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Kapitel 1. Introduktion

De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling giver landets kommuner
et feelles grundlag for, hvad god social stofmisbrugsbehandling er. Retningslinjerne
samler den aktuelt bedste viden fra forskning og praksis, som kan bruges til at
kvalitetsudvikle og kvalitetssikre social stofmisbrugsbehandling.

Socialstyrelsen udarbejdede retningslinjerne for fgrste gang i 2016, i samarbejde med
den daveaerende Centerlederforeningen (nu Foreningen for Ledere af Offentlig
Rusmiddelbehandling, FLOR), Center for Rusmiddelforskning, Socialpsykologisk Center
og Kgbenhavns Kommune. Derudover bidrog en stgrre referencegruppe af centrale
aktarer fra stofmisbrugsomradet lgbende til arbejdet. Referencegruppen bestod,
udover ovennaevnte, af Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening, Radet for
Socialt Udsatte, Dansk Socialradgiverforening, Brugernes Akademi og Gadejuristen.
Desuden bistod Ankestyrelsen med juridisk kvalitetssikring af retningslinjerne.

Denne anden udgave er en opdatering af retningslinjerne, som er foretaget af
Socialstyrelsen med sparring fra de aktgrer, der leverede bidrag til farste udgave af
retningslinjerne. Aktgrerne har bidraget med viden om forskning og god praksis og har
kommenteret og kvalificeret retningslinjerne. Derudover har retningslinjerne veeret i
ekstern hgring hos relevante myndigheder og interessenter, hvilket har kvalificeret dem
yderligere.

Siden farste udgave er der kommet aendringer i lovgivningen pa stofmisbrugsomradet (Lov om
gendring af lov om social service og ligningsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 798 af 7. august
2019 med senere aendringer, herefter kaldet serviceloven), ny forskning er blevet lavet, og
retningslinjerne er blevet anvendt i praksis. Gennem udviklingsforlgb har
Socialstyrelsen desuden indsamlet erfaringer fra en lang reekke kommuner og deres
arbejde med retningslinjerne.

De nationale retningslinjer bygger dermed fortsat pa aktuelt bedste viden fra forskning og
praksis inden for social stofmisbrugsbehandling samt gaeldende lovgivning. Blandt andet er
falgende rapporter og litteratur blevet tilfgjet denne anden udgivelse: Det daveerende Nationale
Forskningscenter for Velfeerds (SFI) Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv (2016),
Sundhedsstyrelsens Vejledning til leeger der behandler opioidafheengige patienter med
substitutionsmedicin (2017) og rapporter om metoden MOVE, udarbejdet af Center for
Rusmiddelforskning.
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LOVGIVNING

En veesentlig del af de nationale retningslinjer er baseret pa servicelovens § 101. Ifglge
denne har kommunerne pligt til at yde social stofmisbrugsbehandling til borgere med
behandlingskraevende stofmisbrug.

Servicelovens § 101.
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling til personer med et stofmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treeffer afggrelse om behandling efter stk. 1 pa baggrund af
en helhedsorienteret afdeekning af personens problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdaekning
af personens problemer og behov, jf. stk. 2.

Stk. 4. Tilbud efter stk. 1 skal iveerksaettes senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen.

Stk. 5. En person, der er visiteret til behandling, kan veelge at blive behandlet i et andet
offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til
efter stk. 1 og 2.

Stk. 6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis personen veelger at blive behandlet i et andet
offentligt eller privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter
stk. 1 og 2.

Stk. 7. Retten til at veelge efter stk. 5 kan begraenses, hvis hensynet til personen taler for
det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens
start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhaeng mellem de
problemer og behov, der er afdeekket, jf. stk. 2, og den behandling der iveerkseettes.

Stk. 9. | forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan
kommunalbestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i
behandling.

Med et gavekort forstas et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt belgb til at
kunne kgbe varer i en forretning.

Stk. 10. Stk. 9, finder tilsvarende anvendelse som led i behandlingen af barn og unge under
18 ar med et stofmisbrug, der far behandling efter regler fastsat i medfar af stk. 12, eller er i
et tilbud efter § 52, stk. 3.

Stk. 11. Gavekort, jf. stk. 9, kan modtages, uden at veerdien heraf fradrages i
forsgrgelsesydelser eller andre indkomstafhaengige offentlige ydelser.

Stk. 12. Bgrne- og socialministeren fastseetter regler om behandling efter stk. 1 og 4, af
barn og unge under 18 ar med et stofmisbrug i szerlige tilfeelde.

Stk. 13. Bgrne- og socialministeren fastsaetter naermere egler om afdesekningen af
personens problemer og behov efter stk. 2, og om anvendelse af gavekort efter stk. 9.
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Formal, malgruppe, indhold og anvendelse

Formal med de nationale retningslinjer

De nationale retningslinjer har til formal at give et faelles grundlag for
kvalitetsudvikling og -sikring af social stofmisbrugsbehandling. Retningslinjerne kan
bruges som grundlag for at skabe en behandlingspraksis, der bygger pa aktuel
lovgivning, nyeste forskning og gode erfaringer fra praksis. Retningslinjerne
understgtter, at behandlingen er systematisk, helhedsorienteret og centreret om
mal, der formuleres i et samarbejde mellem borger og behandler.

Som et feelles udgangspunkt for social stofmisbrugsbehandling skal
retningslinjerne veere med til at sikre borgere en systematisk og ensartet
behandling, uanset hvor i landet de bor, og herigennem gge opmeerksomheden
pa borgerens retssikkerhed.

Ved at samle den nyeste lovgivning, forskning og erfaringer pa omradet bidrager
retningslinjerne derudover til en videns- og evidensbaseret indsats, som understgtter
kvalitet i behandlingen og de gnskede resultater for borgeren.

Retningslinjerne indeholder en reekke principper og anvisninger til, hvordan
behandlingstilbud kan yde god social stofmisbrugsbehandling i det enkelte forlgb
med borgeren, generelt i de tilbudte indsatser og ydelser og i de organisatoriske
forudseetninger for behandlingen?.

Et gennemgaende fokus i retningslinjerne er, at social stofmisbrugsbehandling bar
bygge pa principperne bag recovery og rehabilitering2. Derfor hviler samtlige
retningslinjer herpa.

Anvender kommuner og behandlingstilbud de nationale retningslinjer som
udgangspunkt for kvalitetsudvikling, kan ledere og medarbejdere sikre en
malrettet, systematisk og koordineret praksis, hvor borgerens eventuelle sociale,
fysiske og psykiske udfordringer bliver set i sammenhaeng med stofmisbruget.

Hvem skal anvende de nationale retningslinjer?

De nationale retningslinjer er primaert malrettet kommunale beslutningstagere og
planleeggere samt ledere og medarbejdere i behandlingstilbud.

Beslutningstagere og planleeggere kan bruge de nationale retningslinjer som
retningsgivende for indsatsen og organiseringen heraf for at sikre en socialfaglig
indsats af hgj kvalitet, der overholder geeldende lovgivning.

Ledere og medarbejdere i behandlingstilbud kan bruge de nationale retningslinjer til at
understgtte tilretteleeggelsen af de socialfaglige indsatser og ydelser.

! For anbefalinger til specifikke metoder i stofmisbrugsbehandlingen henvises til Vidensportalen pa det
sociale omrade, www.vidensportal.dk
2 Se definition af recovery og rehabilitering pa side 11-12.
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Desuden kan borgere og brugerorganisationer bruge de nationale retningslinjer tilat se,
hvad der anbefales og er aktuelt bedste viden pa omradet.

Hvordan kan retningslinjerne anvendes?

Retningslinjerne kan med fordel bruges i faglige drgftelser om praksis, indsatser,
struktur eller organisering af behandlingen.

| retningslinjerne skelnes der mellem anbefalinger til god praksis og forpligtelser i henhold til
l ovgivningen. Nar der er talskal"om nieonrsp |diegrt eil saenrb e faanlvi
af vejledende Kk hgaralkan”e rela nevre nddnaderinggnend e

Ud over de lovgivningsbestemte krav, som skal overholdes, kan det enkelte
behandlingstilbud beslutte, hvordan retningslinjerne bedst omseettes i den lokale
behandlingsmaessige praksis. Her skal det dog understreges, at retningslinjerne er en
samling af den bedste og nyeste viden pa omradet, hvorfor et behandlingsforlgb, der
gennemgaende falger retningslinjernes anvisninger, vil fare til den bedst mulige sociale
stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjerne kan derudover anvendes til fordybelse i viden om konkrete temaer, og
behandlingstilbud kan bruge dem til at s@ge svar pa spgrgsmal, hvis der er
uoverensstemmelser, utydelighed eller et gnske om, at praksis forbedres.
Retningslinjerne beskriver samlet set rammerne for god social stofmisbrugsbehandling
og bar derfor laeses som en helhed. De kan dog ogsa fungere som et retningsgivende
opslagsveerk, hvis der eksempelvis er tvivl om, hvordan social stofmisbrugsbehandling
bar eller skal tilrettelaegges i en given situation.

En kvalitetsudvikling af behandlingsindsatsen og dens rammer kan gennemfgres af
kommuner og behandlingstilbud ved at sammenligne nuveerende praksis med
indholdet af retningslinjerne og pa den baggrund vurdere, pa hvilke omrader der er
behov for udvikling eller omlaegning af indsatsen. Denne afdeekning kan anvendes til at
skabe overblik over, hvor der er potentiale for at udvikle den faglige kvalitet, samt hvad der
allerede fungerer godt. Nar overblikket er skabt, udveelges et fokusomrade, hvor
retningslinjernes anvisninger kan indga i de faglige drgftelser af behovene for
eendringer af behandlingstilbuddets praksis.

Mens nogle retningslinjer angiver konkrete handlingsanvisninger til en anbefalet
praksis, er andre mere overordnede. Selvom nogle retningslinjer ikke er konkret
handlingsanvisende, er de rammesaettende for en faelles praksis inden for det givhe
tema. | disse tilfeelde er det op til behandlingstilbuddet at drgfte, hvorvidt der eksisterer
en feelles praksis, samt hvordan denne ser ud. Hvis der ikke er en feelles praksis, bar
tilbuddet fremadrettet udvikle en sadan for at understgtte en systematisk
stofmisbrugsbehandling.

Social stofmisbrugsbehandling foregar inden for nogle givne lovgivningsmaessige,
faglige og organisatoriske rammer. Derfor spiller ledelsen af tilbuddene en helt
afggrende rolle for at udvikle indsatsen og implementere retningslinjerne i
behandlingen.
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Na&r anvisningerne skal omsaettes og integreres i praksis, er det vigtigt at veere bevidst
om, at implementering og forandringer kreever en iveerksaettelse af aktiviteter, som holder
energi i en proces, der medfgrer en permanent andring. Borgere, medarbejdere og
samarbejdspartnere er vigtige aktarer i at skabe forandring. Desuden er der i en sddan proces
behov for kontinuerlig og steerk ledelsesmaessig prioritering og fokus pa arbejdet. Det geelder i
begyndelsen, hvor et eventuelt behov for aendringer i behandlingstilbuddets praksis
identificeres, men ogsa undervejs i processen med at gennemfgre sendringen. Fokus pa den
nye praksis skal ogsa holdes ved lige fremadrettet for at sikre, at @ndringen forankres.

