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Indledning

Socialudvalget har besluttet, at der skal udarbejdes en Misbrugsplan, en plan for behandlingen
af misbrug i Kgbenhavns Kommune. Planen skal saette rammen om indsatsen i perioden 2011
til 2014.

Formalet med planen er at handtere de zendrede betingelser for misbrugsbehandlingen, som vi
efterhdnden har kendt i en arraekke: Der er bl.a. kommet nye typer af misbrug til og der en
stigende erkendelse af behovet for flere ressourcer til behandling af alkoholmisbrug.

Misbrugsbehandlingen i Kesbenhavns Kommune
Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning har ansvaret for behandling af alkohol- og
stofmisbrug. Opgaven lgftes af en reekke borgerrettede tilbud:

Radgivnings- Private Kommunale
center behandlings- behandlings-
Kgbenhavns pladser tilbud

enheder

Til sammen yder tilbudene behandling til arligt ca. 2.800 borgere med stofmisbrug og godt
2.000 borgere med alkoholmisbrug. Det samlede kommunale budget til misbrugsbehandling er
pa 203 mill. kr. fordelt pa 165 mill. kr. pa stofmisbrug og 38 mill. kr. pa alkoholmisbrug.

Som landets stgrste by — og med storbyens tiltraekning af udsatte - har Kgbenhavn den stgrste
behandlingsopgave i landet og dertil det stgrste behandlingsapparat. Det har givet mulighed
for at differentiere tilbudene, sa de retter sig mod forskellige malgrupper:
Alkohol/stofmisbrug, unge, syge, familier og hjemlgse.

Fokus i Misbrugsplanen

Mange af kommunens behandlingstilbud er malrettet Socialforvaltningens klassiske
malgrupper, men der er en generel forpligtelse til at hjeelpe alle byens borgere som sgger hjzelp
for et misbrug. Denne forpligtelse kraver gget opmaerksomhed i takt med et gget misbrug af
hash og kokain og med ansvaret for alkoholbehandlingen, som kommunen overtog med
kommunalreformen i 2007. I behandlingen for hash, kokain og alkohol er en lang raekke
borgere med et misbrug, men uden en social sag.

En yderligere forskel fra "den gamle stofmisbrugsbehandling” er ogsa, at der ikke er
substitutionsmuligheder for hash, kokain og alkohol. Et faktum der har drejet det
behandlingsmeessige fokus fra substitutionsmedicin til terapi, psykiske lidelser og
gruppebehandling. Fraveret af substitutionsmedicin afkreever ogsi, at de andre
behandlingselementer vedholdende er attraktive og relevante, nar det ikke mere er medicinen,
der skaber behandlingsmotivation.



"Udredning af misbrugsomradet” - planens fundament

De fortsat endrede betingelser kraever en grundig udredning, for at behandlingen kan tilpasse
sig vilkarene. Forvaltningen har foretaget en siddan udredning i 2010: "Udredning af
misbrugsomrddet” og i tilgift hertil foretaget evalueringer af henholdsvis stof- og
alkoholomradet.

Konklusionen er, at behandlingsapparatet - pa de overordnede linjer - er tilfredsstillende: Der
er en stor vifte af tilbud og kompetencer, der afspejler de forskellige behandlingsbehov,
behandlingsgarantien bliver opfyldt, og resultaterne af behandlingen er langt hen ad vejen
tilfredsstillende.

Det er dog en fortsat opgave at optimere behandlingsapparatet, sd det er tidssvarende og
effektivt. Med hjeelp fra medarbejdere, ledere, forskning, brugere og samarbejdspartnere er der
i Udredningen indkredset 5 fokusomrader, hvor der kan ske optimering:

Fokusomrader

Tidlig indsats

Unge

Borgere med langvarigt misbrug og afhaengighed
Familier med misbrug

Mindske gener for omgivelserne

[ udredningen er der forslag til aktiviteter, der kan udvikle og/eller effektivisere behandlingen.
Misbrugsplanen fglger op pa aktiviteterne i de fem fokusomrader. Hvor Udredningen var en
bred analyse og et idékatalog, er Misbrugsplanen en operationel sammenfatning. Det er
saledes i planen, der laegges op til prioritering og implementering af aktiviteter, i forleengelse af
de politiske pejlemaerker.

Pejlemezerker for Misbrugsplanen

Aktiviteter og prioriteringer skal understgtte de overordnede mal for omrddet. Her er
Socialudvalgets pejlemaerker centrale:

e Flere borgere med misbrug kommer i behandling
e Flere borgere med misbrug far en tidlig indsats
Pejlemzerkerne afspejler to overordnede strategiske udfordringer:

e Der eren stor gruppe af borgere med misbrug, der ikke er i behandling. Under
halvdelen af de formodede borgere med et stofmisbrug er arligt i behandling, og kun
godt 1 ud af 10 af borgerne med alkoholmisbrug er arligt i behandling. Pejlemarket
skal malrette aktiviteterne, sa en stgrre del af borgerne med misbrug far hjeelp til
stoffrihed / atholdenhed.



o De borgere som gar i behandling har som regel haft et misbrug i mange ar. Der gar ofte
10-15 ar fra et misbrug er etableret, til borgeren sgger behandling. I det tidsrum er
misbruget cementeret ved afhaengighed, netvaerk og social deroute. Pejlemaerket skal
malrette aktiviteterne, sd flere borgere sgger behandling og far hjeelp til stoffrihed /
afholdenhed.

