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Omlaegning af Kgbenhavns Kommune
misbrugsindsats - Status pa processen

I dette statuspapir giver vi en samlet status for, hvor vi er i processen
med omlegningen af Kgbenhavns Kommunes misbrugsindsats.

Der har efter en bred involverende proces varet noget usikkerhed om
hvor vi er i processen, om den brede involvering er afsluttet og om der
nu ligger et fix og ferdigt forslag til beslutning.

Vi skal beklage at der er opstaet denne usikkerhed. Vi har et klart
gnske om at fortsztte den brede involverende proces saledes at vi kan
fa det bedst mulige beslutningsgrundlag for fastleggelsen af indsatsen
pa dette vigtige omrade i de kommende ar.

1. Afsaettet

For snart et ar siden, satte direktionen en udviklingsproces pa
misbrugsomradet i gang. Afsettet var en @ndring i misbrugsformerne,
en rekke uhensigtsmassigheder pa omradet, samt en oplevelse af at
der var omrader hvor potentialet ikke blev udnyttet optimalt. Det
forvaltningen konstaterede var, at:

* Der er en fortsat ®ndring i misbruget. Faerre bruger heroin,
feerre er i substitutionsbehandling, og de bliver @ldre og ®ldre.
Samtidig affsder den stigende gruppe af hash- og
kokainmisbrugere fortsatte krav om at udvikle den stoffrie
behandling. En meget betydelig del af vores nuvarende
struktur og ressourcer er bundet op pa substitutionsbehandling

* Endel af de nuvaerende enheder er sma og sarbare. Det er ikke
fagligt, gkonomisk og personalemassigt holdbart i l&ngden

* Samspillet mellem misbrugs- psykiatri- og hjemlgseomradet
bgr styrkes, sa det afspejler malgruppens sammensatte
problemer

» Behandlingen er spredt ud over flere centre, sa ressourcerne —
fx legeressourcerne — ikke udnyttes optimalt

* Alkoholomradet er kommunaliseret for nogle ar siden, men der
er endnu ikke gennemfgrt tiltag der kan sikre, at synergien
mellem alkoholomradet og stofomradet udnyttes. Ligeledes er
der fortsat ubalance i budgetteringen, sa borgerne ikke far en
lige behandling

» Behandlingsbegrebet er uklart, hvilket maske hanger sammen
med, at de tre misbrugscentre udover behandling, ogsa
varetager opgaver med myndighed, pleje, beskaftigelse og
stofindtagelsesrum (fixelance)
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* Der er mange kgbenhavnere, med et misbrug, som ikke er i
behandling. Der skal ske en styrkelse af den opsggende indsats
og vi skal hjelpe flere — ikke mindst dem med
alkoholproblemer — i behandling.

2. En inddragende proces

Til udvikling af omradet, valgte forvaltningen en aben og inddragende
proces. Inddragelsen har omfattet brugere, interesseorganisationer,
samarbejdsparter, ansatte og Medudvalg, ligesom vi har konsulteret
litteratur og forskere for ogsa at fa videns-dimensionen med.

Konkret har vi veret ude og tale med cirka 70 brugere i behandlingen,
vi har atholdt 4 workshops, hvoraf to af dem var for Afdelingsmed i
de tre centre og to med samarbejdsparter. Vi har dertil talt med
reprasentanter for 6-byerne og med forskere.

3. Udfordringer identificeret gennem inddragelse

Den fgrste inddragelsesfase handlede om at afdekke udfordringerne,
som de involverede sa dem. Og denne fase viste en rekke nye og
andre udfordringer, der skal tages hgjde for i den endelige lgsning.

