Bilag 1: Horingsnotat vedrerende revideret kvalitetsstandard for social behandling for brug af stoffer 2023-24

| tabellen opsummeres hgringsparternes bemaerkninger samt forvaltningens kommentarer hertil, herunder hvorvidt de enkelte bemaerkninger
har givet anledning til eendringer i kvalitetsstandarden (markeret med grent). Veesentlige eendringer markeres ligeledes med gren i
kvalitetsstandarden.

Forvaltningen har modtaget haringssvar fra tre parter:

e Udsatterddet
e Frivilligrédet
e Dialogforum

Hegringspart | Bemaerkning Forvaltningens kommentar/andring som fglge af bemaerkningen

Udsatteradet | (...) under "vurderingsgrundlag for Forvaltningen er ikke enige i, at beskrivelsen af, hvornar borgere visiteres til
visitation” star en beskrivelse af, hvornar | dggnbehandling, er misvisende ift. den reelle mulig for at blive visiteret til
borgere visiteres til dggnbehandling. Det | dggnbehandling.

er (...) radets opfattelse, at denne
beskrivelse er misvisende ift. den reelle
mulighed for at blive visiteret til
dggnbehandling (...) det er yderst Hvis ambulant behandling eller dagbehandling ikke vurderes at vaere tilstraskkeligt
vanskeligt at blive visiteret til for borgeren, gives dggnbehandling.

dggnbehandling i Kebenhavns Kommune,
og det er (...) radets erfaring at borgere
med behov for dggnbehandling bliver
visiteret til mindre intensive indsatser (...)
Det er radets opfattelse at langt flere
borgere bgr visiteres til dggnbehandling | | 2021 var der i 519 drgftelser, der omhandlede dag- eller dggnbehandling — 209 om
ud fra de beskrevne kriterier. dagbehandling og 310 om dggnbehandling.

Efterfglgende blev 175 ud af 209 borgere visiteret til dagbehandling. 2 borgere fik
afslag efter visitation.

Forvaltningen visiterer til dggnbehandling ud fra en raekke parametre, samt en
konkret og individuel vurdering af borgerens behandlingsbehov.

Forud for evt. visitation til dag- eller dggnbehandling drgfter og kvalitetssikrer
rusmiddelenhederne og visitationen borgerens sag. Eksempelvis ift. behov for
udredning, malgruppeafklaring, behandlingsmuligheder og brobygning til andre
indsatser.




245 ud af 310 borgere blev visiteret til dggnbehandling. 8 borgere fik afslag efter
visitation. Ud af de 8 borgere som fik afslag pa dggnbehandling, fik 5 af borgerne
bevilliget dagbehandling i stedet for.

| alt blev 415 borgere tildelt dag- eller dggnbehandling ud af 519 drgftelser.

De borgere, som ikke blev tildelt dag- eller degnbehandling, blev tilbudt andet
relevant forlgb (eksempelvis i Hjemlgseenheden, Bolig- Beskaeftigelsesenheden eller
Center for Udsatte Voksne og Familier) inden evt. gendrgftelse.

(...) gruppebehandling (...) er

udgangspunkt i dagbehandlingsindsatser.

Det er (ikke) pavist, at gruppebehandling
er mere effektivt end andre
behandlingsformer {...)

Det er korrekt, at gruppebehandling er udgangspunktet for
dagbehandlingsindsatser. Det er muligt at tilbyde supplerende individuelle samtaler,
hvis der vurderes behov for dette.

Hvis borgeren kan profitere af et ambulant tilbud, kan borgeren bade tilbydes
individuelt eller gruppebaseret ambulant behandling.

Forvaltningen har gode erfaringer med gruppebehandling, men tilpasser
behandlingen til den enkelte borger og andrer til individuel behandling, hvis dette
vurderes at matche borgers behov bedre end gruppebehandling.