Som det ogsa fremgar ovenfor, skal pejlemaerkerne sikre, at flest mulig kgbenhavnere med et
misbrug bliver atholdende / stoffrie. Da al viden pa omradet viser, at det ikke er realistisk for
alle, sigter en raekke aktiviteter i Misbrugsplanen pa at understgtte Udredningens supplerende
malsaetninger om mindskede gener for den enkelte, de pargrende og/eller omgivelserne.
Skadesreduktion er sdledes stadig en vigtig hjgrnesten i misbrugsbehandlingen.

De strategiske udfordringer og pejlemeerkerne illustreres i pyramidefiguren nedenfor i relation
til malgrupperne for Misbrugsplanen. [ figuren er malgruppen gverst i pyramiden den
kvantitativt mindste, men den mest belastede med de mest komplekse behandlingsbehov.
Omvendt er de nederste lag i pyramiden mindre belastede til gengald er grupperne
kvantitativt stgrre. Den helt store gruppe af overforbrugere - det nederste lag i figuren - er ikke
Socialforvaltningens malgruppe, mens de gvrige grupper enten er i behandling eller kunne
potentielt vaere det. De strategiske udfordringer er forskellige for de forskellige grupper. For de
allermest belastede (gverst) kan det vaere et ambitigst mal overhovedet at komme i kontakt
med dem, hjzelpe dem og mindske deres skader - skadesreducere. For borgere med et mindre
omfattende misbrug (naestnederst) er ambitionen, at de opnar atholdenhed / stoffrihed.

Pejlemaerke: Flere i
behandling (+faerre
gener for brugere og
omgivelser)

Strateqgisk udfordring: —
Gener for brugere og omgivelser

Strategisk udfordring: Borgere med et
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Pejlemeaerke: Tidligere
i behandling

Aktiviteter og pejlemarker

Sammenhaengen mellem aktiviteter og pejlemaerker (og gvrige malseetninger) kan illustreres i
en forandringsteori. Det vil sige en skematisk sammenkaedning af arsag / virkning mellem
aktiviteterne og de gnskede resultater. Sammenkaedningerne bygger pa viden i form af evidens



og/eller erfaring fra praksis. Den overordnede forandringsteori for Misbrugsplanen gengives
umiddelbart nedenfor. Under de enkelte fokusomrader er der mere specifikke
forandringsteorier, hvor aktiviteterne indgar, og til sidst er en samlet oversigt.

Fokusomrader i
Misbrugsplanen

Virkning kort sigt

Virkning lang sigt -
Pejl ker og gvrige ma

1. Tidlig indsats

2.Unge

3. Borgere med
langvarigt misbrug
og afhangighed

4. Familier med

misbrug

5. Mindske gener
for omgivelser

Fokusomrader

Motivation af borgere
som ikke er i behandling

Mere flow i behandlingen

Lavere teerskel til hjeelp

Inddragelse af pargrende

Flere behandlings-
pladser

Nye behandlings-
metoder

Bedre kvalitet i
behandlingen

Fokusomrade 1: Tidlig indsats

Feerre gener for
omgivelserne

Flere i behandling

Feerre gener for brugeren

Tidligere i behandling

Feerre gener for
pargrende

Behandlingsapparatet er til for at hjeelpe dem, der aktivt sgger hjalp for deres misbrug. Men
der er mange med misbrugsproblemer der ikke sgger hjelp, fordi den enkeltes forhold til
rusmidlet er ambivalent: P4 den ene side, er misbruget et problem, men pa den anden side, er
rusmidlet med til at "lgse” problemerne. Faktum er, at der som regel gar mange ar - 5, 10, 15 ar
- med et aktivt misbrug, for borgeren sgger hjeelp. Forskning peger p4, at resultater med

radgivning og behandling er lettere at opna, des tidligere man kommer ind i misbrugsforigbet.
Samtidig er "tidlig indsats” ikke et vidundermiddel, for dels er der mange, der stopper
misbruget selv - uden hjelp - og dels kan det veere ressourcekraevende at nd i en
behandlingsmaessig kontakt med malgruppe. Med Socialudvalgets pejlemaerke: Tidlig indsats,
er den store potentielle malgruppe for behandling og radgivning kommet i fokus. Nedenfor er

de aktiviteter, som Udredningen er naet frem til, giver bedst mening og effekt.



