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Socialforvaltningen

Mal- og Rammekontoret for Voksne

Bilag 2: Heringssvar

Den reviderede udgave af kvalitetsstandard for social behandling for

stofmisbrug er blevet sendt i ekstern hering hos folgende parter:
e Kgbenhavns Handicaprad

Kebenhavns Udsatterad

Kebenhavns Aldrerad

Dialogforum pa psykiatriomradet

Kontaktudvalget for frivilligt socialt arbejde

Region Hovedstaden

Brugerforeningen

Brugernes Akademi

Dansk selskab for addiktiv medicin

Ambulatoriet Classensgade

Ambulatoriet Thurensensgade

Ambulatoriet Broen

Kebenhavns Lageforening

Landsforeningen for Socialpadagoger

Dansk Sygeplejerad

BULP Kebenhavn

Dansk Psykologforening

Socialpeedagogernes Landsforening

Dansk Socialraddgiverforening

Forvaltningen har modtaget heringssvar fra:
e Region Hovedstaden

e Kgbenhavns Aldrerad

e Kgbenhavns Handicaprad

e Kegbenhavns Udsatterad.
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden havde en reekke konkrete eendringsforslag til

afsnit 3.3.5. ”Behandling af stofmisbrugere med psykotiske lidelser”.

Socialforvaltningens kommentarer til horingssvar
Regionens @ndringsforslag er formmaessige og forvaltningen har
tilrettet efter regionens bemarkninger i standarden.

Koebenhavns Zldrerad
Kebenhavns Zldrerad havde ingen bemaerkninger.

Kebenhavns Handicaprad
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Kebenhavns Handicaprad var tilfreds med at rddgivning i forbindelse
med behandling af stofmisbrug for borgere med handicap skal ske i
samarbejde med Handicapcenter Kebenhavn. Radet havde ikke
yderligere bemeaerkninger.

Keobenhavns Udsattrad

Kebenhavns Udsattrad havde en raekke bemaerkninger. Til afsnittet
om lovgrundlag var der bl.a. bemarkninger til formulering af
borgerens mulighed for frit valg til behandlingen samt til en
formulering om integration af den medicinske og sociale behandling.

Rédet havde ogsé bemarkninger til visionsafsnittet, hvor det bl.a. blev
anbefalet at definere aftholdenhed og reduceret forbrug.

Til afsnittet om visitation bemarkede radet, at det antager, at
kommunens behandlingstilbud samarbejder med andre myndigheder i
kommunen for at sikre en helhedsorienteret indsats for borgeren.
Endvidere gjorde radet opmaerksom pé at utryghed og frygt for
tvangsfjernelse af hjemmeboende bern kan atholde motiverede
borgere for at ga i behandling. Det ber fremgé af standarden, at man
godt kan veere opioidatheengig uden at have foraldreevneproblemer.

Udsatteradet bemaerkede bl.a. til afsnittet om behandlingsgaranti og
behandlingsplan, at Kebenhavns Kommune kunne have et mal om at
behandlingen ivaerksettes inden for en uge. Dette er et mere ambitigst
mal end den geeldende behandlingsgaranti pa 14 dage.
Stofmisbrugsbehandling skal ivaerksattes hurtigst mulig, ndr en borger
henvender sig med enske herom. Men iverksettelse af en god
behandling forudsatter en grundig afklaring og udredning af og
sammen med borgeren.

Til afsnittet om frit valg mener radet, at der i en afgerelse om
behandlingstilbud ikke alene skal angives behandlingssted men
afgorelsen skal ogsa beskrive omfang, intensitet, karakter, indhold mv.
s ansegeren har mulighed for at vurdere, hvilke andre tilbud der
kunne have tilsvarende karakter.

Til afsnittet om behandling anbefaler radet, at der ikke laves en
opdeling mellem stoffri behandling og substitutionsbehandling. Det
blev bemarket, at et tilbud om reduceret forbrug ikke er beskrevet i
standarden.

