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K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Center for Politik

Bilag 3: Heringssvar

Der er indkommet folgende 24 heringssvar i forbindelse med haringen

af forslag til udvikling af misbrugsomrédet.

1 Udsatteradet Kebenhavn
2 Handicaprédet Kabenhavn
3 Kontaktudvalget for det frivillige sociale
arbejde i Kgbenhavns kommune
4 Dialogforum Kebenhavn
5 Aldrerdd Kgbenhavn
6 Amager Vest Lokaludvalg
7 Christianshavns Lokaludvalg
8 Indre By Lokaludvalg
9 Kongens Enghave Lokaludvalg
10 Vesterbro Lokaludvalg
11 Ambulatoriet Classensgade og brugerne af
ambulatoriet
12 Brugermnes Akademi
13 Gadejuristen
14 Lageklinikken Turesensgade
15 Bla Kors
16 Laenken
17 Mandenes Hjem
18 Region Hovedstaden
19 Behandlingsenhed Nord
20 Hjemloseenheden, relationsmedarbejdere
21 HovedMED Socialforvaltningen
22 Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen
23 Berne- og Ungeforvaltningen
24 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Udsatteradets heringssvar vedr. lesningen for udvikling af
misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune

Kebenhavns Kommunes Udsatterdd vil gerne takke for det tilsendte materiale,
men ogsd for at have veret en del af en god inddragende proces under
Socialforvaltningens arbejde med losningen for udvikling af misbrugsomradet i
Kebenhavns Kommune.

Udsatteradet har med interesse last udkastet til det endelige losningsforslag for
misbrugsomradet og ser flere gode aspekter i det. Overordnet finder
Udsatteradet  det  positivt, at der er fokus pad at lofte
misbrugsbehandlingsomradet, og at Kebenhavns Kommune har en ambition
om at malrette sine tilbud til behovet blandt borgerne. Konkret finder
Udsatteradet det positivt, at der med omlagningen legges op til en oget
valgfrihed for de borgere, der indgér i misbrugsbehandling, at der vil komme et
stetre antal opsegende medarbejdere, og ligeledes at der lagges op til et
servicelaft for borgere i alkoholbehandling. Endvidere finder Udsatterddet det
gledeligt, at omlegningen vil sikre en hurtigere adgang til behandling og
anonym radgivning for borgere i Kgbenhavns Kommune.

Udsatteradet bemaerker, at der med de koordinerede handleplaner er fokus pa
borgere med dobbeltdiagnose, og at der gennem handleplanerne er potentiale
for et tettere samarbejde med Region Hovedstaden omkring borgerne.
Udsatteradet vil gerne opfordre til, at dette samarbejde bidrager aktivt til at
sikre en hajere grad af vidensdeling mellem kommune og region. Dette kan
veere med til at sikre en mere rummelig og kvalificeret tilgang til udsatte
borgere i bade region og kommune. Forhdbningen er, at der derved opnés en
mere reel lige adgang til sundhedstilbud for alle borgergrupper i Kebenhavn.

I heringsmaterialet fremgar det, at Classensgade og Forchhammersvej skal
fusioneres. Formuleringen er ikke klar omkring implikationerne af en fusion,
men hvis konsekvensen er en lukning af Classensgade, vil Udsatteradet gerne
udtrykke sin store utilfredshed med den beslutning. Det er ikke Socialudvalget
ubekendt, at radet finder en lukning af Classensgade problematisk. Allerede
ved budgetseminaret i marts gav Udsatteradet klart udtryk for, at bevarelsen af
Classensgade var af hej prioritet. Udsatterddet haber, at radets indsigelse vil
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have en effekt pd lesningen for udvikling af misbrugsomradet. Alternativt
forventer Udsatteradet en serlig inddragelsesproces omkring denne del af
misbrugsomlagningen.

Udsatteradet vil gerne gore opmarksom pa, at der ogsa findes stofbrugere, der
ikke ensker, eller er klar til, behandling. Disse stofbrugere og deres behov méa
ikke blive glemt eller nedprioriteret i forbindelse med omlaegningen, hverken i
kommunale eller regionale tilbud.

Udsatterddet mener, det er vasentligt at bevare fokus pa, at mélgruppen for
misbrugsbehandling kan have mange andre problemer end selve stofmisbruget.
Der kan veere dobbeltproblematikker i forhold til fx psykiatriske diagnoser,
somatiske problemer, fattigdom eller prostitution. Rummeligheden i forhold til
maélgruppens alsidighed er et vasentligt opmearksomhedspunkt, som skal bares
videre ud over selve misbrugsbehandlingssystemet.

Endelig vil Udsatterddet gere opmerksom pa de mange kompetencer og den
unikke ekspertise vedr. stofmisbrugere, der findes blandt frivillige
organisationer i Kebehavns Kommune. Udsatteradet vil gerne opfordre til et
sterkt og gensidigt samarbejde mellem disse organisationer og Kebenhavns
Kommune. Dette kan bidrage til en kvalificeret stotte til borgere efter ophoret
af selve misbrugsbehandlingen, ligesom den viden, organisationerne ligger
inde med, lebende kan vere med til at kvalificere Kebenhavns Kommunes
beslutningsproces pa misbrugsbehandlingsomrédet.

P4 vegne af Udsatteradet i Kebenhavns Kommune
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K@BENHAVNS KOMMUNE NOTAT
HANDICAPRADET

20-05-2015

Til Socialforvaltningen
Sagsnt.
2015-0111641

Handicapradets heringssvar vedr. samlet lesning for udvikling af Dokumentnr.

misbrugsomradet 2015-0111641-2
Sagsbehandler

Handicapradet takker for heringsmaterialet. Johanne Munkese Storm

Det er en gennemarbejdet plan, og Handicapradet er glade for, at der
er arbejdet s& malrettet og serigst med en inddragende proces i
tilblivelsen af denne strategi. Endvidere er rddet positiv overfor
tendensen om, at indsatsen skal gives pa borgerens premisser, samt at
sikre en lettere adgang til kommunens tilbud.

Nér det geelder om at udvikle misbrugsomradet, sé det ogsé bedst
muligt kan imgdekomme borgere med handicaps behov, handler det
forst og fremmest om at sikre tilgeengeligheden pa alle tilbud. Dette
bade rent fysisk, men ogsd ift. borgere med psykiske og kognitive
funktionsnedszattelser, der har behov for en anden paedagogisk
kompetence end de gvrige borgere.

Dertil geelder det, at Socialforvaltningen skal serge for at kompensere
og stette borgere i tilstreekkelig grad, s& der ikke skabes borgere med
misbrug pga. selvmedicinering, som felge af manglende stotte
tidligere i forlebet. Dette ber naturligvis ogsé indtenkes, ndr man
arbejder med misbrugsbehandling for mennesker med handicap.

Ved at sammenlagge enheder gges borgernes afstand til tilbuddene.
Dette kan veare szrligt problematisk for borgerne med handicap, der
ikke nedvendigvis er selvtransporterende. Det betyder ogsa, at man
skal overveje mulighederne for at bevillige kersel til denne gruppe af
borgere.

Med venlig hilsen
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Janne Sander
Formand for Handicapradet




Udkast
Den 20. maj 2015

Hgringssvar vedr.

Samlet Igsning for udvikling af misbrugsomradet i Ksbenhavns Kommune

Socialudvalget har pa sit mgde den 22, april 2015 besluttet at sende planerne for en stgrre omlaegning pa
misbrugsomradet i hgring. Kontaktudvalget har behandlet hgringsmaterialet pa sit mgde den 20. maj 2015
og udtaler:

Processen omkring aendringsforslagene fremstar grundig og omfattende. Kontaktudvalget bemaerker
specielt, at et meget stort antal brugere har veeret inddraget i processen gennem en omfattende
interviewfase. Blandt andet pa basis af dette er identificeret tre hovedudfordringer:

- Der mangler overblik og gennemskuelighed
- Vores ydelser matcher ikke altid brugernes behov
- Der mangler samarbejde generelt og der mangler sammenhang og mening for brugerne.

| de frivillige foreninger og organisationer nikker vi genkendende til disse problemstillinger, idet det ofte er
det vi pa veeresteder, i klubber og foreninger taler med borgerne om. Derfor vil vi tillade os at ggre
opmaerksom pa udfordring nr. 7 i materialet ”Der er for lidt inddragelse af frivillige”, idet et mere bevidst og
konsekvent samarbejde mellem den professionelle misbrugsbehandling og de frivillige foreninger og
organisationer, der deler brugere med behandlingssystemet, kan medvirke til at skabe stgrre overblik,
gennemskuelighed og helhed.

| den forbindelse ggres opmaerksom pa tankerne om samskabelse, som socialudvalget med rette er optaget
af, og som kan danne basis for nye og utraditionelle samarbejder, der kan tilfredsstille brugerne med en
mere sammenhangende indsats. | denne forbindelse taenkes bade pa rent omsorgsmazssige
foranstaltninger og pa beskaeftigelsesforanstaltninger af forskellig art. Begge med formalet at give borgeren
helhed ogsa i livet og ikke bare i misbrugsbehandlingen.

Kontaktudvalget har ikke bemasrkninger til de mere tekniske forhold omkring omorganiseringen, udover at
vi med tilfredshed bemeerker en styrket psykiatrisk indsats, der saledes anerkender en sidelgbende
behandling af misbrug og psykiske lidelser.

Med venlig hilsen

Kontaktudvalget for det frivillige sociale arbejde i Kgbenhavns Komme
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Dialogforums heringssvar vedr. En samlet losning for udvikling af
misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune

Kobenhavns Kommunes Dialogforum takker for det tilsendte
materiale og for muligheden for at blive hert om lesningen for
udvikling af misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune.

Dialogforum har med interesse last losningsforslaget for
misbrugsomridet og ser mange gode perspektiver i den omlegning,
der prassenteres.

Dialogforum finder det meget positivt, at omlegningen stotter op om
en pget valgfrihed for borgerne i misbrugsbehandling, at der legges
op til et servicelgft for borgere i alkoholbehandling, og at der vil
komme flere opsggende medarbejdere pd omrédet. Det er serligt
positivt, at omlagningen sikrer en hurtigere adgang til behandling og
anonym radgivning for borgere i Kebenhavn.

Dialogforum noterer sig med serlig opmaerksomhed, at der med
koordinerede handleplaner er fokus pé borgere med dobbeltdiagnose
og derigennem sikres et tettere samarbejde med Region Hovedstaden
omkring disse borgere, som ofte oplever uklarhed omkring, hvorfra de
skal modtage behandling for misbrug og psykiske lidelser. Derudover
ser Dialogforum positivt pa, at man vil udeve opsegende indsats pd de
socialpsykiatriske botilbud med det formal at tilbyde behandling til
borgere med béade sindslidelse og misbrug.

Dialogforum har dog nogle serlige opmerksomhedspunkter og vil
gerne sikre det vedvarende fokus pa at styrke misbrugspolitikken ift.
borgere med dobbeltproblematikker. Dialogforum vil ogsa gerne
pépege, at dobbeltproblematikker kan dreje sig om andet end misbrug
kombineret med en psykiatrisk diagnose. Ligeledes skal der vere
opmarksomhed pa det store omfang af somatiske problemer, borgere i
mélgruppen for misbrugsbehandling kan deje med. Ofte kan
somatiske problemer overskygge misbrugsproblematikken. Det er
afgorende, at der arbejdes mélrettet for at sikre en lige adgang til
sundhedstilbud for alle borgere i Kebenhavn.

Dialogforum er klar over, at misbrugsomlegningen i denne omgang
ikke har haft et opdrag ud over alkohol- og stofomradet, men
forummet vil gerne gore opmarksom péa, at der findes andre
invaliderende athengighedsformer end stof- og alkoholathengighed.
Ludomani og kebemani er eksempler pa udbredte misbrugsformer, der
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ogsa styrer folks liv, kan fore til gkonomisk ruin og i varste fald til
hjemleshed og berigelseskriminalitet eller prostitution for at finansiere
atheengigheden. En tidlig indsats i forhold til en bredere vifte af
misbrugstyper vil pd laengere sigt kunne forbygge alvorlige sociale
derouter.

Dialogforum héber, at Socialudvalget vil tage forummets bekymringer
og opmarksomhedspunkter til efterretning og bringe det med i det
fremtidige arbejde. Dialogforum ser frem til at se omlegningen
implementeret og héber pd positive effekter for borgerne i
misbrugsbehandlingssystemet.

Pa vegne af Dialogforum

Jesper Christensen

Formand for Dialogforum
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Socialudvalget

Kgbenhavns Kommune
Socialforvaltningen

Center for Politik

Att.: Fuldmaegtig Mi Kortzau.

Heringssvar: Samlet lesning for udvikling af misbrugsomradet.

Det er aldrerédets opfattelse, at der blandt den acldre del af befolkningen er en
gruppe af mennesker, som farst i en ret sen alder far misbrugsproblemer.
Arsagerne til, at misbruget farst optrasder i pensionistalderen, har, efter radets
opfattelse, arsager i, at adskillige har svaert ved at omstille sig fra at veere aktiv i
arbejdslivet til pensionisttilvasrelsen, samt at livssituationen kan eendre sig som
falge af aegtefeellens ded. Ensomhed er et karakteristika for gruppen.

Denne gruppes misbrugsproblemer bestar fortrinsvis i et umadeholdent
alkoholforbrug, som ofte foregar isoleret, samt et medicinmisbrug i form af
smertestillende - og nervemedicin. Denne gruppes problemer er ofte ukendte
for det offentlige system, og der bar derfor iveerksaettes et opsggende arbejde
for at komme i kontakt med disse mennesker. Kontakten i forbindelse med
indsatsen bgr imidlertid varetages af personale, som har en mere omfattende
uddannelse end sosu-uddannelsen.

Der er desuden et stort behov for forskning pa omradet, eksempelvis gennem
en registrering pa akutklinikkerne af arsagerne til de faldulykker, som desvaerre
forekommer ret ofte blandt ssldre.

En ngjere definition af begrebet misbrug er betydningsfuld, og her er
aeldrerédet af den opfattelse, at nar et behov pavirker den helbredsmeessige
situation i alvorlig grad, er der grund til, at samfundet etablerer en indsats for at
yde bistand.

Et specielt, men meget betydningsfuldt problem, er kontakten mellem
kommunen og de praktiserende laeger, som jo er den medicinudskrivende part.
Alt for mange praktiserende leeger har ikke den relevante viden om
konsekvenserne - eksempelvis bivirkningerne - af den udskrevne medicin. Her
bar kommunen forsgge at fa etableret en relation mellem leeger og
farmaceuter.

K@OBENHAVYNS

JELDRERAD)

27.05.2015

Kabenhavns /AEldrerad

Sjmllandsgade 40
2200 Kobenhavn N

Telefon
2049 1868

E-mail
aeldreraadet@suf.kk.dk

aeldreraadet.kk.dk

Aldrerad i Kebenhavns Kommune
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Endnu en gang ma vi fra esldreradet gere opmasrksom pa den meget
uhensigtsmaessige opdeling af den sociale indsats (fgr 65 og efter 65), som
medfarer, at der i Kebenhavn forekommer en mulighed yderligere for at
borgerne kan "falde mellem 2 stole" ved overfgrsel mellem 2 offentlige sektorer.

Venlig hilsen

Kirsten Nissen Bent Johansen
Formand Formand, Sundhedsudvalget




Socialforvaltningen
Att. Mi Kortzau
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AMAGER VEST
LOKALUDVALG

Sundholmsvej 8
2300 Kebenhavn §

www.avlu.dk

Horingssvar vedr. 'Samlet lgsning for udvikling af

misbrugsomradet'.

Tak for den tilsendte hering vedr. en samlet lgsning for udvikling af

misbrugsomradet.

Pa grund af den sene udsendelse og derfor korte heringsperiode har
lokaludvalget ikke mulighed for at behandle heringen og udarbejde et

heringssvar.