Aktiviteter

Anonym behandling |

| Kort intervention |

Arbejdsmarked og rusmidler |

| Netbaseret intervention |

Udbygge
behandlingskapacitet

Resultater

Mindre stigmatiserende
at sgge behandling

Behandling rammer
vindue for motivation

dget tilgeengelighed til
radgivning / behandling

@get variation itilbudene

Virkning

| Flere i behandling

| Tidligere i behandling

Aktiviteter

e Anonym behandling. Undersggelser har vist, at bekymring for registrering og angst for

stigmatisering er veesentlige hindringer for at sgge behandling. Anonym behandling er
en made at omga disse barrierer. Radgivningscenter Kgbenhavn har primo 2011 startet
et projekt med anonym behandling. Projektet er finansieret af Servicestyrelsen.

Kort intervention. Forskning viser gode resultater med at sendre forbruget af rusmidler
ved brug af korte interventioner, nar borgeren ikke har for lang en misbrugshistorie.
Forvaltningen arbejder i forvejen malrettet med at afpasse intensiteten i behandlingen,
og "korte interventioner” vil veere et nyt, lavintensivt tilbud.

Arbejdsmarked og rusmidler. Motivation for eendring af misbrugsadfaerd kommer ofte i
forbindelse med risiko for tab af enten partner eller arbejde. En indsats der malrettes
borgere, som er i farezonen for at miste arbejdet vil bade vere et plus for den enkelte
og for arbejdspladserne. Indsatsen skal malrettes personer, der skal til at modtage
syge-dagpenge og medarbejdere, der er ved at blive fyret fra deres arbejdsplads.
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen er positivt indstillet pd et samarbejde ved
Jobcenter Baldersgade, der varetager opgaver i forhold til bl.a. syge-dagpenge.
Samarbejdet forudsetter, at der kan findes finansiering. En feelles strategi pa tveers af
tre kommunale forvaltninger! kan ogsa vere rammen for denne aktivitet. Der er
saledes planlagt undervisning af medarbejdere i Beskaeftigelsesforvaltningen om blandt
andet misbrug.

! ”BIF-SOF-SUF-strategi”



Netbaseret intervention. Pa nettet er det muligt at udvikle vaerktgjer, hvor borgeren
kan teste sig selv for misbrugets sveerhedsgrad og sgge selvhjalp. Der er en del
erfaringer bade nationalt og internationalt, mens der kun er begraenset evidens for
effekten. Dansk forskning peger p3, at der er effekt af den netbaserede intervention, nar
den kombineres med en opfglgningssamtale.

Udbygget behandlingskapacitet. En af de simpleste mader at gge antallet af borgere i
behandling er at gge tilgaengeligheden til behandling. Erfaringen viser, at der er en
steerekasse-effekt. Seerligt alkoholomradets store gruppe uden for behandling kraever
gget kapacitet. For at man skal kunne tale om tidlig indsats, skal udbyggelsen
kombineres med tiltag, der seenker taersklen for de yngre.

Fokusomrade 2: Unge

Kgbenhavns Kommune er lykkedes med at radgive og behandle unge med et misbrug. Center
for Unge og Misbrug har sdledes etableret en reel "tidlig indsats”, hvor man nar de unge, inden
de har géet alt for mange ar med et misbrug. [ Udredningen er det naermere beskrevet, hvilke
udfordringer ungeomradet star overfor. [ nedenstdende forandringsteori er de mest lovende

udviklingsaktiviteter samlet.

Aktiviteter

| Unge pa institutioner

| Etniske unge

|
|
| Unge og kriminalitet |
|

| Kapacitetsudvidelse

Resultater

Udsatte unge stopper
med misbrug

Virkning

Flere i behandling med
anden etnisk baggrund

Udsatte unge far
muligheder — i lighed
med andre *

Plads til flere i
behandling

Tidligere i behandling

* Mdl for Barne- og Ungeomrddet.

Aktiviteter

Unge pa institutioner. En undersggelse har vist, hvad der i forvejen var en begrundet
hypotese omkring: At de unge pa Socialforvaltningens bosteder har - eller har risiko for
at udvikle - et misbrug. Kompetencen i misbrugsbehandlingen kan her komme i spil og
understgtte det arbejde, der i gvrigt foregar i forhold til de unge. Radgivning af de unge,
supervision af medarbejdere og bidrag til udvikling af rusmiddelpolitik er de konkrete
aktiviteter.

