-

Nationale
retningslinjer

- forden sociale

stofmisbrugsbehandling




Publikationen er udgivet af
Socialstyrelsen

Edisonsvej 18, 1.

5000 Odense C

TIf: 72 4237 00

E-mail: socialstyrelsen@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

Forfatter: Socialstyrelsen
Tryk: Elektronisk version pa Socialstyrelsens hjemmeside
Udgivet 3. marts 2016

Layout: 4PLUS4

Download eller se sti til de nationale retningslinjer pd www.socialstyrelsen.dk.
Der kan frit citeres fra de nationale retningslinjer med angivelse af kilde.

Digital ISBN: 978-87-93407-09-1

2 Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling


mailto:socialstyrelsen%40socialstyrelsen.dk?subject=
http://www.socialstyrelsen.dk

Indholdsfortegnelse

Lo INAIEANINEG oottt ettt st b ettt sa bbb et et et s et esentenes
11 Hvaderdenationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling? ...
12 Samlede anbefalinger til den sociale stofmisbrugsbehandling ...,
13 Mdlgruppe for den sociale stofmisbrugsbenandling ...
14 BEEIEDSURIINMITIONET oo
15 Sammenhang mellem den sociale og den legelige stofmisbrugsbehandling ...
1.6  Opbygningen af de Nationale retNiNGSIINJET oo

2. Retningslinjer for et borgerforlgb i den sociale stofmisbrugsbehandling ............c.ccocccc.cec.c.
20 RAGEIVIIINE oo oo
2.2 BOTEeIINAAIA OISO e
23 BehandliNGSEBATaNTIEN .o
2.4 SCreeNING O UATEANINE oo
25 Afggrelse om behandling 0g frit VaAlE ..o
26 BENANANNGSPIANMEN oooooioie e
2.7 MONILOTEriNg af INASALSEN ...
28 Stgtte til gennemfgrelse af stofmisbrugsbehandling ...
29 Hdndtering af slip eler tHDAZETAIA .. ...
210 Inddragelse af borgerens naermeste netvaerk i behandlingsforlgbet ...
210 UASKIIVIINE oo
212 Opfglgning efter udskrivning

3. Retningslinjer for indsatser og ydelser i den sociale stofmisbrugsbehandling ........................
3.1 Kerneydelserisocial stofmisbrugsbehandling
3.2 Social stofmisbrugsbehandling og social stgtte
3.3 Social stofmisbrugsbehandling og behandling for psykiske vanskeligheder ...
3.4 Social stofmisbrugsbehandling og sundhedsfaglige iINASALSEr ...
3.5 Anvendelse af evidensbaserede METOGRT ..o
3.6 Variation i INASALSEr O YARISET ..o

4. Retningslinjer for organisation, struktur og samarbejde
i den sociale stofmisbrugsbehandling ..o
41  Grundleggende betingelser for DENANANING ...
4.2 Samarbejde med releVante aKLBIer ..o
4.3 Behandlernes faglige sammensa@tning 08 UddANNEISE ......ooovovoovoooooooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
4.4 BENANAINGSTOTDIIGLEISE oo
4.5 Kvalitetssikring og evaluering af iNASATSEIME ...

LB I 1 (= = L A1 ] SRRSO RRRRRRRRRRRIN

o o O

10
10
12
14

19
21
25
28
33
37
41
43
45
47
49
51

Socialstyrelsen - Viden til gavn

3



Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling



N

Indledning



1.1

Indledning

Hvad er de nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling?

De nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling er en del af udspillet "Bedre
kvalitet i stofmisbrugsindsatsen” ogsa kaldt stofmisbrugspakken, som den davarende regering
lancerede i 2012. Formdlet med retningslinjerne er at give kommunerne et felles grundlag for
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af den sociale stofmisbrugsbehandling, sd indsatsen i hgjere
grad bygger pa forskning og gode erfaringer fra praksis. De nationale retningslinjer skal desuden
understgtte en helhedsorienteret og koordineret stofmisbrugsbehandling, der har fokus pd recovery
og rehabilitering.

Socialstyrelsen fik til opgave at udvikle nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling og har nedsat en arbejdsgruppe med fglgende deltagere:

KL;

Sundhedsstyrelsen;

Centerlederforeningen;

Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet;
Radet for Socialt Udsatte;

Dansk Socialradgiverforening;

Brugernes Akademi;

Socialpsykologisk Center;

Kgbenhavns kommune;

Misbrugscenter Slagelse.

Fire deltagere fra arbejdsgruppen (Centerlederforeningen, Center for Rusmiddelforskning,
Socialpsykologisk Center og Kabenhavns kommune) har leveret bidrag til og medvirket i selve
udarbejdelsen af retningslinjerne, som derefter er diskuteret i den samlede arbejdsgruppe pa flere
mgder afholdt i perioden november 2013 til september 2014.

Ankestyrelsen har bidraget med juridisk kvalitetssikring af lovgivningen pa socialomradet.
Sundhedsstyrelsen har bidraget med faglige bemarkninger og juridisk kvalitetssikring af de
retningslinjer, som har snitflade til sundhedsomradet og Sundhedslovgivningen.

Arbejdet har resulteret i en rekke retningslinjer og dertilhgrende anvisninger, som systematisk
beskriver, hvordan kommunerne bgr organisere og gennemfgre den sociale stofmisbrugsbehandling
foratsikre hgj faglig kvalitet.

De nationale retningslinjer bygger pd lovgivning, aktuelt bedste viden fra forskning og praksis,
samt arbejdsgruppens konsensus om god praksis inden for den sociale stofmisbrugsbehandling.
Retningslinjerne tager desuden udgangspunktide kvalitetsstandarder, som er udviklet af det
europaiske EQUS[1] projekt.

| retningslinjerne skelnes mellem henholdsvis lovbestemte forpligtelser for kommunerne og
anbefalinger til god praksis. | de lovbestemte forpligtelser anvendes termen “skal”, mens der i
anvisninger af mere vejledende karakter anvendes termen "bgr”.

Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling



De nationale retningslinjer er primart malrettet kommunale beslutningstagere og planlieggere samt
ledere og medarbejdere i misbrugsbehandlingstilbud.

Beslutningstagere og planlaggere kan bruge de nationale retningslinjer som pejlemarker for en
fremtidig indsats. Ledere og medarbejdere i behandlingstilbud kan bruge de nationale retningslinjer
til at understgtte tilretteleggelsen af de socialfaglige indsatser og ydelser. Desuden kan borgere og
brugerorganisationeride nationale retningslinjer se, hvad Socialstyrelsen anbefaler. Dette gelder dels
i forhold til at sikre, at lovgivningen overholdes, dels i forhold til at sikre en socialfaglig indsats af hgj
kvalitet.

De nationale retningslinjer er vejledende anbefalinger og forpligter ikke den enkelte kommune til
fastsettelse af et specifikt serviceniveau. En vaesentlig del af de nationale retningslinjer er imidlertid
baseret pd eksisterende lovgivning. Kommunerne har, ifglge lovgivningen, pligt til at yde social
stofmisbrugsbehandling til borgere med behandlingskraevende stofmisbrug efter Servicelovens § 101.
Kommunerne harligeledes pligt til at sikre forsyningen af tilbud, enten ved at oprette egne tilbud eller
ved at samarbejde med andre kommunale, regionale eller private tilbud.

LOVGIVNING

Stofmisbrugsbehandling

Servicelovens § 101.
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling af stofmisbrugere.

Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal iveerksaettes senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen.

Stk. 3. Social-og Indenrigsministeren for bgrn, ligestilling, integration og sociale
forhold fastsetter i en bekendtggrelse regler om behandling efter stk. 1 0g 2
af stofmisbrugere under 18 dri sarlige tilfelde.

En person, der er visiteret til behandling, kan vaelge at blive behandlet i
et andet offentligt behandlingstilbud eller privat behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1.

Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen valger at blive behandlet i et
andet offentligt eller privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen
har visiteret til efter stk. 1.

Retten til at vaelge efter stk. 4 kan begranses, hvis hensynet til
stofmisbrugeren taler for det.

%
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Servicelovens § 101 a.
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym, ambulant behandling af
stofmisbrug til personer, der har et behandlingskravende stofmisbrug, men
som ikke har andre sociale problemer, hvortil der ydes hjelp efter afsnit Vi
Serviceloven.

Kommunalbestyrelsen indgdr aftale med to eller flere leverandgrer af tilbud
om anonym, ambulant behandling af stofmisbrug, jf. stk. 1, hvoraf mindst ét
tilbud skal vere beliggende uden for kommunen.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at en person, der gnsker at modtage anonym,
ambulant stofmisbrugsbehandling, jf. stk. 1, kan henvende sig til kommunen
anonymtvia hjemmeside eller telefonisk og indgd aftale om en afklarende
samtale om behandlingsbehovet. Den afklarende samtale skal tilrettelegges
pd en sadan mdde, at formdlet med anonymitet opnds.

Kommunalbestyrelsen treffer afggrelse om behandling efter stk. 1 pa
baggrund af en afklarende samtale, jf. stk. 3, hvorefter personen henvises til
de behandlingstilbud, som kommunalbestyrelsen har indgdet aftale med efter
stk. 2.

Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leverandgrer af tilbud, der er
indgdet aftale med, jf. stk. 2, skal behandle henvendelser, jf. stk. 3, og treffe
afggrelse om behandling pd baggrund af en afklarende samtale.

Afggrelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Behandlingen efter stk. 1 skal foregd adskilt fra behandlingstilbud efter § 101
og pd en sadan made, at formdlet med anonymitet opnas.

Behandlingen efter stk. 1 skal udggre et afgraenset behandlingsforlgb
af kortere varighed og indeholde gruppebehandling og mulighed for en
individuel, afsluttende samtale.

Ret til hjelp

Servicelovens § 2.
Enhver, der opholder sig lovligt her i landet, har ret til hjelp efter denne lov.
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Samlede anbefalinger til den sociale
stofmisbrugsbehandling

Socialstyrelsen har sammenfattet de nationale retningslinjer i otte overordnede anbefalinger til

den sociale stofmisbrugsbehandling. Anbefalingerne er baseret pa én eller flere retningslinjer, som
tilsammen understgtter en helhedsorienteret og koordineret stofmisbrugsbehandling, der har fokus
pd recovery og rehabilitering og er baseret pd aktuelt bedste viden. Socialstyrelsens anbefalinger
udfoldes under de enkelte retningslinjer og dertilhgrende anvisninger.

1. Systematisk screening og udredning
Det anbefales, at borgere, der gnsker behandling for et stofmisbrug, systematisk screenes og
udredes for sociale, psykiske og fysiske problemstillinger. Screening og udredning bgr udfgres og
vurderes af fagligt kvalificeret personale, med brug af validerede instrumenter, gennemfgres i tet
samarbejde med borgeren, og resultaterne bruges i planiagningen af behandlingen.

Lees retningslinje for Screening og udredning.

2. Helhedsorienteret behandlingsplan
Det anbefales, at behandlingsplanen omfatter en beskrivelse af borgerens ressourcer
og funktionsnedsattelser, ud over den lovpligtige beskrivelse af indsatser og ydelser.
Behandlingsplanen bgr desuden indeholde en beskrivelse af eventuelle andre aktgrers opgaver,
ansvarsfordeling mellem aktgrer, og hvordan der fglges op pa behandlingen.

Les retningslinjer for Behandlingsplan, Borgerinddragelse og Opfalgning efter udskrivning.

3. Anvendelse af aktuelt bedste viden
Det anbefales, at indsatser og ydelser i den sociale stofmisbrugsbehandling baserer sig pa aktuelt
bedste viden. Det er ledelsens ansvar, at medarbejderne har kendskab til aktuelt bedste viden. Det
er medarbejdernes ansvar at anvende aktuelt bedste viden og ud fra en faglig vurdering at tilpasse
indsatsen til den enkelte borgers behov og gnsker.

Les retningslinjer for Anvendelse af evidensbaserede metoder, Behandlernes faglige
sammensatning.

4. Borgerinddragelse
Det anbefales, at borgere inddrages i en proces praeget af tryghed og tydelighed, sa det er klart for
borgeren, hvornar og hvordan beslutninger traffes.

Les retningslinje for Borgerinddragelse
5. Integreret stofmisbrugsbehandling og social stotte
Det anbefales, at der i den sociale stofmisbrugsbehandling arbejdes med at reducere barrierer, der

kan hindre, at malet med behandlingen nds. En barriere kan fx vare hjemlgshed eller psykisk lidelse.

Lees retningslinjer for Stofmisbrugsbehandling og social stgtte, Stofmisbrugsbehandling og
behandling af psykiske lidelser, Stofmisbrugsbehandling og sundhedsfaglige indsatser.

6. Tilgengelig og rummelig stofmisbrugsbehandling
Det anbefales, at social stofmisbrugsbehandling er let tilgengelig og opleves rummelig af borgere,

der sgger behandling

Lees retningslinje for Grundleggende betingelser for behandling.
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7. Systematisk dokumentation
Det anbefales, at den Igbende og systematiske dokumentation af aktiviteter og resultater sker med
fagligt anerkendte metoder og fokuserer pa den forandring, der sker for borgeren.

Lees retningslinjer for: Monitering af indsatsen og Kvalitetssikring og evaluering af indsatsen.

8. Tvaerfaglig sammensatning af behandlere
Det anbefales, at gruppen af behandlere i et behandlingstilbud er tvaerfagligt sammensat med
sociale, psykologiske og sundhedsfaglige uddannelser og kompetencer suppleret med relevant
efteruddannelse og med adgang til Igbende supervision.

Lees retningslinje for Behandlernes faglige sammenseatning.

13  Madlgruppe for den sociale stofmisbrugsbehandling

Den primzre malgruppe for de nationale retningslinjer er borgere med et behandlingskravende
forbrug af stoffer.

Gruppen af borgere med behandlingskravende forbrug af stoffer er en forskelligartet gruppe med
meget individuelle problemstillinger. Hovedparten af borgere med behandlingskravende forbrug

af stoffer har en raekke andre problemstillinger ud over misbruget, eksempelvis psykiske problemer,
fysisk sygdom, boligproblemer, kriminalitet, manglende uddannelse/beskaftigelse, ringe fungerende
sociale og/eller familieere relationer. Ofte vil psykologiske, gkonomiske og sociale faktorer have
betydning for, at en person udvikler et behandlingskraevende forbrug afstoffer, samtidig med at mange
af de samme faktorer kan vaere en konsekvens af dette forbrug[2].

En del af mdlgruppen for de nationale retningslinjer er imidlertid ogsa borgere, der har et arbejde eller
erunder uddannelse, og som har et behandlingskraevende forbrug af stoffer uden at vaere kendetegnet
af andre problemstillinger. Disse mennesker ser ofte ikke sig selvsom misbrugere og vil bl.a. derfor ikke
sgge hjelpietalmindeligt misbrugsbehandlingstilbud(3].

I de nationale retningslinjer er der lagt vaegt p4, at tilretteleggelsen af behandlingen tilgodeser
borgernes forskellige behov og altid tager udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker og erfaringer.

1.4  Begrebsdefinitioner

Definition af stofmisbrug

Stofmisbrug forstds i de nationale retningslinjer som et forbrugsmegnster af psykoaktive stoffer, der
medfgrer sociale, psykiske og/eller fysiske problemer eller skader for brugeren. Det er med andre ord
konsekvenserne af et forbrug af stoffer, og ikke stoffet eller stofbrugen i sig selv, der afggr, om en
borger har et stofmisbrug.

Et stofmisbrug er et forbrugsmgnster af et eller flere rusmidler, som medfgrer

sociale, fysiske og/eller psykiske problemer eller skader for brugeren. Rusmidler er
her forstdet som ethvert uautoriseret brug af psykoaktive stoffer.
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| definitionen pd stofmisbrug er der lagt vaegt p4g, at forbrugsmgnsteret bestdr af et uautoriseret
forbrug af psykoaktive stoffer. Det betyder, at brugen af legeordineret substitutionsmedicin indtaget
efter forskrifterne ikke betragtes som et stofmisbrug, sd lenge det ikke medfgrer problemer eller
skader for borgeren.

Afhengighed af Izgeordineret medicin taget efter forskrifterne, og som har fgrt til sociale, psykiske
og/eller fysiske problemer eller skader for borgeren, er omfattet af Servicelovens bestemmelser om
behandling af stofmisbrug[4].

Baggrund for definitionen af stofmisbrug

Ovenstdende definition af stofmisbrug inkluderer bdde de individuelle skader og konsekvenser ved
stofmisbruget, som WHO beskriver i deres klassifikationssystem ICD-10*[5], samt de sociale problemer
og skader stofmisbruget kan medfgre, som eri fokus i det amerikanske diagnosesystem DSM-IV og
DSM-V(American Psychiatric Association)[6].

I ICD-10 er et skadeligt forbrug/misbrug et forbrugsmenster, som medfgrer, at helbredet skades
fysisk (fx hepatitis efter injektionsbrug) eller psykisk (fx episoder af depression efter indtagelse af
centralstimulerende stoffer)[5].

| det amerikanske diagnosesystem DSM-IV betragtes misbrug i hgjere grad som en social diagnose[6],
og et skadeligt forbrug er karakteriseret ved at medfgre:

Manglende evne til at indfri betydelige forpligtelser pd arbejdet, i skolen eller i hjemmet.
Fysisk farlige situationer (f.eks. ved kgrsel i bil eller betjening af maskiner).

Juridiske problemer.

Tilbagevendende sociale eller interpersonelle problemer (f.eks. konflikter med ®gtefalle om
konsekvenser af beruselse, fysiske slagsmal mv.).

Definitionen af stofmisbrug i de nationale retningslinjer indeholder bade de individuelle skader

og sociale konsekvenser, hvilket ligger i forlengelse af vejledningen til Serviceloven, der definerer
et stofmisbrug som et forbrug, hvor brugeren ”..er fysisk og/eller psykisk afthengig af et eller flere
bevidsthedsandrende stoffer (rusmidler) i en sddan grad, at det medfgrer skader eller problemer for
vedkommende selv og/eller nertstdende samt samfundet’(7]

Endvidere baserer definitionen af et stofmisbrug sig pa Socialstyrelsens Begrebsdatabase, der
karakteriserer misbrug eller skadeligt brug som en "adferd, der er kendetegnet ved et brugsmgnster af
et rusmiddel eller legemiddel, som medfarer fysisk, psykisk eller social skade”[8].

| de nationale retningslinjer skelnes der ikke mellem skadeligt brug/misbrug og afha@ngighed, og de
nationale retningslinjer fglger pd dette punkt DSM-V2

Definition af social stofmisbrugsbehandling

Social stofmisbrugsbehandling efter Serviceloven retter sig som udgangspunkt mod den nedsatte
fysiske og isar psykiske funktionsevne samt de sociale problemer, som fglger af misbruget.

1 ICD-10eren klassifikation af, og diagnostiske kriterier for, psykiske lidelser og adferdsmassige forstyrrelser.

2 BddeICD-10 og DSM-IV skelner mellem skadeligt forbrug/misbrug og afh@ngighed, hvor afhangighed forstas sarskilt som et syndrom, der
inkluderer trang (craving), svekket evne til at styre indtagelsen, abstinenssymptomer, toleranceudvikling med flere. | DSM-V er skadeligt
brug/misbrug og afh@ngighed sammenlagt til en diagnose: ”Substance Use Disorder”, der kan eksistere pa et kontinuum fra let til svaer
grad.
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Social stofmisbrugsbehandling er her defineret som sociale indsatser, der retter sig mod at bringe
et uautoriseret forbrug af psykoaktive stoffer til ophgr og fastholde dette ophgr, reducere indtaget,
forebygge en forvaerring af indtaget og/eller reducere skaderne af stofbruget. De sociale indsatser
kan have direkte relevansiarbejdet med at nd mdlet med behandlingen, og de kan rette sigimod at
reducere sociale, psykiske og fysiske barrierer for at na dette mal.