Samlede principper for social stofmisbrugsbehandling

Nedenfor beskrives syv principper for god praksis i social stofmisbrugsbehandling.
Principperne understgtter tiisammen en systematisk og vidensbaseret
stofmisbrugsbehandling, som er helhedsorienteret og centreret om mal, der er sat
i et samarbejde mellem borger og behandler. De syv principper uddybes og
preeciseres igennem de samlede nationale retningslinjer og kan ikke st alene. De
skal derfor ses i sammenheaeng med alle de efterfglgende retningslinjer og tilhgrende
anvisninger, der tiisammen udggr aktuelt bedste viden om god social
stofmisbrugsbehandling.

1. Vidensbaseret praksis

Social stofmisbrugsbehandling bar basere sig pa vidensbaserede metoder og aktuelt
bedste viden fra forskning og praksis. Det er ledelsen pa behandlingstilbuddene, der
har ansvar for, at medarbejderne har kendskab til aktuelt bedste viden. Det er
medarbejdernes ansvar at anvende aktuelt bedste viden ifaglige vurderinger og at
tilpasse indsatsen til den enkelte borgers behov og gnsker. Medarbejdere bgr pa tveers i
tilbuddet anvende vidensbaserede metoder for at sikre en feelles faglighed og en
praksis af hgj faglig kvalitet. Ved hjeelp af feelles metoder sikres en systematik gennem
hele behandlingsforlgbet, fx fra afdeekningen af borgerens behov og inddragelse af
borgerens netveerk til samarbejdet med borgeren i udarbejdelsen af behandlingsplanen
og koordinationen med andre relevante aktgrer.

2. Samarbejde med borgeren

Det er centralt, at der sikres et godt og tillidsfuldt samarbejde mellem borger og behandler i
social stofmisbrugsbehandling, hvor borgerens gnsker, mal og erfaring fra eventuelle tidligere
behandlingsforlgb systematisk inddrages og tilleegges veerdi i tilrettelseggelsen af behandlingen.
For at sikre borgerens retssikkerhed er det desuden afggrende, at borgeren bliver informeret
om sine rettigheder og muligheder og bliver stgattet i at treeffe valg i forbindelse med
behandlingen. Det er veesentligt, at samarbejdet mellem borger og medarbejdere foregar i en
proces preeget af respekt, tryghed og gennemsigtighed for borgeren.

3. Helhedsorienteret afdeekning

Nar en borger gnsker behandling, skal der foretages en helhedsorienteret afdsekning af
borgerens sociale, psykiske og fysiske udfordringer samt borgerens gnsker og behov.
Afdaekningen skal sikre, at borgeren visiteres til det rette behandlingstilbud pa baggrund af en
faglig vurdering og borgerens behov og praeferencer. Planlaegningen af behandlingen skal tage
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afseet i afdaekningen. Afdaekningen skal bidrage til at sikre en helhedsorienteret indsats ved at
identificere eventuelle behov for anden stgtte og hjeelp ud over stofmisbrugsbehandling samt
behovet for eventuel yderligere udredning.

4. Behandlingsplan

Behandlingsforlgbet skal jf. servicelovens § 101 stk. 8 basere sig pa en nedskrevet
behandlingsplan, som udarbejdes i et samarbejde mellem borger og behandler.
Formalet med behandlingsplanen er at understgtte en systematisk, malrettet og
sammenhaengende tilretteleeggelse af behandlingsforlgbet samt at styrke borgerens
motivation for og ejerskab til behandlingsforlgbet. Behandlingsplanen udformes pa
baggrund af en helhedsorienteret afdaekning og bar beskrive sammenhangen mellem
den behandling, der iveerksaettes, og borgerens ressourcer, gnsker og behov.
Behandlingsplanen bgr veere et aktivt redskab, der Igbende justeres, s& den modsvarer
borgerens aktuelle behov og malsaetninger. Hvis borgeren har andre planer, fx en
handleplan efter servicelovens § 141, bgr behandlingsplanen koordineres med denne,
sa der sikres en sammenhang mellem de forskellige indsatser, borgeren modtager.

5. Helhedsorienteret indsats

Det er vaesentligt at sikre borgeren en helhedsorienteret indsats, der retter sig mod at
skabe social, psykisk og fysisk trivsel for borgeren. Stofmisbrugsbehandlingen bar
derfor koordineres eller integreres med andre sociale, psykiatriske eller
sundhedsfaglige indsatser, som borgeren modtager eller har behov for. En
helhedsorienteret tilgang i social stofmisbrugsbehandling understgtter, at borgeren far
de forskellige indsatser, som vedkommende matte have behov for. Tilgangen
understgtter desuden, at der skabes en feelles retning i og pa tveers af borgerens
indsatser, saledes at disse bliver sammenhangende og overskuelige for bade
borgeren og de fagprofessionelle. Ud over koordination med indsatser pa andre
omrader handler den helhedsorienterede tilgang om at se pa det hele menneske og
tilrettelaegge indsatsen ud fra borgerens afdeekkede behov og mal

6. Tilgeengelig og rummelig stofmisbrugsbehandling

Stofmisbrugsbehandlingen skal tilrettelaegges, sa den tilgodeser borgere med mange forskellige
behov. Derfor skal der sikres en variation i tilbudte ydelser og indsatser, og der bgr veere en
tveerfaglig sammensaetning af behandlere med de rette kompetencer i behandlingstilouddene.
Ledelsen bar tilretteleegge de organisatoriske rammer, s& behandlingen opleves som let
tilgeengelig, rummelig og recovery-understgttende. Det skal ggres enkelt for borgeren at deltage
i behandlingen i fortrolige og uforstyrrede omgivelser, at forstd sammenhaengen mellem
behandlingens formal og indhold og at veere inddraget heri.

7. Systematisk dokumentation

Der bgr ske en lgbende og systematisk dokumentation af social
stofmisbrugsbehandling, bade i det enkelte behandlingsforleb og overordnet i den
samlede stofmisbrugsbehandling i kommunen/behandlingstilbuddet. Hvis ikke
indsatsen har de tilsigtede virkninger, kan dokumentationen hjeaelpe til at vise, hvor
indsatsen kan justeres. Omvendt kan dokumentation vise, hvilke indsatser der er mest
virkningsfulde. Overordnet skal kommunen og behandlingstilbuddet Isbende og
systematisk indsamle data, som kan bruges til kvalitetsvurdering-, -sikring og -udvikling
af tilbuddet. Desuden bgr borgernes praksisoplevelser inddrages i kvalitetsudviklingen
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af behandlingstilbuddet. Systematisk dokumentation og monitorering bidrager til en
feelles faglig praksis pa tvaers af behandlerne inden for det enkelte behandlingstilbud.

Definition af stofmisbrug, social
stofmisbrugsbehandling, recovery og rehabilitering

Definition af stofmisbrug

Stofmisbrug forstas i de nationale retningslinjer som et forbrug af rusmidler, der
medfarer sociale, psykiske og/eller fysiske problemer for borgeren. Det er med
andre ord konsekvenserne af et forbrug af stoffer, og ikke udelukkende stoffet
eller stofbrugen i sig selv, der afggr, om en borger har et stofmisbrug.

Rusmidler er her forstdet som psykoaktive stoffer, der indtages med henblik pa
at opna en rusvirkning. | de nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling omfatter dette ikke alkohol.

| definitionen af stofmisbrug er der lagt veegt pd, at forbrugsmansteret bestar af et
forbrug af psykoaktive stoffer, der er indtaget med henblik pa at opna en rusvirkning.
Det betyder, at brugen af leegeordineret substitutionsmedicin indtaget efter forskrifterne
ikke betragtes som et stofmisbrug, sa leenge det ikke medfgrer problemer for borgeren.

Hvis brugen af lsegeordineret medicin (fx smertestillende medicin ordineret efter
en operation), taget efter forskrifterne, har fart til sociale, psykiske og/eller fysiske
problemer for borgeren, er borgeren imidlertid ogsa berettiget til at modtage
social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens bestemmelser. [1]

Definitionen af stofmisbrug i de nationale retningslinjer omfatter bade individuelle
problemer og sociale konsekvenser [2], hvilket er i forleengelse af vejledningen til
serviceloven, der definerer et stofmisbrug som et forbrug, hvor "En person med et
stofmisbrug har et vedvarende og skadeligt brug af narkotika i en sddan grad, at det medfarer
skader eller problemer for vedkommende selv og/eller neertstaende samt samfundet. Skaderne
vedrgrer personens psykiske og fysiske tilstand samtsoc i al e r g3Jati oner . 0

| de nationale retningslinjer skelnes der ikke mellem skadeligt brug/misbrug og
afheengighed, og de nationale retningslinjer fglger pa dette punkt DSM-V (American
Psychiatric Association)3.

SIDSM-Vers kadel i gt brug/ mi sbrug og af hengighed sammenl agt til
Di sorder ”, der kan eksister e IgBl0edgDSK-tvnderimod)skemerf r a | et til S
mellem skadeligt forbrug/misbrug og afhaengighed, hvor afhaengighed forstas saerskilt som et syndrom, der

inkluderer trang (craving), sveekket evne til at styre indtagelsen, abstinenssymptomer, toleranceudvikling ml..
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Definition af social stofmisbrugsbehandling

Social stofmisbrugsbehandling bestar af sociale indsatser, der har til formal
enten at:

W bringe et misbrug af rusmidler til ophar og fastholde dette ophgar

0 reducere indtaget af rusmidler eller forebygge en forvaerring af
indtaget

0 reducere skaderne af stofmisbruget [3]

Definitionen af social stofmisbrugsbehandling laegger vaegt pa, at malet med behandlingen vil
afthaenge af en helhedsvurdering af den enkeltes behov, ressourcer og gnsker. Med
udgangspunkt i den enkelte borgers situation omfatter social stofmisbrugsbehandling
ikke-medicinske indsatser, der har relevans i arbejdet med behandling af stofmisbruget.
Indsatserne har til formal at reducere sociale, psykiske og fysiske barrierer for at opna
ophgr, reduktion eller forebygge en forveerring af stofmisbruget eller reducere skader.
Indsatsen ma derfor planleegges individuelt og i samarbejde med borgeren. [4], [5]

Stoffrined, forstaet som fuldsteendigt ophar med stofmisbruget, ses derfor ikke nadvendigvis
som et relevant mal for alle borgere. For nogle kan en vellykket stofmisbrugsbehandling fare til
en reduktion af forbruget, mens malet med behandlingen for andre vil veere at forhindre, at
forbruget @ges. | alle tilfelde er der fokus pa skadesreduktion og dermed pa at begreense de
fysiske, psykiske og/eller sociale skader, stofmisbruget medfarer. Hvis en person er ophgrt med
et stofmisbrug, med eller uden laegeordineret substitutionsmedicin, kan social
stofmisbrugsbehandling veere malrettet en fastholdelse af ophgret.