Etniske unge. Unge med anden etnisk baggrund er overreprasenteret, hvad angar
sociale problemer, men der er relativt fa af dem i misbrugsbehandling. Det giver
anledning til hypoteser om behandlingssystemets manglende evner til at komme i
dialog med denne gruppe. Aktiviteten vil veere en fremskudt indsats i de miljger, hvor
malgruppen befinder sig. Aktiviteten vil veere kombineret med grundig evaluering, sa
metodeudviklingen kan systematiseres.



e Unge og kriminalitet. Misbrug og kriminalitet er afvigende adfaerd, som gensidigt
betinger og forstaerker hinanden. Fokus pa unge og kriminalitet i +18 indsatser, bgr
fglges op af fokus pa de kriminelle unges misbrug. Aktiviteten bgr veere en fremskudt
indsats i samspil med andre indsatser malrettet gruppen af kriminelle unge.

e Kapacitetsudvidelse. Succesen med at fa de unge i radgivning og behandling har
betydet, at kapaciteten er udnyttet. En kapacitetsudvidelse vil bygge videre pa en
eksisterende velfungerende praksis og vil kunne fglge op pa de ovenstdende indsatser,
som ma formodes at rekruttere flere til radgivning og behandling.

e Unge pa ungdomsuddannelser. U-turn har gode erfaringer med hash-grupper pa
produktionsskoler. Erfaringer som kan udvikles pa andre uddannelsesinstitutioner - fx
med inddragelse af studievejledere - hvis der viser sig finansieringsmuligheder.
Omradet graenser op til generel unge-radgivning og forebyggelse, sa i det omfang
omradet udvikles, skal der veere et taet samarbejde med KFF og SUF, sa der ikke sker
opgaveglidning.

e "Velfungerende” unge med misbrugsproblemer. Behandlingssystemet skal ogsa veere til
for unge, som ikke har sociale problemer i gvrigt. Et medie, som kan veere seerlig
relevant her, er internettet. Regeringens handlingsplan: Kampen mod Narko laegger op
til et sats-puljestgttet projekt baseret pa netradgivning. Socialforvaltningen vil arbejde
for, at U-turn far en central rolle i projektet.

Fokusomrade 3: Borgere med langvarigt misbrug og afthaengighed

Gennemsnitsalderen for brugere i substitutionsbehandling (metadon m.m.) er 47 ar. Neaesten 50
% af alkoholmisbrugerne er over 50 ar gamle. Disse grupper har som regel ikke blot et langt
misbrugsforlgb bag sig, men ogsd et langt behandlingsforlgb. Udfordringen for
behandlingssystemet bliver at hdndtere det ggede antal fglgelidelser - herunder at hdndtere
misbrugere som ogsa har psykiske lidelser. Kort sagt at skadesreducere. Samtidig er
udfordringen ogsa at understgtte motivationen for atholdenhed/kontrol, nar der ind i mellem
er et vindue for forandring. Behandlingssystemet har gode erfaringer med Stgtte- og
Kontaktpersoner, der varetager en opsggende og vedholdende indsats. Disse "SKP ere” vil ogsa
spille en rolle fremadrettet - fx opsggende for at afdeekke "vinduer for forandring” hos aeldre
misbrugere, som det ogsa er beskrevet i Udredningen.



Aktiviteter Resultater Virkning

Samarbejde med BIF QDget flow
Psykiater Bedre
4 behandlingsresultater Feerre gener for

brugeren

Skaermning af demens

Bedre udredning

Flere i behandling

Udbud eller akkreditering

Flere i aktivering

Ops@gende indsats pad SOF-
bosteder

Bedre ressource-
udnyttelse

Aktiviteter

e Samarbejde med BIF. Som led i BIF-SOF samarbejdet om de fzelles malgrupper, skal det
fremskudte og koordinerende arbejde med de mest udsatte borger med et stofmisbrug,
styrkes. Det indebeerer fremskudt BIF-indsats i SOF-regi: Kontaktsamtaler og
fastholdelse af kontanthjeelp i fx herberger; og fremskudt SOF-indsats i BIF-regi: De
eksisterende misbrugsaktiviter i BIF udvikles af SOF-kompetencer, ligesom SOF kan
bidrage til at styrke behandlingsmotivationen for borgere i BIF-regi.

e Indsatsen skal suppleres med kan en sarlig indsats i forhold til feellesborgere med
misbrug udmgntes.

e Psykiater. Anseaettelse af minimum en psykiater vil kunne give et lgft til udredningen og
behandlingen af de mange med et misbrug, som ogsa har psykiske lidelser. Der er
allerede ansat en psykiater i alkoholbehandlingen, og erfaringerne herfra taler for, at
der ogsa bliver ansat en i stofmisbrugsbehandlingen. Opgaverne vil veere at
systematisere udredningen til ogsa at omfatte psykiske lidelser, supervision af
behandlere og brobygning til behandlingspsykiatrien. Brobygningen eksisterer pa flere
omrader (aftale med regionen, lokale samarbejder, feelles visitationsudvalg) men vil
kunne kvalificeres med en "misbrugspsykiater”.

e Skeaermning af demens. En mindre del af borgerne i behandling har demens eller er pa
anden made szerligt sarbare. Der er brug for en serlig indsats, der skeermer dem og
sikrer, at de ngdvendige hensyn bliver taget, og de ngdvendige indsatser bliver givet.