Den sociale stofmisbrugsbehandling skal overordnet set have et skadesreducerende sigte og bibringe
borgeren en bedre social og personlig funktion med henblik pd en hgjnelse af livskvaliteten og
funktionsniveauet. Indsatserne bgr vare recovery-orienterede, sdledes at borgeren far mulighed for at
opbygge et meningsfuldt og tilfredsstillende liv defineret og styret af borgeren selv. Derudover bgr den
sociale stofmisbrugsbehandling vaere baseret pa principperne bag rehabilitering, sdledes at borgeren
modtager en inddragende, koordineret og vidensbaseret indsats, der tager hgjde for hele borgerens
livssituation.

Social stofmisbrugsbehandling bestdr af sociale indsatser, der har til formadl at:

bringe et uautoriseret forbrug af psykoaktive stoffer til ophgr og fastholde dette
ophgr

reducere det uautoriserede indtag af stofferne eller forebygge en forvaerring af
indtaget

reducere skaderne af stofbruget

Med udgangspunktiden enkelte borgers situation omfatter social stofmisbrugs-
behandling ikke-medicinske indsatser, der har direkte relevans i arbejdet med
behandling af stofmisbruget. Indsatserne har til formal at reducere sociale, psykiske
og fysiske barrierer for at opnd ophgr, reduktion eller forebygge en forvaerring af
stofbruget.

| definitionen af social stofmisbrugsbehandling er der lagt veegt pd, at mdlet med den sociale
stofmisbrugsbehandling skal tilpasses den enkelte borgers situation, ressourcer og gnsker og
planlezggesisamarbejde med den enkelte[7]. Stoffrihed, forstdet som ophgr med et uautoriseret
forbrug af psykoaktive stoffer, er ikke ngdvendigvis et relevant mal for alle borgere. For nogle kan en
vellykket stofmisbrugsbehandling f@re til en reduktion af det uautoriserede forbrug af psykoaktive
stoffer, mens mdlet med behandlingen for andre vil veere, at forhindre at forbruget gges. | alle tilfelde
er der fokus pd skadesreduktion, hvor malet er at begraense de fysiske, psykiske og/eller sociale skader,
stofmisbruget medfgrer. Hvis en person er ophgrt med et stofmisbrug, med eller uden lzgeordineret
substitutionsmedicin, kan den sociale stofmisbrugsbehandling vaere mdlrettet en fastholdelse af
dette.

Den sociale stofmisbrugsbehandling har ogsa til formal at reducere de sociale, psykiske og fysiske
barrierer, der kan vare for at opnd ophgr, reduktion eller forebygge en forvarring af stofmisbruget.
Hvilke faktorer, der skal arbejdes med, vil afhange af den enkeltes behov, ressourcer og gnsker, og
indsatsen md derfor planlegges individuelt og i samarbejde med borgeren.

Definition af recovery og rehabilitering

Det er centralt, at behandlingen tilrettelagges ud fra et helhedssyn pa borgerens tilvaerelse og
situation, sa borgerens ressourcer styrkes, og belastningerne ved stofmisbruget reduceres eller
fijernes[9], [10].
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Indsatserneiden sociale stofmisbrugsbehandling bgr i forlengelse heraf bygge pd principperne i
recovery og rehabilitering. En recovery-orienteret stofmisbrugsbehandling indebzrer, at borgeren
skal opbygge et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, defineret og styret af borgeren selv, og hvor den
personlige identitet, der ikke er knyttet til stofmisbruget, opdages eller genopdages[11]. Indsatsen skal
derfor tilpasses efter og i samarbejde med den pagaldende borger samt med gje for vedkommendes
specifikke situation.

Derudover bgr indsatsen vare baseret pd principperne bag rehabilitering. Ud over de fgrnavnte
recovery-elementer, fokuserer rehabilitering pa en indsats, der rummer hele borgerens livssituation og
hverdagsliv og bestar af tvaerfaglige, koordinerede, sammenhangende og vidensbaserede tiltag[12].

| definitionen af rehabilitering skelnes der ikke mellem, om en borgers livssituation er medfgdt eller
erhvervet senereilivet, hvilket betyder, at der begrebsmassigt heller ikke skelnes mellem habilitering
og rehabilitering[13].

Sammenhang mellem den sociale og den lzegelige
stofmisbrugsbehandling

Den sociale stofmisbrugsbehandling ydes efter Serviceloven, mens den lzgelige
stofmisbrugsbehandling ydes efter Sundhedsloven. Det helhedsorienterede perspektiv understgttes
af love og vejledninger pd begge omrdder. | Sundhedsstyrelsens vejledning om den legelige
behandling til borgere i substitutionsbehandling fremgdr det, at den Izgelige behandling forudsattes
atvere enintegreret del af den enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til borgere
med stofmisbrug[14]. Pa det sociale omrdde fremgar kravet om helhedsvurdering af bade serviceloven
og retssikkerhedsloven[1s].

Helhedsvurdering

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoyv,
herunder om der er behov for hjzlp efter andre regler.

Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med rddgivningen vaere
opmearksom pd, om den enkelte har behov for anden form for hjelp efter denne eller anden
lovgivning.

Legelig stofmisbrugsbehandling vil kunne ivaerksattes uden en social indsats, sdfremt den
ordinerende Iege i samarbejde med borgeren og efter behov den socialfaglige behandler vurderer, at
borgeren ikke har behov for social stofmisbrugsbehandling eller andre sociale ydelser. P4 samme made
kan social stofmisbrugsbehandling iverksattes uden en legefaglig indsats. Det er imidlertid centralt,
at lzgelig og social stofmisbrugsbehandling koordineres og integreres, og at de rette kompetencer
inddrages, pa baggrund af borgerens gnsker og behov, sd der skabes en helhedsorienteret indsats for
den enkelte borger.

Fokus for de nationale retningslinjer er den sociale stofmisbrugsbehandling. Retningslinjerne
beskriver sammenhange til lzgelig stofmisbrugsbehandling og refererer til Izgelig
stofmisbrugsbehandling i de retningslinjer, som indbefatter koordination mellem den sociale og

den legelige stofmisbrugsbehandling. Hermed fglges det politiske opdrag for retningslinjerne om at
understgtte en helhedsorienteret stofmisbrugsbehandling, hvor den enkelte borger med stofmisbrug
sattesicentrum forindsatsen og, hvor det sikres, at eventuelle sundhedsmassige eller gvrige
problemer Igses i sammenhang med den sociale behandling for stofmisbruget.
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1.6

Opbygningen af de nationale retningslinjer

De nationale retningslinjer bestadr af en reekke konkrete retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling. For hver retningslinje er der knyttet en reekke anvisninger, som kan
understgtte realiseringen. Selve retningslinjerne er inddelt tematisk under tre overskrifter:

Borgerforlgbet
Indsatser og ydelser
Organisatoriske og strukturelle forudsatninger

Borgerforlgbet omfatter retningslinjer for de enkelte elementer i forlgbet i den sociale
stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjer for borgerforlgbet omfatter eksempelvis rddgivning til en borger, der henvender sig
om en stofmisbrugsproblematik, screening og udredning, behandlingsplan, inddragelse af na@rmeste
netvark eller udskrivning og opfglgning.

Retningslinjer for borgerforlgbet er serligt malrettet misbrugsbehandlere, ledere af
stofmisbrugsbehandlingen og samarbejdspartnere. Desuden kan borgere her lse om, hvilke typer af
indsatser man kan forvente at modtage, nar man visiteres til stofmisbrugsbehandling.

Indsatser og ydelser | den sociale stofmisbrugsbehandling omfatter retningslinjer forindholdet i den
sociale stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjer for indsatser og ydelser i den sociale stofmisbrugsbehandling omfatter eksempelvis
arbejdet med evidensbaserede metoder, kerneydelser i den sociale stofmisbrugsbehandling og
snitflader til sundhedsomrddet.

Retningslinjer for indsatser og ydelser er szrligt malrettet misbrugsbehandlere og ledere af
misbrugsbehandlingen. Kommunale beslutningstagere kan desuden leese om, hvad der pa nationalt
plan anses at vere ngdvendige tiltag for at sikre borgeren en hgj kvalitet i misbrugsbehandlingen.

Organisatoriske og strukturelle forudsatninger for god social stofmisbrugsbehandling omfatter
retningslinjer for de rammer, der er hensigtsmassige for at kunne gennemfgre et kvalificeret
borgerforlgb.

Retningslinjer for organisatoriske og strukturelle forudsatninger for god social
stofmisbrugsbehandling omfatter fx etablering af relevant samarbejde med andre aktgrer, Igbende
kvalitetssikring og behandlernes faglige sammensatning.

Retningslinjer for organisatoriske og strukturelle forudsatninger er szrligt malrettet kommunale
beslutningstagere og ledere i misbrugsbehandlingen. Desuden kan misbrugsbehandlere og borgere
her lese, hvad der pa nationalt plan anses for hensigtsmassige forudsatninger for at kunne tilbyde
social stofmisbrugsbehandling af hgj faglig kvalitet.
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En retningslinje

Der er formuleret retningslinjer for en raekke forhold under de tre overordnede temaer: Borgerforlgbet,
Indsatser og ydelser samt Organisatoriske og strukturelle forudsatninger. Hver retningslinje er bygget
op efter fglgende struktur:

- Formadl med retningslinjen

- Malgruppe
Gennemgang af begreber knyttet til den konkrete retningslinje

- Socialfaglige anvisninger, der er baseret pa lovgivning og/eller aktuelt bedste viden fra forskning og
praksis

De nationale retningslinjer er udarbejdet med inspiration fra Den Danske Kvalitetsmodels (DDKM)
definition af en retningslinje3[16]. De nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling
bestar af en reekke systematisk udarbejdede anvisninger, der bgr anvendes af ledere og medarbejdere,
nar de skal treeffe beslutning om den rette fremgangsmade.

Enretningslinje er en systematisk udarbejdet handleanvisning, der bgr anvendes
af ledere og medarbejdere, nar de skal treffe beslutninger vedrgrende indhold og

organisering af den sociale stofmisbrugsbehandling.

3 DDKM er et nationalt og tvaergdende kvalitetsudviklingssystem for sundhedsvaesenet. | DDKM adskilles retningslinjer fra kliniske
retningslinjer. En klinisk retningslinje defineres som: "Systematisk udarbejdet evidensbaseret anbefaling, der anvendes i klinisk praksis,
nar der skal treeffes beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer” Retningslinjer defineres
derimod som:” en systematisk udarbejdet anvisning, der skal anvendes af ledere og medarbejdere, nar de skal treeffe beslutning om den
rette fremgangsmade”
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Retningslinjer for et borgerforlgb i den
sociale stofmisbrugsbehandling

Dette kapitel omhandler retningslinjer for de forskellige dele i et stofmisbrugsbehandlingsforlgb fra
borgerens fgrste kontakt, radgivning om stofmisbrugsbehandling, til opfglgning, efter at borgeren er
udskrevet fra behandling.

Kapitlet henvender sig primart til ledere og medarbejdere i stofmisbrugsbehandlingen og i
myndighedsafdelingen, samt til borgere og pargrende til borgere i stofmisbrugsbehandling.

| kapitlet er der retningslinjer om:

Radgivning
Borgerinddragelse
Behandlingsgarantien

- Screening og udredning

- Afggrelse om behandling og frit valg
Behandlingsplanen
Monitorering af indsatsen

- Stgtte til gennemfgrelse af stofmisbrugsbehandling
Hdndtering af slip og tilbagefald
Inddragelse af borgerens nermeste netvaerk i behandlingsforlgbet
Udskrivning

- Opfglgning efter udskrivning

18
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2.1

211

Retningslinje for radgivning
Formal

Formdlet med retningslinjen er, at en borger tilbydes den rigtige hjzlp, nar vedkommende henvender
sig forat fa radgivning om et eventuelt stofmisbrugsproblem. Radgivningen skal hjaelpe borgeren med
gjeblikkelige vanskeligheder og med at afklare, om stofmisbrugsbehandling er relevant.

Malgruppe

Alle borgere der henvender sig med henblik pa afklaring af behov for stofmisbrugsbehandling efter
servicelovens § 101 eller sundhedslovens § 142.

RADGIVNING

Rddgivning er en ydelse, hvor en fagperson hjzlper en borger eller gruppe af borgere
med at klarleegge problemer og opstille Igsningsforslag og handlemuligheder.

Madlet med radgivningen er at sette den, der sgger rad, i stand til at foretage valg og
handlingeriforhold til den situation, der ligger til grund for henvendelsen [8].

Rddgivning i den sociale stofmisbrugsbehandling er et tilbud til borgeren om
samtale med en medarbejder fra den kommunale stofmisbrugsbehandling. Som
udgangspunkt vil 3-5 rddgivningssamtaler ofte vaere dekkende ift. at afklare,
hvorvidt stofmisbrugsbehandling er relevant. Radgivningen kan vare anonym, hvis
borgeren gnsker det.

Rddgivningen kan omfatte en raekke forskellige forhold, fx stofmisbrugsbehandling,
uddannelse, beskzftigelse, boformer, almene trivselsmassige spgrgsmadl mv.
Radgivning er ikke behandling, men kan i nogle tilfelde resultere i, at borgeren
anmoder om behandling. Andre gange kan rddgivning veare tilstraekkeligt, uden

at det fgrer til videre tiltag [17]. Der kan ogsd ydes radgivning til pargrende, som
henvender sig for at fd hjelp til problematikker i relation til et familiemedlems brug
eller misbrug af rusmidler.

Anvisninger for radgivning

Radgivning ydes til borgere, der henvender sig med gnske om afklaring af deres stofsituation, og
som ikke har anmodet om stofmisbrugsbehandling.

Referencer: [18], [19]

@ Lovgivning

Radgivning
Servicelovens § 10. Kommunen skal sgrge for, at alle borgere har mulighed for at fa gratis og anonym
radgivning. Formdlet er at forebygge sociale problemer og at hjelpe ved gjeblikkelige vanskeligheder.
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Servicelovens § 12. Kommunen skal sgrge for tilbud om gratis rddgivning til borgere med nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer. Kommunen skal ogsd sgrge for opsggende
arbejde.

2.1.2 Radgivning skal medvirke til at afklare, om stofmisbrugsbehandling er relevant for borgeren.
Referencer: [20], [18]

2.1.3 I den radgivende samtale skal fagpersonen vurdere, om det er relevant at henvise borgeren til
sociale og/eller sundhedsfaglige indsatser ud over stofmisbrugsbehandling.
Referencer: [18], [20], [21], [22]
@ Lovgivning
Behov for anden hjelp
Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal i forbindelse med radgivning vaere opmarksom pd, om
borgeren har behov for hjzlp.
Retssikkerhedsloven § 5. Kommunen skal foretage en helhedsvurdering af borgerens behov for hjzlp
i forhold til den sociale lovgivning, samt vaere opmarksom pa muligheder efter anden lovgivning.

2.1.4 I forbindelse med radgivningen skal borgeren oplyses om, at vedkommende har ret til en
vederlagsfri legesamtale, inden eventuel stofmisbrugsbehandling ivaerksattes.
| forbindelse med en Iegesamtale vil legen foretage en helhedsorienteret undersggelse af
misbruget og afhangigheden, herunder de fysiske og psykiske problemstillinger, der knytter sig til
misbruget.
@ Lovgivning
Sundhedslovens § 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter Lov om social service, en vederlagsfri legesamtale.
Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest inden iverksattelse af
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter lov om social service.
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2.2

221

Retningslinje for borgerinddragelse

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at den enkelte borger inddrages igennem hele
stofmisbrugsbehandlingsforlgbet, sdledes at indsatser og ydelser tilrettelegges i overensstemmelse
med borgerens gnsker, erfaringer og behov.

Malgruppe
Borgere, som henvender sig med gnske om stofmisbrugsbehandling, og borgere indskrevet i
stofmisbrugsbehandling.

BORGERINDDRAGELSE

Borgerinddragelse er en central del af principperne bag recovery og
rehabilitering, fordi mdlet med behandlingen er et meningsfuldt og
tilfredsstillende liv defineret og styret af borgeren selv. Derfor md alle elementer
af den sociale stofmisbrugsbehandling foregd med blik for borgerens gnsker,
ressourcer og konkrete situation. Borgerinddragelse er et samarbejde om
misbrugsbehandlingsforlgbet, hvor borgeren traeffer beslutninger vedrgrende
behandlingen i samrdd med de involverede fagpersoner [11], [23].

Det er en forudsetning for reel inddragelse, at borgeren oplever at blive anerkendt

af de medarbejdere ogideinstitutioner, som varetager det sociale arbejde. Normer,
regelsaet og arbejdsgange i eninstitution kan f.eks. vaere hindringer for, at borgeren

oplever sig anerkendt, og det forringer mulighederne for borgerens medinddragelse
og dermed udbyttet af indsatsen [24].

At borgeren erinddraget i behandlingen og oplever behandlingstiltagene som
meningsfulde har en betydning for gennemfgrelsen og effekten af behandlingen [25].

Anvisninger for borgerinddragelse

Misbrugsbehandleren skal tilrettelagge behandlingen i samarbejde med borgeren og inddrage
borgerens perspektiv i behandlingen.

Det er herunder afggrende, at:

- dererrum foren god dialog mellem behandler og borger, og at dialogen er preget af anerkendelse,
lydhgrhed og forstdelse
behandleren udviser god dgmmekraft i mgdet med borgeren
behandleren kan tage hensyn til konteksten og forvalte sin autoritet etisk og retferdigt
borgerens perspektivinddrages, dokumenteres og er synligt i behandlingen af borgerens sag

- dersdvidt muligt arbejdes pa grundlag af borgerens gnsker og forudsatninger
borgeren indgdriplanlagningen af og opsetningen af mal for det samlede behandlingsforlgb
sammen med behandleren

Referencer: [11], [23], [26]-[29]
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@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Offentlighedslovens § 13. Hvis kommunen/behandlere bliver bekendt med oplysninger om en
sags faktiske grundlag eller eksterne faglige vurderinger, der er af betydning for sagens afggrelse,
som ikke allerede er pd sagen, skal der laves et notat om dette. Hvis der foretages vasentlige
sagsekspeditionsskridt skal der laves et notat om dette.

Servicelovens § 1, stk.3. Kommunen skal, i samarbejde med den enkelte, foretage en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov og forudsatninger.

Bekendtggrelse om socialt tilsyn. Bilag 1, kvalitetsmodellens kriterium 4 Tilbuddet understotter
borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdageni tilbuddet. En af de indikatorer,
socialtilsynet bedgmmer, er, at borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt, samt at borgerne har
indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med
deres gnsker og behov.

222 Misbrugsbehandleren skal sikre sig, at borgeren er informeret om alle vaesentlige aspekter af sin sag.

Behandleren bgr sa vidt muligt sikre, at borgeren har kendskab til institutionens praksis, herunder
institutionelle vaner og traditioner

Behandleren skal have kendskab til lovgivning inden for den sociale og den lzgelige
stofmisbrugsbehandling, samt anden relevant lovgivning indenfor det sociale omrdde
Behandleren bgr undersgge, om borgeren er berettiget til stgtte efter anden lovgivning knyttet til
andre forvaltningsomrader

Hvis borgeren har ret til ydelser fraandre institutioner eller forvaltningsomrdder, bgr behandleren
hjelpe borgeren med at fa kontakt til disse steder

Referencer: [30]-[32]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og spgrgsmal om hjzlp
i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjzlp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa
radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden vaere opmarksom pd, om der kan sgges
om hjzlp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.
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2.2.3

Misbrugsbehandleren bgr udarbejde en behandlingsplan, som tager udgangspunkt i
borgerens gnsker, erfaringer og behov for misbrugsbehandling.

Behandlingsplanen skal koordineres med den sociale handleplan, jf. Serviceloven § 141, sd en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats sikres.

Reference:
Se Retningslinje for behandlingsplan

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Serviceloven § 141

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjzlpen ydes til

1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan opholde
sigiegen bolig, ellersomigvrigt har behov for betydelig st@tte for at forbedre de personlige
udviklingsmuligheder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive

1) formdalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opnd formalet,

3) den forventede varighed af indsatsen og

4)andre serlige forhold vedrgrende boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling, hjzlpemidler
m.v.