Digitale behandlingsforlgb kan (ikke)
erstatte den personlige samtale (...) det
(ma) aldrig blive et krav eller en
forventning at borgeren benytter sig af
digitale behandlingsmuligheder, hvis ikke
dette er borgerens gnske

Forvaltningen er helt enige i denne betragtning, og det er kun borgere, som gnsker
digitale behandlingsmuligheder, der tilbydes dette.

Frivilligradet

(...) flere organisationer i frivilligradet
(har) erfaret, at det kan vaere yderst
vanskeligt og ressourcekraevende for
borgere, at blive visiteret til
dggnbehandling. Disse borgere benytter
sig ofte af civilsamfundets tilbud om
stgtte, nar kommunen ikke visiterer
tilstreekkelig hjezelp.

Forvaltningen visiterer til degnbehandling ud fra en reekke parametre, samt en
konkret vurdering af borgerens individuelle behandlingsbehov.

Hvis ambulant behandling eller dagbehandling ikke vurderes at veere tilstraekkeligt
for borgeren, gives dggnbehandling.

Se i gvrigt tal visitationer i svar til Udsatteradet ovenfor.

At kunne tilbyde tilstraekkelig behandling forudsatter teet samarbejde og dialog med
systematisk opfglgning pa progression, behandlingseffekt og trivsel. Dette arbejder
forvaltningen Igbende med og forventer, at dette bliver styrket i forbindelse med




igangvaerende implementering af Borgerens Plan.

Borgerens Plan er den nye skabelon for behandlingsplanen og bidrager bl.a. med et
nyt mal- og dokumentationsredskab, som skal sikre taet opfglgning pa
behandlingseffekten. Den benyttes som et dialogvaerktgj ml. borger og behandler
ift. behandlingsplanen og heri er det oplagt at drgfte, hvordan eksempelvis
samarbejde med frivillige kan understgtte behandlingsplanen.

Forvaltningen ser frem til at udvikle samarbejdet yderligere i den kommende
periode.

Det er (...) Frivilligradets hab, at
forvaltningen i hgjere grad vil inddrage
civilsamfundet i forpligtigende
samarbejder. En mulighed for dette er at
inddrage civilsamfundet tidligt i
udarbejdelsen af indsatser, sa begge
parter sammen kan skabe den bedste
Igsning for borgerne, med respekt for
hver parts funktion.

Forvaltningen har samme gnske om forpligtende samarbejder med frivillige. Der
arbejdes aktuelt for dette med gensidige samarbejdsaftaler bl.a. med Hovedstadens
Regde Kors, Social sundhed, Smart recovery og WeShelter.

Forvaltningen haber, at det er et omrade, der vil udvikle sig yderligere de
kommende ar. Rusmiddelbehandling Kgbenhavn samarbejder allerede taet sammen
med frivillige/civilsamfund om etablering af frivillige tilbud, og forvaltningen
deltager gerne i hgjere grad i at udvikle nye indsatser i samarbejde med
civilsamfundet. Forvaltningen tager gerne imod invitationer fra
interesseorganisationer med idéer hertil.

Dialogforum

Dialogforum gnsker (...) (at) bevare (...)
titlen for geeldende kvalitetsstandard og
opfordrer Socialudvalget til det samme,
da det skaber ungdig forvirring

Om (...) malgruppen (...)

At &ndre titlen pa Kgbenhavns
Kommunes kvalitetsstandard sa den
afviger fra bekendtggrelsen - fra “social
behandling for stofmisbrug” til ”social
behandling for brug af stoffer” giver ikke
klarhed, men forvirring og potentielt
(yderligere) stigmatisering.

Ved at indlede kvalitetsstandarden {...)
med henvisning til den korrekte

Forvaltningen har med a&ndringen gnsket at signalere, at der tilbydes social
behandling for problematisk brug af stoffer, da ordet misbrug og betegnelse
”stofmisbruger” opleves stigmatiserende for nogle borgere i malgruppen for social
behandling.