e Udbud eller akkreditering. Der kan med fordel blive set pa, hvordan man bedre kan
udnytte pladskegb hos private behandlingsinstitutioner. Klarere definitioner af formal
(omsorg eller behandling) og dggnbehandlingens rolle i det samlede behandlingsforlgb
kan skaerpes gennem udbud eller akkreditering af omradet. Et udbud kraever, at
forvaltningen bliver undtaget "det frie valg”, som gzelder pa behandlingsomradet.
Forvaltningen vil foresld at indsende en ansggning til Indenrigs- og



Sundhedsministeriet om en sddan undtagelse ("Udfordringsretten”). Med et udbud vil
forvaltningen mere systematisk kunne konkretisere kravene til de eksterne
behandlingstilbud. Hvis Ministeriet ikke giver en undtagelse, vil de samme intentioner
kanaliseres over i en akkreditering af de eksterne behandlingstilbud, som kan formas at
indgd i en sadan.

Opsggende indsats pa SOF-bosteder. Der er massive misbrugsproblemer pa bostederne,
og selvom der er tilknyttet behandlingspsykiatri, er der brug for kompetencerne fra
misbrugsomradet.

Skeaermede pladser. Erfaringen fra plejepladser til zeldre stofmisbrugere er, at selv
meget svage brugere kan opna en forbedret tilstand, og evt. bliver i stand til at bega sig
i et ikke-misbrugende miljg. Dermed er det ikke mere sikkert, at en plejeplads i fx E-
huset er det adaekvate tilbud for borgeren. Socialforvaltningen vil da arbejde for, at
borgere i den situation far en skeermet plads i form af en plejeplads i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens regi.

Fokusomrade 4: Familier med misbrug

En stor gruppe bgrn, unge og andre pargrende i misbrugsfamilier er indirekte belastet af et

familiemedlems misbrug. En belastning der ofte stiar pa i arevis. Behovet for radgivning af
pargrende er massivt og imgdekommes i et vist omfang af behandlingssystemet men ogsa af

private tilbud. Kerneydelsen for behandlingssystemet er behandling af borgeren med misbrug.
I forhold til pargrende betyder det, at det er de pargrende til borgere i behandling, man yder
radgivning. Det styrker ogsa effekten af behandlingen. En gget indsats overfor pargrende
kraever nye aktiviteter finansieret enten ved nye midler eller ved en sndring af prioriteringen.
Sidstnzevnte er ikke pa tale i denne plan. De begraensede midler skal som udgangspunkt fortsat
ga til kerneydelsen misbrugsbehandling. Det skal dog naevnes, at radgivning til pargrende
bredt, kan vaere en indirekte made at rekruttere til behandlingen og dermed vere en aktivitet,
der har som afledt effekt at fa flere i behandling.

Aktiviteter

Resultater

‘ Opsporing af familier

Flere pargrende bliver hjulpet

| Inddragelse af pargrende

Udvikle
bgrne/familieindsatsen

Virkning

Motivation af familiemedlemmer
med misbrug

Faerre gener for
pargrende

Forebyggelse af social arv

Flere i behandling

10



Aktiviteter

e Opsporing af familier. En form for tidlig indsats er at hjeelpe bgrn og unge i familier med
misbrug. En offensiv kommunikationsindsats malrettet foraeldre, skal motivere denne
gruppe til at sgge behandling. Et samarbejde med Bgrne- og ungdomsforvaltningen,
Sundhedsforvaltningen og de praktiserende laeger skal vaere en del af denne indsats.

e Inddragelse af pargrende. Allerede nu tilbydes pargrende - til borgere i behandling -
ofte radgivning. Dette tilbud skal systematiseres og erfaring mellem de forskellige
behandlingssteder skal deles og kombineres med andres erfaring og forskning.

e Udvikle bgrne/familieindsatsen. Samarbejdet mellem alkoholbehandlingen og bgrne-
familieteams ne skal styrkes ved muligheden for alkoholbehandleres ad-hoc radgivning
af sagsbehandlere og ved alkoholbehandleres deltagelse i §50 mgder (udredning af
bgrnesager i Socialforvaltningens regi).