Stk. 4. Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetninger og sd vidt muligt i samarbejde
med denne.

Stk. 5. Naren handleplan indebarer, at en person visiteres til et socialt dégntilbud efter §§ 107-110 eller
til et behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen udleveres
til tilbuddet.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsens forpligtelser efter stk. 1-5 glder ikke for personer, der tilbydes anonym,
ambulant behandling af stofmisbrug efter § 101 a.
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22.4

225

2.2.6

Misbrugsbehandleren bgr sikre sig, at borgeren er informeret om muligheden for at lade sig
reprasentere eller bistd af andre.

Reference: [33]

@ Lovgivning
Forvaltningslovens § 8. Alle har ret til at lade sig repraesentere eller bistd af andre.

Servicelovens § 82, stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal pase, om der er pargrende eller andre, der kan
inddrages i varetagelsen af interesserne for en person med betydelig nedsat psykisk funktionsevne.
Kommunalbestyrelsen skal vaere opmarksom pd, om der er behov for at bede statsforvaltningen om at
beskikke en varge efter vaergemalsloven.

Behandlingsforlgbet bor tilrettelegges, sd det er tydeligt for borgeren, hvornar og hvordan
beslutninger treffes.

Beslutninger angdende behandlingsforlgbet bgr treffes af de relevante fagpersoner i samrad med
borgeren

Det skal ggres klart for borgeren, hvilke oplysninger, der er fortrolige. Eksempelvis skal borgeren
informeres om, at behandleren har underretningspligt, hvis der er bgrn under 18 ar i hjemmet, der
kan have behov for sarlig stgtte, jf. Serviceloven § 153.

Behandleren bgr sikre sig, at borgeren forstdr de faglige prioriteringer

Referencer: [34]-[37]

Borgeren bgr Igbende hgres om, hvorvidt vedkommende oplever sig inddraget i tilstraekkelig grad.

Referencer: [38]-[40]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium. Nogle af de indikatorer,
socialtilsynet bedgmmer, er, at borgeren bliver hgrt, respekteret og anerkendt, samt at borgerne har
indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med
deres gnsker og behov.
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2.3
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Retningslinje for behandlingsgarantien

Formal

Formadlet med retningslinjen for behandlingsgarantien er at sikre, at:

- alle borgere med behandlingskraevende stofmisbrug far tilbud om stofmisbrugsbehandling, og at
dette tilbud erivaerksat senest 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling

- alle borgere med behandlingskraevende stofmisbrug far tilbud om en l2gesamtale, og at denne
samtale finder sted inden iverksattelse af stofmisbrugsbehandling og senest 14 dage efter, at
borgeren haranmodetom behandling

- eventuel lzgelig behandling med afhengighedsskabende Iaegemidler iverksattes hurtigst muligt
og senest 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling.

Malgruppe
Borgere, der anmoder om stofmisbrugsbehandling.

BEHANDLINGSGARANTIEN

Alle borgere har et lovfaestet retskrav pd at fd et tilbud om social
stofmisbrugsbehandling inden for 14 dage efter, at de mundtligt eller skriftligt har
anmodet om behandling. Tidsfristen regnes fra den fgrste personlige henvendelse
med gnske om stofmisbrugsbehandling, evt. ved partsrepraesentant. Borgeren kan
henvende sig til den kommunale myndighed eller til et af de tilbud, kommunen har
delegeret visitation og behandling til. Behandlingen skal startes pa grundlag af en
behandlingsplan, der udarbejdes ud fra oplysninger fra den pdbegyndte udredning.

Den enkelte borger har desuden ret til en vederlagsfri legesamtale inden
iverksaettelse af stofmisbrugsbehandling efter Sundhedsloven eller Serviceloven.

Borgerne har desuden krav pg, at eventuel Izgelig behandling med
afhaengighedsskabende leegemidler ivaerksattes senest 14 dage efter anmodning om
lgelig stofmisbrugsbehandling.

Der er ikke behandlingsgaranti for borgere, der henvender sig om anonym ambulant
behandling jf. § 101a.

Anvisninger for behandlingsgarantien

Stofmisbrugsbehandling skal vaere ivaerksat senest 14 dage efter, at en borger med
behandlingskravende stofmisbrug har anmodet om stofmisbrugsbehandling.

Referencer: [41], [42]
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@ Lovgivning

Servicelovens § 101, stk.2. Kommunen skal give et tilbud om social stofmisbrugsbehandling inden for
14 dage fra henvendelse. Tilbuddet skal desuden ivaerksattes indenfor tidsfristen pa 14 dage.

Servicelovens § 101, stk. 5. Hvis borgeren gnsker at anvende et andet tilbud end det, kommunen
visiterer til, gzlder der ikke en 14-dages frist.

2.3.2 Borgeren skal informeres om sin ret til frit valg af behandlingstilbud svarende til det tilbud,
kommunen har visiteret til.
Referencer: [42], [43]
@ Lovgivning
Servicelovens § 101, stk.4. En person, der er visiteret til behandling, kan valge at blive behandlet i et
andet offentligt behandlingstilbud eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der
ervisiteret til efter stk. 1.
Stk. 5. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen valger at blive behandlet i et andet offentligt eller
privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1.
Stk. 6. Retten til at vaelge efter stk. 4 kan begranses, hvis hensynet til stofmisbrugeren taler for det.
2.3.3 Indenfor 14 dage efter, at en borger har anmodet om behandling, bor der vaere pabegyndt en
udredning af borgerens misbrugssituation i et teet samarbejde med borgeren.
Referencer: [44]
2.3.4 Inden for 14 dage efter, at en borger har anmodet om behandling, bgr der vaere udarbejdet af en
behandlingsplani et tet samarbejde med borgeren.
Referencer: [44]
2.3.5 Borgeren har ret til en vederlagsfri l@gesamtale inden ivaerkszattelse af social
stofmisbrugsbehandling og senest 14 dage efter anmodning om stofmisbrugsbehandling.
Det overordnede mal med lzgesamtalen er, at:
identificere og behandle eventuelle akutte behandlingskraevende problemstillinger
bekrafte patientens oplysninger om misbrugsproblemer ved hjalp af misbrugsanamnese, objektiv
legeundersggelse, evt. urinanalyser samt vurdere graden af afthangighed/misbrug
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identificere misbrugsrelaterede komplikationer og vurdere eventuel risikoadfard

identificere andre somatiske, psykiske og sociale problemstillinger

udarbejde en behandlingsplan samt vurdere behov for henvisning til somatisk eller psykiatrisk
speciallege og behov for sociale behandlingsindsatser

sikre tilbud om serologisk screening for hepatitis og HIV, herunder pra- og posttest radgivning og
vaccination

lvaerksaettelse af behandling med afhazngighedsskabende lzegemidler er en legefaglig opgave og
skal ivaerksattes inden 14 dage efter, at borgeren haranmodet om legelig stofmisbrugsbehandling
Der bgr vaere en tet sammenhang mellem den sociale og den lzgelige indsats. Behandling

med afhangighedsskabende lzgemidler bgr som udgangspunkt ikke std alene. Laegelig
stofmisbrugsbehandling vil dog kunne ivaerksaettes uden sociale indsatser, hvis den ordinerende
lege i samarbejde med borgeren og efter behov den socialfaglige behandler vurderer, at borgeren
ikke har behov for social stofmisbrugsbehandling eller andre sociale ydelser

Borgeren har ret til frit valg af laegelig behandling pa en anden offentlig eller privat institution end
den,som kommunen har visiteret til. En institution kan dog afvise at modtage borgeren. En offentlig
institution kan kun afvise at modtage en borger, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige hensyn.

@ Lovgivning

Sundhedslovens § 142 stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personer, som gnsker at
kommeistofmisbrugsbehandling, en vederlagsfri lzgesamtale senest inden iverksattelse af
stofmisbrugsbehandling efter Sundhedsloven lov eller efter Lov om social service.

Autorisationsloven § 41. Ordination af afh@ngighedsskabende Iagemidler som led i behandling

af personer for stofmisbrug kan alene foretages af leger ansat i lzgestillinger ved de kommunale,
regionale eller private institutioner jf. sundhedslovens § 142, stk. 2. Dog kan enkeltstdende ordinationer
som led i abstinensbehandling af kort varighed foretages af andre leger.

Det skal fremga tydeligt af kommunens kvalitetsstandarder, hvilke ydelser kommunen tilbyder efter
Servicelovens § 101, herunder hvilke specifikke tilbud kommunen har til srlige malgrupper.

Reference: [45]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lovom
social service §1, stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde en samlet information til borgerne
om de tilbud og ydelser, kommunalbestyrelsen tilbyder borgere, der gnsker social behandling for
stofmisbrug. Dette skal vaere offentligt tilgengeligt, som minimum pa internettet.

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lov

om social service §1, stk. 3. Kommunalbestyrelsens kvalitetsstandard og kommunalbestyrelsens
opfglgning og revision pd kvalitetsstandarden ggres alment tilgengelig for borgerne i kommunen,
herunder som minimum pd internettet.
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2.4  Retningslinje for screening og udredning

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre den hgjst mulige kvalitet og ensartethed i screening og
udredning af psykiske og fysiske funktionsnedsattelser og sociale problemer hos borgere, der sgger
behandling for deres stofmisbrug.

Formalet med screening er, at det sd tidligt som muligt i behandlingsforlgbet bliver afdakket, om en
borger har psykiske og fysiske funktionsnedsattelser og sociale problemer, som efterfglgende bgr
udredes og behandles som en integreret del af et misbrugsbehandlingsforlgb.

Formalet med udredning er at fglge op pa screeningsresultater, der indikerer psykiske og

fysiske funktionsnedsattelser og sociale problemer. Udredningen bruges til at tilrettelegge
misbrugsbehandlingen, sa der bliver taget hgjde for borgerens funktionsniveau, og sa behandlingen
bliver gennemfgrt koordineret og i samarbejde med de ngdvendige professionelle aktgrer.

Malgruppe
Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

SCREENING

Screening forstds som en metode til systematisk at opspore specifikke symptomer
pd ikke-afdekkede psykiske og fysiske funktionsnedsattelser eller vanskeligheder
samt sociale problemer[46]. Screening kan vere en del af en mere omfattende
udredning, herunder diagnosticering. Screening kan ikke i sig selv fgre til
diagnosticering. For definition af forskellige niveauer i screening, se modellen
nedenfor.

UDREDNING

Med udredning menes at belyse, synligggre og afklare ressourcer og problemer pd

en systematisk made. Udredning kan indebare et bredt spektrum af metoder som
fx almindelige samtaler og observation af adferd eller systematiske, diagnostiske
interview og neuropsykologisk udredning[47]. Udredning kan bade indeholde
screening og diagnostisering. For definition af forskellige niveauer i udredning, se
modellen nedenfor.

KVALITET | SCREENING OG UDREDNING

Kvalitetiscreening og udredning forudsetter anvendelse af udredningsmanualer
baseret pa aktuelt bedste viden og standardiserede screeningsvaerktgjer.
Fortolkningen af resultater bgr varetages af autoriserede eller akkrediterede
praktikere, som har demonstreret kernekompetencer inden for det praksisomrade,
der modsvarer borgerens konkrete problematikker [48].
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Forholdet mellem screening og udredning kan illustreres, som vist i modellen nedenfor.

&

MODEL FOR SCREENING OG UDREDNING

\
Generel screening med EuropASI
J
4
4 N N )
Basal screening for Basal screening for Basal screening for
sociale problemer fx psykiske lidelser fx fysiske lidelser fx
samtale med KLUs screener legesamtale
misbrugsbehandler
- AN /L J
N 4
4 N N )
Grundigere Grundigere Grundigere
screening/ screening/ screening/
udredning for udredning for udredning for
sociale problemer psykiske lidelser fysiske lidelser
- AN /L J
Specialist udredning Specialist udredning Specialist udredning
(Social) (Psykisk) (Fysisk)

1. Generel screening: Generel screening med EuropASI (European Addiction Severity

Index) udfgres, og resultaterne vurderes af stofmisbrugsbehandlere, visitationsteam
eller lign. Pa baggrund af den generelle screening vurderes det, om der er sociale,
psykiske eller fysiske belastninger, som skal screenes/udredes n@rmere.

. Basal screening: For sociale problemer udf@res og vurderes basal screening af

stofmisbrugsbehandlere, sagsbehandlere o.l. for atidentificere barrierer ift. fx bolig,
familie og beskaftigelse. Basal screening for psykiske lidelser (fx KL's basis-screener)
kan udfgres af stofmisbrugsbehandlere, mens resultaterne skal vurderes af psykolog/
psykiater/lege. Basal screening for fysiske lidelser kan udfgres af fx sygeplejerske
ved en sygeplejefaglig optegnelse eller lzge ved den Iegesamtale, alle borgere, der
anmoder om stofmisbrugsbehandling, har ret til.

. Grundigere screening/udredning: For sociale problemer kan grundigere

screening/udredning (fx VUM, Voksenudredningsmetoden) udfgres og vurderes
af stofmisbrugsbehandlere, sagsbehandlere o.l. Grundigere screening/udredning
for psykiske lidelser udfgres af psykolog, psykiater, lge eller specialuddannede
medarbejdere og skal vurderes af psykolog, psykiater eller lege. Grundigere
screening/udredning af fysiske/somatiske lidelser udfgres og vurderes af lege.

. Specialistudredning: For sociale problemer og psykiske lidelser kan fx VISO inddrages

i serligt komplicerede sager. For psykiske og fysiske lidelser er det specialtrenet
psykolog/psykiater/lege, der udfgrer og vurderer.
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2.4.2

2.4.3

2.4.4

Anvisninger for screening og udredning

Screening og udredning skal foregd i et tet samarbejde med borgeren, som skal informeres om,
hvordan screening og udredning udferes, hvad det skal bruges til, og hvordan der fglges op.

Referencer: [48]-[50]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Generel screening for uautoriseret brug af psykoaktive stoffereller Iz2geordineret medicin er
ngdvendig, for at den rette stofmisbrugsbehandlingsindsats kan tilrettelegges.

Referencer: [44], [51]-[53]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 10. Kommunen har ansvaret for, at en sag er tilstrekkelig oplyst til, at der kan
treffes afggrelse i sagen.

Basal screening for sociale problemer, psykiske vanskeligheder og fysiske/somatiske lidelser
med efterfolgende grundigere screening og udredning af identificerede belastningsomrader er
ngdvendigt for at sikre den rette stofmisbrugsbehandlingsindsats.

Referencer: [54], [52], [55]-[58]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 10. Kommunen har ansvaret for, at en sag er tilstrekkelig oplyst til, at der kan
treffes afggrelse i sagen.

Screening og udredning af sociale problemer, psykiske vanskeligheder og fysiske/somatiske lidelser
bgr gennemfgres af en fagperson med specifikke kompetencer til screening og udredning.

Referencer: [48], [59]
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2.4.5

2.4.6

2.4.7

2.4.8

2.4.9

2.4.10

2.4.11

Den fagperson, der skal tolke og konkludere pa screeningsresultaterne, bgr have den rette
uddannelsesmassige baggrund for dette.

Reference: [60]

Der bgr tilbydes specialistudredning til borgere, som pa baggrund af en grundigere screening og
udredning vurderes at have psykiske eller fysiske belastninger, der kraver yderligere udredning.

Reference: [61]

Den generelle screening og den basale screening bgr vaere afsluttet indenfor 14 dage efter, at en
borger er startet i et behandlingsforlgb.

Referencer: [62], [44]

Den grundigere screening og udredning bgr vaere afsluttet inden for 4-6 uger efter, at en borger er
startet i et behandlingsforlgb.

Borgeren skalaltid informeres om screeningens og udredningens resultater. Hvis resultaterne peger
pa et behov for stofmisbrugsbehandling, skal borgeren informeres om mulige behandlingstilbud.

Referencer: [48], [63]

Resultaterne fra screeningen og udredningen bgr anvendes aktivt i planlagningen af
stofmisbrugsbehandlingen.

Misbrugsbehandleren skal i forbindelse med screening og udredning vaere opmarksom pa, om
borgeren har hjemmeboende bgrn under 18 ar.

Hvis borgeren har hjemmeboende bgrn under 18, er det vigtigt, at borgeren informeres om:
hvilken stgtte vedkommende kan forvente fra stofmisbrugsbehandlingen

hvordan ansvars- og opgavefordelingen er mellem stofmisbrugsbehandling og barne-
familieforvaltningen, herunder behandlerens skarpede underretningspligt
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2.4.12

2.4.13

2.14.14

Reference: [64]

@ Lovgivning

Underretningspligt
Servicelovens §§ 152 og 153. Professionelle har underretningspligt, hvis de far kendskab til eller har
grund til at antage, at et barn har behov for serlig stgtte. Dette glder ogsa for vordende foraldre.

BEK nr 1466 af 16/12/2010. Precisering af hvem der har underretningspligt over for kommunen efter §
153, stk. 2.

Misbrugsbehandleren skal i forbindelse med screening og udredning vaere opmarksom pa, om
borgeren venter barn.

Hvis borgeren venter barn, bgr misbrugsbehandleren henvise borgeren til det regionale
familieambulatorium, som tilbyder stofmisbrugsbehandling og specialiseret svangreomsorg
til borgere med stofmisbrug, der venter barn. Se ogsa den nationale retningslinje for social
stofmisbrugsbehandling og sundhedsfaglige indsatser.

Referencer: [65]-[68]

@ Lovgivning

Servicelovens §§ 152 og 153. Professionelle har underretningspligt, hvis de far kendskab til eller har
grund til at antage, at et barn har behov for serlig stgtte. Dette gelder ogsa for vordende forzldre.

BEK nr 1466 af 16/12/2010. Precisering af hvem der har underretningspligt over for kommunen efter §
153, stk. 2.

Der bor etableres samarbejdsaftaler og -strukturer internt i misbrugsbehandlingen og eksternt med
andre aktgrer omkring screening og udredning, sa resultaterne fglges op med behandlingstilbud,
hvor der er behov for dette.

Hvis en udredning af en borgers sociale problemstillinger kraver szrlig specialiseret viden, bgr
kommunen kontakte VISO og inddrage VISO’s specialister, hvis det er relevant.

Reference: [69]
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Retningslinje for afggrelse om behandling og frit valg

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at borgere inden for malgruppen tilbydes de muligheder for
behandling, servicelovens § 101 samt § 101a giver ret til.

Malgruppe
Alle borgere, der visiteres til stofmisbrugsbehandling.

AFGORELSE

Kommunen treffer afggrelsen om, hvorvidt en borger skal bevilges
misbrugsbehandling. En afgg@relse fastslar, hvad der er eller skal vare ret for
borgerenien given sag. En afggrelse kan omfatte hvilke ydelser, der bevilges, og
omfanget af ydelserne. En afggrelse kan ogsd vare et afslag.

Afggrelsen skal altid indeholde afggrelsens resultat, begrundelse, retsgrundlag og
klagevejledning ved et eventuelt afslag eller delvist afslag.

FRIT VALG

Borgeren har ret til at vaelge mellem offentlige og private godkendte
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.
For borgere, der henvender sigom anonym ambulant behandling jf § 101a, er der
ikke mulighed for frit valg af behandlingstilbud.

Anvisninger for afggrelse om behandling og frit valg
Borgeren skal have en afggrelse om tilsagn eller afslag pd misbrugsbehandling med en begrundelse

herfor. Afggrelsen bgr formidles til borgeren pd en made, sa det er klart og tydeligt for borgeren,
hvad afggrelsen indebarer.

@ Lovgivning

Forvaltningslovens § 22-24. En afggrelse skal have en begrundelse, som viser hvilke retsregler der er
anvendt, samt viser hvilke hovedhensyn, der er lagt vaegt pa.
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Borgeren har ret til at fa en skriftlig begrundelse for en afggrelse, der ikke giver fuldt ud medhold.

- Afggrelser om tilbud pd stofmisbrugsbehandling bgr altid gives skriftligt.
Skriftlige afggrelser, som kan paklages, skal ledsages af en klagevejledning.