Resultatet af den brede inddragelsesfase ift. udfordringer resulterede i
tretten udfordringer, som efterfglgende blev forelagt Socialudvalget i
efteraret:

1. De ydelser SOF tilbyder matcher ikke altid de behov brugerne
giver udtryk for (identificeret af brugere)

2. Manglende sammenhang og helhedsorienteret indsats i
behandlingen og 1 forebyggelsen (identificeret af brugere)

3. Manglende mening og gennemskuelighed 1 behandling
(identificeret af brugere)

4. Begranset tilgengelighed til behandling nar behovet er der
(identificeret af brugere)

5. Behov for hjzlp til at erstatte gamle destruktive netverk og
aktiviteter med nye konstruktive netverk og aktiviteter
(identificeret af brugere)

6. Attituden man mgdes med er vigtig — og ikke altid god
(identificeret af brugere)

7. For lidt inddragelse af frivillige (identificeret pa workshop for
eksterne interessenter)

8. Vi er ikke gode nok til at hjelpe borgere som har en
dobbeltdiagnose (identificeret pa workshop for eksterne
interessenter)

9. Svingende kvalitet i eksterne pladser (identificeret pad
workshop for medarbejdere og ledere)
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10. Manglende konsensus om mal og midler i behandlingen
(identificeret pa workshop for medarbejdere og ledere)

11. Manglende samspil mellem stof- og
alkoholmisbrugsbehandling (identificeret pd workshop for
medarbejdere og ledere)

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

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

De 13 udfordringer blev opsummeret i fglgende 3 hovedudfordringer:

—_—

Manglende overblik og gennemskuelighed

2. Vores ydelser matcher ikke altid brugernes behov

3. Manglende samarbejde generelt og manglende sammenhang
og mening for brugerne

Socialudvalget godkendte de 13 udfordringer som udgangspunktet for
det videre arbejde.

4. Grundprincipperne i forslag til ny organisering

Vi er nu i Igsningsfasen, hvor vi igen har interviewet brugere og
aftholdt en rekke workshops. Ideerne fra inddragelsen har en bredt
sammensat arbejdsgruppe koncentreret til en rekke principper, som er
samlet i et sammenh@ngende koncept. Det er dette forslag til koncept,
direktionen har fremlagt for HovedMed d. 7. november 2014

Forslaget til grundprincipperne er fglgende:

Behandling pa brugernes praemisser

Centralt 1 konceptet star “behandling pa brugernes praemisser”. Det
betyder, at brugerne skal inddrages mere 1 fastleggelsen af indsatsen
og at vi vil give brugeren gget valgfrihed. Borgeren skal 1 hgjere grad
kunne velge, hvor han/hun skal behandles, hvad behandlingen skal
indeholde og fravalge kontaktpersoner, som de ikke fungerer med. Vi
skal som fagfolk vare dem, der skaber de kvalificerede
behandlingstilbud og evaluerer behandlingsplanen med brugeren.
Valgfrihed handler om at give en god service til kgbenhavnerne, men
det handler ogsa om at inddrage dem i hgjere grad i egen behandling.
Som svar pa hovedudfordringerne er vi overbeviste om, at @get
inddragelse giver gget motivation, ejerskab og sammenhang, nar
brugeren i hgjere grad selv sammensatter og tager ansvar for egen
behandling.

Behandling pa brugernes premisser betyder ogsa, at vi vil give
umiddelbar, kvalificeret behandling nar borgeren henvender sig. Det
skal vere let at ga ind ad dgren og fa hurtig hjelp for sit
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misbrugsproblem. Det betyder ogsa mindre dokumentation og mindre
visitationsarbejde. Vi tror pa, at vi ved at ggre det simplere bade
hjelper borgeren og bliver mere effektive.

Integration af alkohol- og stofbehandling

Integration af alkohol- og stofbehandling betyder, at brugere med bade
alkohol- og stofmisbrug kommer til at opleve en mere
sammenhengende  behandling. = Mange af  brugerne  pa
misbrugsomradet har et kombineret misbrug af bade stoffer og
alkohol. Mangel pa sammenhang var en af hovedudfordringerne, og
det er blandt andet fordi brugere ikke oplevede deres samlede
misbrugssituation behandlet i det nuverende system. Integration af de
to omrader er ogsa en made at skabe et ensartet serviceniveau for de to
omrader. Det giver borgerne lige muligheder i modsatning til nu, hvor
enhedsprisen 1 alkoholbehandlingen er betydelig lavere end for
stofbehandlingen. En integration af alkohol- og stofbehandlingen
giver ogsa mulighed for at have mere fagligt robuste enheder.