Forvaltningen benytter termen ”stofbrug”, frem for ”“stofmisbrug” som led i en mere
rehabiliterende og recovery-orienteret praksis og er optaget af at signalere, at social
rusmiddelbehandling er til alle, der oplever problemer med stoffer. Det er
forvaltningens erfaring, at fx mange unge ikke identificerer sig med begrebet
"misbrug”. Derfor vurderes det at vaere et mere inkluderende sprogbrug.

/Zndring pa baggrund af bemaerkning: Forvaltningen anerkender, at “Social
behandling for brug af stoffer” ikke er preecist nok og kan skabe forvirring. Derfor
rettes titlen til "Social behandling for problematisk brug af stoffer”.




(...) det (ville) veere oplagt, at
forvaltningen/politikerne reflekterede
over

de vaerdier og grundlaeggende antagelser,
der kan knyttes til en
behandlingsmetode, som (...) noget
forenklet kan

opdeles i:

¢ Et moralsk perspektiv, hvor misbruget
tilskrives, mangler i den enkeltes

Forvaltningen er enig i, at det er vigtigt at vaere reflekteret og bevidst omkring
veerdier og antagelser, der kan knyttes til en behandlingsmetode.

Forvaltningen arbejder tvaerfagligt med en bred vifte af faggrupper, samt en
helhedsorienteret tilgang i de konkrete behandlingsindsatser.

Forvaltningen vil gerne indga i dialog med Dialogforum omkring eventuelle
kritikpunkter ift. konkrete behandlingsmetoder.




karakter. Ved at maerke konsekvensen af
sine handlinger fgres personen

med et misbrug pa rette vej.

¢ Et sygdomsorienteret eller specifikt
problemorienteret perspektiv,

hvor misbruget isoleres fra andre
problemer.

¢ Et helhedsorienteret perspektiv, hvor et
givent problem (her rusmidler)

ikke menes at kunne isoleres fra andre
livsfaktorer, der henholdsvis

kan virke som barrierer eller ressourcer i
arbejdet med at reducere eller

bringe et misbrug af rusmidler til ophgr.

| forhold til afsnittet om misbrug og
psykisk sygdom (4.4.5. Behandling

til borgere med samtidigt problematisk
forbrug af rusmidler og psykisk
lidelse), finder Dialogforum, at der er
vaesentlige mangler i klarleeggelsen

af borgerens rettigheder, adgang og
tidsfrister.

Rettigheder, adgang og tidsfrister til rusmiddelbehandling for borgere med
problematisk forbrug af rusmidler og psykisk sygdom adskiller sig ikke fra gvrige
malgrupper.

Rettigheder, adgang og tidsfrister for alle borgere fremgar i kort form af Resuméet
og udfoldes i Afsnit 3.

Zndring pa baggrund af bemaerkning: Forvaltningen anerkender behov for at
tydeligggre, at borgere med problematisk forbrug af rusmidler og psykisk sygdom
ikke kan afvises af region eller kommune med henvisning til den ene eller anden
problematik.

Forvaltningen tilfgjer i afsnittet udvidet tekst om samarbejde ml. Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstaden, hvor borgers ret til behandling i begge regi
fremgar.

Dialogforum oplever, at tilbuddet URUS
ikke er for alle, og for borgere pa
botilbud, forventes
misbrugsbehandlingen varetaget af
personalet, som ikke har kompetencerne.
Det vil i praksis sige, at borgere med

Borgerne tilbydes en meget fleksibel og individuelt tilpasset behandling i eget hjem
pa botilbuddet.

Det er URUS-medarbejderne, der varetager rusmiddelbehandlingen i et teet
samarbejde med personalet pa botilbuddet. Det er derfor ogsa en del af
URUSfunktionen at opkvalificere medarbejdere pa botilbuddene, sa disse kan




misbrug og psykisk sygdom er darligere
stillet end borgere, der "kun” har et
misbrug.