Reference: [70]

@ Lovgivning

Forvaltningslovens § 23. En afggrelse kan vare skriftlig eller mundtlig. En borger kan bede om at fd en
skriftlig afg@relse, hvis borgeren ikke har fdet fuldt ud medhold i det ansggte. Borgeren skal anmode
om dette indenfor 14 dage, fra de har fdet en mundtlig afggrelse.

Afgorelse om behandling og/eller afslag skal indeholde en udfgrlig begrundelse for afgarelsen.
Kommunens afggrelse skal indeholde:

En beskrivelse af, hvad borgeren har ansggt om.

Ved bevilling af behandling: Begrundelse for og formadl med den behandling, borgeren visiteres til,
malet med behandlingen samt indhold i behandlingen, beskrivelse af behandlingens intensitet
og varighed, samt eventuelle andre hjelpe- eller specialydelser, opfglgning pd behandlingen og
retsgrundlag for behandlingen.

Ved afslag pa behandling: Begrundelse for afslaget og retsgrundlag og baggrund for afggrelsen.
Afslaget skal gives skriftligt.

En klagevejledning om borgerens ankemuligheder.

Derudover bgr afggrelsen om behandling eller afslag indeholde:

Kommunens afggrelse
Stgtte til borgeren, hvis han/hun vil klage over afggrelsen ved afslag eller delvist afslag.

Referencer: [70]-[72]

@ Lovgivning

Forvaltningslovens §§ 22 og 24. En afggrelse skal have en begrundelse, som viser hvilke retsregler der
er anvendt, samt viser hvilke hovedhensyn, der er lagt vaegt pa.

Forvaltningslovens § 23. En afggrelse kan vare skriftlig eller mundtlig. En borger kan bede om at fd en
skriftlig afggrelse, hvis borgeren ikke har faet fuldt ud medhold i det ans@ggte. Borgeren skal anmode

om dette indenfor 14 dage, fra de har fdet en mundtlig afggrelse.

Forvaltningslovens § 25. En afggrelse skal vaere ledsaget af en klagevejledning.
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Retssikkerhedslovens § 67. Klage til Ankestyrelsen skal ske inden 4 uger efter, at klageren har fdet
meddelelse om kommunens afggrelse.

Servicelovens § 166. Der er adgang til at klage over afggrelser efter serviceloven, se
retssikkerhedslovens regler.

I forbindelse med afggrelsen skal borgeren oplyses om retten til at vaelge et andet tilsvarende
behandlingstilbud.

Borgere, der visiteres til stofmisbrugsbehandling, skal oplyses om retten til at vaelge at blive behandlet
pd en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har visiteret. Borgere,
dervisiteres til leegelig behandling med diacetylmorfin (heroin), kan ikke velge et andet tilbud end det,
derervisiteret til.

Reference: [41]

@ Lovgivning

Fritvalg
Servicelovens § 101, stk. 4. Borgeren har frit valg til behandlingstilbud, der er tilsvarende det

kommunen har visiteret til.

Servicelovens § 101, stk.5. Kommunen kan dog indskranke det frie valg, hvis hensyn til
stofmisbrugeren taler derfor.

Sundhedslovens § 142, Stk. 7. En person, som er visiteret til behandling, kan valge at blive behandlet
pd en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har visiteret,
medmindre der er tale om lzgelig behandling med diacetylmorfin (heroin). En institution kan afvise at
modtage en person, som har valgtinstitutionen. En offentlig institution kan dog kun afvise at modtage
en person, som har valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige hensyn.

Serviceloven §3. stk. 2. Afggrelsen skal indeholde oplysninger om, hvilken indsats der ivaerksaettes over
for borgeren, og hvilket formdl kommunen har med indsatsen. Hvis indsatsen @ndres vasentligt, kan
borgeren indbringe afggrelsen for Ankestyrelsen.

Borgeren har ret til vejledning om klagemuligheder.

Reference: [73]

@ Lovgivning

Forvaltningslovens § 25. En afggrelse skal vaere ledsaget af en klagevejledning.
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Det skal ikke forhale eller skade borgerens behandlingsforlgb, hvis der opstar uenigheder mellem
kommuner om, hvem der har handlepligten.

Den kommune, hvor borgeren har folkeregisteradresse eller sidst har haft folkeregisteradresse, skal
ved uenighed fungere som opholdskommune, og har dermed handlepligten. Nar en eventuel uenighed
om en borgeres opholdskommune er afklaret, kan der blive tale om refusion fra opholdskommunen.

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 9, stk. 10. Opstdr der uenighed mellem to eller flere kommuner om, hvilken
kommune der er en persons opholdskommune, ma den af de uenige kommuner, som personen har
eller senest har haft folkeregisteradresse i, fungere som opholdskommune, indtil det er afklaret,
hvilken kommune der er rette opholdskommune. Nar rette opholdskommune er blevet bestemt, og
den fungerende opholdskommune ikke er personens opholdskommune, yder opholdskommunen
refusion for den fungerende opholdskommunes udgifter i den periode, hvor uenigheden har bestaet.
Refusionen beregnes som refusion efter§9c, stk. 1.

Borgeren skal visiteres til et konkret behandlingstilbud pd baggrund af en faglig vurdering og
borgerens egne gnsker.

Referencer: [44], [74]-176]
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26  Retningslinje for behandlingsplanen

Formal

Formadlet med retningslinjen er at sikre, at der udarbejdes en behandlingsplan for alle borgere
indskrevetistofmisbrugsbehandling.

Behandlingsplanen skal sikre:

Et malrettet, effektivt,koordineret og helhedsorienteret misbrugsbehandlingsforlgb

- At pdrgrende og relevante samarbejdsparter uden for institutionen inddrages i det omfang,
borgeren gnsker og tillader det

- Atbehandlingsplanen er udformet, sd den giver borgeren overblik over udredning, behandling og
indsatser

- At behandlingen modsvarer borgerens behandlingsbehov - og gnsker

Malgruppe
Borgere indskrevetistofmisbrugsbehandling.

BEHANDLINGSPLAN FOR DEN SOCIALE STOFMISBRUGSBEHANDLING

Behandlingsplanen for den sociale stofmisbrugsbehandling er et redskab til styring
af stofmisbrugsbehandlingen. Behandlingsplanen er en nedskrevet, individuel plan
(inkl. evt. Izgelig behandlingsplan) for et udrednings- og/eller behandlingsforlgb,
som Igbende justeres pd baggrund af udredning, undersggelsesresultater og
vurdering af behandlingseffekt. Behandlingsplanen udformes og justeres |
samarbejde med borgeren, hvor det er muligt, og skal indeholde en beskrivelse af
behandlingens mdl, indsatser og varighed. Behandlingsplanen er en del af en § 141
handleplan.

§ 141 HANDLEPLAN

Ifglge Servicelovens § 141 skal kommunen tilbyde at udarbejde en handleplan, ndr
hjelpen ydes til:

- personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

- personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte
kan opholde sigiegen bolig

- personer,som har behov for betydelig stgtte for at forbedre de personlige
udviklingsmuligheder

Den kommunale § 141 handleplan og behandlingsplanen for stofmisbrug

skal koordineres med henblik pd at tilvejebringe en sammenhangende og
helhedsorienteret indsats. Udarbejdelse af en § 141 handleplan skal ske i en
kontinuerlig proces, hvor madl og indsats Igbende fglges og justeres efter behov.

%
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DEN LAGELIGE BEHANDLINGSPLAN

Den Iegelige behandlingsplan er en del af den samlede behandlingsplan, som er en

del af den samlede § 141 handleplan. Af den |zgelige behandlingsplan skal fremgd,
hvad sigtet med den sundhedsfaglige behandling aktuelt er, og hvilke aftaler der
erindgdet omkring forlgbet. Safremt der er foretaget eller planlagt delegation af
behandlingen, skal dette na&rmere beskrives i behandlingsplanen. Evt. samarbejde
og koordinering vedr. borgerens sidelgbende behandling ved speciallege skal ogsa
beskrives. Den legelige behandlingsplan indgdr som en del af journalen.

Anvisninger for behandlingsplanen

261 Inden for 14 dage efter, at en borger har anmodet om behandling, bor der vaere udarbejdet en
behandlingsplani et tat samarbejde med borgeren.

Reference: [44]

2.6.2 Behandlingsplanen bgr baseres pa borgerens behov, mal og gnsker om forandring, samt pa
borgerens psykiske og fysiske funktionsnedszattelser og sociale problemer.

Referencer: [76]-[79]

@ Lovgivning

Servicelovens § 1, stk.3. Kommunen skal, i samarbejde med den enkelte, foretage en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov og forudsatninger.

263 Behandlingsplanen bgr udformes i samarbejde mellem misbrugsbehandleren og borgeren og pa
basis af frivillighed og gensidig forstdelse.

Referencer: [31], [80], [81]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.
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2.6.4

2.6.5

2.6.6

267

268

Hvis borgeren far udarbejdet en handleplan efter Servicelovens § 141, skal relevante dele af denne
handleplan udleveres til behandlingstilbuddet og inddrages i den socialfaglige behandlingsplan.

Referencer: [82], [83]

@ Lovgivning

Servicelovens § 141, stk.5. Hvis en borger har faet udarbejdet en handleplan, og er visiteret til et
behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen udleveres til
tilbuddet.

Behandlingsplanen bgr sikre, at den indsats, der til enhver tid ydes til borgeren, er veldokumenteret
og indeholder beskrivelser af borgerens ressourcer og funktionsnedsattelser og de strategier, som
modsvarer borgerens behandlingsbehov.

Resultaterne fra borgerens udredning og screening, f.eks. i form af resultaterne fra EuropAS|, bgr
inddrages aktivt i udarbejdelsen af behandlingsplanen

Referencer: [76], [84], [85]

Borgeren bor tilbydes, at vedkommendes nermeste netvark bliver inddraget i udarbejdelsen af
behandlingsplanen.

Referencer: [79], [86], [87]

Behandlingsplanen bgr revurderes, hvis borgeren anmoder om dette.

Behandlingsplanen bgrindeholde beskrivelser af eventuelle andre aktorers opgave- og
ansvarsfordeling, myndighed og tidspunkt for opfalgning.

Referencer: [85], [88]
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2.6.9

2.6.10

For at sikre at behandlingen modsvarer borgerens behov, bgr behandlingsplanen lgbende vurderes
og justeres efter behov. Justeringer bor sa vidt muligt foretages i samarbejde med borgeren.

Reference: [28], [76], [83], [85]

@ Lovgivning

Serviceloven § 148, Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at
hjelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal herunder vaere opmarksom pd, om der
er behov for at yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsatninger
ogsavidt muligt i samarbejde med denne.

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettele@gger behandlingen af sagerne pd en sddan mdde, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Ved udarbejdelse af behandlingsplanen bgr det noteres i behandlingsplanen, hvilken medarbejder
der har ansvar for at kontakte borgeren for at fglge op, efter at borgeren har afsluttet sin
behandling, samt hvordan borgeren kontaktes.

Ifglge kvalitetsstandarden for den sociale stofmisbrugsbehandling skal borgeren kontaktes én og
seks maneder efter afsluttet behandling for at fglge op pd behandlingsplanen. Ved at skrive aftaler om
opfglgning ind i behandlingsplanen, ndr den udarbejdes, sikrer man, at borgeren bliver orienteret om
opfelgningen, og hvordan den gennemfgres.

Reference: [89]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social
service § 2 pkt. 8 (BEK nr 430 af 30/04/2014): Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling, som er
naevnti§1skal som minimum omfatte en beskrivelse af de indsatsomrader, der fglger af § 101. Punkt 8)
Opfelgning pa borgerens behandlingsplan.

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lovom social
service § 2 stk. 2 (BEK nr 430 af 30/04/2014): Opfglgning, jf. stk.1nr. 8 pd borgerens behandlingsplan,
skal ske senest 1 mdned og igen 6 mdneder efter, et behandlingsforlgb er afsluttet. De borgere, som
eromfattet af opfglgningen, er borgere, der har afsluttet et behandlingsforlgb med status som
»ferdigbehandlet«, udskrevet til et »andet tilbud«, udskrevet til whospital« eller udskrevet med »anden
arsag til afsluttet behandling.
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2.7

271

2.7.2

Retningslinje for monitorering af indsatsen

Formal

Formadlet med retningslinjen er at sikre, at det Igbende vurderes, om en indsats opfylder de tilsigtede
mal og virkninger for den enkelte borger.

Malgruppe
Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

MONITORERING

Monitorering er en Igbende og systematisk overvdgning af aktiviteter og resultater

i en given indsats. Monitoreringen skal vise, om indsatsen udfgres, registreres og
rapporteres i overensstemmelse med de mal, der er sat for indsatsen og dansk
lovgivning.

Anvisninger til retningslinje for monitorering af indsatsen

Der skal Igbende ske en faglig vurdering af, om den tilbudte misbrugsbehandling har den tilsigtede
virkning for den enkelte borger i misbrugsbehandling.

Reference: [90]

@ Lovgivning

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjzlpen
fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal herunder veere opmarksom pa, om der er behov for at yde
andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsatninger og sd vidt muligt i
samarbejde med denne.

Behandlinger og indsatser relateret til stofmisbruget bgr vurderes samtidig med vurderingen af den
tilbudte misbrugsbehandling. Formalet er en vurdering af om de igangsatte tiltag har den tilsigtede
virkning.

Andre behandlinger kan f.eks. vaere:
Behandling for ADHD og andre psykiske lidelser
Behandling for fysiske lidelser
- Sagsbehandlingen og @vrige indsatser (forbedring/stabilisering af forsgrgelsesgrundlag,

boligforhold, familiesituation, arbejdsforhold, mm.)

Reference: [90], [91]
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2.7.3

2.7.4

@ Lovgivning

Opfglgning pd om hjelpen opfylder sit formdl

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen
fortsat opfylder sit formdl. Kommunalbestyrelsen skal herunder vare opmarksom pd, om der er behov
for at yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsatninger og sd vidt
muligtisamarbejde med denne.

Statistik og oplysninger vedrgrende borgere i social stofmisbrugsbehandling skal tilvejebringes og
indsendes til Stofmisbrugsdatabasen (DanRIS ambulant, DanRIS dggn, VBGS, SIB).

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 82 og Bekendtggrelsen om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade § 41, stk.4 og 5. Indberetningerne er lovpligtige.

Vurderingen af den tilbudte stofmisbrugsbehandling ber ske med fagligt anerkendte metoder.
F.eks. kan vurderingsinstrumentet EuropASI benyttes til at monitorere borgerens udvikling, og om
indsatsen evt. skal justeres.

Reference: [92]
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2.8

2.8.1

2.8.2

Retningslinje for stotte til gennemfgrelse af
stofmisbrugsbehandling

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at borgeren modtager hjelp og st@tte til at gennemfgre den
stofmisbrugsbehandling, som borgeren har behov for.

Malgruppe

Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

At gennemfgre behandling forstds som borgerens gennemfgrelse af den indsats,
der er aftalt mellem borger og behandlingssted. En borger gennemfgrer en indsats,

ndr han eller hun kontinuerligt deltager i de planlagte behandlingsaktiviteter i den
aftalte periode.

Anvisninger for stgtte til gennemfgrelse af
stofmisbrugsbehandling

Det er afggrende for resultatet af den sociale stofmisbrugsbehandling, at borgeren far stgtte til at
gennemfgre behandlingen efter den aftalte plan.

Kontinuerlig stgtte har betydning for borgerens mulighed for at stoppe eller reducere brugen af
stoffer, at borgeren har farre slip og tilbagefald, og at borgeren far mindsket en eventuel social
belastning.

Der bgr vaere serlig opmarksomhed pa at stgtte borgere med en kombination af psykiske lidelser
ogsociale problemstillinger i at gennemfgre behandlingen, da disse mennesker er i serlig risiko for
at falde fra undervejs i behandlingsforlgbet.

Referencer: [93], [94]

Der bgr vaere et gennemgdende fokus pa forebyggelse af tilbagefald og styrkelse af borgerens
sociale netvark og sociale inklusion.

Referencer: [95], [96]
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2.83 Behandlingsplanen bgrindeholde en plan for, hvordan borgeren bedst muligt stottes i at fastholde
og gennemfgre behandlingen og en plan for handtering af eventuelle slip eller tilbagefald. Disse
planer bgr udarbejdes i samarbejde med borgeren og sa tidligt som muligt i behandlingsforlgbet.

2.8.4 Behandleren bgr aktivt kontakte borgeren, hvis borgen ikke mgder frem til behandlingsaftalerne.
Behandleren kan fx sende sms’er, breve, indga aftale om at hente borgeren, opsgge borgeren i eget
hjem, vaere opsggende pd gaden mv.

2.8.5 Hvis en borger har szrligt komplekse problemstillinger, bgr behandleren henvende sig til VISO for
at afklare behovet for at inddrage specialister med viden og kompetencer til at stotte borgerenii at
gennemfgre behandlingen.

- VISO tilbyder radgivning i personsager, radgivning om grupper af borgere og udredning.
Se mere pd www.socialstyrelsen.dk/viso

Reference: [97]
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2.9

291

292

Retningslinje for handtering af slip eller tilbagefald

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at en borger modtager den ngdvendige hjzlp og stgtte, hvis
vedkommende oplever et slip eller tilbagefald.

Malgruppe
Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

SLIP
Etslip erenkort og midlertidig tilbagevenden til en tidligere adferd. Et eksempel
kan vere en person, der er ophgrt med at ryge hash, som ryger hash en aften, men

derefter vender tilbage til sin afholdenhed.

TILBAGEFALD

Tilbagefald er en tilbagevenden til en adferd, som personen havde forladt. For
en hashbruger kan det eksempelvis betyde, at borgeren genoptager samme
forbrugsmegnster, som fgr vedkommende holdt op med at ryge hash.

Anvisninger for handtering af slip eller tilbagefald
Der bor skelnes mellem et slip og et tilbagefald i stofmisbrugsbehandlingen.

Reference: [98]

Det bgr vaere trygt for borgeren at henvende sig i misbrugsbehandlingen efter et slip eller et
tilbagefald.

Etslip eller tilbagefald bgr ikke sanktioneres af medarbejdere pd behandlingssteder. Ndr en
borger henvender sig til egen Izge eller rusmiddelcentret, fordi stofbruget er genoptaget, bgr det
ikke betragtes som et nederlag. Det er vigtigt og godt, at borgeren sgger hjzIp efter et slip eller
tilbagefald, og det bgr vaere trygt for borgeren at sgge denne hj®lp, uanset hvor mange gange det
sker.

Reference: [99]
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2.93 Nar en borger sgger hjzlp efter et slip eller tilbagefald, bor misbrugsbehandleren/
behandlingsstedet fokusere pd det hensigtsmassige i, at borgeren har sggt hjzlp. Behandlingen bgr
genoptages sa hurtigt som muligt.

Referencer:[99]

2.9.4 Ved slip, tilbagefald eller frafald fra stofmisbrugsbehandlingen bor behandlingsstedet sammen med
borgeren tage stilling til, om der skal ske &ndringer i indsatsen, eller om borgeren skal visiteres til
en anden indsats.

@ Lovgivning

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjzlpen
fortsat opfylder sit formdl. Kommunalbestyrelsen skal herunder vaere opmarksom pd, om der er behov
forat yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsetninger og sd vidt
muligtisamarbejde med denne.
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2.10

2,101

2.10.2

Retningslinje forinddragelse af borgerens nermeste
netvaerk i behandlingsforlgbet

Formal

Formalet med denne retningslinje er, at borgerens n@rmeste netveaerk systematisk inddrages |
stofmisbrugsbehandlingen, hvis borgeren gnsker det.

Malgruppe
Borgere indskrevet i social stofmisbrugsbehandling, som har et netvark, de gnsker at inddrage i
behandlingen.

NARMESTE NETVARK

Naermeste netverk defineres i denne sammenhang som familiemedlemmer eller
andre ressourcepersoner efter borgerens eget valg. Borgerens n&rmeste netvaerk
kan ogsd veaere en fagperson efter borgerens eget valg.