Fokusomrade 5: Mindske gener for omgivelserne

Dette fokusomrade er aktualiseret af den dbne stofscene pa Vesterbro, hvor lokalomradet har
vaeret generet af dbenlyst stofindtag, stofsalg, affald med mere. Fokusomradet er samtidig et
kerneomrade i den forstand, at meget behandling altid har den afledte effekt, at gener for
omgivelserne mindskes. Det geelder mindre kriminalitet, feerre indlaeggelser pa sygehus og
forbedret tilknytning til arbejdsmarkedet. Situationen pa Vesterbro har imidlertid afkraevet
Socialforvaltningen nogle nye initiativer, der kan deemme op for problemerne. Initiativerne er
beskrevet i en seerskilt “Samlet plan for Vesterbro”. Denne plan har et stort overlap med
aktiviteterne i dette fokusomrade. Hjemlgsestrategien har ligeledes et vist overlap med dette
fokusomrade. I nedenstaende - reviderede - oversigt over aktiviteter er det hovedsageligt de
misbrugsspecifikke aktiviteter, som er beskrevet. Der er dog stadig et overlap med bade
Vesterbroplanen og Hjemlgsestrategien, hvilket ikke er sd maerkeligt, ndr man teenker pa
malgruppens flerdimensionelle problemer. Det skal understreges, at nedenstaende aktiviteter
har en serlig aktualitet i forhold til Vesterbro, men det er alene fordi det er her den "dbne
stofscene” er i dag. I det omfang problematikken flytter eller opstar i andre bydele, vil
indsatserne selvfglgelig skulle tilbydes der. Faktisk vil nogle af tilbudene skulle tilbydes andre
steder for overhovedet at mindske koncentrationen af problemer pa Vesterbro.
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Aktiviteter

Stofindtagelsesrum

Resultater

Behovsanslyse: stofindtag.

Behandling ved belgnning

Flere behandlings-
muligheder

Virkning

Fremskudt behandling

Lavere teerskel til
behandling

Faerre gener for
omgivelserne

Behandling af
prostituerede

Jget tilgeengelighed til
behandling

Faerre gener for den
enkelte

Stabiliseringspladser

Behandlingspraktik

Lavere teerskel til
skadesreduktion

Flere i behandling

Misbrugs Hot Spot

Aktiviteter

Stofindtagelsesrum. Der er aktuelt ikke lovgivningsmaessig mulighed for at oprette
stofindtagelsesrum, men internationalt har det vist sig at veaere et vigtigt instrument -
blandt flere - til at nd resultater med denne svaere malgruppe. Resultater i form af
mindsket sygelighed og overdgdelighed og resultater i forhold til mindskede gener for
lokalomrddet. Stofindtagelsesrum i en kgbenhavnsk udgave vil have integreret
radgivning, stabilisering og behandlingsambitioner. At reducerer sygelighed og give
gget veerdighed er veerdifulde mal, men tilbudet ma ikke reduceres til det alene. Derfor
vil der altid veere kontaktskabelse, forsgg pa motivation og tilbud om radgivning sa der
kan blive fulgt op pa selv det mindste gnske om forandring hos brugeren af
stofindtagelsesrummet.

Behovsanalyse. Der bgr vere en behovsanalyse + konceptudvikling forud for
projektering af stofindtagelsesrum, sa kapacitet og indretning er bedst muligt forudset.

Behandling ved belgnning. Et tiltag i forhold til de mest kaotiske blandingsmisbrugere
kunne veere metodeudvikling i form af et belgnningsforsgg. Det gar i al sin enkelhed ud
pa at belgnne deltagerne for hver dag, de er stoffri. Belgnningen kan veere i form af for
eksempel et mindre gavekort. Det virker kontroversielt at bruge belgnning her, men
hvis det virker, kan det veere et omrade, hvor man skal ga fordomsfrit til veerks, for at
opna et tiltag, der kan hjzelpe denne sveere malgruppe. Den internationale forskning pa
metoden (som pa engelsk hedder Contingency Management) er ikke entydig. Der er
resultater, der peger p4, at virkningen ophgrer, nar belgnningerne ophgrer, mens
anden nylig forskning (praesenteret pa et internationalt seminar i 2010) er mere
optimistisk. Kgbenhavn ville kunne stgtte sig til forskningen i udviklingen af et forsgg,
som i gvrigt skulle evalueres teet.
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e Fremskudt behandling. En mdde at gge tilgeengeligheden til behandlingen pa er at lade
behandlere virke opsggende i de miljger, hvor borgerne med misbrug befinder sig. Der
er gode erfaringer med at g@gre det i regi af en feelles forvaltnings indsats2.
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen er interesseret i at fortszette dette arbejde
forudsat, at der kan findes finansiering. Ksbenhavns Praktiserende Laeger har ogsa
gode erfaringer med fremskudt radgivnings.

e Behandling af stofmisbrugende prostituerede kvinder. Der er bevilliget statslige
projektmidler til oprettelse af et kombineret vaere-, behandling og overnatningssted for
prostituerede med behandlingsbehov.

e Stabiliseringspladser. Der har gennem laengere tid veeret projekteret med et sted, hvor
de mest udsatte fra blandt andet Vesterbro kunne komme hen og overnatte, falde ned
og blive stabiliseret. Projektet har i en periode gaet under det forelgbige navn Mandely,
men da det ogsa er rettet til kvinder, hedder det nu Hellestedet. Der er aktuelt
forhandlinger i gang med Socialministeriet om at kanalisere midler til dette projekt.