Social stofmisbrugsbehandling skal overordnet set gge borgerens funktionsniveau og hgjne
borgerens livskvalitet med udgangspunkt i borgerens egne gnsker og mal i trad med recovery.

Malgruppe for social stofmisbrugsbehandling

Den primeere malgruppe for social stofmisbrugsbehandling er borgere med et
behandlingskreevende forbrug af rusmidler Det vil sige borgere med et stofmisbrug,
jf. ovenstaende definition. Denne gruppe af borgere er forskelligartet, med meget
individuelle problemstillinger. Hovedparten har en reekke andre problemstillinger ud
over misbruget, eksempelvis psykiske problemer, kognitive funktionsnedseettelser,
fysisk sygdom, boligproblemer, kriminalitet, manglende uddannelse/beskeeftigelse,
pkonomiske problemer, ringe eller ikke fungerende sociale og/eller familisere relationer.
Ofte vil psykologiske, sundhedsmaessige og sociale faktorer have betydning for, at
en person udvikler et behandlingskraevende forbrug af stoffer samtidig med, at
mange af de samme faktorer kan veere en konsekvens af dette forbrug [6]

| retningslinjerne differentieres der ikke mellem disse forskelle i malgruppen, da retningslinjerne

geelder for den samlede gruppe af borgere i social stofmisbrugsbehandling. Nogle retningslinjer
og anvisninger vil dog veere mere relevante for nogle dele af malgruppen end andre. Et
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eksempel herpé er anvisninger om koordination af social stofmisbrugsbehandling og behandling
af psykiske vanskeligheder. Disse er naturligvis kun relevante for borgere, som har samtidig
stofmisbrug og psykiske vanskeligheder.

Malgruppen for social stofmisbrugsbehandling er imidlertid ogsa borgere, der har et
arbejde eller er under uddannelse, og som har et behandlingskreevende forbrug af
stoffer uden at have andre problemstillinger. Disse mennesker ser ofte ikke sig selv som
havende et misbrug og vil derfor ofte ikke sgge hjeelp i et almindeligt
misbrugsbehandlingstilbud, men vil vaere i malgruppen for anonym
stofmisbrugsbehandling jf. servicelovens § 101 a [7]

Behandlingen af borgere i anonym stofmisbrugsbehandling adskiller sig pa en reekke
omrader fra behandlingen af borgere under servicelovens § 101. Her tilbydes borgere
ambulant gruppebehandling i kortere forlgb. En forudsasetning for anonym behandling
er ogsa, at borgeren ikke har sociale problemer ud over stofmisbruget. Derudover
geelder behandlingsgarantien pa 14 dage ikke for anonym stofmisbrugsbehandling.

Pa grund af disse forskelle retter de nationale retningslinjer sig ikke specifikt til
behandling under § 101 a [8]. Der er dog en reekke retningslinjer om fx samarbejde
med borgeren og radgivning, som ogsa vil vaere relevante for behandlingen af borgere
under servicelovens § 101 a.

Retningslinjerne retter sig dermed kun direkte mod borgere, der har et
problematisk forbrug af stoffer, og som er i malgruppen for
stofmisbrugsbehandling efter § 101 i serviceloven. Pargrende til borgere i
stofmisbrugsbehandling er omfattet af retningslinjerne i det omfang, de inddrages i
den behandlingssggendes behandlingsforlgb. Der er saledes ikke retningslinjer,
der retter sig mod behandling eller indsatser for fx pararende til eller bgrn af
personer med et stofmisbrug.

Sammenhang mellem social og laegelig
stofmisbrugsbehandling

Fokus for de nationale retningslinjer er social stofmisbrugsbehandling. Social
stofmisbrugsbehandling ydes efter serviceloven, mens leegelig stofmisbrugsbehandling ydes
efter sundhedsloven. Retningslinjerne for social stofmisbrugsbehandling har hovedfokus p3,
hvordan ledere og medarbejdere kan tilretteleegge indsatsen, sa kvaliteten af social
stofmisbrugsbehandling bliver sa hgj som muligt.

Retningslinjerne beskriver og refererer til den laegelige stofmisbrugsbehandling i de
retningslinjer, som indbefatter koordination mellem social og laegelig stofmisbrugsbehandling.
Hermed understgtter retningslinjerne en helhedsorienteret stofmisbrugsbehandling, hvor
borgeren saettes i centrum for indsatsen og eventuelle sundhedsmaessige eller gvrige
problemer lgses i sammenhaeng med den sociale behandling af stofmisbruget.

Nogle steder i retningslinjerne er krav i henhold til sundhedslovgivningen neevnt, dog uden at
veere beskrevet udtesmmende. Der er derfor flere krav i henhold til den laegelige behandling,
som tilbuddene skal kende og leve op til, end de der er beskrevet i retningslinjerne for social
stofmisbrugsbehandling. Disse krav fremgar af sundhedslovens § 142 og Sundhedsstyrelsens
vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin.
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Social stofmisbrugsbehandling kan iveerkseettes uden leegelig behandling. P4 samme made kan
leegelig stofmisbrugsbehandling iveerksaettes uden en socialfaglig indsats, hvis den
ordinerende laege i samarbejde med borgeren og den socialfaglige behandler vurderer,
at borgeren ikke har behov for social stofmisbrugsbehandling eller andre sociale ydelser.
Behandling med substitutionsmedicin bgr dog som udgangspunkt ikke sta alene. Nar
der er behov for bade social og lzegelig indsats, er det centralt, at disse koordineres eller
integreres, og at de rette kompetencer inddrages, pa baggrund af borgerens gnsker og behov,
sa der skabes en sammenhaengende indsats for borgeren. [9]

Definition af recovery, rehabilitering og
helhedsorientering

Et gennemgdende fokus i retningslinjerne er, at social stofmisbrugsbehandling bar
bygge pa principperne bag recovery og rehabilitering.

Recovery

Recovery relaterer sig til borgerens personlige proces mod at forbedre sin livssituation,
opna gget trivsel i tilveerelsen og skabe et meningsfuldt liv, defineret og styret af
borgeren selv.

Recovery handler dermed om, at borgeren kommer sig pa en made, hvor borgeren
selv oplever at have et tilfredsstillende liv — ogsé selvom vedkommende fortsat kan
have eksempelvis misbrugsproblematikker. [10]

Som det fremgar af definitionen, er det borgerens egne gnsker om og fortolkning af trivsel i
tilveerelsen, som er centralt i en recovery-proces. Det betyder, at borgeren ses som
erfaringsekspert med vigtig viden om egne personlige dramme, gnsker og hdb — og dermed om
gnskede mal for indsatsen. [11]

Recovery og rehabilitering haenger teet sammen. Recovery skal forstds gennem borgeren
selv, og understgttes gennem en professionel, rehabiliterende indsats, der bygger pa
faglige vurderinger, erfaringer og viden. Det er i mgdet mellem de to perspektiver, i
samarbejdet mellem borgeren og relevante fagpersoner, at indsatsen bliver recovery-
understgttende rehabilitering. [12]
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Rehabilitering
Rehabilitering er den hjeelp og stgtte samt de redskaber og metoder, som
fagprofessionelle bruger og stiller til radighed for at understgtte borgerens recovery.

Na&r borgeren oplever at blive mgdt, set og hjulpet af den fagprofessionelle indsats, s&
kan indsatsen defineres som recovery-understgttende rehabilitering.

Kendetegnende for en rehabiliterende indsats er:

Indsatsen er malrettet. Borgerens mal danner afsaet for behandlingen.
Indsatsen er samarbejdsorienteret. Borgeren (gerne suppleret af selvvalgt
netveerk) og fagprofessionelle er partnere i en samarbejdsproces.

Indsatsen er koordineret pa tvaers af forvaltningsgrene, sektorer og samfundets
almene feellesskaber.

Indsatsen er vidensbaseret og baseret pa aktuel viden. [13]

Nar retningslinjerne er baseret pa recovery og rehabilitering, bygger de dermed pa en
helhedsorienteret social stofmisbrugsbehandling, hvor koordinering pa tveers af aktgrer
og borgerens samlede livssituation er i centrum.

Helhedsorientering

Helhedsorientering kan forstds som en tilgang, der retter sig mod at skabe social,
psykisk og fysisk trivsel for borgeren. En helhedsorienteret tilgang understgtter, at

borgeren far de indsatser, som vedkommende har behov for, ved at inddrage
relevante aktarer rundt om borgeren og sikre teet koordination pa tveers.
Helhedsorientering tager udgangspunkt i borgerens samlede situation og afseet i
borgerens gnsker, hab samt ressourcer — og ikke kun udfordringer. [12]

| de nationale retningslinjer indebaerer en helhedsorienteret behandling, at behandleren
har bl i k for "det h e | e orgeeensrs@ardeledivssitvatod fremtor ki gge p
at se isoleret pa stofmisbruget. Ofte vil psykiske, fysiske og sociale problemer have en
betydning for, at en person udvikler et stofmisbrug, samtidig med at de samme faktorer
kan veere en konsekvens af dette forbrug. En succesfuld stofmisbrugsbehandling kan
derfor veere betinget eller understgttet af en helhedsorienteret afdaekning og indsats,
der har blik for at reducere de barrierer, der kan sta i vejen for et vellykket
behandlingsforlgb. Behandlingstilbuddet har ofte et overblik over eventuelle barrierer
for behandlingsforlgbet og dermed et overblik over, hvilke samarbejdspartnere det er
relevant at inddrage for at gge muligheden for et vellykket behandlingsforlgb. Ud over
koordination med indsatser pa andre omrader handler den helhedsorienterede indsats
derfor om at tilretteleegge indsatsen ud fra borgerens behov, mal og gnsker for
fremtiden. [14]
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Opbygning af retningslinjerne

De nationale retningslinjer bestar af en raekke konkrete retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling. Til hver retningslinje er knyttet en raekke anvisninger, som
udfolder, hvordan retningslinjen kan realiseres.

En retningslinje er en systematisk udarbejdet handleanvisning, der bgr anvendes af

ledere og medarbejdere, nar de skal treeffe beslutninger vedrgrende indhold og
organisering af social stofmisbrugsbehandling.