Anvisninger for inddragelse af borgerens naermeste netvaerk
| behandlingsforlgbet

Personer fra borgerens nermeste netvaerk ber inddrages i behandlingsforlgbet, hvis det er muligt og
relevant, og hvis borgeren gnsker det.

Referencer: [100], [86]

Misbrugsbehandleren bgr vaere opmarksom pd, om der er personer i borgerens n@rmeste netvaerk,
der kan og vil stgtte borgeren, og som derfor bgr inddrages i behandlingsforlgbet.

Personerien borgers netvaerk kan vaere belastende for borgerens behandlingsforlgb og bgr derfor
ikke inddrages. Borgeren og misbrugsbehandleren ma derfor i hvert enkelt tilfzlde vurdere, hvornar
deter hensigtsmassigt at inddrage en person fra det nermeste netvaerk i behandlingen.

Hvis en borger, der kan give informeret samtykke, gnsker at have bestemte personer fra sit netvaerk
inddraget, kan misbrugsbehandleren ikke afvise dette, med mindre der er en serlig grund dertil, fx
at behandlingen ikke kan gennemfgres.

Hvis borgeren ikke kan varetage egne interesser, skal det vurderes, om der er grundlag for en
vaergebeskikkelse.
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2.10.3

2.10.4

2.10.5

2.10.6

Misbrugsbehandleren bgr vaere opmarksom p4a, at borgere har gget risiko for tilbagefald, hvis det
nermeste sociale netvark (partner, familie og nzre venner) har et forbrug eller misbrug af stoffer.

Reference: [101]

Isr unge borgere har svaert ved at mindske et stofforbrug, hvis vennegruppen har stoffer som
centralt omdrejningspunkt. Det bgr derfor overvejes at inddrage gruppen i behandlingen.

Inddragelse af gruppen i behandlingen kan f.eks. ske ved at fd gruppen til at stgtte den unge i at
stoppe eller begrense sit forbrug eller ved at tilbyde hele gruppen behandling.

Referencer: [101]

Bgrn under 18 ar bgr ikke inddrages som pargrende i behandlingsforlgb. Voksne bgrn kan inddrages i
behandlingen, hvis borgeren gnsker det.

Bgrn bgr tilbydes hjalp til egne udfordringer eller indga i egentlig familiebehandling.

Misbrugsbehandleren bgr veere opmarksom p4, at inddragelse af borgerens n@rmeste netvaerk i
behandlingsforlgbet kan medvirke til at reducere barriererne for, at borgeren kan opnd malet med
behandlingen og understgtte borgerens recovery- og rehabiliteringsproces.

Referencer: [86], [87], [102]
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2111

2.11.2

Retningslinje for udskrivning

Formal

Formadlet med retningslinjen er at sikre at udskrivningen sker i samarbejde mellem borger og relevante
indsatssystemer samt at borgeren ikke lider overlast ved udskrivning.

Malgruppe
Borgere som bliver udskrevet fra et stofmisbrugsbehandlingstilbud.

UDSKRIVNING

Udskrivning sker ved afslutning af et behandlingsforlgb, uanset om der er tale

om en planlagt afslutning, overflytning til en anden kommune eller et andet
behandlingssystem, at borgeren udebliver fra behandlingen, eller at behandlingen
afsluttes af anden grund.

Anvisninger for udskrivning
Ved udskrivning skal falgende oplysninger registreres i stofmisbrugsdatabasen:
- dato for afsluttet behandling

borgerens status (ophgrt, stabiliseret, tilbagefald eller ikke fardigbehandlet)

- drsag til afslutning af behandlingen

Inden borgeren udskrives, bgr behandlingsstedet sikre sig, at de har indhentet de relevante data til
efterfglgende kvalitetssikring og evaluering af behandlingen.

Reference: [103]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 82 og Bekendtggrelsen om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade § 41, stk.4 og 5. Indberetningerne er lovpligtige.

Ved udskrivning skal misbrugsbehandleren udarbejde en status pa behandlingsforlgbet, som
skal noteres i behandlingsplanen. Denne status bgr sa vidt muligt laves i samarbejde med
borgeren. Hvis borgerens opfattelse afviger fra behandlerens, bgr borgerens opfattelse noteres i
behandlingsplanen.
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2113

2114

2115

2116

Status pa behandlingsplanen bgr omfatte baggrund for udskrivningen, vurdering af opnaelse af
behandlingsmal, borgerens gnsker, fortsatte behov for stgtte og plan for fremadrettet forlgb.

En status pa behandlingsplanen bgr omfatte alle de nevnte forhold:

a. Baggrund for udskrivningen, herunder hvilke tiltag der har vaeret ivarksat, hvis borgeren afslutter
behandlingen pa anden vis end planlagt (borgeren udebliver, afslutning pa borgerens anmodning,
borgeren flytter, borgeren overflyttes til Kriminalforsorgen, borgeren er udskrevet til andet
behandlingstilbud, borgeren er udskrevet til hospital, borgerne er bortvist fra behandlingstilbuddet
mv.).

b. Vurdering af opndelse af behandlingsmal, herunder vurdering af borgerens psykiske og fysiske
funktionsnedsettelser samt sociale problemer. Her kan fx resultaterne fra vurderingsinstrumentet
EuropASI benyttes.

c. Borgerens gnsker for misbrugsrelevante mal pa kort og lang sigt.

d. Med udgangspunkt i behandlingsplanen beskrives de misbrugsrelevante problemstillinger, hvor
borgeren fortsat har behov for stgtte.

e. Enplan for det fremadrettede misbrugsrelevante forlgb, som omfatter forpligtende aftaler med
relevante parter om hvem, der er ansvarlig for hvilke tilbud og ydelser.

Borgerens udskrivning bor koordineres med eventuelle andre relevante indsatssystemer.

Referencer: [88], [104]

Det bgr undgas, at borgeren udskrives til de samme belastninger og mangler pa ressourcer, som
eksisterede fgr behandlingsstart.

Reference: [105]

Hvis borgeren udskrives pa grund af udeblivelse eller bortvisning fra behandling, eller hvis borgeren
forlader behandlingen, bgr behandlingsstedet undersgge arsagerne til borgerens frafald, og om
behandlingsindsatsen har varet tilstraekkelig relevant.

Reference: [106]
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2.12

2121

2.12.2

Retningslinje for opfelgning efter udskrivning

Formal

Formdlet med retningslinjen er at vurdere behandlingsforlgbets resultat og sikre, at borgere kan
fastholde eventuelle gode resultater fra behandlingen.

Formdlet er desuden at sikre, at borgeren far den hjelp og stgtte, vedkommende har behov for, efter at
borgeren er udskrevet fra behandling.

Malgruppe
Borgere, som har afsluttet et behandlingsforlgb.

Arsag til afslutning af behandlingsforlgb kan vere, at borgeren er faerdigbehandlet, udskrevet til

et andet tilbud eller til et hospital, overflyttet til Kriminalforsorgen, flyttet til en anden kommune,
udeblevet fra behandlingen, blevet bortvist fra behandlingen, har gnsket at stoppe behandlingen fgr
den var ferdig, borgeren er dgd eller behandlingen er afsluttet af anden drsag.

Anvisninger for opfglgning efter udskrivning

Opfolgning skal ske senest 1 maned og igen 6 maneder efter, at en borger har afsluttet
stofmisbrugsbehandling. Opfglgningen bgr foretages af det behandlingstilbud, hvor borgeren har
varet i behandling.

Reference: [107]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lovom
social service § 2 pkt. 8 (BEK nr 430 af 30/04/2014): Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling,
som er nevnti§1skal som minimum omfatte en beskrivelse af de indsatsomrader, der fglger af § 101.
Punkt 8) Opfglgning pd borgerens behandlingsplan.

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lov

om social service § 2 stk. 2 (BEK nr 430 af 30/04/2014): Opfglgning, jf. stk. 1 nr. 8 pa borgerens
behandlingsplan, skal ske senest 1 mdned og igen 6 maneder efter, et behandlingsforlgb er afsluttet.
De borgere, som er omfattet af opfglgningen, er borgere, der har afsluttet et behandlingsforlgb med
status som »ferdigbehandlet«, udskrevet til et wandet tilbud«, udskrevet til vhospital« eller udskrevet
med »anden drsag« til afsluttet behandling.

Borgeren bgr inden afslutning af behandling oplyses om, at behandlingstilbuddet vil kontakte
borgeren efter afsluttet behandling, og at det er muligt at frabede sig dette tilbud.

Reference: [107]
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2.12.4

2.12.5

Opfglgningen ber som minimum bestd af en samtale med borgeren om status pa borgerens
situation.

Reference: [107]

Hvis en borger har haft et eller flere slip eller har et aktuelt forbrug ved opfelgning, bor
behandleren i samarbejde med borgeren vurdere behovet for henvisning til relevant stotte, fx et
efterbehandlingstilbud.

Hvis borgeren anmoder om fornyet behandling, treeder behandlingsgarantien i kraft.

Referencer: [108], [109]

Ved opfelgningen bgr behandleren vaere opmarksom pa, om borgeren har behov for hjzlp til
problemer ud over stofmisbruget.

Kommunen skal sikre, at borgeren far den ngdvendige og relevante hjalp til problemer ud over
stofmisbruget.

Referencer: [109], [110]

@ Lovgivning

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjzlpen
fortsat opfylder sit formdl. Kommunalbestyrelsen skal herunder vaere opmarksom pd, om der er behov
foratyde andre former for hjalp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsatninger og sd vidt
muligt i samarbejde med denne.
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3. Retningslinjerforindsatser og ydelser i
den sociale stofmisbrugsbehandling

Dette kapitel omfatter retningslinjer for de indsatser og ydelser, der sikrer, at borgeren modtager
en behandling af hgj kvalitet. Formadlet med kapitlet er at satte fokus pd, hvad god social
stofmisbrugsbehandling indebrer.

| dette kapitel udfoldes retningslinjerne for de indsatser og ydelser i stofmisbrugsbehandlingen,
derindgdr som en del af borgerforigbet. Retningslinjerne er is@r malrettet behandlere i den sociale
stofmisbrugsbehandling, men ogsd ledere og beslutningstagere, der skal sikre rammerne for den
sociale stofmisbrugsbehandling.

| kapitlet er der retningslinjer om:

Kerneydelserisocial stofmisbrugsbehandling
.+ Social stofmisbrugsbehandling og social stgtte
- Social stofmisbrugsbehandling og psykiatrisk behandling
Social stofmisbrugsbehandling og sundhedsfaglig behandling
- Anvendelse af evidensbaserede metoder
- Variationiindsatser og ydelser
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3.1

3.11

Retningslinje for kerneydelserisocial
stofmisbrugsbehandling

Formal

Formalet med retningslinjen er at pracisere kerneydelsen i den sociale stofmisbrugsbehandling, samt
arbejdsdelingen og koordinationen med den lzgelige stofmisbrugsbehandling

Malgruppe

Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

KERNEYDELSER | SOCIAL STOFMISBRUGSBEHANDLING

Behandling efter § 101 omfatter en socialpaedagogisk eller psykologisk funderet
indsats. Indsatsen planlegges i forbindelse med udarbejdelse af en behandlingsplan,
sdvidt muligtisamarbejde med borgeren. Den sociale stofmisbrugsbehandling er
baseret pa borgerens motivation og frivillighed, og det individuelle udgangspunkt

er derfor altafggrende. Indsatserne i den sociale stofmisbrugsbehandling
tilrettelegges ud fra den enkelte borgers funktionsnedsattelser og kan desuden
have forskelligt metodisk udgangspunkt. Der er store variationer og forskellige
grader af intensitet i den sociale behandling. Hovedsigtet med den sociale
behandling er at hindre en yderligere funktionsnedsattelse og medvirke til at
borgeren far forbedret sin sociale og personlige funktion, med henblik pd at
borgeren oplever en forhgjet livskvalitet[111].

Anvisninger for kerneydelser i social
stofmisbrugsbehandling

Der bor vaere en tet sammenhang mellem den sociale og den sundhedsfaglige indsats i
stofmisbrugsbehandlingen. Det enkelte behandlingssted bgr sikre bade en medicinsk og en social
stofmisbrugsbehandling, nar der er behov for det.

Det er den socialfaglige stofmisbrugsbehandler, der har ansvaret for at tilrettelagge den sociale
stofmisbrugsbehandling, i samarbejde med borgeren.

Det er den behandlende lzge, der har ansvaret for tilrettelzggelsen af den medicinske
stofmisbrugsbehandling.

Behandlingsstedet bar sikre savel sociale som legefaglige kompetencer, for at sikre den ngdvendige
behandling.

Det er kommunens ansvar, at borgeren far den rette og helhedsorienterede hjzlp.

Referencer: [112]-[115]
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3.12

3.13

@ Lovgivning

Sundhedslovens § 142 stk. 4. Kommunen kan tilvejebringe tilbud om Izgelig behandling ved at
etablere behandlingstilbud pd egne institutioner eller ved indgdelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrdd eller private institutioner.

Vejledning om den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling af 1. juli 2008,
Sundhedsstyrelsen, 2008. pkt. 2.2.

Vejledning nr. 9083 af 1. januar 2010 om ordination af injecerbar diacetylmorphin (heroin) ved
opioidafhangighed (2010) Sundhedsstyrelsen (side 6).

Vejledning om den legelige behandling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer
(2012), Sundhedsstyrelsen.

Indsatser og ydelser i den sociale stofmisbrugsbehandling bgr tilrettelegges efter borgerens gnsker
og behov.

Den sociale indsats skal tilretteleegges, sd borgeren inddrages aktivt.
Indsatsen tilrettelegges ud fra borgerens problemforstdelse, og madlet med stofmisbrugsbehandlingen

aftales mellem borger og behandler.

Referencer: [90], [116]-[119]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 4. En af de indikatorer
socialtilsynet bedgmmer er, at borgeren bliver hgrt, respekteret og anerkendt.

Personer med bade stof- og alkoholmisbrug skal tilbydes behandling for begge dele.

Dette bgr foregd i samarbejde mellem den sociale stofmisbrugsbehandling og den kommunale
alkoholbehandling.

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjzlp efter andre regler.

56

Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling



3.14

3.15

Den sociale stofmisbrugsbehandling bor tilrettelegges, sa den opleves meningsfuld for den enkelte
borger.

Borgerens tilfredshed med stofmisbrugsbehandlingen har stor betydning for gennemfgrelse og effekt
af stofmisbrugsbehandlingen. Det er derfor vigtigt, at borgeren oplever, at indsatser og ydelser er
meningsfulde og modsvarer borgerens problemforstdelse.

For at sikre, at stofmisbrugsbehandlingen opleves meningsfuld for borgeren, er det vigtigt, at:

Stofmisbrugsbehandlingen fremstar overskuelig. Det skal vaere tydeligt for borgeren, hvilke
indsatser og ydelser der gives, og hvad disse skal hjelpe til.

Behandlingen forklares i et sprog, der giver mening for borgeren, ligesom han eller hun oplever at
have medindflydelse og medansvar i forhold til behandlingsforigbet.

Det er klart for borgeren, hvordan de mal, som behandler og borger sammen opstiller, h&nger
sammen med de tiltag, der er i behandlingen.

Der f@glges op pa de tiltag, der s@ttes i vark.

Der er fokus pa borgerens mal og drgmme for livet.

Referencer:[120], [99], [121]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag.
Kommunalbestyrelsen tilrettelegger behandlingen af sagerne pd en sddan made, at borgeren kan
udnytte denne mulighed.

Der bor vaere en respektfuld samtalekultur, hvor dialogen mellem borger og medarbejdere i
misbrugsbehandlingen er praeget af lydhgrhed og nysgerrighed. Borgeren bor betragtes som den
bedste kilde til forstdelse af hans eller hendes stasted og liv.
Detervigtigt, at:
Der er en ramme og atmosfare, hvor borgeren fgler sig velkommen.
Personaletistofmisbrugsbehandlingen opleves tilgengeligt, og at der er mulighed for at fa hjzlp,

bade i form af samtaler og praktisk stgtte, nar dette er relevant.

Referencer: [116], [90], [120]-[122]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 4. En af de indikatorer
socialtilsynet bedgmmer er, at borgeren bliver hgrt, respektere og anerkendt.
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3.16 Borgeren bgr tilbydes et opfelgende behandlingstilbud, da dette kan medvirke til fastholdelse af
positive behandlingsresultaterien lengere periode efter endt stofmisbrugsbehandling.

Et opfglgende behandlingstilbud har som mdl at fastholde positive resultater af
stofmisbrugsbehandlingen og dermed forebygge slip eller tilbagefald.

Referencer: [123]-[125]
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3.2

Retningslinje for social stofmisbrugsbehandling og social
stgtte

Formal

Formalet med retningslinjen er, at stofmisbrugsbehandlingen er koordineret eller integreret med
anden ngdvendig social stgtte. Derigennem kan den samlede indsats reducere de sociale problemer,
der kan have indflydelse pd, om borgeren opndr malet med stofmisbrugsbehandlingen.

Malgruppe

Borgere, der erindskrevet i stofmisbrugsbehandling, og som udover stofmisbruget har sociale
problemeriet omfang, der kan vare en barriere for at opnd malet med stofmisbrugsbehandlingen.

SOCIAL STOTTE

Social stgtte er indsatser, der er rettet mod at reducere de sociale problemer, der kan
vare medvirkende til, at borgeren indleder og/eller fastholdes i et stofmisbrug. Det
kan fx vaere problemer som hjemlgshed, familie- og samlivsproblemer, gkonomiske
og beskaftigelsesrelaterede problemer. Formdlet med social stgtte er at forbedre
borgerens samlede livssituation blandt andet ved at hjelpe til gget mestring af eget
liv, oplevelse af stgrre trivsel og grad af deltagelse i sociale faellesskaber.

KOORDINERET INDSATS

Med koordineret indsats menes, at forlgb, fx i misbrugsbehandlingscenteret og
jobcenteret, er koordineret, sdledes at de forskellige forlgb understgtter hinanden.

Det glder sdvel, hvis indsatserne foregdr samtidigt eller efterfglger hinanden.

INTEGRERET INDSATS

Med integreret indsats menes, at indsatser ikke er en koordineret kombination af
forlgb, men at de forskellige forlgb i stedet er tilrettelagt som én samlet indsats
[126]. I enintegreretindsats bruges viden og observationer fra det ene fagomrdde
eller forlgb (fx i psykiatrien) til at informere og kvalificere et andet forlgb eller
fagomrade (fx misbrugsbehandlingen). Eksempler pd en integreret behandling

af stofmisbrug og psykiske lidelser kunne vare, at en psykiater fra den regionale
psykiatri tilknyttes misbrugscentret pd faste ugentlige dage, eller ved at en
psykolog kompetenceudvikler og superviserer misbrugsbehandlerne i forhold til
dobbeltfokuseret behandling.
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Anvisninger for social stofmisbrugsbehandling og social
stgtte

3.2.1 Effektiv stofmisbrugsbehandling skal vaere rettet mod multiple behov, ikke kun mod stofmisbruget.
Referencer:[127]-[132]
@ Lovgivning
Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.
3.2.2 Der skal tidligst muligt settes fokus pa at reducere potentielle sociale barrierer for borgerens
udbytte af stofmisbrugsbehandlingen.
Sociale barrierer for borgerens udbytte af stofmisbrugsbehandlingen kan fx vare:
Basale livsforhold (bolig, sgvn, ernaring, gkonomi, hygiejne mv.).
Borgerens sociale relationer (ensomhed, mangel pa sociale relationer uden for misbrugsmiljger,
eventuelt bgrn under 18 dr mv.).
Borgerens mulighed for at bidrage til og opleve sig som del af et fzllesskab (herunder
beskeftigelsesrelaterede fallesskaber, hvis det er relevant og muligt).
Referencer: [133]-[135]
@ Lovgivning
Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjelp.
Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjzlp efter andre regler.
Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstraebe at tilretteleegge hj®lpen ud fra en samlet vurdering af
pdg®ldendes situation og behov pd lengere sigt.
Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 2 Tilbuddet styrker borgerens
sociale kompetencer og selvstandighed. Nogle af de indikatorer socialtilsynet bedgmmer er, om
a. Derisamarbejde med borgeren opstilles konkrete, individuelle mal for borgerens sociale
kompetencer og selvstendighed og om der fglges op herpa.
b. Borgeren indgdrisociale relationer, fellesskaber og netveerk i det omkringliggende samfund.
C. Borgerne med udgangspunktideres gnsker og behov har kontakt til og samvaer med deres familie
og netvarkidagligdagen.
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3.2.3

3.2.4

Social stotte, som reducerer sociale barrierer for stofmisbrugsbehandling, bgr indebzre samarbejde
med borgeren om planlagning af forlgb, aftaler med borgeren om ivaerkszttelse af indsatser,
arbejde med nedbrydelse af barrierer mellem borger og ovrige hjzlpeforanstaltninger, opfglgning
pa gennemfgrelse af indgdede aftaler.