Dialogforum foreslar pa den baggrund, at
det ggres tydeligt i kvalitetsstandarden,
hvilken retsstilling borgere med misbrug
og psykisk sygdom har, og hvilke
muligheder borgere pa samtlige botilbud
for

misbrugsbehandling har.

understgtte rusmiddelbehandlingen i hverdagen og dermed borgernes recovery-
proces.

Dialogforum vil gerne foresla en andring
af ordlyden i sidste seetning i

Afsnittet (4.4.6) til “... og hvilke
muligheder borgere, der bor pa botilbud,
har for

misbrugsbehandling”.

Ellers kan det fortolkes som om (man)
kun mener bosteder, som har
misbrugsbehandling som fokusomrade,
hvor vi mener alle bosteder.

/Zndring pa baggrund af bemaerkning: Forvaltningen praeciserer og tilfgjer efter
sidste seetning i afsnittet “Desuden videndeles med personale og borgere om, hvilke
muligheder beboerne har for rusmiddelbehandling i henhold til servicelovens § 101,
samt rusmiddelbehandling i henhold til sundhedslovens § 141 (alkoholbehandling)
og § 142 (leegelig stofbehandling)”.

Dialogforum finder det positivt, at
recovery og rehabiliteringsperspektivet er
blevet tilfgjet som veerdigrundlag.
Dialogforum er dog bekymret for, om det
kommer til at afspejle sig i praksis pa
rusmiddelomradet (...)

Forvaltningen arbejder malrettet p3, at veerdigrundlaget afspejler sig i praksis pa
rusmiddelomradet.

Alle medarbejdere er uddannet/ved at blive uddannet gennem Kgbenhavns
Professionshgijskole pa diplom- eller akademiniveau i rehabilitering- og recovery-
tilgang.

Aktuelt er ca. 50 % af medarbejderne fra Center for alkohol og stofbehandling blevet
uddannet. | Center for opioider og substitutionsbehandling er det ca. 70%.

Strategien for behandlingsarbejdet i 2023 har ligeledes fokus pa at sikre en
rehabiliterende og recovery-orienteret rusmiddelbehandling. Dette med en styrkelse
af borgernaere teams og systematisk og teet opfglgning pa effekten af behandlingen.




(...) sammensaetningen af beboerne pa
botilbuddene har a&ndret sig. Flere tunge
borgere med misbrug er flyttet ind pa
botilbuddene (...)

Det er sveert at se effekten af udgaende
rusmiddelbehandling pa botilbuddene.

Forvaltningen er bekendt med behovet for fremskudt rusmiddelbehandling pa
botilbud, da det er en malgruppe med komplekse problemstillinger og derfor har
vanskeligt ved at fremmgde fysisk pa behandlingscentrene. Pa den baggrund er
URUS Igbende blevet opnormeret og der er i dag udgaende rusmiddelbehandling pa
alle botilbud. Den Igbende opnormering fra 2016 frem til i dag:

e 2016: 3 rusmiddelbehandlere (5 socialpsykiatriske botilbud)

e 2017: 9 rusmiddelbehandlere + 1 koordinator (udrulning til alle
socialpsykiatriske botilbud)

e 2022:19 rusmiddelbehandlere + 1 afdelingsleder (udvidelse til botilbud pa
handicap- og udsatteomradet)

Det er en malgruppe kendetegnet ved komplekse problemstillinger og hvor
behandlingsindsatsen ofte er skadesreducerende og motiverende. Eksempelvis ift.
at nedsaette forbrug/nedsaette brug af hardere stoffer.

Erfaringerne er, at der er borgere som opnar stoffrihed. Dette er dog ikke
ngdvendigvis gnsket for alle borgere. Mange borgere opnar i stedet reduktion af
forbrug og stabilisering af miljg, der samlet set bidrager til, at borgerne oplever
bedre livskvalitet.

(i) afsnit 2.8 "Kommunens fremtidige
indsats pa rusmiddelomradet" synes der
at mangle en beskrivelse af den sociale
del af indsatsen (...) Der star blot, at
teamet bestar af en laege samt sundheds-
og socialfaglige medarbejdere og "at
indsatsen omfatter laegelig undersggelse
og indskrivning til behandling samt
ordination og udlevering af medicin i
kombination med en socialfaglig
indsats”.