De enkelte retningslinjer er bygget op efter fglgende struktur4:

1 Formal medretningslinjen

1 Retningslinjen understgtter, som beskriver en raekke gevinster ved at fglge
retningslinjen

Veerd at vide, som praesenterer nyttig viden om den specifikke retningslinje
Anvisninger, der er baseret pa lovgivning og/eller aktuelt bedste viden fra forskning
og praksis

1 Lovgivning, der er veesentlig for den specifikke retningslinje

=a =

De samlede retningslinjer er struktureret med fglgende kapitler:

Kapitel 2: Retningslinjer for organisering af indsatsen i den sociale
stofmisbrugsbehandling

Kapitel 2 indeholder retningslinjer om de organisatoriske og strukturelle forudsaetninger for god
social stofmisbrugsbehandling og de generelle rammer, der er hensigtsmaessige for at kunne
gennemfgre et kvalificeret behandlingsforlgb.

Organisering af indsatsen omfatter retningslinjer om metoder og ydelser i behandlingstilbuddet,
kvalitetssikring, samt hvordan behandlingstilbuddet i et samarbejde med andre aktarer sikrer
borgeren en koordineret indsats.

Retningslinjerne i kapitlet kan bruges af beslutningstagere og ledere til at sikre
hensigtsmeessige forudsaetninger for den sociale stofmisbrugsbehandling. Desuden kan
retningslinjerne anvendes af ledere og medarbejdere til at tilrettelsegge behandlingsindsatsen,
sa borgerne tilbydes stofmisbrugsbehandling af hgj kvalitet.

Kapitel 3: Retningslinjer for et borgerforlgb i den sociale stofmisbrugsbehandling

Kapitel 3 indeholder retningslinjer om borgerforlgbet i social stofmisbrugsbehandling. Det
omfatter retningslinjer for de enkelte dele af behandlingsforlgbet fra borgerens farste kontakt og
anmodning om behandling, til efter at borgeren er udskrevet fra behandling.

4 De nationale retningslinjer er udarbejdet med inspiration fra Den Danske Kvalitetsmodels (DDKM)
definition af en retningslinje [15].
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Kapitlet er struktureret efter en borgers vej gennem et behandlingsforlab og omfatter
eksempelvis radgivning til en borger, der henvender sig om en
stofmisbrugsproblematik, afdaekning, behandlingsplan, udredning samt udskrivning og
opfalgning.

De to farste retningslinjer i kapitlet omhandler samarbejdet med borgeren og inddragelse af
borgerens netveerk i behandlingsforlgbet. Indholdet i disse retningslinjer og tilhgrende
anvisninger er geeldende for hele behandlingsforlgbet og altsa for alle de fglgende
retningslinjer.

Retningslinjerne i kapitlet kan bruges af ledere og medarbejdere i behandlingstilbuddet til at
tilretteleegge borgerens behandlingsforlgb.
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Kapitel 2. Retningslinjer for
organisering af indsatsen | den
soclale stofmisbrugs-
behandling

Formalet med retningslinjerne i kapitel 2 er at tydeligggre ledelsesmaessige, organisatoriske og
strukturelle forhold, der er forudsaetninger for kvalificerede borgerforlgb.

| kapitlet seettes fokus pa betydningen af systematisk anvendelse af viden og metoder i den
tveerfaglige, sociale stofmisbrugsbehandling, som understgtter et helhedsorienteret perspektiv
pa borgeren, med fokus pa retssikkerhed.

For at na flest mulige borgere med forskellige typer af behandlingsbehov er let tilgaengelig
behandling og differentierede ydelser nadvendige i social stofmisbrugsbehandling, hvilket ogsa
er afspejlet i kapitel 2.

Uanset forskellige kommunale organiseringer af den sociale stofmisbrugsbehandling er et
helhedsorienteret syn pa borgeren vaesentligt. Samarbejde med andre relevante aktarer, med
inddragelse af ngdvendig specialistviden, bidrager samlet set til et hgijt fagligt niveau.
Samarbejde understgtter feelles retning og klarhed om opgaver, roller og ansvar fx om, hvem
der har den koordinerende rolle pa tveers af indsatser og ansvarsfordelingen mellem den
visiterende myndighed og den udgvende behandling. Virkningen af det gode samarbejde
afspejles i, at borgeren oplever en rgd trdd og sammenhaeng i forskellige indsatser. Samarbejde
og koordination er centrale elementer i kapitlet.

Kapitel 2 seetter afslutningsvist fokus pa kvalitetsudvikling, som har til formal at fastholde og
udvikle kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen med henblik pa at skabe gode resultater for
borgeren.

Samlet set omfatter kapitlet saledes retningslinjer om metoder, ydelser og kvalitetsudvikling i
behandlingstilbuddet, samt hvordan behandlingstilbuddet i et samarbejde med andre aktarer
sikrer borgeren en koordineret indsats.

Retningslinjerne i kapitlet kan bruges af beslutningstagere og ledere til at sikre
hensigtsmeessige forudsaetninger for og organisering af social stofmisbrugsbehandling.
Desuden kan retningslinjerne anvendes af ledere og medarbejdere i tilretteleeggelsen af
behandlingsindsatsen, s borgerne tilbydes stofmisbrugsbehandling af hgj kvalitet.
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2.1 Retningslinje om anvendelse af metoder

Formal

Formaélet med retningslinjen er at sikre en systematisk anvendelse af metoder i behandlingen,
og at disse metoder er baseret pa aktuelt bedste viden fra forskning og praksis.

Retningslinjen understgtter

- En systematisk og vidensbaseret praksis, som understgtter en egnet og ensartet
behandlingsindsats af hgj faglig kvalitet

- Atder er en bevidst anvendelse af metoder blandt medarbejderne i
behandlingstilbuddet

- At behandlerne far faelles arbejdsgange for, hvad behandlingen indeholder

Veerd at vide

Valget af metoder baseret pa aktuelt bedste viden fra forskning og praksis tager
udgangspunkt i den enkelte borgers behov og den enkelte behandlers kompetencer og
evner til at inddrage de lgsninger, der bedst tiilgodeser disse behov. Den enkelte
behandler har saledes ansvaret for at praktisere en kompetent behandling, der er
tilpasset borgerens behov, ud fra den aktuelt bedste viden. Det er ledelsens ansvar at
sikre, at organisatoriske og ressourcemaessige rammer samt lgbende
kompetenceudvikling understatter dette. [16]

Anvendelse af metoder understgtter en systematisk praksis. Der findes en lang raeekke
dokumenterede metoder, som kan bruges i forskellige dele af behandlingen. Det drejer sig
om specifikke metoder til fx afdaekning, selve behandlingen, samarbejdet med borgeren og
dokumentation af indsatsen.

AKTUELT BEDSTE VIDEN

Aktuelt bedste viden er et begreb, som bliver brugt om indsatser og metoder, som 1) baserer
sig pa relevant forskning og faglige tilgange, 2) bygger pa erfaringer fra praksis, 3) er blevet
evalueret og har vist positiv effekt og 4) indeholder en beskrivelse af, hvordan
metoden/indsatsen antages at virke. [17]

Anvisninger for anvendelse af metoder

211 | social stofmisbrugsbehandling bar der anvendes dokumenterede metoder
baseret pa aktuelt bedste viden fra forskning og praksis til at imgdekomme den enkelte borgers
behov og gnsker.

Referencer: [16] - [20]

2.1.2 I behandlingstilbuddet bar ledelsen muligggre og fremme den enkelte

medarbejders brug af dokumenterede metoder ved at sikre, at der er et tilstraekkeligt
metodekendskab i medarbejdergruppen.
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Referencer: [18] - [22]

2.1.3 I behandlingstilbuddet bgr ledelsen sikre, at der anvendes differentierede
metoder til forskellige malgruppers behov.

2.1.4 Den enkelte behandler bgr tilpasse valget af metode til den enkelte borgers
behandlingsbehov og erfaringer fra eventuelle tidligere behandlingsforlgb.

1 Valget af metoddgr tilpasses borgerens funktionsniveau og understgtte borgerens sociale,
psykiske og fysiske trivsel, s& vedkommende far starst tudigytte af
stofmisbrugsbehandlingeived behandling af borgere med kognitive udfordringer valget af
metodefx omfatte seerlige overvejelser om blandt andetngden af sessioner,
kommunikationsstrategier, inddragelse af netveerk mv.

Referencer[16], [18] [23] -[26]

2.15 Metoder anvendt i behandlingen bgr implementeres med sa hgij fidelitet som
muligt. Det betyder, at praksis sa vidt muligt udfgres som beskrevet i de originale vejledninger,
manualer, protokoller mv.

Referencer: [18] , [21], [27]

Lovgivning

Lov om socialtilsyn 8§ 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019
Bekendtggrelse nr. 536 af 2.maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag, bilag 1, kvalitetsmodellens
kriterium 3.

Tilbuddet arbejder med afsaet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige
tilgange og metoder, der farer til positive resultater for borgerne.

Indikator 3.a: Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der afspejler tilbuddets
malsaetning og malgrupper.
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2.2 Retningslinje for behandlernes vidensgrundlag
og faglige kompetencer

Formal
Formalet med retningslinjen er at sikre ngdvendige, tvaerfaglige kompetencer i
behandlingstilbuddet til at yde behandling af hgj faglig kvalitet.

Retningslinjen understgtter

- At der i behandlingstilbuddet er et bredt spektrum af medarbejderkompetencer,
der tilgodeser borgere med forskellige behov

- At behandlerne har mulighed for sparring med medarbejdere fra andre
faggrupper, nar situationen kraever det

- At behandlernes viden og kompetencer Igbende udvikles og vedligeholdes

Veerd at vide

En tveerfaglig sammensaetning af fagprofessionelle styrker grundlaget for at arbejde
rehabiliterende og helhedsorienteret. Behandlergruppen bgr derfor veere bredt fagligt
sammensat, besidde et bredt spektrum af kompetencer, have solide, analytiske og
metodiske feerdigheder og veere i stand til at differentiere indsatsen afhaengigt af den
enkelte borgers behov. [31]

Begrebet kompetence skal forstas bredt og rummer bade faglige, organisatoriske og
personlige kompetencer. Det kan dreje sig om at besidde teoretisk og metodisk viden
pa rusmiddelomradet, evne til at koordinere og samarbejde, evne til at etablere og
opretholde kontakt med relevante samarbejdspartnere samt til at veere anerkendende,
rummelig og tadlmodig. [28]

Der er ikke et hierarkii kompetencerne, idet der er behov for forskellige kompetencer
afheengigt af, hvor i organisationen/processen den enkelte fagperson har sine
arbejdsfunktioner. [31]

Det har betydning for den praktiske organisering af samarbejdet, at der ledelsesmaessigt
tages ansvar for en overordnet, faelles retning og kultur, sa der arbejdes ud fra feelles
principper, antagelser og veerdier for eksempel understgttet af de nationale retningslinjer.

Vigtige spgrgsmal at stille i det tveerfaglige samarbejde kan veere:
T Hvad er vi sammen om? Hvorfor og hvordan?