Med venlig hilsen
Lars Rimfalk Jensen, formand
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Amager Vest Lokaludvalg er en uathangig lokal forsamling, der er oprettet af
Kgbenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
kabenhavnerne i bydelen og politikerne pi Kebenhavns Radhus,
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g Christianshavns Lokaludvalg

CI RIS rlANSI'lAVNS Radhusstrade 13
1466 Kgbenhavn K

christianshavnslokaludvalg@okf.kk.dk

LOKALUDVALG
TIf, 60 37 80 58
EAN nr, 5798009800077

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen har den 8. maj 2015 lagt et udkast til samlet
losning for udvikling af misbrugsomrédet i Kgbenhavns kommune pa
bliv hert-portalen med svarfrist den 28. maj 2015.

Borgerdialog
Christianshavns Lokaludvalg har ikke haft borgerdialog om sagen, da
den er i offentlig horing pé bliv hert-portalen,

Lokaludvalgets holdning
Christianshavns Lokaludvalg er beteenkelig ved, at handlingsstederne

sammenlagges til storre enheder, hvilket alt andet lige vil
afstedkomme storre afstande. Méske det vil kunne veere en barriere
for nogle borgere, som af den grund ikke tager imod tilbud fra
kommunen om hjaelp mod misbrug.

Med venlig hilsen
Poul Cohrt,
formand
28-05-2015
Sagsnr.
2015-0119768
Dokumentnr.
2015-0119768-1
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l H l Et lokaludvalg i Christianshavn Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af
K@BENHAVNS KOMMUNE Kobenhavns Kommune, Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kabenhavns Ridhus.

\M/




." Indre By Lokaludvalg

§

¢
* A %
iwi

&

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen har sendt et udkast til samlet lesning for udvikling af
misbrugsomréadet i offentlig hering pa bliv hert-portalen med svarfrist
den 28. maj 2015.

Borgerdialog
Da sagen er i offentlig hering pa bliv hert-portalen og da heringsperioden
er kort, har lokaludvalget ikke haft borgerdialog om den.

Lokaludvalgets holdning

Lokaludvalget dreftede sagen i sit mede den 21. maj 2015 i lyset af
udkastet til sundhedspolitik, som lokaludvalget svarede pa den 25.
februar 2015. Se bilaget.

Som det fremgar af svaret, er lokaludvalget glad for, at kommunen vil
gore en serlig indsats for at bekampe misbrug af alkohol og stoffer de
kommende tre ar, og at der herunder vil blive gjort en indsats for at feerre
unge skal have problemer med alkohol og stoffer. En del af den
forebyggende indsats ber vaere systematiske meldinger fra
behandlingssystemet til forebyggelsessystemet pa hvilke typer misbrug,
man oplever, og mulige arsager hertil.

For unge alkoholmisbrugeres vedkommende vil det vaerdifuldt med
meldinger fra behandlingssystemet til forebyggelsessystemet pd, hvordan
misbruget kan relateres til

e nattelivet og dermed til kommunens bevillingspolitik

e den forholdsvis lette adgang til alkohol, fx i 7-elevenbutikker.

Lokaludvalget har noteret sig, at alkoholforbruget blandt borgerne i Indre
By er forholdsvis hgjt. Lokaludvalget og formentlig heller ikke
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har noget bud pé arsagen. S& ogsa
her vil det vaere godt med systematiske meldinger fra
behandlingssystemet til forebyggelsessystemet pa baggrunden for
misbruget.

Derfor samarbejder lokaludvalget gerne med forvaltningen om
borgerdialog i Indre By om handleplanen vedrerende misbrug af alkohol
og stoffer.

Indre By Lokaludvalg
Réidhusstrade 13

1466 Kagbenhavn K
indrebylokaludvalg@okf.kk.dk
TIf. 60 37 80 58

EAN nr. 5798009800077

28-05-2015

Sagsnr.
2015-0114653

Dokumentnr.
2015-0114653-1

Med venlig hilsen

Bent Lohmann,

formand
Et lokaludvalg i Indre By Lokaludvalg er en uafhngig lokal forsamling, der er oprettet af
KGBENHAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune, Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus,
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Publiseret den BLIV HORT | Kebenhavns kommunes digitale hgringsportal
(http://blivhoert.kk.dk)
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Horingssvar: Kgs. Enghave Lokaludvalg

Navn:

Kgs. Enghave Lokaludvalg
Postnr:

2450

By:

Kgbenhavn SV

Adresse:

Wagnersvej 19

Pa sit m@de den 21. maj 2015, besluttede Kgs. Enghave Lokaludvalg at udtale
folgende:

Pa grund af den meget korte hgringsfrist, og da det pa trods af forespgrgsel ikke er
lykkedes at fa udseettelse med fristen, har Kgs. Enghave Lokaludvalg ikke behandlet

sagen.

Horing:
Hgring af samlet Igsning for udvikling af misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune

Destinations URL: hitp://blivhoert. kk.dk/svar/9641

Links:
[1] http://blivhoert.kk.dk/hoering/h-ring-af-samlet-I-sning-udvikling-af-misbrugsomr-det-i-k-benhavns-
kommune

http://blivhoert.kk.dk/print/9641 27-05-2015
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Heringssvar vedr. samlet lasning for udvikling af
misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune

Vesterbro Lokaludvalg har gennemfort en hurtig intern debat af
”Samlet lgsning for udvikling af misbrugsomradet”. Det er aergerligt,
at der er tale om sé kort en heringsperiode. Det muligger ikke en
egentlig borgerinddragelse. Og vi ser os derfor ikke 1 stand til at svare
pé de af mindretallet stillede spergsmal, som ellers bade er
interessante og relevante.

Vesterbro Lokaludvalg skal med disse bemaerkninger til afviklingen af
heringen meddele:

Vi er glade for, at der nu lesgges op til, at der i fremtiden i sterre grad
end i dag vil blive satset pd en mere malrettet behandling af dobbelt-
diagnoser. Vi ser desvearre flere og flere pa gaden i dag, der bide er
psykisk syge og misbrugere. Og flere der bade er psykisk syge,
misbrugere og hjemlose.

Vi er derfor glade for, at der dbnes op for en gentenkning af
indsatsen.

Men det fremstar uforklaret hvorfor herbergsindsatsen ikke er
medtaenkt i den kommende omlaegning/nytaenkning.

Vesterbro Lokaludvalg ser gerne, at der i fremtiden etableres fixerum
i andre bydele. Vi er glade for, at der med Halmtorvet 17 kommer et
fixerum mere, da dette sikrer en ordentlig kapacitet pa Vesterbro. Vi
mener, at fixelancerne der hermed bliver til overs, ber flyttes til en
anden bydel.

Med venlig hilsen

Thomas Warburg
Formand for Vesterbro Lokaludvalg

Et lokaludvalg i
K@BENHAVNS KOMMUNE
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Vesterbro Lokaludvalg

Lyrskovgade 4, 2 sal
1758 Kabenhavn V

Telefon
26121318
Direkte telefon
2612 1318
E-mail
Itb@okf.kk.dk
EAN nummer
5798009800176

29-05-2015

Sagsnr,
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Dokumentnt.
2015-0113438-1

Vesterbro Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af
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AMBULATORIET
CLASSENSGADE 3 B, 2100 KOBENHAVN @. TLF.3526 1737 - FAX 3526 1736
www.ambulatoriet@ambuclass.dk
SE.NR. 8874771

Kabenhavns kommune
Socialforvaltningen

Kgbenhavn den 26. maj 2015

Vedrsrende samlet Igsning for udvikling af misbrogsomradet.
Vi takker for det fremsendte heringsudkast med senere tilsendte protokolbemearkninger.

Heringsudkastet opsummerer de 13 udfordringer, der er blevet identificeret i kommunens nu
tilendebragte udviklingsproces som folger (side 2):

1. Der mangler overblik og gennemskuelighed
2. Vores (kommunens)ydelser matcher ikke altid brugernes behov
3. Der mangler samarbejde generelt og der mangler sammenhang og mening for

brugerne.

Som vi beskrev 1 vores henvendelse til Socialudvalget den 5. november 2014 er det
udfordringer, der ikke er aktuelle for Ambulatoriets brugere, da der ikke mangler
sammenhzng i deres behandling, ligesom vores ydelse matcher deres (skiftende) behov.
Forvaltningen har efterfolgende haft lejlighed til at interviewe brugerne i Ambulatoriet, og
vi gr ud fra, at dette interview er Socialudvalget bekendt (dok.nr. 2014-0265590-21).
Tillige vedlaegges et brev af 20. maj fra brugerne.

Ambulatoriets brugere er kendetegnet ved hej alder, ringe eller ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet med multiple sociale, somatiske og psykiske udfordringer.

P4 mederne i december og januar om denne gruppes fremtidige behandlingsbehov var der
enighed om, at den gruppe kraver seerlig omsorg, gerne i mindre grupper med et fagligt
rum, hvor et tverfagligt team kan byde ind i forbindelse med brugernes forskellige- og
skiftende- behov.

Dette er for s& vidt en videreforelse af den behandling Ambulatoriet Classensgade og
Forchhammersvej allerede tilbyder.

Classensgade har 60 brugere fra Kgbenhavns kommune og op til 5 amtsklienter,
Forchhammersvej har 80 og ifelge heringsudkastet (side 8) skonnes det, at der pa de
nuvarende 4 behandlingsenheder er yderligere 300 brugere, der har samme behov som de




nuvarende brugere, der er indskrevet pa hhv. Ambulatoriet Classensgade og
Forchhammersve;j.

Vi forstar oplegget siledes, at disse i alt 440 brugere skal samles et sted, formentlig pd
Forchhammersvejs adresse ved en fusion mellem Forchhammersvej og Classensgade, men
det er uklart, om det er det, der er meningen, eller om forslaget gar ud pa, at denne
fusionerede institution kun skal rumme de aktuelt 145 borgere i behandling de 2 steder.

Der star videre i horingsudkastet (side 8) "Mélgruppen for det nye tilbud vil vare de
somatisk, psykisk og socialt mest udfordrede substitutionsbrugere. Indsatsen i tilbuddet vil
omfatte behandling, som skal sikre kontinuitet og stabilitet for brugerne og samtidigt i
videst muligt omfang fa hjulpet brugerne videre, sa flest mulige kan fi gavn af
specialtilbuddet. ”

Det er det, der finder sted i dag, men vi vil dog gerne her understrege, at det er urealistisk at
forestille sig, at brugere af den art, vi her taler om, i neevneverdigt omfang vil rykke videre
til nye og mindre intensive tilbud. Men det sker- herunder ogsé til stoffrihed - men det er en
meget gammel og sérbar gruppe, hvilket taler for, at der oprettes yderligere pladser af denne
art til de andre brugere, som angives at have behovet.

Som sagt er det vigtigt for den optimale behandling af denne gruppe, at brugerne er i mindre
grupper med et personale, de kender og foler sig trygge ved. Det nzvnes, at ikke alle
brugere skal komme til stedet samtidigt, men der kan vare varierede dbningstider etc.

Vi er meget enige i den tilsendte protokolbemarkning, at det ber konkretiseres hvad der
menes med behandling og ikke mindst hvilke ressourcer, der ber vare til rddighed for den
behandling, man ensker at tilbyde. I kommunens workshops og diverse oplag har der aldrig
veeret fokuseret pa, hvilken personalenormering man forestiller sig i den nye struktur, blot at
der overordnet skal spares 5 mio.kr. (Et sakaldt omstillingsbidrag, der kunne findes ved at
nedlegge legeklinikkerne og Ambulatoriet i Classensgade).

Vi er af den opfattelse, at der givet kan spares p& omradet uden det gér ud over kvaliteten af
behandlingen, men det er som navnt vigtigt at definere savel hvad der forstés ved
behandling og hvilken personalenormering, man mener der skal til.

Vi kan nu konstatere, at rspladsprisen p& hhv. Forchhammersvejs ambulante tilbud,
Classensgade og behandlingsenhederne (der rummer ca. 300 (?) borgere) er 150.000 kr.,
53.000 kr. og 52.000 k.

Klientellet i Forchhammersvej og Classensgade er det samme, acldre misbrugere uden
tilknytning til arbejdsmarkedet med multiple udfordringer af fysisk, psykisk og social art og
stort set uden netvaerk. Den behandling der tilbydes de 2 steder er ogsé meget ensartet, dog
har Classensgade ikke et motionsrum og langt mindre personale. I Classensgade er det
daglige maltid mad dog gratis som et vigtigt led i behandlingen. Det forbedrer deres
helbredssituation og giver dem et dagligt faellesskab med andre.

Det skal dog anferes, at Ambulatoriets nuvarende personalebemanding er alt for lille, men
kommunen har som bekendt ikke snsket at give yderligere bevilling i en ombrydningstid pa
hele misbrugsomradet.




Derudover er Ambulatoriet blevet pafert en drlig udgift pd knap 100.000 kr. til det nye
Socialtilsyn Hovedstaden for 2 arlige tilsyn af 5 timers varighed (1) samt et palaeg fra
samme tilsyn om at blive opnormeret med en daglig leder.

Vi er af den opfattelse, at der i et ambulatorium med 65 brugere af denne type ber vere
tilknyttet lesger i 25 timer pr. maned, en psykolog i ca.8 - 10 timer pr. uge en fuldtids og en
deltids sygeplejerske, en socialpadagog i 32 timer pr. uge, en socialrdgiver i 30 timer pr.
uge, en administrativ leder p4 halvtid og en omsorgsmedarbejder pa halv tid.

Disse sgede krav til personale og til diverse tilsyn vil bringe den nuverende pris op fra
53.000 kr. pr. bruger pr ar til 66.000 kr. pr. &r for i alt 65 brugere, idet en fusion betyder, at
der ikke langere vil vare kommunalt betalende brugere, men 5 ekstra brugere fra
Kebenhavns kommune i den del, der vedrarer Classensgade. Vi vedlzgger budgetoverslag.

Vi vedlzgger Ambulatoriets vaerdigrundlag og forretningsplan hvoraf det fremgér, hvilken
behandling vi tilbyder, og hvilket vardigrundlag vi har.

Personalet arbejder tvaerfagligt og tilretteleegger selvstendigt deres arbejde, hvilket ger, at
der arbejdes med fexlles overenskomst for de 3 faggrupper, sygeplejersker, socialpzdagog
og socialrddgiver, hvilket betyder en hejere lon end kommunen formentligt tilbyder. Til
gengeld er personalegruppen meget stabil og kvalificeret med et sygefravar pa
gennemsnitlig en dag &rligt.

Det betyder ogsa, at der ikke er en fast kontaktperson pr. bruger, men alle er til radighed for
en brugers aktuelle behov pa grund af et dybtgdende kendskab til den enkelte bruger. Denne
form for tilgengelighed betragter vi som et plus for brugeme.

Uden at kende planen for hvorledes brugerne i Classensgade skal integreres i et stort center
(substitutionsenhed) p& Forchhammersvej og uden kendskab til personalenormeringen og
den vigtige varesteds funktion med madservering har vi svert ved at bedemme, om detie

nye tilbud vil vaere en forbedring af de nuvasrende tilbud, men ud fra kendskabet til vores

brugere, og deres behov, mener vi det vil betyde en forringelse. Det anfores i notatet, at man
gnsker at afskaffe de meget smé behandlingsenheder, men det er ikke konkretiseret, hvad
der menes hermed. En enhed med plads til 60 til 80 brugere forekommer ikke som en lille
enhed. Det kunne snarere tale for at der oprettes 3 behandlingssteder til denne gruppe af
zldre misbrugere i hver af de 3 sgjler.

Med venlig hilsen

P4 bestyrelsens og personalets vegne
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Center for Politik

Kebenhavns Kommune
Socialforvaltningen
Bernstorffsgade 17, 4. sal, veer. 432
1592 Kebenhavn V.

Kobenhavn, den 20. maj
2015

Vi har hort at der bliver tre store centre og at vi maske skal have en afdeling pa
Forchhammersve;j.

Vi har hert at den ene af plejeafdelingerne pa Forchhammersvej skal laves om til
os aldre.

Vi vil gerne tilfgje, at hvis det bliver sddan, gnsker vi at det personale der er her i
Classensgade 3B kan fa lov til at folge med os.

De fleste af os er zldre og har lgbet hornene af os. Det personale der er her
kender os og vi kender dem.