o Behandlingspraktik. Mange af de mest udsatte har sveart ved at ggre sig geeldende i
forhold til dggnbehandling. Det kraever motivation i form af fremmgde og deltagelse i
udredning og visitation. Man kan sanke tzersklen til behandling ved hurtigere at kunne
visitere til ganske korte dggnophold, der kan afggre, om denne behandlingsform reelt
er en mulighed for borgeren.

e Misbrugs-Hot Spot indsats. En malrettet, handholdt, vedholdende og opfglgende
indsats i forhold til den enkelte udsatte. En indsats der giver overblik over individerne i
gruppen, og arbejder for, at hver enkelt kommer videre (i behandling, pa herberg, til
hjemkommune, til hjemland...). Misbrugs-hot spotten er placeret, hvor problemerne er
koncentreret og kan flytte sig rundt, hvis problemerne flytter sig.

Implementering
Prioritering

[ prioriteringen af aktiviteter er Socialudvalgets pejlemarker afggrende. Det betyder, at
forvaltningen szerligt vil fremme aktiviteter, der understgtter pejlemaerkerne. Det geelder
initiativer som budgetforslag, spare/investeringsforslag og ansggning om puljemidler.

Udover pejlemzaerkerne laegger forvaltningen - i prioriteringen - til grund, at alkoholomradet er
underfinansieret i forhold til stofomradet. En mere ligelig finansiering er meningsfuld i forhold

% Samarbejde mellem Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen i projektet ”Faelles
Ansvar 2”

* Projektet ”Socialradgiver pa Hjul” sammen med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
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til bade en rimelighedsbetragtning og en effekttankegang. Det er rimeligt, at borgere med et
alkoholmisbrug far samme service, som borgere med et stofmisbrug. Dertil er den ambulante
alkoholbehandling relativt billig, og der er potentielt mange borgere, der vil kunne profitere af
behandlingen.

Et omrade hvor der er blevet omprioriteret meget er dggnbehandlingen. Meget
dggnbehandling er omlagt til dag- eller ambulant behandling. Det har veeret en effektivisering
af behandlingen, men det er nu tidspunkt at stoppe op og vurdere, om graensen er ndet. |
forhold til de svageste borgere med et misbrug, skal der veere dggnbehandlingsmuligheden. I
stedet for at nedprioritere dggnbehandlingen, bgr de naeste ar ga med at udvikle den:
Kvalitetsudvikle (fx som allerede naevnt gennem udbud), udvikle "behandlingspraktik” for de
mest udsatte og i det hele taget se pa samspillet mellem dggn, dag- og ambulant behandling.

Omlaegninger

Forvaltningen vil ikke forlade sig p3a, at der kommer nye midler til de prioriterede omrader.
Med planens vedtagelse, vil forvaltningen se pd mulighederne for omlaegninger, der
understgtter prioriteterne. For eksempel bgr anszettelse af en psykiater vaere en overskuelig
gvelse at ggre inden for det eksisterende budget. Da alkoholomradet skal opprioriteres vil det
hovedsageligt vaere stofomradet, der er i fokus for effektivisering. Afszettet for effektiviseringer
vil blandt andet veere analyser af beleegning og effekt pa tilbudene til de seldre stofmisbrugere,
analyser af flow fra og mellem tilbud til stofmisbrugere og analyser af samspillet mellem
myndighedsarbejde og behandling. Der er ingen lette lgsninger, for alle de nuvarende tilbud er
meningsfulde for medarbejdere og brugere. Det bliver en fzlles opgave pa tvears af
forvaltningen at se pd den samlede brugergruppes - herunder dem som ikke er i behandling -
behov og den bedste udnyttelse af behandlingsressourcerne i forleengelse heraf.

Frivillige som ressourcer

Der ligger ogsa ressourcer i inddragelse af brugere, pargrende, frivillige og organisationer. Det
er ressourcer, som behandlingssystemet skal vaere bedre til at inddrage. Der er allerede
erfaringer at bygge pa. Fx har Brugforeningen (af aktive stofbrugere) veeret inspirationskilde
og motor i udviklingen af skadesreducerende tiltag i samarbejde med kommunen. [ Projekt
anonym Behandling planlaegger man arbejde med selvhjelpsgrupper. Og pa alkoholomradet er
der i flere regi selvhjelps- og brugergrupper. Ud fra erfaringerne lader det til, at
frivillighedsdimensionen i fgrste omgang er serligt relevant i en "efterveerns-tanke”. Det er sa
opgaven at sikre, at inddragelsen sker i forleengelse af - og supplerende til - et professionelt
behandlingsapparat og ikke i stedet for. Dette bliver et udviklingsomrade for
behandlingsapparatet, som skal kunne differentiere opgaverne, sa evidens og effekt fremover
skal g i samspil med involvering og frivillighed.
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Styring og opfglgning

Forvaltningen har nedsat en styregruppe, der varetager implementeringen. Styregruppen vil
igangsette analyser, igangsaette omleegninger og fremme projektforslag. Mere omfattende
initiativer vil blive fremlagt for Socialudvalget. Vedtagne aktiviteter vil styregruppen fglge op
pa og sikre fremdrift for.