Aget samspil mellem socialpsykiatri, misbrug og hjemlgse

Der er en markant overlap mellem malgrupperne indenfor misbrug,
psykiatri og hjemlgshed. Der er samtidig mange borgere i de tre
malgrupper, som i dag ikke finder hen til misbrugsbehandlingen. Vi
gnsker derfor at lave en mere fremskudt indsats, hvor vi mere aktivt
opsgger malgrupperne. Det gealder ikke mindst beboere pa de
psykiatriske botilbud med misbrugsproblemer og pa herbergerne. De
vil opleve gget sammenhang i hjelpen fra kommunen, nar den
fremskudte indsats nedbryder gra@nsen mellem socialpsykiatri,
hjemlgshed og misbrugsbehandling.

Kvalitetsforbedring af substitutionsbehandlingen

Det vil vere et krav at vi skal have kvalitetsudviklet vores
substitutionsbehandling pa en ra&kke omrader. Der er lige kommet en
undersggelse om narkotikarelaterede dgdsfald, som dokumenterer en
rekke mangler ved den nuverende behandlingen, som vi skal reagere
pa. Dette omhandler bl.a. gget brug af Buprenorphin, reduktion af
metadondoser og gget fokus pa overvagning af metadonindtagelse. I
Kgbenhavns kommende misbrugsindsats vil ovenstaende skulle
sikres.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi har ogsa brug for stgrre og mere robuste behandlingsenheder, som
er beredygtige arbejdspladser, der kan handtere, at medarbejdere er
syge, pa ferie og pa kursus. Stgrre enheder er samtidig ogsa en
ngdvendig ramme for ambitionerne om at kunne tilbyde en bred vifte
af behandlingstilbud i enkelte enheder. At samle behandlingen pa
stgrre behandlingsenheder giver ogsa mere gkonomisk effektive
enheder og muligheder for at omprioritere.
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Vi skal ogsa udnytte de eksisterende specialkompetencer bedre. Som
det er nu, er kompetencerne koncentreret pa enkelte specialtilbud og
kommer kun de indskrevne pa disse konkrete specialtilbud til gode.
Imidlertid er der mange brugere med behov for specialkompetencerne,
sa der er brug for at ggre kompetencerne mere tilgaengelige og lade
dem komme flere til gode.

5. Forslag til det nye behandlingscenter

Ovenstaende ambitioner skal understgttes med den rigtige
organisering. Vi forestiller os at vores fremtidige misbrugsindsats
baseres pa ét behandlingscenter med fokuserede indsatser.
Behandlingscentret tenker vi skal opbygges med folgende
grundstruktur (der dog ikke er fuldstendig fastlagt endnu):

Behandlingscentret foreslas at indeholde:

- En ledelse og stab plus en udviklingsenhed, der sikrer den
fortsatte faglige udvikling og tilpasning til endrede vilkar og
ny viden samt en kvalificeret styring af omradet.

- En sgjle for rehabilitering bestaende af tre enheder, der hjelper
borgerne til at mindske eller stoppe deres misbrug af bade
alkohol og stoffer. De 3 rehabiliteringsenheder skal samtanke
den indsats der i dag sker i de 4 modtageenheder, de 4
alkoholenheder og Ambulanten.

- En sgjle for substitutionsunderstgttet behandling med tre
enheder, der arbejder for hgj kvalitet i
substitutionsmedicinering, skadesreduktion og
misbrugsbehandling. I samme sgjle skal der vare et
legeambulatorium, der giver de samme tilbud til de borgere,
der er mere selvhjulpne. Substitutionssgjlen skal samtanke den
indsats der 1 dag sker 1 de 4 behandlingsenheder,
Forchhammersvej, legeklinikkerne og ambulatoriet 1
Classensgade.

- Med tvargaende kompetencer, som leverer specialydelser for
brugerne pa alle enhederne.