Malgruppen tilbydes en fremskudt social rusmiddelbehandling i overensstemmelse
med kvalitetssandarden for den sociale rusmiddelbehandling.

Zndring pa baggrund af bemaerkning: Forvaltningen praciserer ved at tilfgje, at den
sociale del at indsatsen omfatter social behandling efter serviceloven § 101.
Behandlingen adskiller sig ikke fra den sociale behandling pa rusmiddelenhederne,
men tilbydes fremskudt, hvor borgeren er.

Pa den made forsgger Rusmiddelbehandling Kebenhavn at na ud til flere borgere —
herunder borgere, der kan have vanskeligheder ved at mgde op i en
rusmiddelenhed.







Afsnit 3.6 redeggr for vurderings- og
lovgrundlag for visitation til
dggnbehandling (s. 15) med henvisning til
”De nationale retningslinjer for den
sociale STOFMISBRUGSBEHANDLING ”og
Principafggrelse 23-18 som lyder: "En
kommunes tilbud om behandling af
stofmisbrugere, herunder spgrgsmalet
om visitation til dggnbehandling, skal ske
efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2,
nr. 2. Det er en forudsaetning for, at en
stofmisbruger kan ggre brug af det frie
valg i servicelovens bestemmelse om
misbrugsbehandling ift. en konkret
dggnbehandlingsinstitution, at
kommunen har visiteret stofmisbrugeren
til dggnbehandling efter servicelovens §
101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2. Der er ikke frit
valg mellem dag- og dggntilbud".
(Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18;
https://www.retsinformation.dk/eli/retsi
nfo/2020/9449)

Sa trods de enslydende bestemmelser i
SEL § 101 jf. § 107, stk. 2 nr. 1

hhv. nr. 2, da det frie valg udelukkende er
geeldende ved visitation efter

nr. 2. Og derfor SKAL det selvfglgelig ogsa
fremga af Kgbenhavns Kommunes
kvalitetsstandard.

Som beskrevet i kvalitetsstandarden er der frit valg af ambulant-, dag- og
degnbehandling, safremt tilbuddet er af tilsvarende karakter, som det tilbud,
borgeren er visiteret til.

§ 5 stk. 2. (i bekendtggrelsen om
kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug) (er) ikke opfyldt, da der blot
star, at det er en forudsaetning, at
tilbuddet er registreret pa
Tilbudsportalen.

Z&ndring pa baggrund af bemaerkning: Forvaltningen preeciser i afsnit 3.4, at
Rusmiddelbehandling Kebenhavns krav til behandlingstilbud fremgar af
afggrelsesbrevet.

Forvaltningen tilfgjer at information om behandlingsform, malgruppe, kerneydelser,




§ 5. tilsiger, at “Kommunalbestyrelsen
sgrger for i kvalitetsstandarden at
informere om de kvalitetskrav m.m., som
kommunalbestyrelsen stiller til de
dggnbehandlingstilbud, som kommunen
anvender til Igsning af opgaver efter §
101 i lov om social service. Stk. 2.
Informationen skal tillige indeholde
oplysninger om behandlingsform,
malgruppe, kerneydelser,
personaleforhold, fysiske forhold, pris
m.v. i de enkelte tilbud”.

personaleforhold, fysiske forhold, pris m.v. i de enkelte tilbud fremgar pa
Tilbudsportalen.

Der synes ikke at vaere nogen (god) grund
til at fortsaette en indsats (Pilotprojekt for
brug af gavekort til og med 2023),

som vi allerede ved ikke vil have effekt pa
den malgruppe. Dialogforum mener, at
det har | vidst inden de startede og det
ved de nu og behgver ikke forlaenge
pilotprojektet for at fa nogle erfaringer at
evaluere pa. Det er hele pointen i
metodeprogrammet (MP) som MOVE (i
sin oprindelige form).