Nogle har vaeret her i 20 &r andre i 17 ar. Vi mener ikke, at det er god ide hvis vi
skal blandes med nye unge brugere og have nye behandlere der ikke kender
noget til vores fortid. Vi har sveert ved at skulle forteelle om vores liv pa ny.

Sa derfor gnsker og anmoder vi om, at personalet fra Classensgade falger med,
der hvor vi bliver flyttet hen.

S4 hvis dette brev, med vores ensker kan blive taget med i jeres overvejelser, vil vi
veere meget glade.

PA forhand tak.

Med venlig hilsen
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Underskrifter fortsat fra side 1. til Center for Politik
Kebenhavns Kommune
Socialforvaltningen
Bernstorffsgade 17, 4. sal, veer. 432
1592 Kgbenhavn V.
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Underskrifter fortsat fra side 2. til Center for Politik
Kgbenhavns Kommune

Socialforvaltningen

Bernstorffsgade 17, 4. sal, veer. 432

1592 Kgbenhavn V.
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Budget til brug for yderligere tilskud til Ambulatoriet i Classensgade.

Vi skal bruge 2.332 timer yderligere. Det svarer til 1.28 arsvaerk (1820 timer v/35timer om ugen).

2015 kroner er det kr. 783.907.

I dag har ambulatoriet et &rsforbrug pa 7.038 timer = 3.87 &rsvaerk.
Vi skal ifelge det foresléede op p& 9.371 timer = 5.15 arsveerk.
12003 var arsforbruget pé 8,994 timer = 4,914 &rsvaerk.

Leder 20 timer pr. uge giver 1.040 timer af de 2.332 timer. Ved 35 timer (fuld tid) er det 1.820

timer.

Tilskud Kgbenhavn Kommune

Kommunale betalende brugere

Forventet samlet tilskud 2015

Lenomkostninger v/ 5,15 &rsvaerk
Lokaleomkostninger

Efteruddannelse, kontorhold og personaleomkostninger
Brugeromkostninger

Sundhedsstyrelsen og Socialtilsyn Hovedstaden
Samlede udgifter

Underskud ved nuveerende tilskud

Underskud fremkommer som folger:

Lenomkostningsegning 783.907 kr.
Sundhedsstyrelsen mm 98.872 kr.
882.779 kr.

23/05/2015/bjk

3.283.314 kr.
122.400 kr.

3.405.714 kr.

3.170.692 kr.
406.000 kr.
412.168 kr.
200.761 kr.

98.872 kr.

4.288.493 kr.

882.779 kr. .




FORRETNINGSPLAN FOR — Ambulatoriet i Classensgade

Virksomheden:
Institutionens formél er under betryggende forhold, at give aldre stofinisbrugere en tilvarelse af

storst mulig velbefindende via substitutionsbehandling i kombination med psykosocial indsats;
forbedring af livskvalitet ved at optimere funktionsniveau og styrke det helbredsmeessig ved
forebyggelse og afhjeelpning af misbrugsrelaterede sygdomme.

Vardigrundlag:

Respekt for den enkeltes integritet er en central vaerdi, der gelder uanset status og indsats i
samfundet. Vi tilstreber derfor, at den enkelte har frihed til og mulighed for at valge, og dermed
veere med til at udforme eget livsforlab. Det enkelte menneske lever sdledes et liv i ansvar pa godt
og ondt. Gensidig respekt er samtidig en norm for omgangsformen blandt samtlige i ambulatoriet.
Veerdigrundlaget for Ambulatoriet i Classensgade er et aktivt instrument i forhold til en refleksion

over indsatsen.

Teamet:

Personalet bestar af faguddannet personale pt
Sygeplejerske 35 timer

Sygeplejerske 12 timer

Sygeplejerske 10 timer

Administrativ medarbejder 25 timer
Socialpaedagog 25 timer

Socialrddgiver 16 timer

Psykolog 6 timer

Akvariepaedagog 2 timer

2 laeger p hver et timetal p& 10 timer pr méned

De enkelte medarbejderes funktion i ambulatoriet:

Socialradgiveren radgiver og hjzlper de enkelte bruger med socialfaglige problemer sdsom
gkonomiske spergsmal, afklaring af forsergelsesgrundlag og kontakt til offentlige myndigheder.
Endvidere samarbejder socialrddgiveren med den enkelte bruger og eksterne instanser om
udarbejdelse og revision af sociale handleplaner samt funktionsbeskrivelse og ressourceprofil i
forbindelse med pensionsansggninger, og hjelper brugeren til selv af kunne tage kontakt til
relevante offentlige myndigheder. .

Socialradgiveren sender 2 x Arigt statusbeskrivelser pd hver enkelt bruger, i feellesskab med
socialpedagogen, til brugernes respektives rAdgivningscenter.

Sygeplejersken samarbejder med brugeren om bedring af den almene sundhedstilstand og styrkelse
af egenomsorgen. Endvidere sikre bedst mulig effekt af medicinering og administrationen af denne.
Brugeren hjazlpes til at huske/overholde aftaler om behandling/kontrol pd hospitaler, og i det
omfang det er muligt, er medarbejder med for at medvirke til at den aftalte behandling kan forstés af
brugeren og viderefores og iverksattes i ambulant regi.

1




Socialpzedagog. Den socialpadagogiske indsats bestdr i at understette og motivere
udviklingsprocesser hos den enkelte og gruppen.

Indsatsen omfatter strukturerede samtaleforlgb og igangsattelse af aktiviteter med padagogisk
indhold Aktiviteterne planlegges med udgangspunkt i brugernes interesser og varierer i forhold til
brugernes sociale stabilitet.

Der tilbydes ogsa individuelle kostplaner med udgangspunkt i den enkelte brugers livsstil. Detite kan
bade vaere med henblik pa at tabe sig eller tage pa. Der bliver fulgt op ved kalendermeder og
vejledning 1 x ugentligt.

Socialpedagogen udarbejder statusbeskrivelser 2 x arligt, i samarbejde, med socialrddgiveren.

Psykologen har individuelle samtaleforleb med brugere der har behov for sivel leengerevarende
samtaleforleb som akut krisehjelp. Metoden folger problemstillingen; jeg-strukturerende
psykoterapi ved leengere forleb og kognitiv terapi ‘eller adferdsterapi i forhold til afgransede
specifikke problemstillinger.

Den administrative medarbejders primare arbejdsopgaver er varetagelse af ambulatoriets
ekonomi, samt udarbejdelse af budget, kvartals- og drsregnskab samt udarbejdelse af feriekalender;
opdatering af ambulatoriets hjemmeside og Tilbudsportal. Endvidere deltager medarbejderen i den
daglige drift af ambulatoriet samt i arbejdet med brugerne og vikarierer i ferieperioder og andet
fraveer.

Medarbejderen forestér planlegning, indkeb og tilberedning af brugernes daglige forplejning

og evrige indkeb til Ambulatoriet.

Laegerne varctager den enkelte brugers substitutionsbehandling i form af medicinering
Ambulatoriet har lagekonsultation efter behov (ca.1 x ugentligt), med fastleeggelse og opfelgning af
brugernes medicinering. Lagerne giver rdd og vejledning om behandling af misbrugsrelaterede
sygdomme.

Samarbejdspartnere:

Ambulatoriet fungerer som brobygger og koordinator i forhold til relevante samarbejdspartnere.
Malet er saledes at optimere samarbejdet med Kebenhavns kommunes rddgivningscentre,
socialcentre herunder hjemme- og sygepleje, hospitalsvaesen, distriktspsykiatri, jobcentre,
kriminalforsorg, sociale vicevarter og socialpsykiatrisk botilbud o.a.

Der samarbejdes endvidere med Specialinstitutionen Forchhammersvej, ambulatorier og
legeklinikker i Kebenhavns kommune.

Brugerne:

Ambulatoriets mélgruppe er eldre stofinisbrugere i lengerevarende substitutionsbehandling.
Brugeme er generelt preegede af svere helbredsmessige, psykiske og sociale skader, der bla. er
forarsaget af mange &rs misbrug/blandingsmisbrug,. .

Hvor der er et forandringspotentiale og enske, stottes den enkelte i at bedre sine livsvilkar:
helbredsmeessigt og socialt.

Der er indskrevet op til 60 brugere fra Kebenhavns kommune og op til 5 fra andre kommuner.
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Aldersgruppering: Kvinder Maend

30-39 &r 0 1
40 —49 ar 5 10
5059 ar 8 17
60 — 69 ar 1 8
70—79 ar 1 0

Indskrivningsinterval:

0- 5a 25 brugere
5-104& 13 brugere
10-15ar 2 brugere
15-20ar 8 brugere
20 - 25 ar 1 brugere
25-30 ar 0 brugere
30 - 2 brugere

Metode:
Gennem dialog og gensidig respekt tilstraebes det at skabe en behandlingsalliance som udger

fundamentet for behandlingen.
Brugeren hjzlpes til at afklare ressourcer og problemer via stottende og motiverende samtaler med
henblik p4 at kunne treeffe bevidste valg om at handle i retning af egen forstaelse af bedre

livskvalitet.
Det forsoges endvidere at forbedre brugernes livsvilkar gennem inddragelse af relevante

samarbejdspartnere.
Behandlingen er i vidt omfang influeret af ideen om skadesreduktion, hvor omsorg indgér som et

vazsentligt element.

For at fastholde et nuanceret og helhedsorienteret syn pa brugeren atholdes der dagligt et uformelt
Frokostmede fra 12.15 — 12.45 hvor dagens fremmedte brugeres situation droftes.
Brugergennemgang afholdes 1 gang ugentligt, hvor vi gennemgér brugernes status siden sidst.

Gkonomi:
Tilskuddet fra Kobenhavns kommune har gennem de senere ar stort set veeret uforandret.

Ovrige kommuner betaler pr. bruger.

Organisering af Ambulatoriet
Ambulatoriet er en selvejende institution der ledes af en bestyrelse pa 5 medlemmer.

Ambulatoriet ledes i det daglige af medarbejderne med reference til bestyrelsen. I tilfelde af
manglende konsensus skal den administrative medarbejder foreleegge problematikken for

formanden,

Den administrative medarbejder har den daglige/formelle kontakt til bestyrelsen.
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Personalet skal i samarbejde styrke de vedtagne indsatsomréader: substitutionsbehandling, omsorg,
helbredsmeassige tilstand, sociale handleplaner, klientgennemgang og -opfelgning samt
hjemmebesag.

Inden for de respektive kompetenceomrader, har den enkelte medarbejdet det overordnede ansvar
og beslutningskompetence, med pligt til at informere og koordinere med de evrige faggrupper.
Ligesom igangvaerende arbejdsopgaver skal videregives ved ferie og andet fraver.

Styrke og udfordring:

Ambulatoriets styrke ligger i den tveerfaglige personalesammensatning, de overskuelige fysiske
rammer og antallet af medarbejdere og brugere, hvilket gor stedet til noget helt unikt i Kebenhavns
kommunes misbrugsbehandling, ‘

Medarbejdergruppen vil fortsat arbejde med at styrke det organisatoriske arbejde ved faste ugentlige
meder, supervision og videreuddannelse.

Udfordringen ligger i brugernes helbredsmassige og psykosociale problemstillinger pa grund af
deres mangedrige misbrug, samt til stadighed at kunne honorere kravene fra offentlige sivel som
kommunale instanser.

Malsaztning:

- at gge funktionsniveauet hos opioidmisbrugere gennem en stabil, kontrolleret ambulant
substitutionsbehandling, kombineret med en psykosocial indsats,

- at nedsatte blandingsmisbrug og eventuelt supplerende alkoholmisbrug,

- at give brugeren mulighed for at frigere sig fra illegalt misbrug og fra kontakten til
misbrugsmiljeet,

- at foroge brugerens livskvalitet, selvvard og selvagtelse,

- atnedsette sygelighed og dedelighed,

- at mindske omfanget af kriminalitet og prostitution,

- at nedsatte risikoen for smittespredning,

-~ at stette brugeren i at nedtrappe til stoffrihed, nér og hvis vedkommende bliver sé fysisk og
psykisk stabil, at dette er muligt, og brugeren har gnske herom, '

- at optimere samarbejdet mellem brugere og behandlingssystem, samt andre relevante
samarbejdspartnere,

- at tilpasse mélene til den enkeltes behov s de er realistiskeog mulige at indfxi.

Personalet 1 Ambulatoriet
12/02/2007
17/01/2011
04/11/2011
12/03/2015




AMBULATORIET
CLASSENSGADE 3 B, 2100 K@BENHAVN @, TLF.3526 1737 —FAX 3526 1736
SE.nr. 88 74 77 12 E~mail ambulatorict@ambuclass.dk

Vardigrundlaget i Ambulatoriet hviler pé:

Anerkendelse; rehabilitering/recovery; rummelighed og aceept; respekt;
relation; tilgeengelighed og faglighed.

Rehabilitering/Recovery: Fremme mulighederne for brugerne, til at opnd sterst
mulig grad af selvstendig funktion i dagligdagen, med fokus p4 forbedring af
individets kompetencer samt vagt pa dennes valg.

Anerkendelse: for at styrke den enkeltes brugers identitet og selvveard.

Rummelighed: Der er plads til alle, alle har lige meget indflydelse; alle folelser er
tilladte og alle har ret til at blive hert.

Respekt: og accept i forhold til og af den enkelte brugers individualitet.

Relation: For at styrke kontakten og forstéelsen af den enkeltes livssituation set ud
fra et helhedssyn.

Tilgzengelighed: Det tilstrasbes, at der er en §ben og ubesvaeret mulighed for
brugeren til at benytte Ambulatoriets tilbud om medicinudlevering; lasge- og
sygeplejefaglig vejledning; socialrddgivning; padagogisk og psykologisk stette og
udvikling 1 forhold til den enkelte brugers basale behov.

Fagligheden: udvikles via undervisning, supervision, kurser og tvarfagligt
samarbejde.

Ambulatoriet i Classensgade
Oktober 2014




Kere Mi Kortzau

Ferst vil vi understrege at vi fra Brugernes Akademi ,er utrolig glade for at f& muligheden, for at
blive hert i denne sammenhang.

Iseer er vi lettede fordi at det kan blive en katastrofe af dimensioner, hvis ikke vi bliver hort nu! De
forste katastrofer er pd vej. Katastrofer fo den enkelte borger, som har meget svert, ved at blive hert.

Der er to keempe problemer i de her forslag. Problemer, der vil gere arbejdende stofbrugere
arbejdslese. Velfungerende stofbrugere, vil blive mindre velfungerende. Folk vil blive depressive,
nér deres sociale liv falder fra hinanden.

Alle disse konsekvenser vil opstd, hvis man gennemforer overvaget indtag 3 gange om ugen, og
hvis man lukker de 3 mindre, for brugerne velfungerende enheder.

Vi har fiet henvendelser fra mange stofbrugere, som er blevet varslet om denne ordning, og som er
panisk angste for at 4 gdelagt deres tilveerelse. En tilveerelse det ofte har taget mange &r at bygge op.
Flere af brugerne har forsggt at gere noget ved problemet ved at tale med personalet pa
radgivningscentrene, men de bliver ikke hert.

S4 hvor henvender man sig som stofbruger? Den eneste chance vi reelt har for at blive hert, det er
her, s nu er det faktisk op til jer. Derfor er [ ogsd mere end velkomne til at skrive, hvis I synes, I
mangler oplysninger, som vi kan bistd med.

Hele planen ‘pakkes ind” i at dette ér og skal veere “Behandling pa brugernes praemisser”

Og man skriver at ”dette betyder, at brugernes perspektiv skal std helt centralt i behandlingen fra
start til slut,”

Det har vi meget svert ved at fa gje pd, da vi hverken gnsker de sma enheder lukket, eller at made
op tre gange om ugen til overvaget indtag.

At vi gnsker sammenhzng i vores behandling, kan ikke loses med mursten! Det handler om
strukturen pa de forskellige radgivningsenheder.