- Eventuelt skal der ogsa vere en ungesgjle med 1-2
ungeenheder, der har s@rlige kompetencer 1 forhold til unge
med misbrug. (enten pa voksenomradet, pa bgrne- og
ungeomradet eller delt mellem de 2 omrader)

- Det er pa de 3 rehabiliteringsenheder og de 3
substitutionsenheder at der sker bade behandling og
sagsbehandling — borgerne skal kun ga ét sted hen.
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PAS, Netvarket og Hotellet teenkes at indga som selvstendige tilbud i
rehabiliteringssgjlen, mens Valmuen og Steren tenkes at indga som
selvstendige tilbud i substitutionssgjlen.

Andre mere plejefokuserede enheder og botilbud er ikke direkte
misbrugsbehandlende og bliver derfor ikke integreret i
Behandlingscentret og foreslas derfor at fa en anden organisatorisk
forankring. Det gelder fglgende tilbud: Lundtoftegade (RCK),
Plejekollektiverne (CfMP), Fristedet (CfMP), E-huset (CfMP),
Flinterupgard (CfMP), Forchhammersvej (baghuset, plejeafdeling,
Fixelance) (CfMP) og Kollektivet (CfMP)

6. Fortsat afklaring og inddragelse

Som beskrevet indledningsvist er vi midt i processen med at udarbejde
det samlede opleg til den fremtidige organisering af
misbrugsindsatsen i Kgbenhavn. Ovenstaende forslag til grundstruktur
er derfor vores nuverende bud pa hvordan en hensigtsmassig
grundstruktur kan se ud. En grundstruktur der pa en lang rakke
omrader skal kvalificeres yderligere.

Vi vil derfor i de kommende maneder neds@tte en raekke
arbejdsgrupper der skal arbejde med at kvalificere en rekke af de
delelementer der indgar i en fremtidig struktur Arbejdet vil forega som
en udvidet inddragelsesproces, hvor ledere og medarbejdere fra
relevante tilbud, brugere og relevante eksterne interessenter indgar i
en reekke arbejdsgrupper, som skal svare pa afklaringsspgrgsmal, der
vedrgrer dele af konceptet.

Vi er klar over, at det for nogen kan vare frustrerende, at @ndringerne
trekker 1 langdrag og utrygt, at der ikke er en afklaring endnu. Men
det er vilkdaret, nar vi g¢gnsker den grundige inddragelse og
samskabelse. Tag det som et udtryk for, at tingene stadig er til
diskussion og at direktion og formandskab er lydhgre.

Helt konkret vil vi derfor nedsatte fglgende arbejdsgrupper der hver
skal arbejde med et afklaringsspor.

Afklaringsspor 1: Myndighed og beskaeftigelse

Det ligger fast at brugeren kun skal komme ét sted (ex i en af
rehabiliteringsenhederne) og bade modtage behandling og modtage
social sagsbehandling.

Men myndighedsopgaverne - 1 forhold til borgerne i
misbrugsbehandling - kan tenkes pa flere mader. De kan veare tet
integreret, sa den enkelte medarbejder bade varetager behandling og
myndighedsopgaver. De kan ogsa vare mere adskilt, sa
medarbejderne  enten  varetager  behandlingsopgaver  eller
myndighedsopgaver. Derimellem er der en rekke mellemformer, hvor
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man kan differentiere mellem de forskellige myndighedsopgaver eller
man tenker fremskudt lgsning af myndighedsopgaven.

Som led heri skal det tillige belyses hvordan den myndighedsopgave
der pt. varetages af SCK ift. brugere der kommer i alkoholenhederne
fremadrettet bgr varetages.

Som led heri skal det afklares hvor myndighedsopgaven
ledelsesmassigt skal referere hen (selv om den fysisk udfgres pa
behandlingsenheden). Det skal ogsa afklares hvor de specialiserede
“back-office” opgaver der 1 dag leses enten af RCK’s stab eller i SCK
fremadrettet skal lgses. Det vil fortsat veere sadan at det er den enkelte
brugers sagsbehandler der modtager ansggning, sikrer koordinering og
formidler svar ogsa for de ydelser vedkommende ikke selv afggr (fx
bolig, degnbehandling med videre).