1 Hvad er opgaven og rammen?
1 Hvem gar hvad, hvornar og hvordan?

Anvisninger for behandlernes vidensgrundlag og faglige kompetencer
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2.2.1 Behandlergruppens sammensaetning bar afspejle et helhedsorienteret syn pa
borgerens situation. Behandlingstilbuddet bar derfor have tilknyttet behandlere med relevant
socialfaglig, psykologisk og sundhedsfaglig uddannelse athaengig af borgernes behov for hjaelp.

Referencer: [29] - [33]

222 Behandlerne bgr tilbydes relevant efteruddannelse og have adgang til lsbende
0g systematisk supervision.

Referencer: [29], [30] [34] , [35]

2.2.3 Tilretteleeggelse af kompetenceudvikling og supervision bgr tilgodese
forskelligheden i behandlernes kompetencer.

Referencer: [31] - [34] [36]

224 Ledelsen pa behandlingstilouddet skal sikre, at behandlerne har kendskab til den
geeldende lovgivning pa stofmisbrugsomradet, herunder tilstadende lovgivning pa social- og
sundhedsomradet.
1 Det er yderligere ledelsens ansvar, at dette kendskab bliver holdt ved lige gennem
lgbende opkvalificering.
1 Behandlingssteder skal i gvrigt organiseres pa en sddan made, at sundhedspersoner er
i stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som
falger af lovgivningen.

Reference: [31]

2.25 Den visiterende myndighed bgr have indgaende kendskab til de enkelte
behandlingstilbud, s& det er muligt at vurdere, hvilket behandlingstilbud der bedst matcher den
enkelte borgers behov og gnsker.

Reference: [32], [33], [37], [54]

2.2.6 Medarbejdere i kommuner savel som regioner bgr have kompetencer til at sikre,
at der kan ydes en integreret behandling i sével psykiatrien som i stofmisbrugsbehandlingen.

Referencer: [38] - [40]

2.2.7 Der bar etableres sparring pa tveers af faggrupper internt i misbrugsbehandlingen
for at sikre vidensudveksling og understgttelse af det tveerfaglige samarbejde i borgerens forlgb.

Lovgivning

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtgerelse nr.
826 af 16. august 2019

Retssikkerhedslovens §1,nr.3. Formalet med denne lov er at[ ].

3) fremhaeve, at de sociale myndigheder har pligt til at tilretteleegge en tidlig
helhedsorienteret hjeelp
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Retssikkerhedslovens §5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og
spgrgsmal om hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den
sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal
desuden vaere opmeaerksom pd, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed
eller efter anden lovgivning.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjeelp i en leengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstraebe at tilretteleegge hjaelpen ud fra en samlet
vurdering af pageeldendes situation og behov pa leengere sigt.

Lov om socialtilsyn § 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019

Bekendtggrelse nr. 536 af 2.maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag, bilag 1,
kvalitetsmodellens kriterium 10. Tilbuddets medarbejdere besidder relevante
kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder. Indikator 10.a:
Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med
malgruppen og tilbuddets metoder.

Sundhedsloven, lovbekendtgarelse nr 903 af 26. august 2019

Sundhedsloven § 3a. Regionsradd, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal
organisere deres behandlingssteder pa en saddan made, at sundhedspersoner, jf. § 6, er i
stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som fglger af
lovgivningen.

Sundhedsloven § 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige
myndigheder og i dialog med brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en
effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet gennem uddannelse, forskning,
planlaegning og samarbejde m.v.

Serviceloven § 139, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019
Bekendtggarelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdaekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter 8 101 i lov om social
service § 4, nr. 13. Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling, som er naevnt i
§ 3, skal som minimum omfatte en beskrivelse af fglgende:

13) Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling.
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2.3 Retningslinje for differentierede ydelser til alle
malgrupper

Formal

Formalet med retningslinjen er, at kommunen tilbyder en raeekke ydelser, der
tilgodeser forskellige borgeres behov relateret til stofmisbruget.

Retningslinjen understgtter

- Atalle borgere uanset livssituation og baggrund kan fa en behandling, der matcher
deres behov

- At det enkelte behandlingstilbud har et varieret udbud af ydelser, der tilgodeser
borgerens differentierede og individuelle behov

- At kommunen har en tilstreekkelig variation og bredde i behandlingstilbud, som
imgdekommer forskellige malgruppers behov

Veerd at vide

Borgere med et stofmisbrug har forskellige udfordringer, behov og gnsker, som det
er vigtigt, at behandlingen tilretteleegges efter. Det handler dels om variation i ydelser
og metoder og dels om variation i intensitet og varighed af behandlingen [34], [41] -
[44] , [55] . Det er ligeledes vigtigt, at borgeren oplever, at indsatsen er meningsfuld,
da dette har stor betydning for gennemfgrelse og resultat af
stofmisbrugsbehandlingen [45] . For at tilgodese individuelle mal og @nsker hos den
enkelte borger er det vaesentligt, at kommunen tilbyder en variation af
behandlingstilbud, og at de forskellige behandlingsstilbud har en reekke forskellige
typer af ydelser og metoder, som matcher specifikke malgrupper.

| praksis er der tre variationer af intensitet i social stofmisbrugsbehandling, hvor de to farste er i
ambulant regi, mens det sidste er et dggntilbud:

1 Ambulant behandling: Ydes typisk to til otte gange om maneden

1 Dagbehandling: Ydes mindst otte gange om maneden i ambulant regi

1 Dggnbehandling: Stoffri/stabiliserende behandling i dagntilbud. [46], [55]

AMBULANT BEHANDLING

Ambulant behandling kan karakteriseres som et lavintensitets-tiloud, hvor méalet
bade kan veere stoffrihed, stabilisering og skadesreduktion. Ydelsen leveres typisk
to til otte gange om maneden og tilpasses den enkelte borgers situation og behov.
Dermed kan intensitet og varighed variere, saledes at kontakten til borgeren i nogle
behandlingsforlgb eller i nogle perioder er meget teet, mens den i andre er mindre
intens. Ambulant behandling er i modseetning til dggnbehandling karakteriseret ved,
at behandlingen finder sted, mens personen befinder sig i sit neermiljg. Centrale
elementer i ambulant behandling er radgivning, individuelle samtaleforlgb og
gruppebehandling. [47]
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DAGBEHANDLING

| dagbehandling understgttes borgerens individuelle mal med en kombination af fx
aktiviteter, projektforlgb, individuelle samtaler og gruppesamtaler i ambulant regi.
Forlgbet kan omfatte undervisning, aktivering og sociale stgttetilbud — ud over
behandling for stofmisbrug. Dagbehandling kan veere det primeere
behandlingsforlab, men kan ogsa anvendes som behandling far eller efter et
dggnbehandlingsforlgb [37] . Borgerne mgder typisk mandag til fredag, fem til otte
timer dagligt, og deltager i et fast skema [48] .

D@GNBEHANDLING

Dggnbehandling er det mest omfattende behandlingstilbud og retter sig generelt
mod de mest udfordrede borgere med stofmisbrug. Tilbuddet gives i de tilfaelde,
hvor ambulante tilbud (ambulant behandling eller dagbehandling) ikke vurderes at
veere tilstreekkeligt [48] . En borger, der ikke kan hjeelpes tilstraekkeligt med et
ambulant tilbud, har ret til et dggntilbud. Omfanget og kompleksiteten af borgerens
stofmisbrug og problemstillinger skal indga i helhedsvurderingen af borgerens
behov og afggrelsen af, hvilken behandling der er ngdvendig. Er der fx behov for
intensiv behandling med teet tilkknytning af personale, er det oplysninger der peger i
retning af behov for dggnbehandling.

Formalet med dggnbehandling kan vaere stoffrined, stabilisering, skadesreduktion
eller omsorg. Nogle dggnbehandlingstilbud har stoffrihed som mal, mens andre
farst og fremmest arbejder med at stabilisere borgeren [49] .

OPFJLGENDE BEHANDLING

Opfelgende behandling kan vaere afggrende for at undga tilbagefald [8], [50], [51].
Efter afsluttet behandling kan behandleren derfor tale med borgeren om forskellige
mulige indsatser, som kan forebygge tilbagefald. Opfglgende behandling kan forega
som en gradvis udfasning af den tidligere behandling over en periode og kan forega
som samtaler mellem behandler og borger (se MOVE som eksempel pa opfglgende
behandling) [52]. Opfglgende behandling kan ogsa forega i selvhjaelpsgrupper
drevet af frivillige (se SMART Recovery som eksempel pa selvhjeelpsgruppe) [55]

Anvisninger for differentierede ydelser til alle méalgrupper
2.3.1. Der skal veere behandlingstilbud til alle borgere med stofmisbrug uanset deres
baggrund og livssituation.

2.3.2 Behandlingstilbuddene skal omfatte dggntilbud og ambulante tilbud og bgr have
differentierede ydelser, som kan tilpasses borgerens behov.

Referencer: [32], [33], [48]

2.3.3 Intensiteten af behandlingen ber variere, sdledes at borgere med svaere
udfordringer modtager mere intensiv behandling end borgere med feerre, mere moderate og
isolerede udfordringer

i Borgere, der er middelsveert belastede og middelsveere at fastholde i
behandling, eller sa sveert belastede, at de befinder sig i en potentielt
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livstruende situation, synes ofte i seerlig grad at profitere af intensiv
misbrugsbehandling.

i Borgere, der er moderat belastede, har isolerede problemstillinger og er
nemmere at fastholde i behandlingen, synes ofte at profitere lige sa godt af
mindre intensiv behandling.

f  Uanset borgerens udfordringer bgr behandlingsintensiteten veere individuelt
afpasset borgerens aktuelle gnske, behov og ressourcer til at indgd i
behandlingen.

Referencer: [34], [43], [44], [55]

234 Den enkelte borgers udfordringer, behov og gnsker kan aendre sig over tid, og
behandlingens intensitet skal tilpasses derefter.

Referencer: [53]
2.3.5 Der bgr ydes skadesreduktion efter gnske og behov.

1 Uanset malet for det konkrete behandlingsforlagb vil det altid veere relevant at have
fokus p& at undga eller minimere mulige skader undervejs og efter behandlingsforlgbet.

Referencer: [32], [33] [54]

2.3.6 Kommunen bgr tilbyde individuel behandling, gruppebehandling og/eller
familiebehandling efter borgerens gnske og behov.

Referencer: [32], [33] [55]

2.3.7 Det enkelte behandlingstilbud skal sikre bade en laegelig og en social
stofmisbrugsbehandling, nar der er behov for det, og der bgr vaere en taet sammenhaeng
mellem den sociale og den sundhedsfaglige indsats i stofmisbrugsbehandlingen.

1 Behandling med substitutionsmedicin bar som udgangspunkt ikke sta alene.
Leegelig stofmisbrugsbehandling vil dog kunne iveerkseettes uden sociale
indsatser, hvis den ordinerende leege i samarbejde med borgeren og den
socialfaglige behandler vurderer, at borgeren ikke har behov for social
stofmisbrugsbehandling eller andre sociale ydelser.

