglund er beskrevet i behandlingskonceptet i bilag C samt pa www.kraasiglund.dk

Center for Socialt Udsatte driver ikke tilbud til degnbehandling for alkoholmisbrug. Borgeren vil
derfor blive visiteret til behandlingstilbud udenfor CSU.

Endvidere fremgar et udvalg af antal private og andre offentlige dognbehandlingstilbud pa alko-
hol- og stofmisbrugsomradet af hjemmesiden www.DanRIS.dk.

3.2 Tillegsydelser

Aftalen indeholder ikke levering af specialiserede ydelser som fx psykolog og psykiater.
Specialiserede ydelser kan leveres efter indstilling af CSU og visitation af Odder Kommune.
Ydelsen afregnes sarskilt.

3.2.1 Unge under 18 ar

Der er indgéet sarskilt aftale vedr. tilbud om radgivning og behandling for unge under 18 dr og
deres pareorende samt konsulentbistand til kommunale medarbejdere i enkeltsager. Ydelsen afreg-
nes serskilt.

63



4.0 Samarbejdsmodel

Samarbejdsmodellen bestar af

1. En partnerskabsmodel, og

2. En sagsaftalemodel baseret pa enkeltsager.

Ad. Partnerskabsmodel

Efter partnerskabsmodellen leverer Center for Socialt Udsatte radgivning og ambulant behand-
ling for alkohol- og stofmisbrug til borgere i Odder Kommune.

Partnerskabsmodellen er baseret pa Odder Kom-munes samlede antal klienter indskrevet 1 alko-
hol- og stofmisbrugsbehandling pr 1. juni 2008: 24 klienter var indskrevet i stofmisbrugsbehand-
ling og 15 1 alkoholbehandling,

Som folge af partnerskabsaftalen har Odder Kommune beslutningskompetence til at treffe afgo-
relse om, hvorvidt der er behov for @ndringer i serviceniveauet afhengigt af endringer i fx antal
klienter eller ndringer i opgavens karakter som led i samarbejdet.

CSU fremsender manedsopgorelser over antal klienter og forbrug til Odder Kommune.
Ad. sagsaftalemodel baseret pa enkeltsager

Under sagsaftalemodellen indstiller CSU alkohol- og stofmisbrugere til degnbehandling;

Pa baggrund heraf visiterer Odder Kommune til degnbehandling. Den visiterede ydelse ivark-
sttes forst efter modtaget visitation fra Odder Kommune. Betaling for degnbehandling afregnes
udover betaling for partnerskabsmodellen.

5.0 Lokaler, faciliteter og abningstider

5.1 Lokaler og faciliteter

Odder Kommune stiller de nodvendige lokaler og kontorfaciliteter til radighed for CSU til los-
ning af behandlingsopgaven, herunder ad-gang til Internettet til brug for opkobling til elektronisk
klient- og journalsystem (EKJ).

5.1 Abningstider

Abningstiden er som udgangspunkt 3 dage om ugen inden for kommunens almindelige abnings-
tid. Som led 1 partnerskabsaftalen fast-legges de konkrete abningstider med afsxt i de lokale
forhold og behov i Odder Kommune samt CSU’s viden og erfaringer om misbrugsbehandling,

6.0 Priser

6.1 Partnerskabsmodellen
Budget er vedlagt 1 bilag

6.2 Sagsaftalemodellen

Aktuel pris 2009 for degnbehandling for stofmis-brug, der drives af Center for Socialt
Udsatte:

Krasiglund, 1337 kr. pr. dogn.

Halfway-huset, 364 kr. pr. dogn.

Klienter betaler for kost og logi.
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Eksterne private institutioner til stoffri degnbehandling afregnes efter faktisk pris.
Dognbehandling for alkoholmisbrug afregnes efter faktisk pris.
Priserne fremgar af www.tilbudsportalen.dk

7.0 Behandling af klager

Borgere kan klage direkte til CSU’s ledelse om til-buddets indhold og personalets optraeden.
Klager over behandling for alkoholmisbrug samt legelig behandling for stofmisbrug behandles i
overensstemmelse med klagebestemmelserne i Sundhedsloven.

Klager over social behandling for stofmisbrug behandles i overensstemmelse med klagebestem-
melserne i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Klageinstansen er Det Sociale Navn og klagen indsendes til borgerens handlekommune, der
revurderer afgorelsen for den videresendes til klageinstansen.

Borgere vejledes om klagemuligheder.

8.0 Myndighedsansvar og driftssamarbejde

Center for Socialt Udsatte er en kommunal driftsenhed, der bla. udferer ridgivning og behand-
ling for alkohol- og stofmisbrug. Det er en afgerende forudsatning for levering af de af aftalen
omfattede ydelser, at CSU har den fornedne kompetence til at visitere til misbrugsbehandling,

Odder Kommune delegerer i denne aftale visitationskompetencen vedrerende ambulant social og
legelig behandling for stofmisbrug og ambulant behandling for alkoholmisbrug til CSU. Center
for Socialt Udsatte er forpligtet til at samarbejde med Odder kommune om koordinering af mis-
brugsbehandlingen i forhold til evrige kommunale tilbud. Dette skal sikre storst mulig helhed og
sammenhang savel overordnet som i det enkelte klientforlob.

Det er fortsat Odder Kommune, der treffer afgorelse om ivarksattelse af dognbehandling for
alkohol- og stofmisbrug efter indstilling fra CSU.

9.0 Journalfering og indberetning af klientdata

Center for Socialt Udsatte anvender klient- og journalsystemet neoEK]J - Elektronisk Klient
Journal og indberetter klientoplysninger til nationale og regionale registre, som Odder kommune
er forpligtet pa at indberette til.

10.0 Opfolgning og evaluering pa samarbejdet

CSU fremsender faste manedsvis rapporter over forbruget af pladser og behandlingstilbud. Hvis
der er serlige uregelmaessigheder 1 forbruget af plader, orienteres Odder kommune staks om
dette.

Evaluering af samarbejdet sker pa kvartalsvise moder. Odder kommune indkalder.

11. Genforhandling
Ved @ndring af grundleggende forudsatninger, er parterne forpligtet til genforhandling af afta-
len. Forste genforhandling sker dog forst september 2009.
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Skulle der opstd uenighed mellem parterne er begge parter forpligtede til aktivt at deltage i gen-
forhandling af aftalen. Kun hvor dette ikke medferer enighed, kan der vare tale om mislighol-
delse og eventuelt opsigelse/ophavelse af aftalen pa grundlag heraf.

12. Tkrafttredelse, periode, opsigelse, ophor
Aftalen treeder i kraft den 1. januar 2009. Aftalen kan opsiges gensidigt og med 9 maneders skrift-

ligt varsel til den forste i en maned.

Dato: Dato:

For Borne- og Familiecentret For Center for Socialt Udsatte
Odder Kommune Horsens Kommune
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