Social stgtte, som reducerer sociale barrierer for stofmisbrugsbehandling bgr omfatte alle de naevnte
forhold:

At samarbejde med borgeren om planlegning af forlgb, naeste skridt, tidsplan eksempelvis i forhold
til bolig, beskaftigelse og sociale relationer. Herunder Igbende og systematisk opfglgning pd de
indsatser og ydelser der settes i vark.

At treeffe aftaler med borgeren - eller pd vegne af borgeren - om de indsatser, der skal s@ttes i vaerk
fxiforhold til boligsituation, beskzftigelse eller uddannelse. Herunder etablering og fastholdelse af
kontakt til relevante samarbejdspartnere.

At arbejde med at nedbryde de barrierer, der findes mellem borgeren og de hjzlpeforanstaltninger,
han eller hun har brug for.

At der fglges op pd gennemfgrelsen af de indgdede aftaler og at de relevante planer revideres i
samarbejde med borgeren. Dette gelder sarligt hvis vedkommende velger ikke at ggre brug af den
aftalte st@tte eller hvis behandlings- og hjelpebehovet &@ndrer sig undervejs.

Referencer: [136]-[140]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at f& hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstrebe at tilrettelegge hjelpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd l&ngere sigt.

Servicelovens § 85. Kommunen kan yde hjelp og stgtte til at opnd og fastholde kontakt til relevante
myndigheder.

Servicelovens § 99. Der kan ydes hjzlp til borgere der ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.

Der bgr tidligst muligt etableres kontakt til samarbejdspartnere, der varetager anden relevant social
stotte, sisom herberger, beskaftigelsestilbud mv.

En koordineret eller integreret indsats af stofmisbrugsbehandling og social st@tte kan bestd af:
Ydelser i kommunalt regi, som er koordinerede mellem de kommunale instanser (f.eks. social- og
sundhedsfaglige medarbejdere i misbrugscenteret, socialpsykiatrien, jobcenter, ydelsescenter mv.).
Integrerede forlgb mellem de involverede instanser.

Referencer: [141], [142]
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@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjelp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behov,
herunder om der er behov for hjzlp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjelp i en lengere periode, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstraebe at tilrettelegge hjelpen ud fra en samlet vurdering af
pdgxldendes situation og behov pd lengere sigt.
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33

Retningslinje for social stofmisbrugsbehandling og
behandling for psykiske vanskeligheder

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at stofmisbrugsbehandlingen koordineres eller integreres
med de ngdvendige sociale, psykiatriske og/eller lgelige indsatser. Derved arbejdes pd at reducere de
psykiske lidelser, der kan have indflydelse pa borgerens effekt af stofmisbrugsbehandlingen.

Malgruppe
Borgere der erindskrevet i stofmisbrugsbehandling og har psykiske lidelser, der kraver social,
psykiatrisk og/eller Izgelig behandling.

KOORDINERET INDSATS

Med koordineret indsats menes, at forlgb, fx i misbrugsbehandlingscenteret og
jobcenteret, er koordineret, sdledes at de forskellige forlgb understgtter hinanden.
Det glder sdvel, hvis indsatserne foregdr samtidigt eller efterfglger hinanden.

INTEGRERET INDSATS

Med integreret indsats menes der, at behandlingen ikke blot er en kombination
af forlgb, men i stedet er tilrettelagt som én samlet indsats[126]. 1 en integreret
indsats bruges viden og observationer fra det ene fagomrade eller forlgb (fx i

psykiatrien) til at informere og kvalificere et andet forlgb eller fagomrdde (fx
misbrugsbehandlingen). Eksempler pd en integreret behandling af stofmisbrug
og psykiske lidelser kunne vare, at en psykiater fra den regionale psykiatri
tilknyttes misbrugscentret pd faste ugentlige dage, eller ved at en psykolog
kompetenceudvikler og superviserer misbrugsbehandlerne i forhold til
dobbeltfokuseret behandling.

SOCIAL INDSATS

Med social indsats menes primart den terapeutiske og pedagogiske indsats, der
foregariden sociale stofmisbrugsbehandling eller socialpsykiatri.
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Overordnede principper for behandling af personer med stofmisbrug og psykiske lidelser

Figuren nedenfor er Sundhedsstyrelsens retningslinjer for de overordnede principper for behandling
af personer med stofmisbrug og psykiatrisk komorbiditet. Lokale samarbejdsmuligheder mellem
psykiatrien, de kommunale stofmisbrugsbehandlingssystemer og egen lzge bgr tilpasses de enkelte
behandlingsforlgb bedst muligt [143].

OVERORDNEDE PRINCIPPER FOR BEHANDLING AF
PERSONER MED STOFMISBRUG OG PSYKISKE LIDELSER

KATEGORI 111 KATEGORI IV
Ikke-psykotiske lidelser Kroniske psykoser som er
(angst, lettere/moderate svaert adferdsforstyrrede

affektive lidelser samt

personlighedsforstyrrelser) Og

Og Omfattende kaotisk
stofmisbrug

Kaotisk stofmisbrug

€

(F]

ra) Behandling: Behandling:

g Det kommunale Psykiatrisk regi

o misbrugsbehandlingssystem ("dual diagnosis regi”)
&

E

a

5 KATEGORI | KATEGORI Il

a)

é’ Ikke-psykotiske lidelser Kroniske psykoser med rimelig
“ (angst, lettere/moderate tilpasset adfard

S affektive lidelser samt

w) Og

personlighedsforstyrrelser)

0 Stabiliseret/velbehandlet
g .

stofmisbrug
Stabiliseret/velbehandlet

stofmisbrug

Behandling:
Behandling: Primert: psykiatrisk regi
Det kommunale (distriktpsykiatri)
misbrugsbehandlingssystem Sekundart: Det kommunale
evt. delegation til egen lege misbrugsbehandlingssystem

Psykisk lidelse primare problem

Kilde: Vejledning om den Iegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling af
1.juli 2008, Sundhedsstyrelsen. S. 117.
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3.3.1

3.3.2

Anvisninger for social stofmisbrugsbehandling og
behandling for psykiske vanskeligheder
Effektiv behandling bgr vaere rettet mod multiple behov, ikke kun mod stofmisbruget.

Den samlede indsats bgr foregd under hensyntagen til en helhedsforstdelse af behandling, som
indeholder:

Pxdagogiske/terapeutiske strategier, som passer til borgerens psykiske funktionsprofil.
Psykofarmakologisk behandling, hvor denne er relevant.

Referencer: [47], [113], [128], [129], [144]-[146]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behov,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fd hjelp i en langere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstraebe at tilrettelegge hjzlpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd lengere sigt.

Borgere, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, skal tilbydes en vederlagsfri l=gesamtale.

Borgere, som gnsker at komme i social stofmisbrugsbehandling, har ret til en laegesamtale,

hvor der gennemfgres en legelig undersggelse for misbruget og afhengigheden (herunder

behov for abstinensbehandling). Borgeren skal undersg@ges for bdde de psykiske og fysiske
funktionsnedsattelser, der knytter sig til misbruget.

For at sikre den forngdne sammenhang og helhed i indsatsen bgr de involverede faggrupper vaere
bekendt med retningslinjerne for bade den legelige og den sociale stofmisbrugsbehandling.

@ Lovgivning

Sundhedslovens § 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter lov om social service, en vederlagsfri legesamtale.
Stk. 2 En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest inden ivaerksattelse af
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter Lov om social service.
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3.3.3

3.34

Stofmisbrugsbehandlingen bgr foregd integreret og som minimum koordineret med behandling af
eventuelle psykiske lidelser.

En koordineret/integreret behandling bar foregd med virksomme metoder i forhold til den aktuelle
kombination af misbrug og den/de psykiske problemstillinger.
En koordineret/integreret behandling for stofmisbrug og psykiske lidelser bestar af:

Ydelser fra sundhedssystemet, som er koordinerede/integrerede mellem de sundhedsfaglige
instanser (f.eks. legekonsulenter i misbrugscenteret, sundhedsfagligt personale fra regionens
behandlingspsykiatri, privatpraktiserende leger, sundhedsfagligt personale i sundhedssystemet
mv.).

Ydelser i kommunalt regi, som er koordinerede/integrerede mellem de kommunale instanser (f.eks.
social- og sundhedsfaglige medarbejdere eller psykologer i misbrugscenteret, socialpsykiatrien mv.).
Et samlet procesforlgb mellem de sundhedsfaglige instanser og de kommunale instanser.

Referencer: [131], [144], [147]-[150]

@ Lovgivning

Sundhedsloven §2 pkt. 3. sundhedsvasenet skal sikre, at der er sammenhang mellem ydelserne

Der skal udarbejdes individuelle koordinerende indsatsplaner for borgere med misbrug og svaere
psykiske lidelser og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som har meget
komplekse sociale problemstillinger.

- Alle misbrugsbehandlere og sagsbehandlere har et ansvar for at tage kontakt til koordinatoren i
regionen/kommunen, hvis der vurderes at vaere et behov for at udarbejde en individuel koordineret
indsatsplan.

Der skal udarbejdes individuelle koordinerende indsatsplaner for de borgere, der er i mélgruppen.
Indsatserne i de koordinerende indsatsplaner skal tilbydes som integrerede indsatser. Der skal
vaere serligt fokus pd, at borgeren kan magte at deltage i de aftalte indsatser. Der skal i denne
sammenhang tages hensyn til de udfordringer og preferencer, borgeren har, og den mangde af
indsatser, som borgeren kan overskue.

Det er koordinatorens ansvar at aftale tidspunkt for opfglgningsmgde om de koordinerende
indsatsplaner (det henstilles, at der maksimalt gar 6 mdr. mellem mgderne). Det er den
koordinerende funktion, der skal indkalde til mgder i henhold til den aftalte tidsplan. Andre aktgrer
kan tage kontakt til den koordinerende funktion med henblik pd et mgde tidligere end aftalt, hvis
det skgnnes ngdvendigt.

Referencer: [151], [152]
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3.35

3.3.6

3.3.7

Samtidigt stofmisbrug og psykisk lidelse er ikke en legitim darsag til at afvise at give borgeren
behandling.

Den regionale behandlingspsykiatri md ikke afvise at udrede eller behandle borgere med en
behandlingskraevende psykisk lidelse med den begrundelse, at borgeren har et stofmisbrug.
Ligeledes ma kommunen ikke afvise at udrede eller behandle borgere med stofmisbrug med den
begrundelse, at borgeren har en psykisk lidelse.

Referencer: [70], [153]

Regioner og kommuner bgr have fokus p3, at personalet har kompetencerne til at sikre en integreret
behandling i savel psykiatrien som i stofmisbrugsbehandlingen.

Referencer: [56], [59], [154]

Den sociale stofmisbrugsbehandling ber tilpasses borgerens eventuelle psykiske lidelser og
tilrettelegges i overensstemmelse med borgerens behov. Det bgr sikres gennem stgtte og sparring
fra psykologer, psykiatere, psykiatriske sygeplejersker og/eller lzger.

Tilpasning af behandlingen og st@tte og sparring kan fx omhandle:

Hvordan borgeren kan stgttes konkret i forhold til sin psykiske lidelse, sdledes at vedkommende far
mest mulig gavn af sin stofmisbrugsbehandling.

Hvordan stofmisbrugsbehandleren kan tilrettelegge misbrugsbehandlingen sdledes, at den sociale
indsats imgdegdr de konkrete problemstillinger, som borgeren oplever i forbindelse med sin
psykiske lidelse. Dette kan eksempelvis forega i samarbejde med misbrugscentrets psykolog.

Referencer: [121], [148], [155]-[157]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at f& hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstrebe at tilrettelegge hjelpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd l&ngere sigt.
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Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 5 Tilbuddet understotter
borgerens fysiske og mentale sundhed. Nogle af de indikatorer, socialtilsynet bedgmmer, er, at
borgeren med stgtte fra tilbuddet har adgang til relevante sundhedsydelser, samt at tilbuddet i sin
padagogiske indsats har fokus pa forhold, som har betydning for borgerens fysiske og mentale
sundhed.

Legelig behandling af psykiske lidelser bgr vaere integreret med den sociale indsats, og i den sociale
indsats bgr der veere opmarksomhed pa borgerens eventuelle behov for stgtte i forhold til den
Izgelige behandling.

Opmearksomhedspunkter kan vare (efter den enkelte borgers behov og gnske om st@tte):

Borgerens gkonomiske forudsatninger for at finansiere evt. medicinering (tilskud, gkonomisk
administration og evt. gkonomisk stgtte til den medicinske behandling i startfasen, far ansggningen
om tilskud er gennemfgrt i Legemiddelstyrelsen).

Stgtte til borgeren til indkgb af medicinen (fx forny recepter og afhente medicin pd apoteket) og
planlagtindtagelse af medicinen ifglge ordinationen.

Monitorering af virkning af medicinen (herunder symptomer pa den psykiske lidelse, bivirkninger,
manglende eller negativ respons pd preparatet), fx ved at borger, ordinerende lzge og
misbrugsbehandlere samarbejder om denne monitorering med udgangspunktiordinerende leges
anvisninger.

Referencer:[121], [157]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 5 Tilbuddet understotter
borgerens fysiske og mentale sundhed. Nogle af de indikatorer, socialtilsynet bedgmmer, er, at
borgeren med stgtte fra tilbuddet har adgang til relevante sundhedsydelser, samt at tilbuddet i sin
padagogiske indsats har fokus pa forhold, som har betydning for borgerens fysiske og mentale
sundhed.
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3.4

Retningslinje for social stofmisbrugsbehandling og
sundhedsfaglige indsatser

Formal

Formalet med retningslinjen er, at stofmisbrugsbehandlingen koordineres eller integreres med
sundhedsfaglige indsatser. Derved tages hand om det, som vedrgrer borgerens eventuelle fysiske og
helbredsmassige problemer, og som kan have indflydelse pa effekten af stofmisbrugsbehandlingen.

Malgruppe

Borgere der erindskrevetiden sociale stofmisbrugsbehandling og har fysiske, helbredsmassige
problemeriet omfang, der kan vare en barriere for at opnd malet med stofmisbrugsbehandlingen.

FYSISKE, HELBREDSMASSIGE PROBLEMER

Med fysiske, helbredsmassige problemer menes bdde akutte og kroniske fysiske
lidelser og sygdomme, sdsom HIV, hepatitis, infektioner, hudlidelser, lungelidelser mv.

SUNDHEDSFAGLIG INDSATS

Med sundhedsfaglig indsats menes somatisk behandling, dvs. biomedicinsk
behandling fra Ieger, sygeplejersker og tandleger. Den somatiske behandling
adskiller sig sdledes fra den psykiatriske og den sociale behandling.

SOCIAL INDSATS

Med social indsats menes primart den pedagogiske og terapeutiske indsats, som
finder sted i den sociale stofmisbrugsbehandling, eller den sociale stgtte som kan
supplere den sociale stofmisbrugsbehandling.

KOORDINERET INDSATS

Med koordineret indsats menes, at forlgb, fx i misbrugsbehandlingscenteret og
jobcenteret, er koordineret, sdledes at de forskellige forlgb understgtter hinanden.
Det glder sdvel, hvis indsatserne foregdr samtidigt eller efterfglger hinanden.

INTEGRERET INDSATS

Med integreret indsats menes, at indsatser ikke er en koordineret kombination

af forlgb, men at de forskellige forlgb i stedet er tilrettelagt som én samlet
indsats[126].1en integreretindsats bruges viden og observationer fra det ene
fagomrdde eller forlgb (fx i psykiatrien) til at informere og kvalificere et andet
forlgb eller fagomrdde (fx misbrugsbehandlingen). Eksempler pd en integreret
behandling af stofmisbrug og psykiske lidelser kunne veere, at en psykiater fra den
regionale psykiatri tilknyttes misbrugscentret pa faste ugentlige dage, eller ved at
en psykolog kompetenceudvikler og superviserer misbrugsbehandlerne i forhold til
dobbeltfokuseret behandling.
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Anvisninger for social stofmisbrugsbehandling og
sundhedsfaglige indsatser
3.4.1 Effektiv stofmisbrugsbehandling bor vaere rettet mod multiple behov, ikke kun mod stofmisbruget.

Referencer: [93], [113], [128], [144], [146], [158]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettel®egge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstrebe at tilrettelegge hjzlpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd lengere sigt.

3.4.2 Borgere, som gnsker at komme i misbrugsbehandling, har ret til en l2gesamtale inden for 14 dage
efter anmodning om behandling, sdfremt borgeren gnsker det.

Borgere, som gnsker at komme i social stofmisbrugsbehandling, har ret til en laegesamtale, hvor
der gennemfgres en legelig undersggelse for misbruget og afhengigheden (herunder behov for
abstinensbehandling) sdvel som for de psykiske og fysiske funktionsnedsettelser, der knytter sig til
misbruget.

Legesamtalen giver tidligt i forlgbet I2zgen mulighed for at vurdere grundlaget for at iverksatte
lzegelig stofmisbrugsbehandling.

For atsikre den forngdne sammenhang og helhed i indsatsen skal de involverede faggrupper vare
bekendt med retningslinjerne for sdvel den lzgelige som den sociale stofmisbrugsbehandling.

@ Lovgivning

Sundhedsloven § 142, stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personer, som gnsker at
komme istofmisbrugsbehandling, en vederlagsfri legesamtale senestinden ivaerksaettelse af
stofmisbrugsbehandling efter Sundhedsloven eller efter Lov om social service.
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3.4.3

3.4.4

3.4.5

Indsatsen bgr tidligst muligt fokusere pa at reducere potentielle helbredsmassige barrierer, der kan
udfordre borgerens udbytte af stofmisbrugsbehandlingen.

Herunder fx:
Basale livsforhold (sgvn, ernaering, hygiejne mv.).
Borgerens somatiske lidelser (hepatitis-b vaccinationer, sarpleje,ambulante kontroller, tandpleje).

Identificering af ubehandlede fysiske funktionsnedsattelser.

Referencer: [159]

Kontakt til relevante samarbejdspartnere, der varetager den sundhedsfaglige og medicinske
behandling af borgerens fysiske, helbredsmassige problemer, bor etableres og koordineres tidligst
muligt.

En koordineret/integreret indsats med misbrugsbehandling og sundhedsfaglige indsatser kan besta af:

- Ydelser fra sundhedssystemet, som er koordinerede mellem de sundhedsfaglige instanser (f.eks.
legekonsulenter i misbrugscenter, sundhedsfagligt personale fraregionens behandlingspsykiatri,
privatpraktiserende leger, tandlager, sundhedsfagligt personale i sundhedssystemet mv.).
Koordination mellem de sundhedsfaglige instanser og de socialfaglige instanser
Integrerede procesforlgb mellem de involverede instanser.

Referencer: [129], [160]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at f& hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstrebe at tilrettelegge hjelpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd l&ngere sigt.

Lezgeligbehandling af borgerens fysiske, helbredsmassige problematikker, der har betydning for
stofmisbrugsbehandlingen, bgr vaere koordineret eller integreret med den sociale indsats.