Rédets bemaerkede til afsnittet om klageadgang, at der i standarden
manglede information om, hvilke kvalitetskrav m.m. der stilles til

degnbehandlingstilbud som kommunen anvender.

Socialforvaltningens kommentarer til horingssvar

Side 2 af 3



Socialforvaltningen har indarbejdet en raekke af udsatteradets
bemaerkninger. Begrundelsen for udeladelse af nogle bemeerkninger
fra Rédet er forvaltningens vurdering af, at bemeerkningerne er
beskrevet i kvalitetsstandarden, er for detaljeret eller holdningspraget.
De bemerkninger som forvaltningen har indarbejdet i standarden er
folgende:

Det forslas, at der anfores dato i forhold til de dokumenter der
henvises til.

Det ber uddybes, at kun isoleret alkoholathengighed er
undtaget og behandles efter anden bestemmelse ...

I forhold til frit valg ber i et vist omfang” fjernes.

Medicinsk behandling ber ikke beskrives som en Infegreret del
af behandlingsindsatsen.

Reduktion kan vaere et behandlingsmél. Dette er tilfgjet under
beskrivelsen af stoffii behandling.

”Substitutionsbehandling foregér ved, at man far medicin som
erstatning for heroin” er andret til ”Substitutions-behandling
er en veldokumenteret medicinsk behandling af
opioidatheengighed”.

Rédet gjorde opmeerksom pa at afsnit om de kvalitetskrav
m.m. som kommunen stiller til de degnbehandlingstilbud som
kommunen anvender manglede. Dette afsnit er tilfojet.

Bemarkninger som forvaltningen ikke har indarbejdet i standarden:

Rédet foreslar, at der angives links til de dokumenter der
henvises til.

Det ber fremga, at hvis man alene er modtager af medicin, kan
man til enhver tid paberébe sig retskrav pa social behandling,
iveerksat indenfor 14 dage.

Vedrerende behandlingsplan ber det fremgé, at ansggers egne
onsker skal fremga/indga (i standarden er beskrevet, at
behandlingsplanen udarbejdes i samrad med borgeren)

Radet anbefaler, at der ikke laves en opdeling mellem stoffri
behandling og substitutionsbehandling. Det er, ifolge radet,
muligt at veere stoffri, samtidig med brug af diverse medicin,
herunder substitutionsmedicin.

Rédet mener at afsnit om visitation med fordel kan uddybes
med, at borgeren godt kan have et stofproblem, eksempelvis
tilbagevendt opioidathengighed, som kan athjelpes ved
legelig ordination af substitutionsmedicin, uden at have et
foreldreevneproblem.

Ifolge Radet ber det supplerende naevnes, at man ogsé kan
klage selvstendigt over afslag pa ”frit valg”. Her skal det st&
klart, at man kan bevare sin degnvisitation, men klage over
afslag pa at indgé i behandling pé det onskede sted.
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Kgbenhavns Kommune

Hering af kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug

Kebenhavns Kommune har med svarfrist den 3. juli 2014 sendt udkast til kvalitets-
standard for social behandling for stofmisbrug i hering. Region Hovedstaden har fol-
gende bemarkninger.

Side 15, afsnit 3.3.5 er der et afsnit om ”Behandling af psykotiske stofmisbrugere”
Der er folgende bemaerkninger til dette afsnit:

e Det foreslas, at overskriften andres til: ”Behandling af stofmisbrugere med
psykotiske lidelser”

e Side 16 averst — “stofmisbrugere med psykotiske lidelser skal tilbydes substi-
tutionsbehandling efter samme retningslinjer som ikke psykotiske misbruge-
re.... det foreslas, at formuleringen @endres til misbrugere, der ikke har psyki-
ske lidelser.

e Side 16, 3. afsnit — der er enighed om, at sveere psykiske lidelser
slas, at formuleringen sendres til svere psykotiske lidelser.