Da implementeringen af Misbrugsplanen er teet knyttet til pejlemaerkerne, far Socialudvalget
status for planen i takt med Socialudvalgets temadrgftelser om pejlemarkerne (eller den
frekvens, der i gvrigt matte vedtages for rapportering fra forvaltningens strategier).

Styregruppen vil ogsd have ansvar for igangsaette strategiske initiativer i forhold til
samarbejdspartnere. Samarbejdet med Regionen om behandlingspsykiatrien, samarbejdet med
de praktiserende leeger, samarbejdet med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen og med
departementer og styrelser. Kravet om effektivitet giver afledte krav om klar arbejdsdeling i
kombination med meningsfuld brobygning mellem parterne.

Status for Misbrugsplanens aktiviteter

Nedenfor er et overblik over aktiviteterne fra fokusomraderne. I figuren er supplerende
informationer, der synligggr hvad der skal til for at implementere aktiviteten. Nogle aktiviteter
er lettere at implementere end andre. Farvekoden grgn, gul og rgd angiver hvor i
implementeringen, aktiviteten befinder sig.

Grgn betyder, at aktiviteten er i gang eller er lige ved, og alle forudsaetninger er sa godt som pa
plads.

Gul betyder, at aktiviteten kraever mere forberedelse at implementere. Aktiviteten kan fortsat
kraeve planlaegning, interne ressourcer, samarbejdspartnere og/eller en politisk beslutning.
Aktiviteter, der umiddelbart kan klares med interne omlaegninger/omprioriteringer, er et
eksempel pa "gule” aktiviteter.

Rgd betyder, at der mangler vaesentlige forudseetninger for at aktiviteten igangsaettes. Det er
typisk manglende finansiering, men kan ogsd veere fraver af lovhjemmel (jeevnfgr
stofindtagelsesrum) eller mangel pa egnede lokaliteter.
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Fokusomrade | Problem Aktivitet Arlige | Etab- | Finansiering [ Forventet Antal Implementerings- | Anbefalet
udgifter | lering effekt borgere | forudseetninger | start
(i) omfattet
af
indsatsen*
Tidlig indsats | Borgere med misbrug
kommer for sent i
behandling med risiko
for @get afheengighed
og social deroute
Unge Forskellige Unge pa 1 0 Omlaegning Understattelse | 30 Samarbejde med 2012
ungegrupper har institutioner af malene for bosteder +
misbrugsproblemer, de unge pa budgettilfarsel /
men far ikke hjeelp bostederne omlaegning
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Fokusomrade

Problem Aktivitet

Borgere med

Malgruppen bliver

Arlige
udgifter
(mill.)

Finansiering

Forventet effekt

Antal

borgere
omfattet
af
indsatsen*

Implementerings-

forudseetninger

Anbefalet
start

langvarigt svagere og mere
misbrug og | syg; de bliver ikke
afhangighed | motiveret for
selvhjulpenhed
Psykiater 11 Omlzegninger | Bedre udredning, Rekruttering af
inden for mere flow, bedre psykiater med
rammen behandlingsresultater relevante
kompetencer er en
udfordring
Skeermning 0,3 Omleegninger | Feerre gener forden | 10 Prioritering, 2013
af demens inden for enkelte svage omlaegning og
rammen misbruger metodeudvikling
Udbud eller | 0,6 Omlaegning (1 | Bedre kvalitet / flere Kommunen skal 2012
akkreditering ar) ophgrer med at med
misbruge udfordringsretten fa
lov til at udbyde pa
trods af frit valg
Opsggende | 1 Omlzegninger | @get kontrol med 50 Prioritering, 2012
indsats pa inden for misbrug og bedre omlaegning og
SOF rammen resultater pa metodeudvikling
bosteder bosteder
Familier med | Pargrende -
misbrug herunder barn -
lider under
misbruget
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Fokusomrade | Problem Aktivitet Arlige | Etab- [ Finansiering Forventet | Antal Implementerings- | Anbefalet

udgifter | lering effekt borgere | forudseetninger | start
(i) omfattet
af
indsatsen*
Mindske De mest udsatte og
gener for kaotiske borgere

omgivelserne | med misbrug
skader sig selv og
omgivelserne

Stabiliseringspladser | 8,4 0,5 Sats-pulje midler - En kaotisk | 100 Afklaring om sats- | 2012
Afventer afklaring gruppe far puliemidler og
feerre gener praktisk
implementering
Behandlings-praktik | 1 0 Omlaegning Meget 30 Udvikle koncept for | 2012
udsatte visitation + evt.
borgere budgettilfarsel
behandles
og far
kontrol med
misbrug

106,4 25,3

* ”Antal borgere omfattet af indsatsen” er ansldede tal med varierende usikkerhed.
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