De smé enheder giver langt sterre muligheder for at etablere teettere og derfor mere arbejdsdygtige
relationer, hvilket i den grad giver “sammenheang” for os, og relationer efterlyses jo af alle, bade
brugere og ledere og medarbejdere

Man “bryster” sig i planen af at have haft brugerindragelse i denne proces? Det kan ikke vare de to
brugerorganisationer, de hentyder til, for de losninger matcher absolut ikke vores brugeres gnsker,
s& vi vil IKKE skrive under p4, at have deltaget i nogle workshops, hvor vi er blevet hert, for det er
vi tydeligvis ikke, og det skal I vaere 100% bevidste om.

Sé dette heringssvar skal opfattes som et tydeligt rab pa jeres hjeelp, til at finde mere vaerdige
lesninger.

I planen skrives under punkt 4. ”For brugeren vil en individuel tilpasset behandling skabe mere
mening og tillid til behandlingen”

...Det er fuldsteendig rigtigt, men I kan veere sikre p4, at den @gede kontrollerende tilgang vil sté i
vejen for dette. Og det er et tilbageskridt af dimensioner. Lt af argumenterne for opstramning har
ogsa varet salget af medicin pd gaden. Dette ma anses for at veere en politiopgave. Og man kan ikke
vare bekendt at straffe os alle kollektivt ved at tage vores bevidsthed fra os 14 timer i degnet! Det
er skremmende! Og dette er endnu engang et opstramningstiltag, baseret pa enkelte og meget fa
individers fejltrin. Vi ser frem til at man begynder at lave regelsat baseret pa gode erfaringer i
stedet for! ‘




Ingen andre patientgrupper straffes kollektivt som os!

Der findes ellers sukkersygepatienter, der seelger af deres insulin til de professionelle
steroidebrugere i body-builder verdenen. Og de patienter bliver jo ikke straffet, eller tvunget til at
mede op til overvaget udlevering, tre gange om ugen, for derefter at blive tvunget til at indtage hele
degnets dosis, der selviolgelig villle gore dem alt for pavirkede til at de ville kunne fungere. Det
ville betyde, at de ikke ville kunne arbejde lengere!

Man fortsaetter og skriver ”Oplevelsen af mening og tillid vil bidrage til brugerens motivation,
fremmede og til fastholdelse i behandlingen. Netop fastholdelse i behandlingen er en udbredt
udfordring i al misbrugsbehandling, fordi brugerens motivation er skrgbelig, hvilket betyder, at
mange brugere bliver "svingdersklienter" En bruger, der ofte falder ud af sin behandling far
demotiverende nederlag. De mange frafald er ogsa omkostningsfulde for behandlingssystemet, som
alt for ofte skal bruge ressourcer pd at indskrive og udskrive. Med behandling pa brugernes
preemisser er det rimeligt at forvente en pget effekt pa netop fastholdelsen. Med oget mening i - og
tillid til - behandlingen vil flere brugere blive i behandlingen.”

Det er ikke brugernes motivation, den er gal med. Det er forventningerne, der er helt hen i vejret! At
et menneske der er i en sa presset situation, som man er, nir man opsgger hjalpen, forventes at
skulle kunne holde gejsten, modet og “’motivationen” oppe, i en periode pa ca 14 dage inden man
har ret til den farste legesamtale? (vi fik jo ikke ventetiden ned til de 3 dage vi enskede, og har
behov for) Dette er meget uheldigt, og folk far som regel lov til at vente alle 14 dage!

Nogle har trusler om afklipning af fingre heengende over hovedet, og de vil bare vak fra det liv nu!
Andre kan bare ikke hange sammen psykisk laengere, fordi de har géet med ubehandlede
depressioner i arevis, og de er selvmordstruede.

Der er ingen tvivl om, at de skader, som folk kan nd at padrage sig pal4 dage inden behandlingen
starter, koster langt flere penge, end det ville koste at serge for en hurtigere adg. til leegen. Derfor
undrer det os, at man kun teenker pé den hurtige straksadgang, nér der tales om alkohol og hash beh.?
P4 5.6 Hvad med substitutionsbehandling af opioidbrugere? Skal det fortsat prioriteres lavere?

Man kalder det her en: Kvalitetsforbedring af substitutionsbehandlingen!

Og skriver ”Der en reekke mangler ved den nuveerende substitutionsbehandling, som forvaltningen
skal reagere pa. Det handler grundleeggende om en sikker substitutionsbehandling herunder at
implementere Sundhedsstyrelsens vejledning pé omrédet og have lobende opmarksomhed omkring
metadondoser og administration af medicin. (svar pa udfordring nr. 9).”

Dette vil vi fra Akademiets side oplyse jer om er en udfordring i sig selv, eftersom man jo ikke
overholder vejledningen i flere forskellige tilfeelde. (Men igen: hvem lytter?)

De implementerer kvoter for buprenorphin (fx siger man :”H¢ér i huset skal sd og sd mange over pa
Buprenorphin™ )

Men is@r ved at indfore en kontrol, der ikke tager afsat i individuelle begrundelser, og som IKKE
forholder sig til retten til at leve et s& almindeligt liv som muligt. Det problem stér den enkelte
bruger med alene. Og s& har man ikke en chance for at blive hert. Derfor er det op til jer, at serge
for at vi ikke bliver sa klemt, at I ikke lngere kan here os!... det kan bare ikke vaere rigtigt!

Vi keemper og kaemper for at komme i balance i vores liv, og sa vil systemet edeleegge det! Alle
undersogelser viser at sub.medicinerede der arbejder (OGSA frivilligt) opdeler dosis i flere
portioner. Og der ér lavet rapporter der bekraefter det vi siger. Og som bekrafter, at koncentrationen
jo er meget koncentreret i starten og at vitkningen IKKE varer i 24 timer. (Og alle smertepatienter

rades til at opdele dosis!)
Det er i evrigt endnu mere usundt for kroppen at blive medicineret s ujsevnt som man vil gere det

fremover.,

.Den 9. udfordring er her : 9. Svingende kvalitet i eksterne pladser (identificeret pd workshop for
medarbejdere og ledere)




....... Og nr 9 udfordring er : UDARBEJDET AF MEDARBEJDERE OG LEDERE ! HVOR ER
BRUGERINDRAGELSEN I ALLE DE VIGTIGSTE SPORGSMAL????

Det samme gor sig geeldende med de her tre punkter :

p.11. Der mangler samspil mellem stof- og alkoholmisbrugsbehandling (identificeret pa workshop
Jfor medarbejdere og ledere)

p.12 Misbrugsomradet er i dag inddelt i for smé enheder (identificeret pa workshop for
medarbejdere og ledere.

p.13.Politikere og forvaltning mangler et kvalificeret vidensgrundlag til at prioritere mellem
brugergrupper (identificeret pd workshop for medarbejdere og ledere)

- og de tre punkter bliver alle brugt som arsag til at lave tiltag som vi =Brugerne ikke ensker!

Hele afsnittet hedder “Resourceudnyttelse”, og det er tydeligt, at det er dét, som det handler om; at
spare penge. Hvilket der ikke er noget galt i, men ikke pé bekostning af borgernes trivsel!

Hvorfor er der IKKE med et ord borgernes trivsel i hajszedet her? Det er udelukkende for
medarbejderne og lederenes trivsel - alle de “lgsninger” vi ikke vil have, begrundes med
problempunkter formuleret af medarb. og ledere!

Hvordan er det ”Behandling Pa Borgernes Praemisser ”( punkt 1) ??

Hvordan vil man opn4 det forste hovedformal (at tiltrakke borgere der gnsker at blive indskrevet i
behandling) med den kontrol-tilgang? Det bliver svaert!

Den bedste men ogsd DARLIGSTE reklame man kan f3, er borgerne imellem!

Hvilket man tydeligt kan se, pa de valg borgerne har taget, efter det fric leegevalg er tradt i kraft!
Brugerne vejleder hinanden. S& hvis man vil tiltrackke brugerne, s& skal man lave noget ordentlig
individuel behandling - s& kommer folk! Altsé individuel, som det defineres i ordbogen, og ikke af
forvaltningen!

Tvangstilgangen, som det overvigede indtag “lugter af”, ved vi jo alle sammen, ikke virker. Faktisk
ved vi, at den ofte er direkte livsfarlig, hvilket den ogsa kan blive for de brugere, der opgiver at
veare i behandling under sédanne forhold.

Det frie l&gevalg er jo netop en erkendelse af, at vi ér borgere, med ret til at blive behandlet som
sadan. Det ligger den nye tilgang sig i vejen for! Kan det veere tilsigtet?

Rigtig mange brugere fra Akademiet har anvendt denne rettighed, og er blevet indskrevet dér, hvor
de enskede, og hvor man kan imgdekomme deres SELVDEFINEREDE behov. Og hvor man ikke
lader den laveste fzllesnevner sette regelrammerne. Og de stortrives i dag.

Desvzarre har vi ogsé allerede oplevet to brugere, som risikerer at miste fuldtidsstillinger, fordi de
ikke magter den ekstra stress, som det ekstra fremmede bringer.

At indtage et HELT degns dosis pa én gang, som man jo kraever ved overvaget indtag, vil gore
nogle folk sa pavirkede, at de ikke leengere vil kunne arbejde!!

Det modarbejder AL forskning, der jo viser, at de mest velfungerende af os, deler vores dosis i op til
fire portioner i degnet, for at vaere jeevnt medicineret.

Dels for at UNDGA at blive for pavirkede, og dels for at minimere bivirkningerne som svedeture og

lign. som er meget alm bivirkninger.
Man vil blive meget pavirket, og derefter abstinent i nogle timer sidst pd degnet, inden neste

degndosis tvinges 1 én til morgenmad !

Derudover undrer det os meget, at man gnsker at gere os sa skeeve, at vi knap nok kan finde hjem
fra behandlingen! Dette ligger i dyb kontrast til, at fokus ellers nok har veeret meget optaget af, at
folk skal skille sig af med deres substitutionsmedicin?!
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Vedr.: Svar fra Gadejuristen p& ”Hgring af samlet Igsning for udvikling af misbrugsomradet i Kgbenhavns Kommune”.

Keere Mi Kortzau, fgrst og fremmest tak for muligheden for at afgive hgringssvar. Hermed vores bemaerkninger —
naesten indenfor fristen. Vi kunne have gnsket os at kunne have afsat mere tid til at udarbejde vores hgringssvar,
men det har som fglge af stor travlhed desveerre ikke vaeret muligt.

1. Baggrund

Fgrst skal naevnes, at vi fra vores daglige arbejde ift. udsatte borgere tilhgrende Kgbenhavns Kommune bestemt
genkender de identificerede udfordringer. Set ogsd i dette lys, er det naturligvis positivt, at man saledes nu erkender
disse og at handle ift. dem.

Dertil er det positivt, at det er opsat som mal, at behandling skal foregé pa brugernes preemisser, at flere skal i
behandling og at ydelserne skal afspejle eller matche brugernes behov bedre. Det vil i sig selv give et betydeligt lgft,
hvis man fremadrettet vil prioritere disse mal, men der er ogsé tale om en art malsaetninger, hvorom man ma
spgrge, om det overhovedet kunne veere anderledes. Alts3, hvis behandlingen ikke skulle matche behovene og
forega pa brugernes preemisser, hvor var vi sa?

Vi ma dog ggre opmaerksom pé, at man sidelgbende med dette stykke arbejde har sggt en politik implementeret
med helt modsat fortegn, nemlig da Borgerrepraesentationen d. 26. marts 2015 godkendte Handleplan for omstilling
til buprenorphin, hvori netop hensynet til fastholdelse i behandling nedprioriteres. Dette geelder ligeledes ift. den
aktuelle praksis med gget krav om overvaget indtag af seerligt metadon, der bestemt ikke er i ret mange brugeres
interesse og som ma forventes at have direkte negativ effekt pa savel sggningen til behandlingssystemet som ift.
retentionen. Vi henviser i den forbindelse til vores feelles henvendelse fra Gadejuristen, BrugerForeningen og
Brugernes Akademi til socialudvalget og socialborgmesteren d. 8. maj 2015 specifikt vedrgrende de nye, meget
indgribende kontroltiltag pa Valmuen.

Det forekommer dertil besynderligt, at det ikke anfgres direkte og tidligt i teksten, at der er tale om en gvelse ud i
besparelse og her samtidig angive det belgb, der skal spares. Fgrst leengere fremme pad side 5 naevnes det, at (en del
af) denne omleegning handler om at spare pa omradet. Ved blot at henvise til “tilpasning af budgettet” er det
selvsagt ikke muligt som hgringspart at vurdere eventuelle konsekvenser af de foreslaede besparelser. Ligesa
fremgér nok sa indpakkede gkonomiske interesser pa side 4, her ved termen “ensartet serviceniveau” for hhv.
alkohol og stofbehandling ved en gennemfgrt integration. At stofbrugerne stdr til at skulle betale prisen herfor
naevnes ikke, ligesom der heller ikke tages hgjde for, at stofbrugere i en del tilfaelde vil veere saerligt belastede som
fglge af ogsd den kriminalisering de er eller har veeret yderligere belastede af. En belastningsfaktor
alkoholafhaengige som bekendt ikke er udsat for.




4. Grundprincipper for lgsningen

Der kan vel ikke herske tvivl om, at gget inddragelse, gget valgfrihed og mulighed for fx at fraveelge en ugnsket
kontaktperson vil have positiv effekt ift. retentionen og formodentlig ogsa give bedre behandlingsresultater for den
enkelte.

Vi finder det imidlertid problematisk og misvisende, at man bruger udtrykket “behandling pé brugernes praemisser”
og fremstiller det som et ”centralt grundprincip” samtidig med, at forvaltningen aktuelt implementerer en praksis
for bl.a. praeparatvalg og kontrol, der p& ingen made afspejler denne malsaetning. Ordene i hgringsmaterialet
haenger simpelthen ikke sammen med den praksis, mange stofbrugere mgder pa behandlingsstederne i dag.

5.1 Rehabiliteringssgjlen og 5.2 Substitutionssgjlen

Gadejuristen konstaterer, at det er forvaltningens intention at indfgre en skarp adskillelse af borgere, der alene
modtager behandling efter sundhedslovens § 141 samt servicelovens § 101 overfor borgere, der ogsa modtager
behandling efter sundhedslovens § 142, substitutionsbehandling ved opioidafhaengighed.

Forvaltningen forventer, jf. afsnit 4 i hgringsmaterialet, séledes pa den ene side, at generel integration af
alkoholbehandling og stofbehandling vil give et bedre tilbud til borgere, der bruger flere forskellige rusmidler.
Fordelene angives bl.a. som veerende, at borgeren ikke behgver at skifte behandlingssted, hvis det for den enkelte
skifter, hvilket rusmiddel der opleves som det primaere problem.

Af drsager der pa ingen made er redegjort for, udelukkes pa den anden side borgere, der har behov for
substitutionsmedicinsk behandling fra denne ellers haevdede gavnlige integration og dermed ogsa fra de haevdede
medfglgende fordele. Gadejuristen mener, at dette vil veere en fejl og vi undrer os over den manglende vilje til fuld
integration (jf. udfordring 11), ndr man i gvrigt finder det muligt og gavnligt med en teet sammenhang mellem
behandling efter serviceloven (§ 101) og sundhedsloven (§ 141). Om der dertil bliver indholdsmaessige forskelle i de
udbudte § 101-indsatser indenfor hhv. “rehabiliteringssgjlen” og ”substitutionssgjlen”, mens man eventuelt vil blive
udelukket fra det andet steds § 101-behandlingsindsats fremstar behovet for grundig og saglig begrundelse kun
endnu stgrre.

Det fremgar af hhv. afsnit 5.1 og 5.2, at formalet i den sakaldte rehabiliteringssgjle er, at “reducere eller stoppe deres
misbrug af bade alkohol og stoffer,” mens formalet i den sdkaldte substitutionssgjle er en “reduktion af skaderne
ved misbrug, det veere sig ved at reducere, ophgre eller kontrollere misbruget.” Det forekommer besynderligt, at
man har to forskelligt formulerede malsaetninger for behandlingsindsatsen. Det virker ogsa besynderligt, at man i de
foreslaede rehabiliteringscentre skal ”bistd borgerne”, mens man i substitutionscentre skal “arbejde for” malene. |
en sa stor omlaegning, som den forvaltningen her lzegger op til, ma det forventes at der er klarhed om mal og midler
(jf. udfordring 1, 3 og 10). Sadan forngden klarhed efterlader hgringsmaterialet ikke.