Endelig skal der i forhold beskaftigelse ses pa hvordan den fremtidige
struktur bedst spiller sammen med beskaftigelsesindsatsen i BIF.

Afklaringsspor 2: Integration af alkohol- og stofbehandlingen
Ved at integrere alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen kan de bedste
metoder og tilgange deles til gavn for borgerne, der kan ske en mere
koordineret behandling af brugere med et kombineret misbrug og det
kan sikres at der er ressourcer til at have tre robuste enheder og
dermed lokal tilstedevarelse rundt i byen.

Vi ved at en stor del af malgruppen har et misbrug af bade stoffer og
alkohol. Derfor giver en skarp opdeling ikke meget mening. Ligeledes
er der i dag en ske&v vagtning af ressourcer ift. hvilken indsats vi
tilbyder stofmisbrugere og hvilken vi tilbyder alkoholmisbrugere.

Integration rejser imidlertid spgrgsmalet, om nogle borgere bliver
skremt eller bekymret for integration af stof- og alkoholbehandlingen.
Det kan fx vare, at en alkoholbruger ikke identificerer sig med
stofmisbrugerne. Det er et afklaringsspor at finde ud af, hvordan en
integration sker, sa brugerne finder behandlingstilbuddet attraktivt. I
forhold til denne bekymring skal det anfgres at der ikke taenkes at ske
en samtenkning af alkoholbehandlingen og  substitutions-
behandlingen. Ligeledes skal der ses pa, hvordan vi kan bruge det
bedste fra bade stofmisbrugsbehandlingen og alkoholbehandlingens
forskellige behandlingsfilosofier til gavn for brugerne.

Integrationen kraever endvidere, at fa afklaret, hvordan Ambulantens
behandling bedst bliver en del af alle tre rehabiliteringsenheder. De
ydelser og de kompetencer, der er i Ambulanten bgr vere til stede i
alle tre enheder, men med hvilken intensitet i behandling er
hensigtsmassig og realistisk at udbyde fra tre enheder. Vi skal
begynde at se, hvordan vi kan fa et godt samspil mellem
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Ambulantens, Alkoholenhedernes og Modtageenhedernes
kompetencer og ydelser i de tre enheder, og hvordan de kan spille tet
sammen med Netvarket.

Afklaringsspor 3 og 4: Substitutionsbrugere

Vi mener, at det nye behandlingscenter skal fokusere behandlingen,
der retter sig mod borgere der modtager substitutionsmedicin. Det
kreever et serligt teknisk og fagligt set up at udlevere medicinen pa en
made, sa den ikke tager opmarksomheden vek fra det g@gvrige
behandlingsarbejde. Med fokuserede substitutionsenheder vil vi ogsa
kunne fglge op pa de krav og forventninger, der er til omradet, som de
er aktualiseret af den nylige dgdsfaldsrapport.

Den patenkte kvalificering af substitutionsbehandlingen rejser
imidlertid to spgrgsmal, som skal besvares i to arbejdsgrupper.

Det ene spgrgsmal handler om de mere stabile og velfungerende
brugere, der skal tilbydes behandling i et legeambulatorium.
Kommunen vil stille en rakke forsterkede krav til funktioner og
ydelser (gget brug af Buprenorphin, reduktion af metadondoser og
gget fokus pa overvagning af metadonindtagelse), men det skal
afklares, hvordan opgaven lgses bedst muligt og hvem der vil skulle
drive et sadan ambulatorium (privat eller kommunalt).

Et andet spgrgsmal handler om de svageste substitutionsbrugere. De
svage brugere er fordelt pa Forchhammersvej, Classensgade og
behandlingsenhederne som alle teenkes omlagt, sa brugerne fremover
bliver behandlet i tre decentrale substitutionsenheder. Spgrgsmalet er,
hvordan man sikrer, at brugerne far den adakvate behandling. Hvad
ydes der i dag pa behandlingsenhederne, Classensgade og
Forchhammersvej? Hvordan sikrer vi, at de ydelser kommer de svage
brugere til gavn i de nye enheder? Hvordan er behovet for varesteder
for brugerne, og hvordan kan behovet dekkes? Hvordan kan
lokaliseringen af substitutionsenhederne evt. lgse nogle af
ovenstaende spgrgsmal?