Den sociale indsats i misbrugsbehandlingen bgr vaere opmarksom pa sundhedssystemets ydelser.
Opmearksomhedspunkter kan veaere:

Borgerens gkonomiske forudsatninger for at finansiere medicinen.
Social stgtte til borgeren i forbindelse med medicin (fx forny recepter, afhente medicin pd apoteket,
opmearksomhed pd virkninger og bivirkninger ved medicinen, kontakt til ordinerende lege mv.).
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3.4.6

Reference: [161]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 5 Tilbuddet understotter
borgerens fysiske og mentale sundhed. Nogle af de indikatorer, socialtilsynet bedgmmer, er, at
borgeren med stgtte fra tilbuddet har adgang til relevante sundhedsydelser, samt at tilbuddet i sin
padagogiske indsats har fokus pa forhold, som har betydning for borgerens fysiske og mentale
sundhed.

Den sociale stofmisbrugsbehandling bar have et systematisk fokus pa opsporing af borgere, der
venter barn, herunder en strategi for specialiseret stgtte til gravide kvinder og kommende fadre.
Desuden bor der ydes en systematisk pra&ventionsradgivning, samt stotte til kvinder, der vlger
abort.

Borgere med stofmisbrug, der venter barn, bgr henvises til det regionale familieambulatorium
tidligst muligt i graviditetsforlgbet.

Gravide kvinder har brug for og krav pa et egnet tilbud af hensyn til kvinden selv og det kommende
barn.

Et specialiseret tilbud til gravide varetages i et tet tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde
mellem familieambulatorium, stofmisbrugsbehandling, berne-familieafdeling, egen lzge,
sundhedsplejerske mv.

Det ervigtigt, at borgeren informeres om, hvilken stgtte vedkommende kan forvente fra

misbrugsbehandlingen, om ansvarsfordelingen mellem misbrugsbehandling, familieambulatorium

og bgrne-familieafdeling, samt at behandleren har skerpet underretningspligt.

Gravide kvinder bgr tilbydes rddgivning og stgtte i tilfelde af, at kvinden valger
svangerskabsafbrydelse.

Der bgr vaere opmarksomhed pd de kommende faedre med henblik pa at sikre en tvarsektoriel
indsats, der har fokus pa at mindske tilbagefald til stofmisbrug. Manden bgr ydes stgtte til rollen
som far, og der bgr generelt vare fokus pa at fremme trivslen i den kommende familie.

Der bgr veere opmarksomhed pd, om mor og/eller far har behov for stgtte efter fgdslen for at kunne

fastholde en reduktion eller et ophgrimisbrug.

En systematisk preventionsindsats bgr omfatte praventionsrddgivning til alle borgere i den
fertile alder, der er indskrevet i misbrugsbehandling, gratis praevention efter behov og stgtte til
iverksattelse af langtidsvirkende pravention efter behov.

Referencer: [65]-[68]

@ Lovgivning

Vejledning om den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling kap. 12.
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3.5

Retningslinje for anvendelse af evidensbaserede metoder

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at behandlingen sker med udgangspunkt i relevant forskning
og dokumentation pd omradet.

Malgruppe

Alle behandlingsinstitutioner, ledere og medarbejdere i den sociale stofmisbrugsbehandling.

EVIDENSBASERET BEHANDLING
Evidensbaseret behandling kan defineres som fglger.

“Evidensbaseret behandling er den samvittighedsfulde, eksplicitte og velovervejede
brug af den aktuelt bedste dokumentation i beslutninger om behandlingen af

den enkelte borger. Evidensbaseret behandling betyder at integrere den enkelte
behandlers ekspertise med den bedste tilgengelige eksterne evidens fra systematisk
forskning”[162].

Den enkelte behandlers ekspertise er de kompetencer, herunder uddannelse og
efteruddannelse, og den dgmmekraft, den enkelte socialfaglige medarbejder
erhverver gennem sin erfaring og praksis.

Den bedste tilgengelige eksterne evidens er den viden, der kommer fra relevant
systematisk forskning i, hvad der virker og har effekt og betydning for borgerens
progression. Den tilgaengelige viden er ikke begraenset til viden, der kommer fra

randomiserede forsgg eller metaanalyser.

Evidensbaseret behandling erisit udgangspunkt ment som en bottom-up praksis,
der tager udgangspunktiden enkelte borgers behov og den enkelte behandlers
kompetencer og evner til at inddrage de bedste Igsninger til at tilgodese disse
behov. Den enkelte socialarbejder pdlegges sdledes ansvaret for at praktisere

en kompetent behandling, der tager udgangspunkt i borgerens behov, ud fra den
bedste tilgengelige viden. Det er ledelsens ansvar at sikre, at de organisatoriske og
ressourcemassige rammer understgtter dette.
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3.5.2

3.53

3.54

Anvisninger for anvendelse af evidensbaserede metoder
| evidensbaseret behandling anvendes de bedst dokumenterede metoder/strategier, som de
fremgar af den aktuelt bedste forskningsbaserede viden, til at afhjelpe den enkelte borgers behov/

problemer.

Referencer: [162]-[165]

Den evidensbaserede praksis bgr implementeres med sa hgj fidelitet som muligt. Med dette menes,
at praksis sd vidt muligt udfgres pa den made, som den er beskrevet i de originale vejledninger,
protokoller, manualer mv.

Referencer: [163], [166], [167]

Den enkelte behandler bgr soge og anvende de aktuelt bedst dokumenterede metoder til at afhjalpe
den enkelte borgers behov/problemer.

Referencer: [162], [163]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 3. En af de indikatorer,
socialtilsynet bedgmmer, er, at tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante |
forhold til tilbuddets malsatning og malgruppe.

Den behandlende organisation bgr muligggre og fremme den enkelte socialfaglige medarbejders
brug af de aktuelt bedst dokumenterede metoder/strategier.

Referencer: [163], [164], [166], [168]

74

Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling



3.0

3.6.1

3.6.2

Retningslinje for variation i indsatser og ydelser

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at behandlingstilbud udbyder forskellige typer af ydelser og
indsatser med forskellig varighed og intensitet. Da ingen enkeltstdende indsats eller ydelse passer til
alle, er det vaesentligt at sikre, at indsatsen/ydelserne kan tilpasses den enkelte borgers behov[129].

Malgruppe
Alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

VARIATION | INDSATSER OG YDELSER

Med variation i indsatser og ydelser henvises der sdvel til variation i intensitet som
til variation i metoder og strategier tilpasset forskellige malgrupper og den enkelte
borgers behov og gnsker.

Anvisninger for variation i indsatser og ydelser

Den enkelte borgers belastninger og behov kan &ndre sig over tid, og indsatsen bgr Igbende
tilpasses.

Behandlingen bgr monitoreres Igbende for at sikre, at indsatsen er tilpasset borgerens behov.
Behandlingsplanen bgr vurderes og justeres Igbende for at sikre, at planen imgdekommer borgerens
aktuelle behov.

Referencer: [169]

@ Lovgivning

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen
fortsat opfylder sit formdl. Kommunalbestyrelsen skal herunder vaere opmarksom pd, om der er behov
forat yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsetninger og sd vidt
muligtisamarbejde med denne.

Der bgr ydes skadesreduktion efter gnske og behov.
Uanset malsetningen for det konkrete behandlingsforlgb vil det altid vaere relevant at have fokus
pad at undgd eller minimere mulige skader undervejs og efter behandlingsforlgbet.

Referencer:[170], [171]
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3.6.3

3.6.4

3.65

@ Lovgivning

Serviceloven § 102. Kommunalbestyrelsen kan ud over tilbud efter § 85 give tilbud af
behandlingsmassig karakter til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med serlige sociale problemer. Tilbuddet gives, nar dette er ngdvendigt med
henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og nar dette
ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.

Serviceloven § 81. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en sarlig indsats til voksne med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer. Formélet med indsatsen er

1. at forebygge, at problemerne for den enkelte forvarres,

2. at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt udviklingsmuligheder,

3. at forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samveer,
aktivitet, behandling, omsorg og pleje og

4. atyde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud afpasset efter den enkeltes serlige behov i
egen bolig, herunder i botilbud efter lovom almene boliger m.v. eller i botilbud efter denne lov.

Intensiteten af behandlingen bgr variere, sdledes at borgere med svare belastninger modtager mere
intensiv behandling, end borgere med mere moderate og isolerede belastninger.

Borgere, der er middelsveart belastede og middelsvare at fastholde i behandling, eller som
befinder sigien potentiel livstruende situation, synes ofte i serlig grad at profitere af intensiv
misbrugsbehandling.

Borgere, der er moderat belastede, harisolerede problemstillinger og er nemmere at fastholde i
behandlingen, synes ofte at profitere lige sd godt af mindre intensiv behandling.

Referencer:[105], [127], [172], [173]

Borgeren bgr tilbydes individuel behandling, gruppebehandling og/eller familiebehandling efter
gnske og behov.

Referencer: [53], [174]

Dognbehandling bar som udgangspunkt altid folges op med et intensivt dagbehandlingstilbud og/
eller sociale indsatser efter udskrivning.

Referencer: [98], [175], [176]
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3.66 Misbrugsbehandling bgr forega dér, hvor borgeren er, hvis borgeren pga. sit funktionsniveau ikke
kan profitere af at komme pa misbrugsbehandlingsstedet.

Det kan fx vaere ngdvendigt at levere misbrugsbehandling i borgerens hjem, eller hvor borgeren
madtte opholde sig.
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4. Retningslinjer for organisation,
struktur og samarbejde i den sociale
stofmisbrugsbehandling

Retningslinjerne i dette kapitel har til formal at anvise, hvilke organisatoriske og strukturelle forhold,
derer forudsaetninger for kvalificerede borgerforlgb i den sociale stofmisbrugsbehandling. Herunder
fokuseres pd etablering af relevant samarbejde med andre aktgrer, Igbende kvalitetssikring og
behandlernes faglige sammensatning.

Kapitlet henvender sig primart til kommunale beslutningstagere og ledere i misbrugsbehandlingen.
Det kan dog ogsd leses af misbrugsbehandlere og borgere, der gnsker at fa indsigt i ovenstdende.
| kapitlet er der retningslinjer om:

- Grundlezggende betingelser for behandling

- Samarbejde med relevante aktgrer

- Behandlernes faglige sammensatning og uddannelse
- Behandlingsforpligtelse

-+ Kvalitetssikring og evaluering af indsatsen
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4.1

411

Retningslinje for grundleggende betingelser for behandling

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at de grundlaggende betingelser for at kunne yde god social
misbrugsbehandling er til stede.

Malgruppe
Kommunale beslutningstagere samt ledere og medarbejdere pd misbrugsbehandlingstilbud.

GRUNDLAGGENDE BETINGELSER

Grundleggende betingelser for behandling er de organisatoriske og
ressourcemassige rammer, der er forudsatning for at kunne yde god social

stofmisbrugsbehandling. Eksempelvis misbrugsbehandlingens geografiske placering
og fysiske indretning, tilstedeverelsen af de relevante kommunikationsmedier, de
ngdvendige faglige kompetencer, det ngdvendige behandlingsudstyr, tilstraekkeligt
med personale mv.

Anvisninger for grundleggende betingelser for behandling

Kommunen skal oplyse, hvilke tilbud og ydelser borgere der tilbydes borgere, som sgger behandling
efter servicelovens § 101. Det skal fremga, hvilke mal der er for de enkelte indsatsomrader, og hvilke
tilbud og ydelser der tilgodeser de forskellige borgergrupper, der sgger behandling.

Reference: [177]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lovom
social service § 1 (BEK nr. 430 af 30/04/2014): Kommunalbestyrelsen fastsetter en kvalitetsstandard for
kommunens tilbud om social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101i Lovom
social service § 1 stk. 2 (BEK nr. 430 af 30/04/2014): Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde en
samlet information til borgerne om de tilbud og ydelser, kommunalbestyrelsen tilbyder borgere, der
gnsker social behandling for stofmisbrug. Kvalitetsstandarden skal beskrive det serviceniveau pa
stofmisbrugsbehandlingsomrddet, som kommunalbestyrelsen treffer beslutning om, herunder de
politiske malsetninger og prioriteringer som ligger bag beslutningen.

Socialstyrelsen - Viden til gavn 81



4.1.2 Behandlingsstedet skal sikre, at medarbejderne har kendskab til den geldende lovgivning pa
misbrugsomradet, herunder lovgivningen pa socialomradet og sundhedsomradet.
Reference: [178]

@ Lovgivning
Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

4.1.3 Misbrugsbehandlingens geografiske placering bar vaere let tilgengelig for borgerne. Der bor tages
hensyn til handicapvenlighed, transportmuligheder, dbningstider og gener for og fra narmiljg.
Referencer: [100], [179], [180]

@ Lovgivning
Sundhedslovens § 2, pkt. 1. Sundhedsvasenet skal sikre let og lige adgang til sundhedsydelser

4.1.4 Kommunen bor sikre let tilgengelig information om, hvor borgere, der gnsker behandling for et

stofmisbrug, kan henvende sig.

Referencer: [100], [177], [179], [181]

@ Lovgivning

Sundhedslovens § 2, pkt. 1. Sundhedsvasenet skal sikre let og lige adgang til sundhedsydelser
Sundhedslovens § 2, pkt. 5. Sundhedsvasenet skal sikre let adgang til information om
sundhedsydelser.

4.1.5 Den kommunale myndighed bgr have indgdende kendskab til de enkelte
misbrugsbehandlingsinstitutioner. Derved kan kommunen vurdere, hvilken
misbrugsbehandlingsinstitution, der bedst matcher den enkelte borgers behov og onsker.
Referencer:[177], [182], [183]
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4.1.6 De enkelte behandlingstilbud bgr overveje, hvorvidt modtagelse og fysisk indretning af tilbuddet er
hensigtsmassig i forhold til varetagelse af kerneopgaverne, herunder fx

Hensyn til borgerens behov og sikring af diskretion og fortrolighed om personlige oplysninger.
Minimering af risici for konflikter og vold samt stofsalg pd stedet.

At samtaler med borgerne kan foregd uforstyrrede.

Minimering af smitterisici mellem borgerne.

Reference: [184]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 14 Tilbuddets fysiske rammer
understgtter borgerens udvikling og trivsel. Nogle af de indikatorer, socialtilsynet bedgmmer, er,

at borgerne trives med de fysiske rammer, samt at de fysiske rammer og faciliteter imgdekommer
borgernes serlige behov.
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4.2 Retningslinje for samarbejde med relevante aktgrer

Formal

Formdlet med retningslinjen er at sikre, at behandlingsindsatsen er struktureret, malrettet
og sammenhangende, samt at den indeholder relevante elementer fra social-, sundheds- og
beskaftigelsesomrddet samt Kriminalforsorgen.

Malgruppe
Kommunale beslutningstagere samt ledere og medarbejdere pd misbrugsbehandlingstilbud.

RELEVANTE AKTORER

Relevante aktgrer vil sige de aktgrer, som skal inddrages for at sikre, at borgeren
faren helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i borgerens behov og gnsker.
Malet med inddragelsen er at hjelpe borgeren til et bedre funktionsniveau,

pget livskvalitet samt at begranse eventuelle komplikationer ved misbruget. |
overvejelserne om relevante aktgrer, bgr man inddrage aktgrer, som kan medvirke til
atreducere barrierer for, at borgeren kan fd udbytte af stofmisbrugsbehandlingen.
| "Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner [185]” for
borgere med svaere psykiske lidelser og samtidigt misbrug og/eller borgere med
psykiske lidelser, samtidigt misbrug og med komplekse sociale problemstillinger,
er derelevante aktgrer opdeltito grupper: Ngdvendige deltagere og deltagere der
indkaldes efter behov.

De ngdvendige deltagere er: Borgeren, eventuelle pdrgrende og borgerens
centrale kontaktpersoner, dvs. behandlere i den ambulante psykiatri, stof- og/eller
alkoholbehandlingstilbud og den praktiserende lege.

Aktgrer, der indkaldes efter behov er: Kommunale st@gtte- og kontaktpersoner,
mentorer (fx fra jobcenteret), bostgttemedarbejdere til borgere med psykiske
lidelser, aktgrer fra PSP- samarbejdet (Politiet, Sociale myndigheder og Psykiatri) og
medarbejdere fra jobcenter og uddannelsesvejledning.

Anvisninger for samarbejde mellem relevante aktgrer

4.2.1 Der bor etableres formelle samarbejdsaftaler og -strukturer internt i misbrugsbehandlingen og
med eksterne kommunale og regionale aktgrer. Aftalerne skal sikre, at de ngdvendige aktgrer kan
inddrages efter behov.

| forbindelse med Sundhedsaftaler og Koordinerede indsatsplaner skal fglgende sikres:

Der skal udarbejdes lokalt tilpassede retningslinjer for koordinerende indsatsplaner mellem
regioner og kommuner for borgere med svare psykiske lidelser og samtidigt misbrug og/eller
borgere med psykiske lidelser, samtidigt misbrug og med komplekse sociale problemstillinger.
- Allerelevante behandlere og sagsbehandlere er vidende om, hvor i regionen eller kommunen,
koordinator-funktionen for de koordinerende indsatsplaner er placeret.
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Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pd
sundhedsomrddet og om indsatsen for sammenhang mellem sundhedssektoren og de tilgrensende
sektorer.

Referencer: [56], [134], [183], [186]-[191]

@ Lovgivning

Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal veere opmarksom pa, om borgeren har behov for anden
hjelp eller hjelp efter anden lovgivning.

Sundhedslovens § 2, pkt. 3. Sundhedsvasenet skal sikre sammenhang mellem ydelserne.

LBK nr1202i Sundhedsloven afsnit 15, kap. 62 § 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen samarbejder om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgrensende sektorer.

LBK nr. 990 i Lov om Aktiv Beskaftigelsesindsats afsnit 3, kap. 7 § 18a. En person, der er omfattet
af§2,nr.3eller 13, harret til en koordinerende sagsbehandler, der skal sikre, at personen far en
helhedsorienteret indsats, som er tvarfaglig og koordineret pd tvaers af de kommunale forvaltninger
og andre myndigheder.#

4.2.2 Det er ledelsen af misbrugsbehandlingsstedernes opgave, i samarbejde med de relevante
myndigheder, at etablere en struktur, der sikrer den ngdvendige koordinering af borgerens
behandlingsplan, handleplan, den lzgelige behandlingsplan, jobcenterets indsatsplan og eventuelt
andre planer.

Referencer: [185], [192]-[194]

@ Lovgivning

Retssikkerhedsloven kapitel 4, § 15. Kommunen har ansvaret for og beslutter, hvordan kommunen
skal planlegge og udfgre sin virksomhed pd det sociale og sundhedsmassige omrade efter den sociale
lovgivning

Serviceloven kapitel 25, afsnit 8, § 141, stk. 2. Kommunen skal tilbyde en handleplan til borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Det kan ogsa vare til borgere med alvorlige sociale
problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har
behov for betydelig st@tte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Serviceloven kapitel 26, § 148, stk.2. Kommunen skal lave Isbende opfglgning pa de enkelte sager

for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal herunder vaere opmarksom

pd, om der er behov for at yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens
forudsaetninger og sd vidt muligt i samarbejde med denne.

|

4 §2nr.30gnr. 13 henviser til; 3) personer, der modtager kontanthjzlp efter lov om aktiv socialpolitik, og som er aktivitetsparate,
bortset fra kontanthjelpsmodtagere, som er omfattet af integrationsprogrammet efter integrationsloven, 13) personer, der modtager
uddannelseshjlp efter lov om aktiv socialpolitik, og som er aktivitetsparate
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Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 8 Tilbuddet har en faglig
kompetent ledelse. En af de indikatorer socialtilsynet bedgmmer er, at ledelsen har relevante
kompetenceriforhold til at lede tilbuddet.

Vejledning om den legelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Vejledning nr. 42
til Sundhedsloven, afsnit 2 pkt. 2.3.