e Samme afsnit — 1 tilfeelde, hvor den “psykiatriske” — eendres til “psykiske ”.

e Side 16 efter 3. afsnit foreslas folgende formulering, der stammer fra galden-
de samarbejdsaftale tilfojet: I det omfang, der er tvivl om, hvilken myndig-
hed, der har behandlingsansvaret skal kommunen og psykiatrien afholde et
made, hvor det konkrete samarbejde aftales.

e Side 16, sidste afsnit inden afsnit 3.3.6 foreslds formuleret saledes: henvis-
ning til psykiatrisk regi foregar via henvisning til Psykiatriens Centrale Visita-
tion. Henvisning skal ske ved leege. Nar henvisningen er modtaget tager visi-
tator i psykiatrien stilling til, om den henviste tilherer malgruppen for psykia-
trisk behandling i hospitalsregi. Den korrekte adresse er:

det fore-

e Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatriens Centrale Visitation
Carl Nielsens Allé 9C, 1.

2100 Kebenhavn @
TIf. 3864 0200
e-mail: psykiatriCVI@regionh.dk

Center for Sundhed
Hospitalsplanlaegning

Kongens Veaenge 2
3400 Hillergd

B&D

3866 6000
3866 6015
csu@regionh.dk

Journal nr.: 14005878
Ref.: hasura

Dato: 30. juni 2014



Side 23, 2. afsnit om ”Psykiske problemer”, 2. s@tning forslas formuleret pa folgende
made: ”Alvorlige psykiske lidelser, der kreever behandling pa hospitalsniveau, indike-
rer et hgjt behandlingstrin .....”

Region Hovedstaden har ikke yderligere bemarkninger til den fremsendte kvalitets-
standard.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk
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“AWY: 45 RADET

Socialudvalget
Kebenhavn Kommune
Att.: Mi Kortzeau

Kebenhavn, den 26. juni 2014

Horingssvar: Kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug (jf.
servicelovens § 101)

Aldreradet har leest udkastet til Kebenhavns Kommunes kvalitetsstandard for social
behandling for stofmisbrug.

Aldreradet har ingen bemarkninger til forslaget.

Med venlig hilsen
Ulla Skerved Bent Johansen
Formand Formand, sundhedsudvalget
ids
Kgbenhavns Aldrerad Telefon 20 49 18 68 l"l :(E::S:ﬁ/wus e
Sjellandsgade 40 aeldreraadet@suf.kk.dk (o

2200 Kebenhavn N www.aeldreraad-kbh.dk
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Handicapradet

LD+
>
b

&

Til Socialforvaltningen

Horingssvar vedr. kvalitetsstandard for social behandling af
stofmisbrug

Handicaprédet takker for det tilsendte heringsmateriale.

Handicapréadet er meget tilfredse med, at radgivning i forbindelse med
behandling af stofmisbrug for borgere med handicap skal ske i
samarbejde med Handicapcenter Kgbenhavn.,

Rédet har ingen yderligere kommentarer.

Pé vegne af Handicapradet

Med venlig hilsen
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Janne Sander
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Til Socialforvaltningen

Svar fra Udsatteradet vedrerende horing af kvalitetsstandard for
social behandling af stofmisbrug

Kebenhavns Kommunes Udsatterad takker for at blive inddraget i
heringsprocessen omkring kvalitetsstandard for social behandling af
stofmisbrug og sender hermed sit heringssvar.

Generelt foreslar Radet, at der anfores datoer ift. dokumenter der henvises
til, fx “Misbrugsplanen” og ”Udredning af misbrugsomradet”, samt direkte
links.

Det angives indledningsvist, at alkoholmisbrug ikke er omfattet af
kvalitetsstandarden. Her ber det uddybes, at kun isoleret
alkoholathengighed er undtaget og behandles efter anden bestemmelse, og
at stofbrugere ikke kan nagtes et tilbud, sifremt de ogsa bruger alkohol.