Idet vi antager, at der her er tale om bevidst sproglig skelnen, konstaterer vi, at der er en grundlaeggende forskellig
tilgang til borgere med alkohol- og stofrelaterede problemer ud fra de kemiske egenskaber af det der primeert
indtages, frem for en mere helhedsorienteret forstdelse af rusmiddelafhaengighed som faenomen, som en tilstand.
Dette synes ikke at stemme overens med ambitionerne om at basere behandlingen pé viden og evidens (jf.
udfordring 2, 3 og 13).

Vi ma saette spgrgsmalstegn ved, hvorvidt forvaltningen overhovedet i forbindelse med udarbejdelse af disse
omlaegningsplaner har overvejet en behandlingstilgang der faktisk tager udgangspunkt i den enkelte borgers
funktionsniveau, behov og gnsker til behandlingen (jf. udfordring 1, 2, 3, 10, 11 og 12 samt grundprincippet om
"behandling pa brugernes praemisser”). Allokering af de behandlingssggende kunne jo ret beset, med den
foresldede inddeling, udfgres pa baggrund af en postfremsendt urinprgve og helt uden at tale med den enkelte.
Man fremstar som om, at man faktisk ikke er klar over, hvor forskellige opioidafhaengige faktisk kan veere, ligesa ift.
problembrugere af gvrige rusmidler.

Da der flere steder henvises til, at der i dag er forskellige udgiftsniveauer for hhv. behandling efter sundhedslovens
§§ 141 og 142 samt servicelovens § 101, frygter vi desuden som ogsa kort naevnt allerede, at borgere i
stofbehandlingen og méske saerligt i den substitutionsmedicinske behandling, vil skulle betale prisen for en
opgradering af tilbud til borgere i behandling for alkoholafhaengighed.
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Endeligt er det med de benyttede formuleringer i afsnit 5.2 uklart, hvorvidt Kgbenhavns Kommune mener, at den
enkelte borger fortsat har et ”misbrug” eller er “misbruger”, hvis vedkommende er stabiliseret i
substitutionsmedicinsk behandling uden supplerende brug af illegale rusmidler. En afklaring her er seerdeles
vaesentlig ift. at mgde borgerne med en god attitude og forma at levere relevante tilbud (jf. udfordring 1,2, 3 og
10).

Vi skal ogsa tage kraftigt afstand fra, at termen “rehabilitering” er reserveret de ikke-substitutionsbehandlede.
Substitutionsbehandling har i sig selv et stort — og desvaerre i al for vid udstraekning stadig uudnyttet —
rehabiliteringspotentiale. P4 ogsé hgj dosis metadon kan man saledes gennemfgre uddannelse, vaere i arbejde osv.
Dette faktum gives al for ringe opmaerksomhed i praksis og i hgringsudkastet nu ogsa i retorikken. Det er dybt
beklageligt og kan ikke lades sta.

Sidst skal vi tillade os at advare imod at satse i for hgj grad pa gruppebehandling. Det kan naturligvis veere fristende
at falde for besparelsen herved, men det bgr sta klart for forvaltningen, at en betragtelig andel ikke har udbytte
heraf, for en del — herunder angstplagede — er det ligefrem lidelsesfuldt at blive henvist til gruppebehandling. Dertil
ma vi benytte denne anledning til at ggre opmaerksom p3, at det opleves som et problem blandt kgbenhavnske
stofbrugere, at adgangen til individuelle samtaler med psykolog pd modtage- og behandlingsenhederne er reelt
ikke-eksisterende. Tillad os her at minde om, at netop psykologiske forlgb er neevnt i den geeldende vejledning til
servicelovens § 101. Heroverfor forekommer det ngdvendigt at vurdere behovet for at udvide antallet af psykologer
i rusmiddelbehandlingen i kommunen.

Et lavintensivt tilbud

Vi ma pa det kraftigste ga imod forvaltningens tydelige gnske om at afvikle laegeklinikken Turesensgade, ogsa selv
om forvaltningen synes at kritisere den behandling der foregér her, om end grundlaget for kritikken er sa godt som
ubeskrevet i hgringsudkastet. Vores entydige erfaring er, at der er en udpraeget brugertilfredshed med
behandlingen af denne lzegeklinik, som dertil kan modtage pa meget mere anonym vis end ellers i kommune. Netop
gget brugertilfredshed haevder forvaltningen ellers nu er i dens interesse. Og henset til, at tilouddet ogsa er ganske
billigt, mere herom nedenfor, samt at der med denne omlaagning er tale om en stgrre sparegvelse, kan det undre, at
man ikke forventer, at en stgrre andel s4 tilfredse leegeklinikbehandlede vil benytte det nye frie valg, jf.
sundhedslovens § 142, for eksempelvis at flytte deres behandling til KABS, hvor den leegelige behandling som
minimum koster mere end 100 kr. om dagen overfor en langt lavere pris pr. dag i Turesensgade. Med andre ord kan
det forventes, at netop denne sparegvelse gér hen og bliver mindst fire gange sa dyr for kommunen. Dette
forekommer séledes aldeles uigennemtaenkt pa flere mader.

Uanset finder vi det umiddelbart positivt, at forvaltningen dog synes at have forstaet behovet for, at der ogsa
fremadrettet skal vaere et lavintensivt tilbud pa linje med laegeklinikken Turesensgade. En sadan tilgang, hvor der
tages afsaet i den enkeltes behov og funktionsniveau, mener vi som ogsa naevnt ovenfor med fordel kan udbredes til
omradet generelt. Der er ganske enkelt ogsé et praktisk indiskutabelt behov herfor, ligesom dette ogsa er
udgangspunktet jf. gaeldende ret, ikke at forglemme. Dels findes der opioidafhaengige patienter med tilstraekkeligt
funktionsniveau ift. at vaere tilknyttet et sddant tilbud, dels vil mange, om ikke alle disse patienter, have brug for
netop et s&dant tilbud som fgrst og fremmest opleves langt mindre stigmatiserende og dertil normaliseret. Dette
ogsa som forudsaetning for at kunne forma at opretholde det hgje funktionsniveau.

Det giver dertil anledning til bekymring, at centralisering og hensyntagen til (et dog steerkt tvivlsomt)
besparelsespotentiale ved feelles administration kan underminere noget af det, der har gjort tiloud som
Turesensgade saerligt bade attraktive og kosteffektive. Det er langtfra sikkert, at Kebenhavns Kommune selv vil
kunne drive et lavintensivt tiloud p& samme niveau (jf. udfordring 1). Her kan det i gvrigt undre, at arspladsprisen i
Turesensgade slet ikke oplyses i hgringsudkastet. Dags dato oplyses taksten pr. dag til sa lidt som kr. 24, jf.
Tilbudsportalen, svarende til 8.000-9.000 kr. pr. ar. Hvad vil prisen veere for et tilsvarende tilbud varetaget af
kommunen selv eller kgbt via frit valg i anden kommune?

Samtidig ma vi papege, at det ikke er vores oplevelse, at dialogen mellem forvaltningen og Turesensgade har veeret,
som den beskrives i hgringsmaterialet. Laegerne i Turesensgade har os bekendt eksempelvis ikke erkleeret sig enige i
lukning, men blot derimod peget p4, at der pd et tidspunkt vil skulle nye kreefter til, hvilket vel nok er noget ganske




andet end det af forvaltningen anfgrte herom. Dette ggr os ogsa bekymrede ift. hvilken tillid vi i gvrigt kan have til
savel det foreliggende materiale og den heri beskrevne proces.

P& baggrund af vores kendskab til gruppen af velfungerende opioidafhaengige patienter i det almindelige
kgbenhavnske behandlingssystem forestiller vi os i gvrigt, at der ogsé kunne veere et potentiale i den kommunale
indsats ift. sikring af en yderligere normalisering af tilvaerelsen for borgere i stabil substitutionsbehandling gennem
gget omfang af delegation af substitutionshehandlingen til borgerens praktiserende laege (jf. udfordring 1 og 6). At
lykkes hermed vil givet forudsaette et stgrre benarbejde udfgrt ift. de praktiserende leeger fra forvaltningens side,
hvilket forvaltningen i tilfeelde af lukning af Turesensgade i sa fald ogsa bgr forpligtes til at skulle udfgre.

Ft specialtilbud til de svage brugere

Det gnskes desuden, saledes forstér vi det, at afvikle Forchhammersvej og Classensgade for at etablere et nyt saerligt
tilbud for de svageste i substitutionsmedicinsk behandling. Her finder vi ligeledes centraliseringen og
sammenlaegningen bekymrende, da dette ikke forekommer foreneligt med, men direkte imod ambitionen om at
give eksempelvis flere valgmuligheder i behandlingen.

Uagtet at det er vanskeligt at blive klog p&, hvad man konkret forestiller sig ogsa under dette punkt, finder vi det
yderst vigtigt at ggre klart opmaerksom pa, at en gennemfgrt mere indgribende forandring under dette punkt ift.
mange af de til Forchhammersvej hhv. Classensgade tilknyttede stofbrugere vil udggre et meget stort tab for dem.
Det ma man forholde sig helt specifikt til fgr forslagets eventuelle vedtagelse, ligesom der bgr stilles krav om, at de
ramte fplges meget teet. Dette til sikring af dokumentation af negative fglgevirkninger samt krav om, at der gribes
ind ved forveerret funktionsniveau.

5.4 familiebehandling

Der synes umiddelbart at veere fornuftige overvejelser ift. etablering af et seerligt familiebehandlingstilbud, som skal
indrettes med bgrnevenlige rammer. En del foraeldre i behandling har eller kan fa behov for ekstra stgtte i en
kortere eller leengere periode. Samtidig bgr fokus rettes mod det faktum, at dét, at man har et
stofbehandlingsbehov af en eller anden karakter, herunder i form af substitutionsbehandling, ikke behgver at
betyde, at man har problemer med at varetage sine bgrn. Substitutionsbehandling reducerer ikke i sig selv
foraeldreevnen. Tveertimod, sammenholdt i seerdeleshed med det der kunne veere og i den del tilfeelde er
alternativet.

Det er imidlertid vaesentligt, at de saerlige familie- og foraeldrerettede indsatser reelt bliver et tilbud, som borgere
med behov kan veelge til. Den hidtidige praksis, hvor borgere i en raekke tilfeelde naermest pr. automatik er blevet
flyttet til et andet behandlingsregi (Thoravej), med eller uden behov, har bestemt ikke altid fremstaet lige
hensigtsmeessig (jf. udfordring 1 og 6). Hverken ift. den enkelte foreelder/familie eller ift. den optimerede
ressourceanvendelse, Ressourcerne ma anvendes dér, hvor der er brug for dem og hvor de er gnskede og
efterspurgte.

5.5 Kontaktperson, myndighed og beskaeftigelse

Gadejuristen er opmaerksom p4, at der har vaeret en diskussion af, hvordan myndighedsarbejdet pa
behandlingsomradet skal organiseres. Det fremgér af hgringsmaterialet, at forvaltningen gnsker en model, hvor
medarbejdere, der traeffer afggrelser, som udgangspunkt er fysisk placeret pa behandlingsstedet, hvor borgerne
kommer. Vi vil kraftigt opfordre til, at man holder fast i denne model.

Er der for stor afstand, sdledes som det alt for ofte er tilfaeldet i den aktuelle organisering, mellem borgerne og de
medarbejdere der traeffer afggrelser, synes der at vaere en tendens til, at afggrelserne for ofte er i strid med
borgerens gnsker og behov. Af samme grund mener vi, at alle myndighedspersoner, der treeffer afggrelser vedr.
borgere i behandling, bgr veere fysisk lokaliseret ude pa behandlingssteder, dette som forudsaetning for at fd den
ngdvendige indsigt i og forstaelse for den enkeltes savel som for gruppens vilkar.

Der savnes i gvrigt langt mere tydelige ambitioner ift. handleplansarbejdet. Ordet “handleplan” naevnes kun en
enkelt gang i hgringsudkastet og er her endda knyttet til blot en “evt.” udarbejdelse. Om man synes om det eller ej,
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er handleplanen nu engang styringsredskabet pa dette felt og anvendt optimalt og efter hensigten, er det ogsa
borgernes retssikkerhedsvaerktgj, ligesom en relevant udarbejdet handleplan i langt hgjere grad kan sikre, at andre
ngdvendige aktgrer - vaere sig psykiatrien (jf. ogsa udfordring 8, der besynderligt nok kun naevnes, men ikke
behandles overhovedet i hgringsudkastet), egen laege, Kriminalforsorgen eller andre - leverer efter forpligtelse,
behov og nu ogsa aftale. Det bgr vaere en del af kommunens ambitigse handleplansambitioner, at det faktisk
formidles til borgerne, at en handleplan er en kiar fordel for dem selv at have. Dette i gvrigt ogsa ift. en evt.
klagesag, sdfremt man oplever at matte klage som forudsaetning for at kunne opna et oplevet relevant tilbud.

5.6 Antal brugere og antal medarbejdere

Det fremgdr af afsnittet, at forvaltningen gnsker en opprioritering af alkoholomradet. Det fremgar imidlertid ikke
klart, hvad forvaltningen vil nedprioritere. Da der samtidig med denne omlzaegning er tale om en sparegvelse,
kommer man ikke udenom, at der vil vaere konkrete omrader der nedprioriteres.

Det fremgar, at det er mélet, at der kommer en mere ”ligelig fordeling af medarbejdere” imellem hhv.
Rehabiliteringsenheder og Behandlings- og Substitutionsenhederne, hvor medarbejderfordelingen i dag er ca. 1/3 og
2/3. Skal dette forstas séledes, at hver sjette medarbejder fjernes i substitutionsbehandlingen, vil det naturligvis
betyde en kraftig forringelse af de nuvaerende tilbud, hvilket i gvrigt pa ingen made haenger sammen med
overskriften i afsnit 4 om Kvalitetsforbedring af substitutionsbehandlingen.

Der er ikke redegjort naermere for, hvilke konsekvenser en s kraftig besparelse, vil fa for den ekstremt udsatte
borgergruppe, eller alternativt, hvordan forvaltningen forventer at kunne fastholde det nuvaerende kvalitetsniveau
fremadrettet pa trods af nedskaeringen.

Det fremgar af hgringsmaterialet, at det med stgrre enheder er “muligt at taenke i mere eftermiddags- og
aftenGbent”. Fgrst og fremmest mad man konstatere, at den mulighed allerede findes i dag. Det er alene politisk
prioritering, der leegger begraensning pa abningstiderne.

Som formuleringerne er i hgringsmaterialet vil det veere userigst at kommentere neermere, da der alene er tale om
ukonkrete muligheder, der allerede findes i dag.

Det er dog yderst positivt, at forvaltningen er opmaerksom p4d, at de nuvaerende, meget begraensede abningstider
faktisk er et problem. Udvidede 3bningstider vil vaere mere fleksible for borgerne og ggre det nemmere at fa
udleveret erstatningsdoser, hvis medicinen mistes/stjaeles. Udvidede abningstider kunne evt. ggre det muligt ift.
nyindskrevne i metadonbehandling at trappe hurtigere op til forngden dosis, hvilket ma anses saerdeles
hensigtsmaessigt. Aktuel optrapning tager alt for lang tid. Endvidere kunne udvidede dbningstider ggre det muligt at
tilretteleegge individuelt begrundet ngdvendig overvaget indtag af substitutionsmedicin saledes, at patienterne ogsa
i kontrolperioden kan dele dosis, om de fungerer bedst pa den méde. Altsa indtage medicinen pa egne praemisser.

5.7 Udviklingsenhed

Det er positivt, at der er fokus p& udvikling af omrédet. Dette ogsa set i lyset af, at flere medarbejdere har udtrykt
uklarhed over, hvad der i Kgbenhavns Kommune faktisk menes med begrebet “behandling”. Vi gnsker her at
anbefale, at der knyttes kvalificerede jurister til denne enhed, sa det fremadrettet sikres, at forvaltningen
afstemmer nye pafund og tiltag med gaeldende ret, herunder patientrettigheder og dertil god forvaltningsskik samt
at afggrelser der giver borgerne medhold i klageinstanserne sikres integreret i praksis med justeret og
lovmedholdelig praksis til fglge.