4.2.3 Behandlingstilbuddet bgr tilstrabe, at behandlingen tilrettelgges, sd den tids- og indholdsmaessigt
hanger sammen med indsatser hos andre aktgrer.
Referencer: [183], [195], [196]
@ Lovgivning
Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.
Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.
Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstraebe at tilrettelegge hjelpen ud fra en samlet vurdering af
pageldendes situation og behov pd lengere sigt.
Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal veere opmarksom pd, om borgeren har behov for anden
hjelp eller hjelp efter anden lovgivning.
Serviceloven kapitel 25, afsnit 8, § 141, stk.3. Handleplanen skal indeholde den indsats, der er
ngdvendig for at opnd formadlet, den forventede varighed af indsatsen og andre serlige forhold
vedrgrende boform, beskaftigelse, personlig hjzlp, behandling, hjelpemidler m.v.

4.2.4 Behandlingstilbuddet bor stgtte borgeren i kontakten med andre aktgrer under behandlingen.
Referencer: [183], [197]
@ Lovgivning
Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sikre sig, at de foretager en helhedsvurdering af borgerens
behov for hjelp, efter hele den sociale lovgivning. Samt kunne vejlede og radgive om anden relevant
lovgivning.
Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal vare opmarksom pd, om borgeren har behov for anden
hjzlp eller hjelp efter anden lovgivning.
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4.25

4.2.6

4.2.7

Behandlingstilbuddet bgr radgive borgeren om, hvor vedkommende fremover vil kunne sgge
stotte og hjzlp i forbindelse med udslusning fra behandling. Borgeren bor ligeledes radgives om,
hvilke andre aktorer, foreninger e.lign. vedkommende fremover kan benytte sig af for at fastholde
resultaterne af behandlingen. Desuden kan behandlingstilbuddet facilitere eventuel adgang til
behandling i andet regi.

Referencer: [198]-[200]

@ Lovgivning

Servicelovens § 141. Kommunen skal tilbyde en handleplan til borgere med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne. Det kan ogsd veere til borgere med alvorlige sociale problemer, der ikke
eller kun med betydelig st@tte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig
stgtte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Servicelovens § 148, stk.2. Kommunen skal Igbende fglge op pa de enkelte sager for at sikre sig, at
hjzlpen fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal herunder vaere opmarksom pd, om der er behov
forat yde andre former for hjelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsetninger og sd vidt
muligtisamarbejde med denne.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal vaere opmarksom pd, om borgeren har behov for anden
hjzlp eller hjelp efter anden lovgivning.

Kommunens malsatninger for udarbejdelse, koordinering og opfelgning pa borgerens handleplaner
skal fremga af kommunens kvalitetsstandard for den sociale stofmisbrugsbehandling.

Reference: [201]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lovom social
service § 2, pkt. 9. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af hvilken mdlsaetning, der er for
udarbejdelse, koordinering og opfglgning pd handleplaner.

Kommunen bgr sikre sammenhang og helhed i misbrugsbehandlingen internti kommunen.

Kommunernes Landsforening anbefaler, at den enkelte kommune udarbejder en strategi for,
hvordan helhed og sammenhang for den enkelte borger med misbrug sikres. Strategien skal blandt
andetindeholde sammenhang mellem beskaftigelsesindsats, socialpsykiatri, familieafdelingen og
misbrugsbehandlingen.
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Referencer: [183], [195], [202]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjelp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjelp i en l&@ngere periode, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstrebe at tilrettelegge hj®lpen ud fra en samlet vurdering af
pag®ldendes situation og behov pd lengere sigt.

Servicelovens § 141. Kommunen skal tilbyde en handleplan til borgere med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne. Det kan ogsd vere til borgere med alvorlige sociale problemer, der ikke
eller kun med betydelig stgtte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig
stgtte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Serviceloven § 81. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en serlig indsats til voksne med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale problemer. Formélet med indsatsen er

1. at forebygge, at problemerne for den enkelte forvarres,

2. at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt udviklingsmuligheder,

3. at forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samveer,
aktivitet, behandling, omsorg og pleje og

4. atyde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud afpasset efter den enkeltes szrlige behov i
egen bolig, herunder i botilbud efter lovom almene boliger m.v. eller i botilbud efter denne lov.

4.2.8 Ved indskrivning i stofmisbrugsbehandling bor behandlingsstedet undersoge, hvilke indsatser/
ydelser der evt. gives hos andre aktgrer. Formalet er at sikre en falles retning og koordinering af
indsatserne.

Reference: [191]
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4.3

Retningslinje for behandlernes faglige sammensatning og
uddannelse

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at personalegruppen pa stofmisbrugsbehandlings-
institutionerne er sammensat med den ngdvendige faglige og tvaerfaglige ekspertise. Et yderligere
formadl er at sikre, at personalets faglige kvalifikationer og kompetencer til stadighed udvikles og
vedligeholdes.

Malgruppe
Kommunale beslutningstagere samt ledere og medarbejdere pd misbrugsbehandlingstilbud.

NODVENDIGE KOMPETENCER

Misbrugsbehandlerne bgr vaere bredt fagligt sammensat og i stand til at
differentiere indsatsen afhangig af den enkelte borgers behov. De bgr have solide
analytiske og metodiske faerdigheder, ligesom de skal vere tverfagligt sammensat

[203].

Kompetenceprofilen for professionelle pd rusmiddelomrddet kan beskrives med
fglgende tredeling [204]:

- Faglige kompetencer: Er sammensat af relevant teoretisk og metodisk viden og
faerdigheder, kendskab til lovgivningen pa omrddet, erfaring med malgruppen
ogevner til at reflektere bade over mgdet med borgerne og metoderne i arbejdet
samt arbejdets organisering.

- Organisatoriske kompetencer: Er sammensat af evner til at arbejde sammen
i et team og til at etablere og opretholde mange kontakter med relevante
samarbejdspartnere. Gode samarbejdsevner er et omdrejningspunkt i den
koordinerende indsats for den enkelte borger.

- Personlige kompetencer: Er sammensat af rummelighed, vedholdenhed og evner
til at knytte forskellige indsatser pd omrddet sammen. Personlige kompetencer
drejersig grundleggende om at vaere til stede som menneske, at vaere alsidig,
rummelig og anerkendende. Andre centrale kompetencer er robusthed og evnen
til refleksion. Man skal turde mgde mennesker i en vanskelig situation og tilbyde
hjzlp, der tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker og livsvilkar - ikke ens
egen opfattelse af, hvordan livet skal leves.

Disse generelle kompetencer kan specificeres na&rmere, hvis de knyttes til konkrete
funktioner og arbejdsopgaver. Der er ikke ngdvendigvis et hierarki i kompetencerne,
idet det afhanger af, hvor i organisationen/processen, den enkelte fagperson har
sine arbejdsfunktioner[178].
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4.3.1

4.3.2

Anvisninger for behandlernes faglige sammensatning og
uddannelse

Behandlingsstedet bor have tilknyttet behandlere med relevant social, psykologisk, og
sundhedsfaglig uddannelse, suppleret med relevant efteruddannelse. Personalet bgr have adgang til
Igbende og systematisk supervision.

Referencer: [105], [205]-[209]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 10 Tilbuddets medarbejdere
besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder. En af
deindikatorer, tilsynet bedgmmer, er, at medarbejdergruppen samlet set har relevant uddannelse,
opdateretviden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder.

Behandlernes sammensatning bor vare tvaerfaglig og afspejle et helhedsorienteret syn pa
borgerens situation.

Referencer: [205], [209]-[211]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 10 Tilbuddets medarbejdere
besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder. En af

de indikatorer, tilsynet bedgmmer, er, at medarbejdergruppen samlet set har relevant uddannelse,
opdateret viden og erfaring med malgruppen og tilbuddets metoder.

Sundhedsloven § 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder og i
dialog med brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i
sundhedsvasenet gennem uddannelse, forskning, planlegning og samarbejde m.v.
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4.3.3

4.3.4

4.3.5

Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling skal fremga af kommunens
kvalitetsstandard for den sociale stofmisbrugsbehandling.

Reference: [209]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social stofmisbrugsbehandling efter § 101 i lov om social
service § 2, punkt 13. Kvalitetsstandarden skal beskrive indsatsomrddet for personalets faglige
kvalifikationer og kompetenceudvikling.

Behandlernes faglige, organisatoriske og personlige kompetencer bgr medt®nkes i
behandlingsstedernes tilretteleggelse af uddannelse og kompetenceudvikling.

Referencer: [105], [210], [212], [213]

Der bgr etableres samarbejdsrelationer og -strukturer internt i misbrugsbehandlingen savel
som til relevante eksterne aktgrer. Formalet er at sikre den forngdne tvarfaglighed og det
helhedsorienterede arbejde.

Referencer: [183], [202], [206]

@ Lovgivning

Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. De sociale myndigheder har pligt til at tilrettelegge en tidlig
helhedsorienteret hjzlp.

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behoy,
herunder om der er behov for hjzlp efter andre regler.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjeelp i en lengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligti forlgbet tilstraebe at tilretteleegge hj®lpen ud fra en samlet vurdering af
pdgeldendes situation og behov pd I&ngere sigt.
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4.4

Retningslinje for behandlingsforpligtelse

Formal
Formdlet med retningslinjen er, at kommunen rader over en vifte af behandlingstilbud, der tilgodeser

de forskellige borgergruppers behov for indsatser og ydelser relateret til stofmisbruget. Tilbuddene
skal vere differentierede i forhold til borgernes livssituation og mal for behandling.

Malgruppe
Kommunale beslutningstagere og ledere og medarbejdere pd misbrugsbehandlingstilbud.

BEHANDLINGSFORPLIGTELSE

Servicelovens § 101 fastsetter krav om, at kommunen iverksaetter et socialt
behandlingstilbud inden for 14 kalenderdage efter borgerens fgrste henvendelse.
Den sociale stofmisbrugsbehandling skal ifglge serviceloven vaere indrettet
sddan, at der kan gives tilbud til alle typer af mennesker med stofmisbrug.
Behandlingstilbuddene bgr tage hgjde for, at mennesker med stofmisbrug har
forskellige malsa@tninger og behov.

Behandlingstyperne inden for den sociale stofmisbrugsbehandling kan opdeles i fire
former med stigende intensitet:

Typer af behandling

Tilbud om kontakt/samtaler op til
to gange om mdneden.

Ambulant behandling Ydelse mindst 2 gange om
mdneden og hgjst 8 gange om
mdneden.

Dagbehandling Ydelse mere end 8 gange om
mdneden i ambulant regi

Dognbehandling Stoffri/stabiliserende
Dggnbehandling.

Pedersen, M.U. & M K. Nielsen, 2007, Behandlingsgaranti og ydelser i dansk stofmisbrugsbehandling.

Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, s. 47
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AD HOC SAMTALER

Ad hoc samtaler, refererer til kontakt, hvor borgere har mulighed for at tale

med en behandler. Samtalerne indgdr dog ikke som en del af et egentligt
behandlingskoncept [214]. Ad hoc samtaler kan derfor vaere en ydelse til borgere,
der ikke har behov for et struktureret samtaleforlgb, men blot har brug for at kunne
henvende sig en gang imellem, ndr der opstdr behov for det.

AMBULANT BEHANDLING

Ambulant behandling kan karakteriseres som et lavintensitets-tilbud, hvor madlet
bdde kan vaere skadesreduktion og stoffrihed. Ydelsen leveres 2-8 gange om
madneden, og tilpasses den enkelte borgers situation og behov. Derfor kan kontakten
ogsa variere bdde i intensitet og varighed, sdledes at nogle borgerforlgb er meget
tette, mens kontakten med behandlingsstedetiandre forlgb foregdr i varierede
intervaller. Ambulant behandling er i modsatning til degnbehandling karakteriseret
ved, at behandlingen finder sted i tilknytning til personens narmiljg. Centrale
elementer i ambulant behandling er radgivning, individuelle samtaleforlgb og
gruppebehandling [215].

DAGBEHANDLING

| dagbehandling ydes en struktureret behandling. Borgerne mgder typisk mandag til
fredag, 5-8 timer dagligt, og deltager ifglge et fast skema[216]. | dagbehandling
stgttes borgerens individuelle mal med en kombination af aktiviteter, projektforlgb,
individuelle samtaler og gruppesamtaler. Forlgbet kan omfatte undervisning,
aktivering og sociale stgttetilbud - ud over behandling for stofmisbrug.
Dagbehandling kan vaere det primare behandlingsforlgb, men kan ogsd anvendes til
for-eller efterbehandling [182].

DOGNBEHANDLING

Dggnbehandling er det mest omfattende behandlingstilbud, og retter sig generelt
mod de mest belastede borgere med stofmisbrug. Tilbuddet gives i de tilfelde, hvor
ambulant behandling eller dagbehandling ikke vurderes at vaere daekkende[216].
Formadlet med dggnbehandling kan vare stoffrihed eller stabilisering. Stoffri
dggnbehandling er oplagt, hvis man antager, at borgeren er ngdt til at komme

vaek fra sit seedvanlige miljg og sine relationer for at kunne koncentrere sig om sin
behandling og herigennem opnad stoffrined. Nogle dggnbehandlingstilbud streber
fgrst og fremmest efter at stabilisere borgeren, og har derfor ikke stoffrihed som
primart mal [217].
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4.4.1

4.4.2

4.4.3

Anvisninger for behandlingsforpligtelse

Der skal veere et tilstrekkeligt antal relevante behandlingstilbud i forhold til antallet af borgere med
stofmisbrug, sdledes at ventetider til behandling minimeres mest muligt.

@ Lovgivning

Servicelovens § 4. Kommunalbestyrelsen skal s@rge for, at der er de ngdvendige tilbud efter
serviceloven. Dette kan ske ved brug af egne tilbud og ved samarbejde med andre kommuner, regioner
eller private tilbud.

De forskellige typer af behandlingstilbud og den organisatoriske struktur skal beskrives i
kommunens kvalitetsstandard for den sociale stofmisbrugsbehandling.

Reference: [218]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social stofmisbrugsbehandling efter § 101ilovom
social service § 2, nr. 4. Kvalitetsstandarden skal beskrive den organisatoriske struktur i forhold
til behandlingstilbuddene, herunder en beskrivelse af de konkrete typer af behandlingstilbud der
tilbydes.

Det skal fremgad af kommunens kvalitetsstandard, hvordan kommunen agerer ved afbrudt
behandling og ved genoptagelse af behandling.

Reference: [218]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social stofmisbrugsbehandling efter § 101ilovom
social service § 2, nr. 4. Kvalitetsstandarden skal beskrive den organisatoriske struktur i forhold
til behandlingstilbuddene, herunder en beskrivelse af de konkrete typer af behandlingstilbud der
tilbydes.
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4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

Behandling skal ivaerkszattes senest 14 dage efter, at borgere, der gnsker stofmisbrugsbehandling,
henvender sig. Inden behandlingen startes, har borgeren ret til en lzgesamtale.

@ Lovgivning

Sundhedslovens § 142 stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde personer, som gnsker at
komme istofmisbrugsbehandling, en vederlagsfrilezgesamtale senest inden ivaerksaettelse af
stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven eller efter lov om social service.

Der bgr vaere behandlingsindsatser til alle typer af borgere med stofmisbrug, herunder tilbud med
sarlig hensyntagen til fx unge, gravide, borgere med bgrn i hjemmet, etniske minoritetsgrupper,
borgere med psykiske lidelser osv.

Reference: [219], [91]

Behandlingstilbuddene bor omfatte dogntilbud, dagtilbud og ambulante tilbud, helst med
differentierede mals®tninger og krav.

Reference: [173], [220]

Behandlingsforpligtelsen bgr varetages med hensyn til en raekke specifikke malgrupper, fx unge,
gravide, borgere med bgrn i hjemmet, etniske minoritetsgrupper, borgere med psykiske lidelser osv.

Reference: [219], [221]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 3 Tilbuddet arbejder med
afsatien klar malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder. En af de
indikatorer, socialtilsynet bedgmmer, er, at tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er
relevante i forhold til tilbuddets malsatning og malgruppe.

De varierede behandlingsindsatser bgr sd vidt muligt basere sig pa evidensbaserede metoder.

Reference: [105], [164], [222]
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4.5

Retningslinje for kvalitetssikring og evaluering af
indsatserne

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at bade kommunen som helhed og den enkelte
behandlingsinstitution har Igbende fokus pa kvalitetsvurdering, -sikring og -udvikling i den sociale
stofmisbrugsbehandling. Derudover er det et formal, at der indsamles data og skabes viden og evidens
pa stofmisbrugsomradet.

Malgruppe
Kommunale beslutningstagere samt ledere og medarbejdere pd misbrugsbehandlingstilbud.

KVALITETSSIKRING

Ud fra hvidbogen om rehabiliteringsbegrebet defineres kvalitetssikring som
kendetegnet ved, "at rehabiliteringsprocessen og de enkelte elementer heri
gennemfgres pd grundlag af nedskrevne retningslinjer, referencerammer, standarder
ogindikatorer”[223].

Ndr en indsats gennemfgres pd baggrund af nedskrevne retningslinjer, giver det
mulighed for at fglge og dokumentere indsatsen over tid og dermed fd et overblik
over, hvad der lykkes, og hvad der skal forbedres.

EVALUERING

Den hyppigst anvendte definition i dansk evalueringslitteratur er formuleret af den
svenske evalueringsforsker Evert Vedung: “Evaluering er en systematisk retrospektiv
vurdering af gennemfgrelse, prestationer og udfald af offentlig virksomhed, som
tilteenkes at spille en rolle i praktiske handlingssituationer” [224]. En evaluering af
behandlingsindsatsen skal vaere systematisk, involvere en vurdering af indsatsen og
fgre til praktiske handlinger, hvor det er ngdvendigt [225].
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4.51

4.5.2

4.53

Anvisninger til kvalitetssikring og evaluering af indsatserne

Det skal fremga af kvalitetsstandarden for den sociale stofmisbrugsbehandling, hvordan de
forskellige typer af indsatser monitoreres.

Reference: [103]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social
service § 2, pkt. 14. Kommunen skal beskrive sin indsats for monitorering i sin kvalitetsstandard.

Kommunen skal i kvalitetsstandarden for social stofmisbrugsbehandling opstille maltal for:

- Andelen af borgere med stofmisbrug, der er stoffri (forstdet som ophgr med et uautoriseret forbrug
af psykoaktive stoffer) efter afsluttet behandling.

- Andelen af borgere med stofmisbrug, der har reduceret deres stofforbrug efter afsluttet behandling.

- Andelen af borgere, derinden for 12 maneder efter afsluttet behandling, vender tilbage til
stofmisbrugsbehandling.

Reference: [103]

@ Lovgivning

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101ilovom
social service § 2, pkt. 14. Kommunen skal beskrive sin indsats for monitorering i sin kvalitetsstandard.
Beskrivelsen skal indeholde méltal for andelen af stoffri, reducerede stofmisbrug og tilbagevendende
efter afsluttet behandling.

Kommunen bgr Igbende indhente viden om effekt og omkostninger af stofmisbrugsbehandlingen pa
bade institutions- og kommuneniveau med henblik pa kvalitetssikring af indsatsen.

Kommunen kan fx indhente viden fra Tilbudsportalen, som tilbuddene er forpligtede til at lave en
arlig rapport til.

Referencer: [164], [226]
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4.5.4

4.5.5

4.5.6

4.5.7

@ Lovgivning

Kriterier for socialtilsynets godkendelse og driftsorienterede tilsyn:

Bekendtggrelse om socialtilsyn, Bilag 1, Kvalitetsmodellens kriterium 3, En af de indikatorer,
socialtilsynet bedgmmer, er,om tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete,
klare mal for borgere til Igbende brug for egen lering og for forbedring af indsatsen.

Kommunerne bgr kunne traekke data fra relevante databaser inden for misbrugsomradet.

Reference: [164]

Borgerne bgr hgres i forbindelse med kvalitetssikring og evaluering af indsatsen.

Reference: [227]-[229]

Alle behandlingstilbud bgr serge for en systematisk monitorering af frafald fra deres tilbud og
indsatser.

Reference: [230], [231]

Ved massivt frafald fra en indsats eller et tilbud, bor der tages aktivt stilling til tilbuddets/indsatsens
relevans, kvalitet og de organisatoriske rammer, den finder sted indenfor.
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