Lovgrundlag

Under afsnit 1.3 om lovgrundlag anfores det, at borgeren i et vist omfang har
ret til at veelge mellem offentlige og private godkendte behandlingstilbud af
tilsvarende karakter, som det kommunen har visiteret til. Radet mener, at
ordene i et vist omfang” ber slettes, da retten til at valge kun kan
begranses, safremt hensynet til stofmisbrugeren taler for det.

[ afsnittet hvor den medicinske behandling og lovgrundlaget herfor
kort berores, ber det klart fremga, at den blotte indskrivning i
substitutionsmedicinsk behandling, ikke alene udger en opfyldelse af
kommunens forpligtelser, jf. servicelovens § 101. Er man alene
modtager af medicin, kan man til enhver tid paberabe sig retskravet pa
social behandling, iverksat indenfor 14 dage, jf. servicelovens § 101.

Den medicinske behandling ber i gvrigt ikke beskrives som blot en
“integreret” del af behandlingsindsatsen. Den medicinske behandling
har et selvsteendigt lovgrundlag og ber ikke betragtes som en art
appendiks, der kan tages stilling til, nar eller i forbindelse med at de
sociale behandlere vurderer behandlingsbehovet. Integrationen af den
sociale behandling og den medicinske behandling, nar ellers der
konkret er behov for begge dele, er uditryk for en kommunal
forpligtelse til at sikre, at der i disse tilfeelde faktisk kan leveres begge
dele, sammenhaengende og koordineret, og ikke udtryk for, at man fx
skal modtage begge dele.

Vision
Rédet anbefaler, at man i afsnittet om Socialforvaltningens vision og mission
nzrmere definerer malene om “afholdenhed” og “reduceret forbrug”.
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Hvornéar har en borger eksempelvis opnaet afholdenhed? Det m4 forventes,
at kommunen anerkender, siledes som bade Socialstyrelsen,
Sundhedsstyrelsen, Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale
forhold samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i dag gor det, at man
eksempelvis kan anses som ”stoffri”, “misbrugsfii”, eller “atholdende”, som
velfungerende substitutionsmedicineret. At man pa den baggrund ikke
opfatter “afholdende” som identisk med 12-trins tilgangens begreb “clean”,
bor fremga som en del af begrebsafklaringen.

Dertil kunne den nuvarende fremstilling, séfremt den fastholdes, udvides
med mélsetningen “kontrolleret brug”, dvs. den form for brug, der ikke har
skadevirkninger, hverken for en selv eller omgivelserne.

Visitation

Rédet antager, at kommunens behandlingstilbud samarbejder med andre
myndigheder i kommunen for at sikre en helhedsorienteret indsats for
borgeren.

Afsnittet om visitation kunne med fordel uddybes med afsnit om, at borgeren
godt kan have et stofproblem, eksempelvis tilbagevendt opioidathaengighed,
som kan afhjelpes ved laegelig ordination af substitutionsmedicin, uden at
have et foreldreevneproblem. Med en sddan tydelig tilgang til netop
denne del, kunne man efter al sandsynlighed bidrage til at sikre, at
feerre foraldre ender med at fa foreldreevneproblemer. Fordi de tor
soge og far hjelp pa et tidligere tidspunkt end nu.

Rédet gor opmaerksom pa, at utryghed og frygt for potentielle
behandlingssegende omkring tvangsfjernelse kan afholde ellers motiverede
misbrugere for at ga i behandling

Safremt der lovmassig begrundelse for at underrette Borne-familieenheden,
ber proceduren for underretning beskrives, sa borgeren ved, hvad man
kan forvente.

Behandlingsgaranti og behandlingsplan

Social behandling skal ivaerksattes inden for 14 dage efter henvendelse.

Rédet mener, at det har afgerende betydning, at en behandling igangsattes \
meget hurtigt. Kebenhavns Kommune kunne have et mal om, at behandling

iveerksattes efter en uge. Endvidere bor der indtil behandlingen igangszattes

veere andre tilbud tilgaengelige (til fastholdelse af ”motivation”, kontakt

mv.). I serdeleshed substitutionsmedicinsk behandling nar der konkret er

behov herfor, i det ivaerkszattelse af denne kan veere en forudsatning for, at

man kan forma at indga i udredningen.