Seerligt i forbindelse med implementering af nye kontroltiltag har vi som bekendt flere gange alene i indevaerende ar
matte konstatere, at forvaltningen — i strid med gaeldende retningslinjer — undiader at lzegge individuelle
vurderinger/afggrelser til grund for aendret praksis og dertil at der ikke tages hensyn til stofbrugernes muligheder
for - og ret til - at kunne leve et s& normale liv som muligt, passe arbejde eller andre for den enkelte vaesentlige
ggremal mv. Aktuelt kunne forvaltningen overveje de substitutionsbehandledes rettigheder i forhold til det
informerede samtykke. Bgr ogsé substitutionsbehandlede indrgmmes retten til at kunne give deres informerede
samtykke til en behandlingsform som evt. kan rumme visse risici, her iseer, hvis anvisningerne ikke fglges? Hvis ikke,
pa hvilket grundlag fratages patienterne sa denne ret?




Af andre temaer der bgr fa grundig opmaerksomhed i en sadan udviklingsenhed kunne naevnes den nogen gange
meget svingende eller ligefrem ringe kvalitet ved brug af eksterne pladser pa eksempelvis dggnbehandlingssteder.
Her savner vi i praksis en klar og kontant opfglgning pa enhver kedelig erfaring hjembragt af en skuffet stofbruger.
Der mé af den der bestiller og betaler simpelthen stilles langt mere klare krav til de private aktgrer og fglges op, nar

disse ikke synes imgdekommet.

6. Tilbud som ikke er en del af centret

Opfalgning

Det er positivt og ngdvendigt, at der evalueres pa en omlaegning af denne karakter. Der er i hgringsmaterialet lagt
op til en opfglgning efter halvandet ar. Vi har forstaelse for, at det vil kraeve tid at omlaegge og opna eventuelle
gevinster, men vi finder det ngdvendigt, at det politiske niveau fglger processen teettere end der hermed er lagt op
til. Se hertil ogs& det ovenfor anfgrte ift. fglgerne af en eventuel lukning af Forchhammersvej/Classensgade.
Kommer sddan lukning eksempelvis til at indebzeere, at en stgrre andel af de aktuelt indskrevne pa disse
behandlingstilbud gennemgér sveer forveerring eller maske ligefrem afgar ved dgden i stgrre antal end ellers, kan
ingen stille sig tilfredse med fgrst at opdage dette efter en sa lang evalueringsperiode.

Hgringsmaterialet er mildt sagt ikke videre specifikt og der er eksempelvis ikke redegjort for negative konsekvenser
ved besparelsen og omlaegningen. Der er tale om en entydig positiv fremstilling af en ganske omfattende aendring.
Sadanne forhold og formodninger bgr specificeres snarest og fgr politisk stillingtagen og der er i det hele taget brug
for, at de ansvarlige politikere tidligere og kontinuerligt holdes orienteret om, hvordan omlaegningen i praksis
skrider frem og hvilke konsekvenser de fglgende nedprioriteringer har for nogle af kommunens allermest udsatte

borgere.

Med venlig hilsen
Nanna W. Gotfredsen
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Generelle bemeerkninger

Lasningsforslaget ligner mest af alt en centraliserings- og sparegvelse, hvor det meste af
behandlingen placeres i 3 rehabiliteringsenheder og 3 behandlings- og substitutionsenheder, og at
man som konsekvens her af nedleegger en raekke mere specialiserede tilbud; Familieambulatoriet
pa Thorasvej, Forchhammersvej i sin nuvaerende form, Lageklinikken i Turensensgade og
Ambulatoriet i Classensgade. Disse tilbud skal iflg. I#sningsforslaget varetages i

Behandlingscentret, dvs. i rehabiliteringsenhederne og /eller behandlingsenhederne.

Det anfgres som et overordnet grundprincip for Igsningen, at behandlingen skal ske pa brugernes
pramisser, dvs. en umiddelbar, fleksibel og individuelt tilpasset behandling, hvor brugerne
inddrages mere i fastlaeggelsen af behandlingen, og far stgrre valgfrihed med hensyn til
behandlingssted. Det er et smukt princip helt i trad med den andringerne i sundhedsloven pr.
1.1.2015 (Sundhedslovens lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som er zendret ved lov nr.
744 af 25. juni 2014). Her indskaerpes det at behandlingen skal ske pa brugernes preemisser og at
der ikke bgr veere andre praemisser der skal laegges til grund. En stgrre valgfrihed forudsaetter
imidlertid at der er flere tilbud, som brugerne kan valge i mellem. Det er meget sveert at se, at

den foresldede meget centralistiske model i Igsningsforslaget leegger op til dette.

Substitutionsbehandling og Leegeklinikken i Turesensgade
Lgsningsforslaget navner at der en razkke mangler ved den nuvarende substitutionsbehandling,

og anfgrer at det grundlaeggende handler om en mere sikker substitutionsbehandling, herunder




om at have Igbende opmaerksomhed pa metadondoser og administration af medicin. Det er vores
vurdering at forvaltningen har en meget kontrolfikseret tilgang til substitutionsbehandlingen, med
fokus pa lave doser, overvaget indtagelse og forsgg pa at presse flere brugere vaek fra
metadonbehandling og over pa buprenorphinbehandling. Det er en tilgang der signalerer mistillid
til brugerne, som behandlingsmaessigt er kontraproduktiv, og neeppe kan betegnes som en
behandling pa brugernes pramisser. Denne form for behandlingskontrol er for &ldre, langvarigt
behandlede brugere stigmatiserende og ydmygende og brugerne skreemmes vk af den. Ved
tidligere forsgg med en sadan strategi er flere brugere blevet presset helt ud af
behandlingssystemet. Men med den kontrolorienterede tilgang til behandlingen, er det ikke svaert
at forsta at forvaltningen gnsker at nedlesegge Laegeklinikken i Turesensgade, hvor behandlingen
bygger pa gensidig respekt i et taet leegepatientforhold der er meget velegnet til netop denne
patientgruppe med en behandling hvor udlevering sker fra apotek som ikke kan sikre en overvaget
indtagelse. Behandlingen laegger i stedet meget vaegt pa en fleksibel og individuel tilpasset
behandling med hgj laegetilgaengelighed for brugere med et hgjt funktionsniveau som ikke har
behov for saerlige kontrolforanstaltninger. Vores opfattelse er at forvaltningen gnsker at nedleegge
Laegeklinikken i Turesensgade ud fra forvaltningens egne praemisser og ikke ud fra brugernes

praemisser eller ud fra en evidensbaseret viden om at en sddan restriktiv strategi vil gavne

brugerne.

Det er derfor urigtigt nar det anfgres, “at laegerne i Turensensgade er enige med
socialforvaltningen om at laegeklinikken ikke er gearet til at Igfte de opgaver, som fagligt forventes
af en nutidig og fremtidig substitutionsbehandling.” Det har lsegerne i Turesensgade aldrig givet
udtryk for, tvaertom mener vi at vores lavintensive, men hgjt kvalificerede tilbud, er et
overordentligt velegnet tilbud malrettet vores aldrende gruppe af patienter, og tilfredsheden med
tilbuddet er da ogsa meget hgjt blandt vores brugere. Retentionsgraden med stabilisering af
brugerne i substitutionsbehandling er meget hgj med over 10 ars gennemsnitlig behandlingstid og
brugernes kriminalitet og illegal adfaerd minimal ja naermest fravaerende. Vi mener at have
udviklet et tilbud der netop fglger sundhedslovens intention om at alle brugere af
sundhedsvaesenet er lige for loven og at alle ogsa substitutionsbrugere skal have stor mulighed for

at vaelge og have indflydelse pa deres behandling.




Det kan heller ikke vaere uvaesentligt at laegeklinikkens tilbud er et meget billigt tilbud med en pris
pa ca. 7.500 kr. per ar per bruger, betydeligt lavere end det behandlingen koster i de nuvaerende

behandlingsenheder

Det er korrekt at vi har anfgrt, at Laegeklinikken i Turesensgade, bl. a. pga. brugernes og laegernes
stigende alder, ikke kan eller skal besta til evig tid, og at vi derfor har anbefalet en udfasningstid
for Laegeklinikken pa 5 ar. Det vil give Laegeklinikken mulighed for at overfgre brugerne til
kommunens lavintensive tilbud, hvis dette kommer til at fungere tilfredsstillende, eller til
brugernes praktiserende laege. Det vil ogsa give den forngdne tid til at vurdere hvorvidt det, for at
gge brugernes valgfrihed, vil vaere hensigtsmaessigt at viderefgre et ikke kommunalt
behandlingstilbud for de velfungerende brugere, eller om at hele denne gruppe skal overtages af

kommunens lavintensive tilbud.

Speciallaegerne i Turesensgade vil pa det kraftigste henstille at der stiles mod en udfasning af
Laegeklinikken i Turesensgade pd 5 ar i et teet samarbejde med behandlingssystemet i Kgbenhavns
Kommune. Forudsat brugerefterspgrgslen fortsaetter vil dette veere i overensstemmelse med de
nye intentioner i sundhedsloven der netop gnsker at give borgeren muligheden for frit at veelge

lzege og behandlingssted.




BLA KORS + BEHANDLINGSCENTER

Taastrup d. 26.05.2015

Heringssvar til K@gbenhavns Kommune
Vedr, udkast til en samlet l@sning pa udvikling af misbrugsomradet.

Bl& Kors Behandlingscenter hilser forslaget om en mere samlet sagsbehandling pa
misbrugsomradet velkommen. Helt konkret ser vi det som en stor fordel for bade
borgere og samarbejdspartnere, at man planlasgger at samtaenke den indsats der
aktuelt foregar pa henholdsvis de 4 modtageenheder og de 4 alkoholenheder. At
Kabenhavns Kommune agter at samle sagsbehandlingen i et center, vil age
gennemskueligheden af sagsbehandlingen og formodentlig ogsa medfgre en mere
ensartet sagsbehandling. Det har for bade borgere og samarbejdspartnere veeret
vanskeligt at gennemskue om en konkret sagsbehandling foregik i en modtageenhed
eller pa en alkoholradgivning, samt at forsta hvorfor sagsgangen kunne veere meget
forskellig fra den ene Modtagenhed til den anden.

Vi ser det ogsa som en fordel, at borgeren tildeles en kontaktperson, der skal fungere
som omdrejningspunkt i borgerens sagsbehandling, mhp. at sikre koordination og
sammenhaeng i sagsbehandlingen pa tvaers af forvaltninger og ogsa i samarbejdet med
ekstern leverandar eller behandlingstilbud. Vi ser det som en fordel, at denne
kontaktperson, som kender borgerens sag bedst, ogsa er den der indstiller til evt anden
behandling end ambulant behandling.

Endvidere er det positivt at man pataenker at give borgeren gget valgfrihed mht
fastlaeggelsen af egen behandling og mht. hvor behandlingen skal forega.

Bla Kors noterer sig, at der laegges stor vaegt pa borgerens valgfrihed til at veelge det
mest relevante behandlingstilbud. Dette vil givetvis i hgj grad @ge savel motivation hos
borgeren som effekten af behandlingen. Det fremgar dog ikke saerlig konkret hvordan
dette skal tilrettelaegges, sa det udmantes i praktisk hverdag, sa borgeren virkelig ogsa
oplever denne valgfrihed.

Det fremgar ikke tydeligt af haringsudkastet, hvordan kommunen fremover forestiller sig
at handtere samarbejde med andre behandlingstilbud, som eksempelvis Bla Kors
Behandlingscenter, som ogsa modtager selvhenvendte kgbenhavnerborgere i ambulant
behandling og hvor behandlingscentret i nogle tilfelde, pa baggrund af en grundig
udredning og screening, ved bade psykolog og psykiater, sender Kabenhavns
Kommune en vurdering af borgerens behandlingsbehov som veerende af en mere
intensiv art end ambulant behandling. Hidtil har disse borgeren matte gennemga endnu
et udredningsforlab pa en alkoholenhed i Kgbenhavns Kommune, samt bevise sin
motivation ved at made i et nyt ambulant forlgb samme sted. Det vil veere veerdigt, for
disse borgere, hvis den ggede valgfrihed mht behandlingssted ogsa indebeerer, at man i
Kgbenhavns kommune vil laene sig op af det forlgb borgeren allerede har gennemfart i
Bla Kors regi og traeffe en beslutning i sagen, pa baggrund af den grundige udredning
der allerede er foretaget af kompetente samarbejdspartnere.

Bla Kors noterer sig ligeledes, at der laegges vaegt pa starre tilgaengelighed. Dettte vil
ogsa skabe de bedste forudsastninger for at fa flere i alkoholbehandling, hvilket jo som

Bl4 Kors Behandlingscenter og Ambulatorium
Jemnbane Allé 11A 2630 Taastrup

tif. 4399 0167 fax 4399 0584 CVR 25135806 Nodea 1938-9386633274
maill@bkbe.dk  www.bkbe.dk
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bekendt er en hovedudfordring i disse ar. Bla Kors indgar meget gerne i videre dialog
om, hvordan vi med afsaet i vores betydelige behandlingsarbejde kan bidrage hertil.

Det har i gvrigt, som naer samarbejdspartner, veeret bade spasndende og
tilfredsstillende, at blive indkaldt til to workshops hvor der var mulighed for at pege pa
bade aktuelle udfordringer og vanskeligheder samt pa mulige lgsninger pa
misbrugsomradet. Kebenhavns kommune har i denne proces udvist stor abenhed.

Med venlig hilsen
Helle Kjeer
Centerleder/Cand.psych.aut.

Bla Kors Behandlingscenter og Ambulatorium
Jembane Allé 11A 2630 Taastrup

tif. 4399 0167 fax 43990584 CVR 25135806 Nodea 1938-9385633274
mail1@bkbc.dk  www.bkbe.dk




Socialforvaltningen Landsforeningen Laenken

Kebenhavns Kommune
Rédhuset

1599 Kgbenhavn
28. maj 2015

Hgringssvar fra Landsforeningen Lanken vedrgrende:
Samlet Igsning for udvikling af misbrugsomradet.

I Landsforeningen Laenken er vi glade for at Kgbenhavns Kommune i sin tid besluttede at inddrage
alle parter i udviklingen af tilbud inden for misbrugsomradet.

Leenken er en brugerdrevet organisation for alkoholramte, hvor frivillige blandt andet tilbyder
alkoholfri sociale feellesskaber og netveerk bade for tidlig opsporing og for tilbagefaldsforebyggelse
for andre alkoholramte.

| forhold til udvikling af Igsninger pd misbrugsomradet kan vi genkende foreningens medlemmer og
brugere i mange af de tretten oprindelige udfordringer, som blev identificeret i udviklingsprocessen,

Specielt var vi optimistiske pa vores egne organisations vegne, da fglgende udfordringer blev
anerkendt:

5. Brugerne har behov for hjeelp til at erstatte gamle destruktive netvaerk og aktiviteter med
nye konstruktive netvaerk og aktiviteter.

7. Der er for lidt inddragelse af frivillige

De 13 udfordringer blev til 3, som efter vores mening er alt for generelle til at kunne bruges til det
strategiske fremadrettede arbejde.

Vi har derudover fglgende kommentarer:
4, Grundprincipper

Behandling pa brugernes praemisser
Vi er positive over for princippet om, at behandlingen tilrettelaegges pa brugernes praamisser. Det

ser vi som en selvfglge, men det daekker hverken udfordring 5 eller 7.

Integration af alkohol- og stofbehandling
Vi mener ikke, at det er hensigtsmaessigt at integrere alkohol-og stofbehandlingen i
rehabiliteringsenheder, som de er beskrevet i udkastet. Det er uklart, om enhederne rent fysisk er

sammenlagt eller om det blot er pa det administrative plan.