Referencer: [9], [56] , [57]

2.3.8 Dggnbehandling bar som udgangspunkt altid falges op med et intensivt
ambulant eller dagbehandlingstilbud og/eller sociale indsatser efter udskrivning.

Referencer: [58] - [60]
2.3.9 Kommunen bgr tilbyde opfglgende behandling

Reference: [151]
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2.3.10 Behandlingstilbuddet bagr have specialiseret statte til gravide kvinder og
kommende feedre.

1 Alle borgere med et stofmisbrug, der venter barn, bgr henvises til det regionale
familieambulatorium tidligst muligt i graviditetsforlgbet. Gravide kvinder med
stofmisbrug har krav pa et egnet tilbud, og seerligt udsatte gravide kvinder bar
henvises til specialiseret, skeermet dggnbehandling med mulighed for
tilbageholdelse®. Efter fgdslen ber der derudover veere opmeerksomhed pa, om mor
og/eller far har behov for statte for at kunne fastholde en reduktion eller et ophgr i
misbrug.

i Et specialiseret tilbud til gravide kvinder og kommende faedre bgr varetages i et taet
tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde mellem familieambulatorium,
stofmisbrugsbehandling, bgrne- familieafdeling, egen leege, sundhedsplejerske mv.

1 Gravide kvinder bar tilbydes radgivning og stgtte i tilfeelde af, at kvinden veelger
svangerskabsafbrydelse.

Referencer: [61] - [63]

23.11 Der bgr ydes systematisk praeventionsradgivning.

1 En systematisk praeventionsindsats bgr omfatte praeventionsradgivning til alle
borgere i den fertile alder, der er indskrevet i misbrugsbehandling, gratis preevention
efter behov og statte til iveerkseettelse af langtidsvirkende praevention efter behov.

Referencer: [61] - [63]

2.3.12 Borgere, som er eller kommer i kommunal behandling for misbrug af heroin og
andre opioider, skal have tilbud om et kursus i farstehjaelp og i brug af modgiften Naloxon samt
udlevering af et Naloxon-Kit.

1 Kursustilbuddet skal gives for at forebygge opioidoverdosis-dgdsfald og skadevirkninger
efter opioidforgiftninger.

Reference: [64]

2.3.13 Personer med bade stof- og alkoholmisbrug skal tilbydes behandling for begge
dele.

1 Behandlingen bgr forega i samarbejde mellem den sociale stofmisbrugsbehandling og
den kommunale alkoholbehandling.

Lovgivning

Serviceloven, jf. lovbekendtggarelse nr. 798 af 7. august 2019

Serviceloven § 81. Formalet med at yde stgtte efter denne lov til voksne med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer er at sikre, at den

enkelte far en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes
behov. Statten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder og eget

5 Socialstyrelsen har i regi af den nationale koordinationsstruktur udsendt en central udmelding pa omradet
for udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug, da der er bekymring for, hvorvidt der findes
det forngdne udbud af hgjt specialiserede dggnbehandlingsindsatser til de mest belastede kvinder i
malgruppen.
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ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den
enkelte. Desuden er formalet at medvirke til at sikre, at den enkelte kan fastholde sit aktuelle
funktionsniveau, og at yde kompensation, omsorg og pleje. Indsatserne til voksne skal
séledes

1) forebygge, at den enkeltes problemer forveerres,

2) understgtte den enkeltes muligheder for at fastholde egne ressourcer eller
fremme gget selvsteendighed samt forbedre den enkeltes sociale og personlige
funktion,

3) forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tiloud om
samveer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje,

4) fremme inklusion i samfundet, herunder medbvirke til at gge den enkeltes
mulighed for deltagelse i uddannelse, beskeeftigelse og sociale relationer, og

5) sikre en helhedsorienteret stgtte med tilbud afpasset efter den enkeltes seerlige
behov i egen bolig, herunder i botilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i
botilbud efter denne lov.

Serviceloven § 102. Kommunalbestyrelsen kan ud over tilbud efter 8§ 85 give tilbud
af behandlingsmaessig karakter til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer. Tilbuddet gives,
nar dette er ngdvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske,
psykiske eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de
behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.

Servicelovens 8§ 148,stk.2. Ko mmu n al b e st gkaldgbende figlgé de.]
enkelte sager for at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal.
Kommunalbestyrelsen skal herunder vaere opmaerksom pa, om der er behov for at
yde andre former for hjeelp. Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens
forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.

Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019

Sundhedslovens § 142 stk. 4. Kommunen kan tilvejebringe tilbud om lsegelig
stofmisbrugsbehandling ved at etablere behandlingstilbud p& egne institutioner eller
ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller
private institutioner.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og
spegrgsmal om hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter
den sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning.
Kommunalbestyrelsen skal desuden veere opmaerksom pd, om der kan sgges om
hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Ankestyrelsens principafggrelse nr. 9379 af 30. maj 2018 23-18 om stofmisbrug -
personkreds - behandlingsformer - frit valg. [ ...[En borger, der ikke kan hjeelpes
tilstreekkeligt med et ambulant tilbud, har derimod ret til et dggntilbud. [ ...]
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2.4 Retningslinje for let tilgegengelig behandling for
alle malgrupper

Formal
Formalet med retningslinjen er at sikre, at behandlingen er let tilgaengelig for borgere, som
modtager behandling eller gnsker at modtage behandling.

Retningslinjen understgtter

- At kommunen med lettilgeengelige tilbud lever op til sin behandlingsforpligtelse
- At borgere med forskellige behov og udfordringer har mulighed for at deltage i
stofmisbrugsbehandlingen

Veerd at vide

Det er en grundlaeggende betingelse for god social stofmisbrugsbehandling, at behandlingen er
let tilgeengelig. Det vil sige, at de fysiske, geografiske og organisatoriske rammer er indrettet
saledes, at borgere med forskellige behov og udfordringer har mulighed for at deltage i
behandlingen [32], [33], [65] .

For at imgdekomme borgernes individuelle behov vil der ofte vaere behov for
opsggende og tillidsskabende arbejde og for udformning af rummelige tilbud, herunder
tilbud der undertiden m& rumme accept af borgeres normoverskridende adfaerd. [66]

Anvisninger for let tilgeengelig behandling for alle malgrupper

2.4.1. Der skal veere et tilstreekkeligt antal relevante behandlingstilbud og tilstraekkeligt
med personale tilpasset antallet af borgere med stofmisbrug, saledes at behandlingsgarantien
overholdes.

2.4.2 Behandlingstilbuddets geografiske placering bar veere let tilgaengelig for
borgerne. Der skal tages hensyn til handicapvenlighed, transportmuligheder, dbningstider og
gener for og fra neermiljg.

Reference: [70]

243 Kommunen bgr sikre let tilgeengelig information om, hvor borgere, der gnsker
behandling for et stofmisbrug, kan henvende sig.

Reference: [39], [70]

2.4.4 Behandlingstilbuddet bgr indrette sig hensigtsmaessigt for at sikre diskretion,
fortrolighed, minimering af smitterisici mellem borgere og undgaelse af voldsomme episoder.

Reference:[32], [33]

245 Misbrugsbehandling bar forega dér, hvor borgeren opholder sig, hvis borgeren
pga. sit funktionsniveau ikke kan profitere af at komme i behandlingstilbuddet.
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1 Det kan fx veere ngdvendigt at levere misbrugsbehandling i borgerens hjem, eller hvor
borgeren i gvrigt matte opholde sig.

2.4.6 Behandlingstilbuddet bgr indrettes, s& der kan tages hensyn til en raekke
specifikke malgrupper, fx unge i substitutionsbehandling, gravide kvinder, borgere med bgrn i
hjemmet, borgere med anden etnisk baggrund, borgere med dobbeltbelastning, borgere med
kognitive vanskeligheder, borgere med fysiske begraensninger mv.

Lovgivning

Serviceloven, jf. lovbekendtggarelse nr. 798 af 7. august 2019
Servicelovens 8§ 4, stk. 1. Kommunal bestyrelsen skal sgrge for, at der er de ngdvendige tilbud
efter denne lov

Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019

Sundhedslovens & 2, nr. 1. Loven fastsaetter kravene til sundhedsveesenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet
for 1) let og lige adgang til sundhedsveesenet.

Sundhedslovens § 2, nr 5. Loven fastseetter kravene til sundhedsveesenet med henblik pa at sikre
respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for
5) let adgang til information

Lov om socialtilsyn 8§ 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019
Bekendtggrelse nr. 536 af 2.maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag 1, kvalitetsmodellens
kriterium 14. Tilbuddets fysiske rammer understgtter borgerens udvikling og trivsel.
Indikator 14.a: Borgerne trives i de fysiske rammer.

Indikator 14.b: De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes seerlige behov.

Serviceloven § 139, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019

Bekendtgarelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdeekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service
§ 3, stk. 1. Kommunalbestyrelsen fastseetter en kvalitetsstandard for kommunens tilbud om
social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde en samlet information om de tilbud og ydelser,
kommunalbestyrelsen tilbyder personer, der gnsker social behandling for stofmisbrug.
Kvalitetsstandarden skal beskrive det serviceniveau pa stofmisbrugsbehandlingsomradet, som
kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om, herunder de politiske malsaetninger og
prioriteringer, som ligger bag beslutningen.
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2.5 Retningslinje for samarbejde med relevante
aktarer

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at der etableres samarbejdsaftaler og strukturer
for koordinering mellem den sociale stofmisbrugsbehandling og relevante aktgrer,
séledes at borgeren kan modtage en sammenhaengende indsats.

Retningslinjen understgtter

- At medarbejderne i behandlingstilouddet far kendskab til den eller de indsatser,
borgeren modtager hos andre aktgrer, som har betydning for stofmisbrugsbehandlingen

- At andre aktgrers indsatser bidrager til at reducere barrierer, der vanskeligggr
borgerens udbytte af behandlingsforlgbet

- Atdet er muligt for medarbejderne i behandlingstilbuddet at koordinere samarbejdet
med relevante aktgrer

- At medarbejderne i behandlingstilbuddet oplever tydelighed om egen rolle i
opgavelgsningen og samarbejdet

Veerd at vide

RELEVANTE AKTGRER

Relevante aktgrer vil sige de aktgrer, som kan blive inddraget for at sikre, at
borgeren far en helhedsorienteret og sammenheengende indsats med
udgangspunkt i borgerens behov og gnsker.

Relevante aktgrer kan fx veere pargrende, behandlere i psykiatrien,
kriminalforsorgen, praktiserende lsege, bostgtte-medarbejdere, aktarer fra
PSP-samarbejdet (politiet, sociale myndigheder og psykiatri), medarbejdere fra
jobcenter og uddannelsesvejledning samt relevante aktgrer fra civilsamfundet.