Afklaringsspor 5: De unge
Det er ngdvendigt at overveje, hvordan vi bedst fremadrettet varetager
misbrugsindsatsen ift. unge op til 24 ar.

Pa den ene side giver det mening at samle al behandling i
Behandlingscentret. Det vil give mulighed for at udnytte
specialkompetencer pa tvars af centret til gavn for alle — ogsa de unge
(fx psykiater og substitutionsbehandling). Man ville ogsa lettere kunne
have flydende aldersgrenser og lade ressourcerne flytte med de unge.

Pa den anden side kan det give mening at lade U-turns serlige
ungeprofil komme flere unge til gavn, hvis man samlede al
ungebehandling 1 et selvstendigt unge-center. Et selvstendigt
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ungecenter kunne udvikle og styrke kontakten til det @vrige
ungeomrade og videreudvikle et sarligt miljg, de unge kan
identificere sig med.

Endelig kunne man forestille sig en kombineret lgsning (som der ogsa
er i dag), hvor de unge under 18 ar varetages i U-turn og hvor de unge
mellem 18 og 25 ar frit kan veelge, hvor de gnsker at ga i behandling -
U-turn (med en ungeprofil) eller i Behandlingscentret (med en
voksenprofil). En sddan lgsning vil skulle fglges op med krav om en
gget koordinering og overvejelser om sarlige omrader hvor de 2
enheder kan supplere hinanden.

Samtidig skal det afklares hvordan der kan ske en styrkelse af
indsatsen ift. den lille gruppe af meget tunge misbrugende unge, samt
den mere opsggende indsats ift. dggninstitutioner for unge og
lignende.

Afklaringsspor 6: Familiebehandlingen

Som det er nu ydes familiebehandling koncentreret i
Familieambulatoriet. Derudover er der mere sporadiske kompetencer
og ressourcer rundt pa de forskellige enheder.

Ambitionen er, at det nye behandlingscenter skal tilbyde
familiebehandling i alle enheder. Det kan vare i den enkle form som
fx radgivning af pargrende og parsamtaler. Men ogsa den mere
omfattende familiebehandling, der krever koordinering ift. Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen, til Bgrne- og Familiecenter Kgbenhavn og
Hvidovre Hospital. Som det er nu, er det alene de indskrevne i
Familieambulatoriet, der nyder godt af sidstn@vnte intensive
behandling. Spgrgsmalet er derfor, hvordan man organiserer
familiebehandlingen, sa den gavner flest muligt.

Vi skal have belyst fordele og ulemper ved enten af have en samlet
lokalitet eller ved at have et udgaende team, der kan give fremskudt
radgivning og behandling pa de enkelte enheder.

Afklaringsspor 7: Tilbuddene som ikke bliver en del af
Behandlingscentret

Der er som navnt en rekke pleje- og botilbud, som ikke foreslas at
vere en del af selve Behandlingscentret. De skal derfor have en
alternativ forankring inden for DU-omradet. Spgrgsmalet er, hvordan
den bedste organisatoriske forankring er under hensyntagen til
brugernes oplevelse, faglighed og ressourceudnyttelse.

7. Den videre proces

Vi har de naste maneder en inddragelsesproces ift. ovenstaende
afklaringsspor.
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Den kommende tidsplan for oml@gningen af misbrugsindsatsen
forventes at have fglgende forlgb.

7. november 2014 Drgftelse i HovedMED
3. december 2014 Fgrstebehandling i Socialudvalget

December 2014 - januar 2015  Kvalificering af afklaringsspor
(medinddragelse)

Primo 2015 Droftelse i HovedMED

Primo 2015 Andenbehandling i Socialudvalget

Primo 2015 Overgangsorganisering - leder udpeget
1. juli 2015 Bemanding og ledelsesstruktur pa plads
1. januar 2016 Lgsningskoncept fuldt implementeret
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