[ den inddragende proces blev idéen om et sammenhaengende sundhed- og behandlingstilbud
dreftet ivrigt. Forestillingen om borgerhuse/livsstilshuse i forskellige kvarterer i Kebenhavn med
inddragelse af frivillige i organisering af bla. en sund café og bgrnevenlige omgivelser tog form.
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| den sammenhaeng ville integration af alkohol- og stofbehandling give rigtig god mening, da det ville
vaere integreret med en raekke andre sundheds- og forebyggelsestilbud, som ikke er
stigmatiserende.

Hvis Kpbenhavns Kommune veelger at isolere stof- og alkoholbehandlingen tror vi, at det vil have
negative konsekvenser for malsatningen om, at flere kommer i behandling for alkoholafhaangighed.
Det er vores erfaring, at alkoholramte, som stadig har familie og arbejde og som ikke har
blandingsmisbrug, vil fraveelge behandlingstilbud, hvis de to omr&der rent fysisk sammenlaegges.

Hvis motivationen er at skabe et ensartet serviceniveau kunne enhedsprisen for
alkoholbehandlingen sidestilles med stofbehandlingen. Indsatsen mellem de to omrader kan
muligvis sammentaenkes pa administrativt niveau, men ikke pé indgang/brugerniveau, med mindre

der er blandingsmisbrug.

Effektiv ressourceudnyttelse
Vi er ikke overbeviste om, at der er brug for stgrre behandlingsenheder for at udnytte ressourcerne

bedre og er bange for, at det bliver pa bekostning af nogle udsatte borgere, som ikke vil ggre brug af
den behandling, de har krav pa. Derved glider det overordnede princip om behandling pa brugernes

preemisser i baggrunden.

Vi ser gerne, at der arbejdes videre med de 13 udfordringer herunder inddragelse af frivillige i den
fremtidige udvikling.

5. Det nye behandlingscenter

5.1 Rehabiliteringssgjlen
Som naevnt ovenfor er vi ikke overbeviste om, at tre geografiske enheder, hvor stof- og

alkoholbehandling er integreret, er et godt udgangspunkt for at fa flere borgere - ud over borgere
med blandingsmisbrug - til at sgge behandling.

5.8 Udviklingsenhed
Vi stiller gerne Landsforeningen Laenkens ekspertise til radighed for udviklingsenheden i etablering

af brugerdrevne tilbud til alkoholramte i Igsningen af de to udfordringer:

5. Brugerne har behov for hjeelp til at erstatte gamle destruktive netveerk og aktiviteter med
nye konstruktive netvaerk og aktiviteter.

7. Der er for lidt inddragelse af frivillige

Vi haber, at Socialudvalget vil tage Landsforeningen Leenkens kommentarer til efterretning i
udformningen af den samlede Igsning for udvikling af tilbud til alkohol- og stoframte i Kgbenhavn og

glaader os til at hgre naermere.

Venlig hilsen

00, o

Lis Isdal
Formand
Landsforeningen Leenken
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Mandenes Hjems hgringssvar vedr. en samlet lasning for udvikling af
misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune.

Overordnet set vil Maendenes Hjem gerne kvittere for malene for udviklingen af
misbrugsomradet. Vi bemeerker blandt andet malsaetningen om at ville tilpasse ydelserne
og tilbuddene efter brugernes behov.

Maendenes Hjem arbejder for og med den svageste og mest udsatte gruppe af
stofbrugere. Det er mennesker, som ofte er bergrt af hjemlgshed samt betydelige psykiske
og somatiske helbredsproblemer.

Vores erfaring er, at der i de eksisterende tilbud i dag ikke er tilstreekkelig rummelighed
over for netop de mest udsatte brugere. Begraenset kendskab til gruppens udfordringer og
tilbuddenes begraensede tilgeengelighed for eksempel med uhensigtsmeessige
abningstider er eksempler pa forhindringer. Med feerre enheder og sammenlaegning af
stof- og alkoholbehandling, er det vores bekymring, at endnu mere rummelighed og
tilgeengelighed vil ga tabt, saledes at de darligst fungerende brugere ikke kan benytte
tilbuddene. | den forbindelse finder Maendenes Hjem det meget interessant at der abnes
op til, at der skal veere eftermiddags- og aftendbent i de nye behandlingstilbud. Det er
vores forhabning er, at denne fleksibilitet vil have en positiv indvirkning pa
tilgeengeligheden ogsa for de svageste borgere.

Det fremgar ikke direkte af hgringsmaterialet, hvordan man vil fastholde og udvikle den
ops@gende behandlingsindsats pa gadeplan. Det er Mandenes Hjems opfattelse, at der
er gjort vaerdifulde erfaringer hermed pa Vesterbro, og det er vores forhabning, at man vil
fortsastte og videreudvikle dette tilbud samtidig med, at man vil bruge erfaringerne i forhold
til at udvikle tilgeengeligheden af behandlingsindsatsen i det hele taget.

| forlaengelse af ovenstaende vil Masndenes Hjem opfordre til, at man overvejer, hvordan
man vil sikre den psykologiske behandling af de mest udsatte, der ofte ogsa er bergrt af
hjemlgshed, og som befinder sig pa herberger eller i meget usikre boliglgsninger. | den
forbindelse kan det vaere uhensigtsmasssigt, at der lsegges op til at adskille
substitutionsbehandlingen fra den gvrige behandling.

Maendenes Hjem er ogsa bekymret for, at sammenlaegningen til stgrre enheder vil fa
svage og udsatte gruppe til at holde sig vaek. For eksempel forteeller flere kvindelige
brugere, at de ikke tar benytte sig af visse tilbud af frygt for at blive udsat for vold og
seksuelle overgreb fra andre brugere. Vi opfordrer derfor til, at man overvejer, hvordan
man sikrer trygheden for alle brugere

Generelt vil Meendenes Hjem opfordre til, at man har rummeligheden for de mest udsatte
for gje. Ellers vil de blive tabt.

Principielt mener Maendenes Hjem, at der skal arbejdes for en spredning af tilbud pa
misbrugsomradet. Saledes gnsker vi ogsa en spredning af stofindtagelsesrum til andre
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bydele end Vesterbro. Det sa vi meget gerne inkluderet i ambitionerne for udviklingen af
misbrugsomradet. Ligeledes efterlyser vi medicinske behandlingstilbud af den meget store
gruppe af kokainafhasngige, hvor man blandt andet ved fra forskningen, at det er muligt at
tilbyde denne store gruppe — nar vi ser pa de mest udsatte — en adsekvat medicinsk
behandling, der ggr, at de blive udredt og hjulpet socialt, ift. bolig- og helbredssituation i
det hele taget.

Maendenes Hjem ser frem til det fortsatte samarbejde med Kgbenhavns Kommune om
udviklingen af de rette tilbud, ogsa til de mest udsatte borgere.

Med venlig hilsen

Ivan Christensen
Forstander Masndenes Hjem




" e Psykiatrisk Center
Psykiatri Sct. Hans

Centerledelsen

Boserupvej 2
4000 Roskilde

NOTAT Telefon 38 64 20 00

Direkte 38 64 20 14
Fax
Mail pcscthans@regionh.dk

Web www.psykiatri-scthans.dk

Dato: 20. maj 2015

Heringssvar: Samlet losning for udvikling af misbrugsomradet i Kebenhavns
Kommune

Tak for muligheden for at kommentere pa forslaget til en samlet losning for udviklin-
gen af misbrugsomradet i Kebenhavns Kommune. Det fremsendte materiale giver ind-
tryk af et gennemarbejdet og kvalificeret forslag, baseret pa omfattende brugerinddra-
gelse og analyser af eksisterende udfordringer.

Ved siden af det overordnede positive indtryk er der tre forhold, hvor der savnes en
nzrmere udfoldelse af i det tilsendte materiale:

1. Hvordan sikres det, at det nye behandlingscenter ogsa bliver et vidensbaseret center?
Det beskrives under pkt. 5.8 (side 12), hvordan der i det nye center skal vare en ud-
viklingsenhed, der labende skal sikre, at den seneste viden og evidens bliver formid-

let og omsat til handling til gavn for brugerne i behandlingscenteret”. Det kunne med
fordel udfoldes, hvordan dette taenkes gennemfart i praksis.

Lebende i dokumentet naevnes det flere gange, hvordan valg af behandling skal base-
res pa brugernes ensker og prioriteringer. Fagligt velfunderede medarbejdere ber dog
indga i denne proces i forhold til at give brugerne mulighed for at traffe et oplyst valg
omkring behandling og behandlingselementer. Det vil vaere hensigtsmeessigt, at dette
fremgar tydeligere af forslaget.

2. Samarbejde med andre instanser - interne og eksterne

Forslaget fokuserer nasten udelukkende op det nye behandlingscenter. Man mangler
nogle principper for, hvordan samarbejdet med andre parter — interne og eksterne —
skal forega.

3. Psykiatri og koordinerende indsatsplaner

Det lyder meget relevant, at man vil ansatte en psykiater i behandlingscenteret og der-
igennem styrke omradet og samarbejdet. Det kunne vaere relevant — og spaendende — at
forslaget ogsa forholdt sig eksplicit til de koordinerende indsatsplaner, og hvordan det
nye behandlingscenter teenker at indgé i arbejdet med dem og bruge dem i arbejdet
med brugere, der ogséa har psykiatriske problemstillinger.




Center for Politik Kgbenhavn 13.5.2015

Socialforvaltningen

Att: Fuldmaegtig Mi Kortzau

Hgringssvar af samlet lgsning for udvikling af misbrugsomradet i Kgbenhavns kommune
Vi har forslag til korrektion af side 11 under afsnittet 5.5. hvor der i nuvaerende form blandt andet star:

"Medarbejderne med seerlige kompetencer inden for myndighedsomradet radgiver kontaktpersonerne om
indhold og kvalitetskrav til indstillingerne. ”

Vores forslag:

Vil veere at medarbejdere med saerlige kompetencer inden for
myndighedsomradet(sagsbehandler/socialradgiver), radgiver kontaktpersonerne om indhold og
kvalitetskrav til indstillingerne til stofmishrugsbehandling, stgttekontaktpersonsindstilling og indstilling til

visitation fra hjemmepleje m.m.

Indstillinger til Bolig bgr forsat ligge hos sagshehandlergruppen ligesom de specialiserede
myndighedsopgaver ggr Jf. Side 10.

Med venlig hilsen

Mai-Britt Pedersen & Pia Mathiasen

Sagsbehandler Socialradgiver
Tillidsrep HK Tillidsrep Dansk Socialradgiver
Center for Voksne

Behandlingsenhed Nord
@rnevej 33A
2400 Kgbenhavn NV

Telefon 33178540




Den 27-5-2015
Kommentarer til: Bilag 1. Hgringsudkast: Samlet Igsning for udvikling af

Misbrugsomradet.

Vi har i kommentarerne fokuseret pa den nemmere adgang til behandling, og de fordele vi ser ved
dette, men ogsa de omrader, hvor vi finder, at der er potentiale for at optimere dette mal. Vi har
ligeledes kommenteret pa den tveerfaglige tilgang og det ops@égende arbejde. Afslutningsvist har vi
knyttet kommentarer til placeringen af myndighedsopgaven.

| relation til den 2. af de 13.udfordringer, der navnes indledningsvist i hgringsudkastet haefter vi
os ved, at der ikke ses et saerskilt fokus pa den dbne stofscene pa Vesterbro, hvor en betydelig
gruppe af de allermest udsatte stofbrugere befinder sig.

Vi har desvaerre erfaringer for, at en mindre gruppe af de borgere som lever pa den dbne
stofscene har brug for et mere fleksibelt tilbud, end der pa nuvaerende tidpunkt kan tilbydes fra
behandlingssystemets side, herunder start pa substitutionsbehandling. Gennem de seneste 4 ar
har vi oplevet en gruppe, hvor det nuvaerende system ikke kan imgdekomme disse borgere, og har
derfor ikke veeret muligt for denne gruppe at indfri deres gnske om reduktion af misbrugets
indflydelse pa deres liv eller endsige forlade dette helt. Dette til trods for, at der forsggt flere
alternativer. Eksempelvis forsgg med daglige fglgeordninger, vente i observationsperioden m.v..
En af de udfordringer vi oplever, er betingelserne der stilles for at kunne pabegynde
substitutionsbehandling. Det daglige fremgde og observation i en time, indtil borgeren er blevet
stabil pa en dosis medicin, ser vi som en central udfordring for at indtraede i behandling systemet,
da dette forudsaetter en stabilitet, der er meget vanskelig for vores borgere at honorere.
Zndringer af betingelserne pa det medicinske felt ligger muligvis uden for socialforvaltningens
kompetenceomrade, men fx et tilbud taet pa stofscenen ville forbedre chancerne for, at borgerene
kunne fremmgde dagligt. Derfor finder vi, at udsagnet: “Behandling pd brugernes praemisser
betyder ogsd, at det skal veere let at gd ind ad dgren og fa umiddelbar, konkret hjzelp for sit
misbrugsproblem. "er et vigtigt princip. Behandling pa borgerens preemisser forudsaetter i vores
optik, at borgerne overhovedet far mulighed for at mgde op. Der henvises i hgringsudkastet til, at
en skiftende motivation hos malgruppen udggr en hindring for at modtage kontinuerlig
behandling. Ved at have behandlingstilbuddet helt teet pa miljget omkring Mandenes Hjem; Den
runde firkant etc. kunne den spirende motivation hurtigere gribes og fastholdes. Vi har oplevet
positive resultater med at kunne gribe og handle pa motivationen, nar den var tilstede. | seer den
fremskudte behandling fra RCK pa Vesterbro, og de to tilbud i dggn regi, henholdsvis Alfa
Fredensborg og Kongens @, har haft betydning for at nogen af de borgere, hvor misbruget har
medfgrt svaere livsbetingelser, er kommet videre. Vi ser desvaerre forsat en gruppe, der ikke kan
nas via de tilbud, fx fordi de ikke er Kgbenhavnere eller ikke gnsker at indga i institutions regi.




Det fokus der ses, pa fremskudt sagsbehandling pa § 107-108 tilbud finder vi kan fa stor veerdi for
de borgere, der bor pa disse. Vi har, som navnt i vores samarbejde med de to fremskudte
sagsbehandlere fra RCK oplevet, at arbejdet med malgruppen er blevet styrket, sdledes flere
borgere har faet tilbud / er kommet i behandling. | samarbejdet mellem RCK pa gadeplan har vi
gennem et teet koordination faet stgttet og hjulpet borgere videre, og det er derfor vaesentligt, at
de ressourcer der for nuveaerende er tilknyttet miljget omkring stofindtagelsesrummene ikke flyttes
til andre arenaer, men at indsatserne derimod kopieres, og tilpasses §107 &108.

I relation til det ggede fokus tvaerfaglige kompetencer finder vi det hjeelpsomt, at psykologhjzelp
synes at blive nemmere tilgaengeligt for de borgere, der er indskrevet i RCK. Vi mgder ofte
borgere, som har en gnske om at fa hjeelp til at tale om de problemer, der f@rt til misbrugets
indflydelse eller er en konsekvens af samme. Borgerene er ikke altid trygge ved at deltage i gruppe
behandling, da de ikke er sikre pa de gvrige deltageres tavshedspligt, idet de har oplevet, at
felsomme oplysninger senere er blevet brugt imod dem. Endvidere er fokus pa et bedre
samarbejde mellem psykiatri og RCK yderst relevant for malgruppen jf. de borgere der udfordres
af flere problematikker. Vi har i flere tilfaelde oplevet at borgere er blevet afvist eller udskrevet
tidligt fra psykiatrisk regi, da deres udfordringer blevet betragtet som et resultat af stofindtag.