CIVILSAMFUND

Frivillige foreninger, feellesskaber mv. i civilsamfundet kan veere steder, hvor borgere i
udsatte positioner kan opbygge og vedligeholde netveerk og relationer. Deltagelse i
civilsamfundets feellesskaber og at indga i meningsfulde aktiviteter i samvaer med
andre kan bl.a. veere med til at gge oplevelsen af at veere en del af samfundet. Det kan
medvirke til at skabe bedre trivsel, hab og mening med livet, ligesom det kan mindske
ensomhed. Aktiviteter i civilsamfundet kan derfor supplere stofmisbrugsbehandlingen
og understgtte den enkeltes recovery-proces.

Civilsamfundet omfatter mange forskellige former for foreninger, organisationer og
feellesskaber. Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, hvilke typer af
civilsamfundsaktgrer, det er relevant at samarbejde med eller seette borgere i
forbindelse med, og hvordan disse pa forskellig vis kan understgtte og/eller supplere
social stofmisbrugsbehandling. [67]
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HANDLEPLANER

Det er lovpligtigt for den kommunale myndighed at tilbyde udarbejdelse af en handleplan efter
servicelovens § 141, nar der ydes hjeelp til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller borgere med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig
stgtte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig statte for at
forbedre de personlige udviklingsmuligheder (servicelovens § 141, stk. 2.)

§ 141-handleplanen har til formal at klargere malet for indsatsen, at sikre en sammenhzngende
og helhedsorienteret indsats og at tydeligggre forpligtelsen for alle involverede personer,
instanser og forvaltningsgrene i indsatsen.

Pa stofmisbrugsomradet vil det af flere grunde vaere hensigtsmaessigt, at der udarbejdes § 141-
handleplaner for at inddrage borgeren og/eller for at opnad en sammenhaengende indsats. Af de
borgere med stofmisbrug, som ikke métte veere omfattet af kravet om en handleplan, kan
udarbejdelse af handleplaner veere hensigtsmeessigt for at sikre vedkommendes medvirken og
motivation samt for at inddrage relevante parter sa tidligt som muligt i forlgbet. [68]

Det er vigtigt i behandlingstilouddet at afklare, om borgeren har en § 141-handleplan og i sa fald
at koordinere den sociale stofmisbrugsbehandling hermed for at sikre koordinationen pa tveers
af alle tilbud og ydelser. Som del af den samlede handleplan bgr der dermed indga en
beskrivelse af stofmisbrugsbehandlingen. Er borgeren i lsegelig stofmisbrugsbehandling, skal
behandlingsplanen for denne behandling indga som en del af og koordineres med den samlede
handleplan.

Handleplanen jf. stk. 1 og 2 kan jf. § 141 stk.7 erstattes af en helhedsorienteret plan, nar der er
tale om borgere med komplekse og sammensatte problemer, og hvor der er et
koordinationsbehov. Borgeren skal give samtykke til, at handleplanen erstattes af en
helhedsorienteret plan.

SAMTYKKE

Borgeren skal give samtykke til at oplysninger angédende borgeren ma udveksles mellem
forskellige myndigheder. Samtykke skal indhentes i henhold til enhver tid geeldende regler i
Persondataforordningen.

Anvisninger om samarbejdet med relevante aktgrer

25.1 Kommunen skal sikre sammenhaeng og helhed i misbrugsbehandlingen pa
tveers af kommunens forskellige indsatser.

1 Kommunernes Landsforening anbefaler, at den enkelte kommune udarbejder en
strategi for, hvordan helhed og sammenhaeng for den enkelte borger med misbrug
sikres. Strategien skal blandt andet indeholde sammenhaeng mellem
beskeeftigelsesindsats, socialpsykiatri, familieafdelingen og misbrugsbehandlingen.

Referencer: [5], [19], [32], [33] [70]

25.2 Der bgr etableres formelle samarbejdsaftaler og -strukturer internt i
behandlingstilbuddet og med relevante eksterne kommunale -, regionale - og
civilsamfundsaktarer. Aftalerne skal sikre, at de ngdvendige aktgrer kan inddrages efter behov,
og at der er en tydelig rolle- og opgavefordeling.
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| forbindelse med Sundhedsaftaler og Koordinerende indsatsplaner skal:

1 der udarbejdes lokalt tilpassede retningslinjer for koordinerende
indsatsplaner mellem regioner og kommuner for borgere med sveere
psykiske lidelser og samtidigt misbrug og/eller borgere med psykiske
lidelser, samtidigt misbrug og med komplekse sociale problemstillinger

1 det sikres, at alle relevante behandlere og sagsbehandlere er vidende
om, hvoriregionen eller kommunen, koordinatorfunktionen for de
koordinerende indsatsplaner er placeret

1 det sikres, at Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder
om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Referencer: [9], [32], [33], [38] [70] - [72]

253 Behandlingstilbuddets leder har ansvaret for, i samarbejde med relevante
myndigheder, at etablere en struktur, der sikrer den ngdvendige koordinering af borgerens
behandlingsplan, § 141 handleplanen, den laegelige behandlingsplan, jobcenterets jobplan og
eventuelle andre planer.

Referencer: [72] - [74]

254 Behandlingen bar tilrettelaegges, sa den tids- og indholdsmaessigt haenger
sammen med andre aktgrers indsatser.

Referencer: [9], [19], [32], [33]

255 Ved inddragelse af relevante aktgrer bgr det sammen med borgeren overvejes,
hvem der kan medvirke til at reducere barrierer for borgerens udbytte af
stofmisbrugsbehandlingen.

2.5.6 Behandlingstilbuddet bgr samarbejde med og skabe kontakt til relevante
civilsamfundsaktgrer og herigennem understgtte borgeren i at deltage i sunde og positive
feellesskaber, der som supplement til stofmisbrugsbehandlingen kan fremme borgerens
recovery-proces.

Referencer: [75], [76]

2.5.7 Kommunen skal sikre, at der er smidige og fleksible muligheder for samarbejde
pa tveers af kommunale afdelinger, forvaltninger og med andre sektorer.

Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtgarelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunen skal i forbindelse med radgivningen veere
opmaerksom pd, om borgeren har behov for anden form for hjeelp efter denne eller anden
lovgivning.
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Servicelovens § 81. Formalet med at yde stgtte efter denne lov til voksne med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer er at sikre, at den enkelte far en
sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov. Statten
skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder og eget ansvar for at udvikle
sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Desuden er formalet
at medvirke til at sikre, at den enkelte kan fastholde sit aktuelle funktionsniveau, og at yde
kompensation, omsorg og pleje. Indsatserne til voksne skal saledes:

1) forebygge, at den enkeltes problemer forveerres,

2) understgtte den enkeltes muligheder for at fastholde egne ressourcer eller fremme

gget selvsteendighed samt forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion,

3) forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om

samveer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje,

4) fremme inklusion i samfundet, herunder medvirke til at gge den enkeltes mulighed for

deltagelse i uddannelse, beskeeftigelse og sociale relationer, og

5) sikre en helhedsorienteret stgtte med tilbud afpasset efter den enkeltes seerlige

behov i egen bolig, herunder i botilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud

efter denne lov.

Servicelovens 8141, stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan,
nar hjaelpen ydes til
1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig statte kan
opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig statte for at forbedre de
personlige udviklingsmuligheder.

Stk.3. Handleplanen skal angive
1) formalet med indsatsen,
2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet,
3) den forventede varighed af indsatsen og
4) andre seerlige forhold vedrgrende boform, beskaeftigelse, personlig hjeelp,
behandling, hjeelpemidler m.v.

Stk.7. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde, at handleplanen, jf. stk. 1 og 2, kan erstattes af en
helhedsorienteret plan, nar der er tale om borgere med komplekse og sammensatte problemer, hvor
der kan eller skal udarbejdes flere planer for indsatserne, og hvor der er et koordinationsbehov
forbundet hermed. Borgeren skal give samtykke til, at handlepla nen erstattes af en helhedsorienteret
plan. Erstattes handleplanen med en helhedsorienteret plan, skal kravene i stk. 3 og 4 fortsat
opfyldes.

Servicelovens § 148, stk.2.Kommu na |l b e st y skallobeade fglge.de enkelte
sager for at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal herunder
veere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjzlp.
Opfalgningen skal ske ud fra modtagerens forudsaetninger og sa vidt muligt i
samarbejde med denne.

Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019
Sundhedslovens 8 2, nr. 3. Loven fastszetter kravene til sundhedsveesenet med henblik pa at

sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for
[...] 3) sammenheaeng mellem ydelserne
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Sundhedslovens § 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder
om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, jf. lovbekendtggrelse nr 548 af 07. maj 2019

Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats § 36, stk. 1.

Personer omfattet af § 6, nr. 3 og 5, har ret til en koordinerende sagsbehandler, der skal sikre, at
personen far en helhedsorienteret indsats, som er tveerfaglig og koordineret pa tveers af de
kommunale forvaltninger og andre myndigheder. 8

Stk. 2. Jobcenteret skal tilbyde personen en koordinerende sagsbehandler, umiddelbart nar
personen vurderes som aktivitetsparat.

Stk. 3. Jobcenteret skal udpege en gennemgaende og koordinerende sagsbehandler til en
person, der har ret til et jobafklaringsforlgb efter § 107, eller som deltager i et ressourceforlgb
efter § 112.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens 81, sk 1,nr.3. Formalet med denne lov er at [ ....3) flemhaeve, at de
sociale myndigheder har pligt til at tilretteleegge en tidlig helhedsorienteret hjeelp.

Retssikkerhedslovens §5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og
spargsmal om hjzelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjzelp efter den
sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal
desuden vaere opmaerksom pd, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed
eller efter anden lovgivning.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at f& hjeelp i en laengere tid, skal
kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstreebe at tilrettelsegge hjeelpen ud fra en samlet
vurdering af pageeldendes situation og behov pa leengere sigt.

Retssikkerhedslovens§15. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for og beslutter, hvordan
kommunen skal planleegge og udfare sin virksomhed pa det sociale og
sundhedsmaessige omrade efter den sociale lovgivning

Bekendtggrelse om socialtilsyn, jf.bilag 1, kvalitetsmodellens kriterium 8. Tilbuddet haren
kompetent ledelse. Indikator 8.a:  Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at
lede tilbuddet.

6§ 6, nr. 3 0g 5 henviser til: 3) Aktivitetsparate personer, som er fyldt 30 &r, og aktivitetsparate personer under 30 &r
med en erhvervskompetencegivende uddannelse, som modtager kontanthjeelp eller overgangsydelse efter lov om aktiv
socialpolitik, og som ikke er omfattet af introduktionsprogrammet efter integrationsloven, 5) Aktivitetsparate personer
under 30 &r uden en erhvervskompetencegivende uddannelse, som modtager uddannelseshjzelp eller overgangsydelse
efter lov om aktiv socialpolitik, og som ikke er omfattet af introduktionsprogrammet efter integrationsloven.
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2.6 Sammenhaeng mellem social
stofmisbrugsbehandling, avrig behandling og sociale
Indsatser

Formal

Formalet med retningslinjen er, at stofmisbrugsbehandlingen er koordineret eller
integreret med ngdvendig social, psykiatrisk og/eller sundhedsfaglig indsats og
behandling.