At | tillige forventer at fa tilstreekkelig
med erfaringer ved at forlaenge
pilotprojektet

til udgangen af 2023, samtidig med, at vi
finder en fodnote pa side 7 under punktet
"mal for behandlingen", hvor der star, at
"Der er i 2023 begraenset mulighed for
dataudtraek grundet skift i vores
journaliseringssystemer", er ikke en
troveerdig begrundelse. Slet ikke i lyset af,
at | har haft dataudfordringer det meste
af ar 2018, 2019, 2020 og 2021.

Metodeprogrammet MOVE blev i fgrste omgang udviklet til en anden malgruppe
end borgere i substitutionsbehandling.

Forvaltningen er derfor interesseret i at undersgge, om der er elementer fra MOVE,
herunder gavekort, som kan vise positive effekter pa substitutionsomradet.

Center for Rusmiddelforskning har desuden rettet henvendelse til forvaltningen med
gnske om, at Rusmiddelbehandling Kgbenhavn deltager i et forskningsprojekt, bl.a.
med brug af gavekort til borgere i substitutionsbehandling.

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har givet en interessetilkendegivelse for at deltage
i projektet. Dette for bl.a. at fa flere erfaringer med brug af gavekort, inden
forvaltningen skal tage stilling til, hvordan kommunen generelt vil forholde sig til
brug af gavekort i behandlingen.

Pilotprojektet med unge og gavekort er forleenget, da driften har veeret presset efter
Covid19-pandemien med diverse omlaegninger af driften, hvorfor der endnu ikke er

kommet de gnskede erfaringer.

Malet for brug af gavekort i pilotprojektet er bedre fastholdelse i behandlingen med
faerre udeblivelser og bedre behandlingsresultater til fglge.

Formalet med projektet er ogsa at sikre kontinuerlig dialog ml. borgere og behandler
der bl.a. kan veere med til at sikre en udredning og visitation til rette
behandlingstilbud.

10



Derudover er | heller ikke tydelige i
arsagen til | matte aendre processen

og forleenge projektet — Skyldes det
vanskeligheder med at fa udbredt

brugen af gavekort i tilstraekkelig grad
under Covid19-nedlukningerne?

Eller at malgruppen for projektet viste sig
at have svaert ved at honorere

den mgdestabilitet, som et gruppeforlgb
kraever.

Og hvad er projektets formal egentlig?
Dvs. hvad er jeres succesmal for
malgruppen?

| skriver det er “fastholdelse i
substitutionsbehandling”, men det lyder
mere som en magtanvendelse, hvis ikke
der er mulighed for at arbejde hen mod
f.eks. dggnbehandling — som ogsa
fremgar af artiklen skrevet af M. U.
Pedersen m.fl. i STOF 29 i kplvandet pa
Metodeprogrammet.

Men det kunne vaere en god idé at
forleenge projektet og sa bruge det

pa den malgruppe vi ved virker. Det var jo
trods alt arsagen til MP. Og vi har jo alle
malgrupper med behov i denne by. Sa det
skulle veere muligt at finde en mere
relevant malgruppe og til den nuveerende
malgruppe finde en mere relevant
indsats.

Succeskriteriet for piloten er, at 75 pct., svarende til 15 unge, gennemfgrer de
planlagte behandlingssessioner, og der er sket progression ift. indsatsmal. |
evalueringen vil der ogsa vaere fokus pa de unges vurdering af, hvad gavekort har
betydet for deres behandlingsforlgb, samt vurderinger fra medarbejdere, der har
erfaring for behandling med og uden gavekort.

Dataindsamlingen for pilotprojektet er uafhaengig af det gvrige

dokumentationssystem, da der er lavet selvstaendige registreringsark til formalet.

Resultaterne pavirkes saledes ikke af de statistiske udfordringer, der vil veere
grundet overgang til nyt journaliseringssystem.
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