Det fremfgres, at adskillelsen mellem myndigheden til at afggre ansggningen og sagsbehandleren
er nyttigt at bevare for saledes at opretholde et hgjt dokumentations- samt retssikkerhedsniveau.
Vi vil ikke anfaegte denne betragtning, men papege, at, i behandlingen af ansggninger har vi
beklageligvis erfaret, at der ofte gives afslag i SFE. Vi antager, at dette delvist er et resultat af, at
der ikke tages hensyn til det socialt faglige skgn der er en mulighed bl.a. jf. § 81 SEL, hvilket
muligvis kan skyldes at de myndighedspersoner, som traeffer afggrelserne ikke har kontakt til
malgruppen, og derfor ikke ved, hvilke problemer der g@r sig geldende pa omradet. Vi oplever, at
fokus er centeret omkring gkonomi, hvor det vurderes, at borgeren har haft mulighed for at
afholde den udgift der sgges om. [ disse tilfaelde mener vi, at der ikke fortages et skgn, hvori den
enkeltes livs situation tages i betragtning. Misbrugets indflydelse pa borgeren bevirker, at det ikke
er en mulighed at spare op, idet pengene ofte er brugt pa stof kort tid efter udbetalingen. Fra
vores perspektiv ville det derfor veere vigtigt for kendskabet til malgruppen, at de ansatte med
myndighed til at treeffe afggrelser i ansggninger befandt sig teettere pa malgruppen.

Morten Vinten og Maria Jensen, Relationsmedarbejdere, Hjemlgseenheden




Referat af HovedMED den 8. maj 2015

Ad. 4 Udvikling af misbrugsomradet

Den samlede lgsning for udvikling af misbrugsomradet er i horing frem til den 28. maj 2015.
Horingssvarene samles og medtages i materialet, som forelaegges Socialudvalget den 10. juni 2015.
Linda Svendsen kvitterede for en god proces med de knuder, der nu har vaeret hen af vejen. Der har
veeret en god inddragelse af alle interessenter, herunder ogsé medarbejdere og ledere ude pd
arbejdspladserne.

Nér man kigger pa forslaget som helhed, har man hele vejen rundt ramt godt det, der er blevet sagt

fra alle interessenter - bade brugersiden og medarbejdersiden.
Der er folgende opmeerksomhedspunkter i forhold til losningsforslaget:

1. I forhold til at man vil gere ressourcesetningen for det 6 enheder lige og samtidig give brugerne
frit valg af behandlingssted, er det vigtigt, at forvaltningen er god til at reagere, hvis det kommer til
at betyde en skavfordeling i henvendelsesmenstret i forhold til ressourcestningen.

2. Fra politisk side leegges der op til, at brugerne ikke kun er ind over i forhold til deres
behandlingsforleb men ogsa langt hen af vejen fér lov til at veelge herunder. Det er derfor vigtigt, at
der er den fornedne tid til den dialog, der skal vaere mellem behandlingsdelen og brugeren — og det
skal regnes med ind i ressourcesatningen.

3. I rehabiliteringsenhederne vil medarbejdere med spidskompetencer fra hver deres felt blive
sammenfort. Noget af det, der derfor er blevet pdpeget fra deltagerne i arbejdsgrupperne, er, at der
skal veere tid til at tale sammen og lave erfaringsudveksling og videndeling, s& medarbejderne bliver
klaedt pa til at kunne handtere begge omréder. Derudover vil der formodentlig ogsé blive tale om, at
mange medarbejdere fir nye kollegaer, og der skal derfor veere tid til at laere hinanden og hinandens
kompetencer at kende. Der skal veere tid til kulturudvikling.

Der skal veare afsat god tid til alt dette, fra man treeffer den endelige beslutning den 10. juni. I
dagsordenen til Socialudvalget ligger en form for procesplan, den vil HovedMED gerne behandle
pa madet den 24. juni.

Helle Haslund supplerede og sagde, at vi nok vil veere ngdt til at medregne et tempo tab i forhold til
den omstilling, der kommer til at veere for nogle medarbejdere, da de skal til at gere tingene pé en
anden made, end de har varet vant til. Det er vigtigt at veere opmarksom pa og arbejde med, at
medarbejderne kan se sig selv i den nye struktur og skabe gleede og motivation hos medarbejdere og
borgere.

Anders Kirchhoff sagde, at der selvfolgelig er en uvished i forhold til hvordan, brugerne vil reagere
pa det nye tilbud. Vi har ogsé en ambition om, at vi med det nye tilbud pd misbrugsomradet skaber
en nye brugeradfazerd, som vi heller ikke kan forudsige. Vi er derfor nedt til at tilpasse os lebende.
Det er en preemis og et vilkér, og vi er nedt til at veere abne omkring hvordan, vi far det bedst
mulige ud af det.

I forhold til alkohol og misbrug har der vaeret en god proces og dialog omkring, at det ikke er en
forventning, at der sker en andring fra den ene dag til den anden. Det er to omréder, som vi gerne
vil krydsbefrugte, idet vi i dag har en staerk sundhedsfaglighed pa alkoholomridet og en staerk
socialfaglighed pa stofmisbrugsomradet. Det tager naturligvis noget tid at fa det til at haenge
sammen, og her skal arbejdes med et nyt felles tredje.




Det hele bliver et langt kulturprojekt. Der vil derfor heller ikke ligge en fuldsteendig feerdig
procesplan den 24. juni. Der vil bade vere noget praktisk i forhold til at finde passende lokaler, og
derudover skal de pagaldende medarbejdere involveres, si de bliver en del af lesningen.

Alt dette vil naturligvis betyde et vist tempo tab.

Konklusion

Heringsmaterialet vedr. en samlet lgsning for udvikling af misbrugsomrédet blev draftet. De
afgivne bemarkninger videregives som HovedMEDs haringssvar og indgér i det samlede materiale,
som foreleegges Socialudvalget den 10. juni.
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Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

2. kontor - Aktivitetsparate og Sygedagpengemodtagere

Til Socialforvaltningen

Horingssvar fra Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen om
udkast til samlet losning for udvikling af misbrugsomradet i
Kebenhavns Kommune

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen har modtaget udkast til
samlet lgsning for udvikling af misbrugsomradet i forvaltningshering
med frist den 28. maj 2015. Her er forvaltningens heringssvar.

For Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen er det et vaesentligt
formal med misbrugsbehandlingen, at den bidrager til, at borgeren
bliver i stand til at kunne varetage et job, en praktik eller at
gennemfore en uddannelse. Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen ser gerne, at Socialforvaltningen har fokus
pa dette i misbrugsbehandlingen af ledige og sygemeldte.

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen finder folgende sarligt
positivt:

o At det skal vaere let at ga ind ad deren og fa umiddelbar,
konkret hjeelp, da tilgaengelig og kort ventetid er vigtigt i
forhold til at bevare borgernes motivation.

e At der er integration af alkohol- og stofbehandling, hvilket
tilgodeser borgere med blandingsmisbrug.

e Derudover vil Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen
finde det positivt, hvis princippet om gget samspil betyder, at
den nye behandlingsenhed kan behandle borgere, som fx har
psykiske diagnoser.

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen har falgende
anbefalinger til udkastet:

e At den sarskilte ungebehandling i behandlingscentret har
fokus pa at bibeholde et uddannelsesfokus 1 stedet for et
beskeaeftigelsesrettet fokus for unge uden en
erhvervskompetencegivende uddannelse.

e At deri behandlingstilbuddene er fokus pa, at borgere, som
politiet har defineret som bandemedlemmer, har mulighed for

at modtage behandling uden at mede nogen fra deres eget eller

et rivaliserende milje. Dette for at undgé konflikter, som i
nogle tilfeelde kan veere en forhindring for de borgere, hvor
misbrugsbehandlingen kan vere forste skridt i at sege veek fra
miljeet.

e Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen har til opgave at
kunne guide borgerne hen til de rette tilbud. Andres eller
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lukkes et tilbud, er det derfor vigtigt, at Socialforvaltningen
kommunikerer, hvornér endringerne traeder i kraft samt
hvilken betydning, det kan have for borgernes
behandlingsmuligheder.

Med venlig hilsen

Michael Baunsgaard Schreiber
Direktor
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KGBENHAVNS KOMMUNE
Borne- og Ungdomsforvaltningen

Fagligt center

Att

Fuldmeegtig Mi Kortzau,
Center for Politik,
Socialforvaltningen

Borne- og ungdomsforvaltningens kommentarer til
Horingsudkast: Samlet losning for udvikling af
misbrugsomradet.

Hermed gives berne- og ungdomsforvaltningen kommentarer til
Socialforvaltningens heringsudkast om en samlet lgsning for
udvikling af misbrugsomréadet

BUF finder det positivt at forslaget til losning er udarbejdet pa
baggrund af en &dben og inddragende proces, hvori der er inddraget
brugere, interesseorganisationer, samarbejdsparter og ansatte.

Det forekommer meningsfuldt at samle misbrugsbehandlingen pa den
beskrevne méade.

Dog ses der en begransning af at dette kun bererer funktioner i SOF
regi. Den beskrevne lgsningsmodel har mest fokus pa
behandlingsdelen, men for BUF er det veesentligt at understrege, som
de ogsa fremgar af de 13 udfordringer, som er opstillet i materialet, at
der ber veere en tydeligere sammenhang mellem behandling og
forebyggelse. Desuden star det ikke klart, hvorledes de eksisterende
tilbud ”U-Turn” og ”De drikker Derhjemme”, som er meget relevante
for BUF og forebyggende indsatser, vil blive bergrt at den nye model.
BUF ser gerne, at disse tiltag fortsaetter.

Samarbejde mellem forvaltningerne

Det forekommer vaesentligt, at der ogsé er et samarbejde med ovrige
forvaltninger og deres tilbud. BUF vurderer, at det sdledes er
hensigtsmeessigt, at der var et teet samarbejde mellem SOF
behandlingen af unge og BUF.

Forebyggelse og tidlig indsats,

Det papeges 1 heringsudkastet, at fokus pa forebyggelse/tidlig indsats
skal styrkes ved ungebehandlingen. Forebyggelse og tidlig indsats er
en del af BUFs indsatser, og indgér som en del at handleplanen under
sundhedspolitikken. Det er derfor vigtigt, at SOF’s indsatser foregar i
et samarbejde mellem BUF og SOF.

Forebyggelse og tidlig indsats i forhold til misbrug foregér pa
forskellige niveauer:
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1. Sundhedsplejen sparger ind til alkohol/misbrug observerer
eventuelle misbrugsproblematikker/ symptomer hos barn eller
foreeldre. Der skal derfor foreligge en tydelig henvisningsprocedure
i tilfelde med misbrug.

2. Skoler og institutioner er opmearksomme pé adfzerd hos bern, der
eventuelt er forarsaget af misbrug hos forzldrene.

3. Forebyggende indsatser pa skoler med undervisning og
foreldrenetvaerk.

Serligt vedr. de unge, ensker BUF at understrege, at det er vigtigt
med &bne, anonyme og fleksible tilbud. Der skal veere let adgang for
de unge og der skal veere integration i behandlingen ift alkohol og
hash.

Familiebehandling

Til afsnittet om familiebehandling ensker BUF at understrege, at disse
tilbud ogsa skal have gje for bernene og de unge / teenagerne. Som det
beskrives nu, er det meget de voksne 1 familien, der er fokus pé, men
der ber ogsé veere plads til at give barn og unge et trygt sted at komme
med/eller uden forzeldrene og gerne ogsé et frirum. Desuden er det
vasentligt, at det bliver let for skoler og institutioner at henvise
familier til rddgivning. Der ber sattes fokus pd samarbejdet mellem
ungdomsklubberne, herunder det klubbernes opsggende
gadeplansarbejde, da det ofte er disse medarbejdere, der mader de
unge med problemer pd hejmmefronten eller som selv har et
begyndende misbrug.

Samarbejde med regionen

I de netop vedtagne sundhedsaftaler leegges der op til, at der skal laves
tydelige samarbejdsmodeller/ forlgbsprogrammer i forhold til
misbrugspatienterne, specielt alkohol, da netop dette misbrug er arsag
til en stor del af indlaeggelserne pa hospital. Det vurderes derfor, at
”Brobygningen” mellem kommune og region, skal fungere begge
veje, altsd fra kommune til region og omvendt med tydelige
prorammer.
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Folkesundhed Kabenhavn

Til Socialforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens horingssvar til samlet los-
ning for udvikling af misbrugsomridet i Kobenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) takker for det gode forleb
omkring udvikling af misbrugsomradet, hvor SUF ogsé har deltaget i
workshops for at identificere udfordringer og lgsninger pd omradet.

SUF hilser en samlet losning for udvikling af misbrugsomréadet vel-
kommen. Det henger godt sammen med Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2025 ”Nyd livet, kebenhavner” og de to hand-
leplaner om bedre psykisk sundhed og mod misbrug af alkohol og
stoffer. Her har vi bLa. en ambition om at bryde tabuet om alkoholaf-
hengighed og forebygge, at unge havner i problemer med alkohol og
stoffer. 1 forlengelse heraf mener SUF, at det fremlagte forslag til
udvikling af misbrugsomradet overordnet er hensigtsmaessigt. Samti-
dig mener vi, at samarbejdet mellem vores forvaltninger med fordel
kunne synliggores og styrkes, som beskrevet nedenfor.

1. Behandling pa brugernes premisser
SUF er enig i, at det er vaesentligt, at borgeren oplever ssmmenhang
og mening med behandlingen. Der er generelt behov for, at vi sikrer
lige adgang til vores radgivnings- og behandlingstilbud, og der er be-
hov for at udvikle og tilpasse indsatserne til forskellige mélgrupper.

Som det fremgér i handleplanen mod misbrug af alkohol og stoffer, er
der behov for at skabe en tettere sammenhaeng mellem den opsporen-
de indsats og behandlingsindsatsen i Kgbenhavn. Det vil styrke den
samlede lgsning for udvikling af misbrugsomradet, hvis det tydeligere
fremgar, hvordan der arbejdes for at sikre sterre sammenhang mellem
forebyggelse, tidlig opsporing og behandling. SUF bidrager selvfolge-
lig gerne i det videre samarbejde herom.

2. Oget samspil mellem socialpsykiatri, misbrug og hjemlose
SUF konstaterer med glaede, at der i heringsudkastet er fokus pé at
skabe helhed for borgere med bade misbrug og psykiske lidelser. Der
er behov for integreret samarbejde mellem den kommunale misbrugs-
behandling og den regionale psykiatri for at opna optimal behandling.
En helhedsorienteret indsats handler ogsd om sammenhangen mellem
fysisk og psykisk sundhed. SUF mener derfor, at den samlede indsats
ikke kun ber have fokus pa brobygning til sundhedsveaesenet (side 7),
men ogsé ber have fokus pa brobygning til de kommunale forebyggel-
sescentres tilbud. Den store overdedelighed blandt psykisk syge skyl-
des usunde vaner, fysiske sygdomme, der ofte opdages for sent, medi-
cinbivirkninger og flere selvmord. Tidlig opsporing, behandling og en
god rehabiliterende indsats spiller en afgerende rolle for den enkeltes
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mulighed for at komme sig og forebygge, at sygdommen bliver lang-
varig.

3. Samarbejde med Center for Unge og Misbrug
SUF bifalder, at der i udkastet leegges op til, at Center for Unge og
Misbrug forbliver i sin nuveerende form. Dog er det uklart, hvordan
snitfladerne mellem SOF og SUF tenkes sammen fremover. Helt spe-
cifikt naevnes, at Center for Unge og Misbrug "vil have ansvaret for
Jorvaltningens forebyggende indsatser’’(side 9).
SUF vil gerne bidrage til den videre dialog om et fortsat samarbejde
med Center for Unge og Misbrug. SUF og SOF har allerede et godt
samarbejde om at sikre tidlig hjaelp og stette til elever pa erhvervs- og
ungdomsuddannelser, bl.a. gennem lokal rusmiddelrddgivning, under-
visning af eleverne og kompetenceudvikling af lerere og vejledere.
Dette samarbejde ser SUF gerne fortsetter og eventuelt fremover ud-
vides til flere uddannelsesinstitutioner. Seerligt pa de kebenhavnske
erhvervsuddannelser, hvor hashmisbrug kombineret med psykisk sér-
barhed er en af de vaesentligste arsager til frafald.

SOF og SUF har allerede et rigtig godt samarbejde. Men der er behov
for, at vi sammen bliver endnu bedre til at skabe storre konneks mel-
lem forebyggelse, tidlig opsporing og behandling, s4 borgeren oplever
en sterre sammenhang mellem vores indsatser,

Vi ser frem til det videre samarbejde om at styrke kebenhavnernes
sundhed, sével fysisk som psykisk.

Venlig hilsen

Katja Kayser

Administrerende direkter
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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