Vedrorende behandlingsplanen ber det fremgd, at ansogers egne ensker skal
fremga/indga. Dette folger ogsé af retssikkerhedslovens § 4, hvorefter
kommunen er forpligtet til at sikre inddragelse af borgerne i
sagsbehandlingsprocessen, hvilket indbefatter at sagsbehandlingsprocessen
skal tilrettelegges pa en made, sa borgeren faktisk kan komme til at bidrage,
ligesom kommunen ogsé e.o0. mé kunne dokumentere, at denne fundamentale
bestemmelse er iagttaget.
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Frit valg

Rédet mener, det er vigtigt, at man i behandlingstilbuddet/afgerelsen ikke
blot angiver et behandlingssted, men ngje beskriver omfang, intensitet,
karakter, indhold mv., saledes at det faktisk bliver muligt for ansegeren at
vurdere, hvilke andre tilbud der kunne have tilsvarende karakter. Borgeren
ber endvidere radgives om, hvilke tilbud, der umiddelbart anses som
havende tilsvarende karakter.

Behandling

Rédet anbefaler, at der ikke laves en opdeling mellem “stoffri behandling”
og “substitutionsbehandling”. Det er muligt at veere “stoffri”, samtidig med
brug af diverse medicin, herunder substitutionsmedicin. Om man vedvarende
eller fra tid til anden har brug for substitutionsmedicin, ber ikke have
indflydelse pa mulighederne eller forpligtelserne ift. den individuelle
tilrettelaeggelse af den sociale behandling.

Endvidere er der ikke beskrevet et tilbud til de borgere, der er motiverede for
en reduktion, men ikke ensker at indtage nogen form for medicin; det ville
medfere en oget psykosocial indsats, men betyder ogsé at der skabes kontakt
til nogle misbrugere, der ellers vil afstd fra behandling

Fsva. setningen “’Substitutions-behandling foregar ved, at man far medicin
som erstatning for heroin.” forslar Rédet, at det erstattes med satningen
”Subsitutionsbehandling er en mangearigt veldokumenteret medicinsk
behandling af opioidatheengighed.”

Under afsnit 3.4. bereres spergsmalet om “samtykke”. Det er positivt, at
forvaltningen har forladt dette som et krav og nu i stedet skriver, at borgeren
bliver bedt om samtykke. Det bor overvejes, at specificere dette afsnit, og
iser om selve samtykket skal specificeres mere end tilfeldet er. Man kan
ikke give et juridisk gyldigt samtykke til videregivelse af oplysninger mv.,
uden at vide mere specifikt hvilke oplysninger, der er tale om til hvem og
med hvilket formal.

Klageadgang

Afsnittet vedrerende klageadgang, kan udvides med en sztning om, at
brugerne ogsé kan g til de almindelige retshjeelpstilbud for at fa uvildig
hjelp til at fa sin vurderet sin sag samt hjalp til at klage”.

Under pkt. 4.1. ber det supplerende navnes, at man ogsé kan klage
selvstandigt over afslag pa ”frit valg”, Her skal det st klart, at man kan
bevare sin degnvisitation, men klage over afslaget pé at indga i behandling
pa det enskede sted.

Rédet gor endvidere opmarksom p4, at der jf. bekendtgorelsen er krav om
en beskrivelse af de “kvalitetskrav m.m., som kommunalbestyrelsen stiller til
de degnbehandlingstilbud, som kommunen anvender til losning af opgaver.
Informationen skal tillige indeholde oplysninger om behandlingsform,
malgruppe, kerneydelser, personaleforhold, fysiske forhold, pris m.v. i de
enkelte tilbud.
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Med venlig hilsen

Peter Juul
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