Retningslinjen understgtter

- At borgeren far overblik over, hvordan behandlingsforlgbet indgar i en sammenhaeng
med eventuelle andre forlgb og oplever en rgd trad i og pa tvaers af indsatser

- At borgeren far statte til at forbedre sin samlede livssituation og opna gget trivsel

- At forskellige udfordringer adresseres med de rette indsatser, s& hver enkel indsats er
fokuseret pa egen kerneopgave

Veerd at vide

Borgere med sociale, fysiske og/eller psykiske udfordringer ud over stofmisbruget har
behov for en helhedsorienteret, rehabiliterende indsats. Det er derfor vigtigt, at
stofmisbrugsbehandlingen foregar integreret og som minimum koordineret med
behandlingen af eventuelle psykiske og fysiske lidelser samt sociale indsatser.

Det kan bl.a. ske ved, at behandleren inddrager viden fra andre fagomrader/specialer
ved borgerens farste henvendelse savel som undervejs i afdaekningen,
behandlingsforlgbet og i forbindelse med udskrivning og opfalgning.

Den integrerede eller koordinerede indsats sikrer afdaekning af ngdvendig viden om
barrierer og ressourcer hos borgeren, der har betydning for behandlingsforlgbet.
Viden om borgeren fra andre fagomrader/specialer anvendes i tilrettelaeggelsen af
behandlingen, saledes at barriererne reduceres og ressourcerne understgttes, sa
mulighederne for et succesfuldt behandlingsforlgb gges. [5]

Et eksempel pa en barriere kan vaere hjemlgshed. Den nationale kortleegning af
hjemlgshed i Danmark fra 2019 viser, at 17 pct. af de hjemlgse borgere er i
stofmisbrugsbehandling. [77]

KOORDINERET INDSATS

Med koordineret indsats menes, at forlgb (fx i behandlingstilbuddet og jobcenteret)
understgtter hinanden, og at en konkret medarbejder har ansvaret for koordineringen.
Det geelder savel, hvis indsatserne foregar samtidigt eller efterfalger hinanden. Til at
understgtte koordinering af indsatser anvendes fx behandlingsplaner, § 141-
handleplaner og koordinerede indsatsplaner samt faste mgdestrukturer og
formaliserede samarbejdsaftaler. Der findes flere metoder, som kan understgtte
koordinering mellem indsatser, fx Aben Dialog, Relationel Koordinering og Critical Time
Intervention. [78], [79], [106]

INTEGRERET INDSATS
Med integreret indsats menes, at de forskellige forlgb tilretteleegges som én samlet
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indsats [80] . | en integreret indsats bruges viden og observationer fra det ene
fagomrade eller forlgb (fx i psykiatrien) til at informere og kvalificere et andet forlgb
eller fagomrade (fx stofmisbrugsbehandlingen). Metoden Assertive Community
Treatment (ACT) kan eksempelvis understgtte en integreret indsats [81].

Koordinerede og integrerede indsatser foregar som hovedregel i et teet samarbejde
med borgeren.

SOCIAL INDSATS

Sociale indsatser omfatter de kommunale ydelser og hjeelpeforanstaltninger, som skal
bidrage til at afhjeelpe eller reducere sociale problemer, der kan veere medvirkende til,
at borgeren indleder og/eller fastholder et stofmisbrug. Det kan fx veere problemer som
hjemlgshed, familie- og samlivsproblemer, gkonomiske og beskeeftigelsesrelaterede
problemer. Formalet med den sociale stgtte er at forbedre borgerens samlede
livssituation, blandt andet ved at understgtte gget mestring af eget liv, oplevelse af
stgrre trivsel og gget deltagelse i sociale feellesskaber.

BEHANDLING OG INDSATS VED PSYKISKE VANSKELIGHEDER

Psykiatrisk behandling er rettet mod psykiske lidelser, sd@som angst, affektive lidelser,
personlighedsforstyrrelser, psykoser mv. Behandling udfgres fx af den regionale
psykiatri, en privatpraktiserende psykiater og/eller en psykolog. Formalet med den
psykiatriske behandling er at reducere borgerens psykiske vanskeligheder og
herigennem forbedre den enkeltes muligheder for livsudfoldelse. Behandlingen kan
suppleres med en socialpsykiatrisk indsats, der forebygger, at borgerens udfordringer
forveerres, og understgtter, at den enkeltes sociale og personlige funktionsniveau og
udviklingsmuligheder forbedres.

Psykiatriske lidelser og rusmiddelbrug medfgrer generelt risiko for kognitive
funktionsnedseettelser. Borgere i stofmisbrugsbehandling kan vaere kognitivt
udfordrede pa grund af skader fra langtidsbrug af rusmidler, skader fra fostertilstand
eller senere opstaede skader pa hjernen. Udfordringer kommer til udtryk som kognitive
funktionsnedseettelser, som er vigtige at tage hgjde for i tilretteleeggelsen af behandling
0g indsatser.

Samlet set kan den psykiatriske behandling og den kommunale psykosociale indsats
medvirke til at gge borgerens udbytte af stofmisbrugsbehandlingen.

SUNDHEDSFAGLIG BEHANDLING

Med sundhedsfaglig behandling menes somatisk behandling, der er rettet mod at
forebygge og behandle fysiske og helbredsmaessige problemer. Det kan bade omfatte
akutte og kroniske lidelser, sdsom HIV, hepatitis, infektioner, hudlidelser,

lungesygdomme og tandsygdomme. Den sundhedsfaglige indsats udfares typisk af
laeger, sygeplejersker eller tandlzaeger.

Referencer[24], [82] - [84]
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Anvisninger for social stofmisbrugsbehandling, gvrig behandling og sociale indsatser

2.6.1 Stofmisbrugsbehandling skal veere tilpasset og tilrettelagt efter borgerens
samlede behov for hjeelp og ikke udelukkende stofmisbruget.

Referencer: [32], [33], [46], [82] [153], [154]

2.6.2 Ved indskrivning i stofmisbrugsbehandling bar behandlingstilbuddet undersgge,
hvilke indsatser/ydelser borgeren far hos andre aktarer.

Reference: [70]

2.6.3 Stofmisbrugsbehandlingen bgr forega integreret og som minimum koordineret
med behandling af eventuelle psykiske vanskeligheder, sundhedsfaglig behandling og sociale
indsatser.

Referencer: [24], [70], [82] - [84]

26.4 Behandleren bgr tidligst muligt etablere kontakt til og sikre sig, at der koordineres
med relevante samarbejdspartnere i borgerens indsats.

Referencer: [14] , [153]

2.6.5 Der skal tidligst muligt gennem afdeekningen seettes fokus pa at reducere
potentielle sociale, fysiske, kognitive og psykiske barrierer, der kan have en betydning for
borgerens udbytte af stofmisbrugsbehandlingen.

2.6.6 Der skal vaere fokus pa at statte borgeren i samarbejdet med andre indsatser.

Referencer[32], [33]

2.6.7 En koordineret/integreret behandlingkalforegd med virksomme metodeettet mod
den aktuelle kombination aftofmisbrug ogandrepsykisle, fysiske eller sociajfgroblemstillinger

Referencer[24], [70] [82] - [84]

2.6.8 Der bgr ske en samtidig opfalgning af stofmisbrugsbehandlingen og anden
behandling eller indsatser relateret til stofmisbrugsbehandlingen for at sikre, at den samlede
indsats til borgeren har den tilsigtede virkning.

2.6.9 Behandleren skal vaere opmaerksom pa borgerens eventuelle behov for statte til
den leegelige behandling af psykiske og fysiske vanskeligheder.

9 Det kan fx handle om statte til monitorering af virkning af medicifherunder symptomer pa
den psykiske og/eller fysiske lidelse, bivirkninger, manglende eller negativ respons pa et
preeparat, sgvnproblemer). Stgtten kan fx gives ved, at behandleren deltager sammen med
borgeren og den ordinerende laege i monitoreringen melgangspunkt i den ordinerende
leeges anvisninger.

Referencer[23],[26]
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2.6.10 Social stofmisbrugsbehandling bar tilpasses de udfordringer, borgeren oplever i
tilknytning til eventuelle psykiske og fysiske lidelser og tilrettelaegges i overensstemmelse med
borgerens ressourcer og behov.

1 Behandlingens konkrete tilretteleeggelg#dcering,omgivelser, leengde af sessioner,
kommunikationsform) bgr tilpasses borgerens funktionsniveau og understgtte borgerens
sociale, psykiske og fysiske trivsel, s& vedkommende far starst mditigtte af
stofmisbrugsbehandlingeiict eksempel kan vaere borgere med kognitive vanskeligheder, hvor
fx omgivelserne, lzengden af sessioner, saerlige kommunikationsstrategier, inddragelse af
netvaerk mv. skal overvejes i tilretteleeggelsen af behandlingen, séledes at den er tilpasset
borgerens funktionsniveau.

Referencer[23] - [26]

2.6.11 Tilretteleeggelsen af indsatsen og hensynet til borgerens trivsel i social
stofmisbrugsbehandling bar ske med statte og faglig sparring fra relevante samarbejdspartnere.

Referencer: [23] -[26] , [85]

2.6.12 Hvis borgeren far udarbejdet en handleplan efter servicelovens § 141, skal
relevante dele af denne handleplan udleveres til behandlingstilbuddet.

Referencer: [131]

2.6.13 Der skal udarbejdes individuelle, koordinerende indsatsplaner for borgere med
misbrug og sveere psykiske lidelser og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug,
som har meget komplekse sociale problemstillinger.

Alle behandlere og sagsbehandlere har et ansvar for at tage kontakt til koordinatoren i
regionen/kommunen, hvis der vurderes at veere et behov for at udarbejde en individuel
koordineret indsatsplan.

1 Indsatserne, som er beskrevet i de koordinerende indsatsplaner, skal tilbydes som
integrerede indsatser. Der skal veere et sezerligt fokus pa tilretteleeggelsen, s& borgeren
kan magte at deltage i de aftalte indsatser. Der skal i denne sammenhaeng tages
hensyn til de udfordringer, ressourcer og praeferencer, borgeren har og den maengde af
indsatser, som borgeren kan overskue.

1 Det er koordinatorens ansvar at aftale tidspunkt for opfglgningsmgde om de
koordinerende indsatsplaner (det henstilles, at der maksimalt gar 6 mdr. mellem
mgderne). Det er medarbejderen med den koordinerende funktion, der skal indkalde til
mgder i henhold til den aftalte tidsplan. Andre aktgrer kan tage kontakt til den
koordinerende funktion med henblik pa afholdelse af et made tidligere end aftalt, hvis
dette skgnnes ngdvendigt.

Referencer[85] , [86]

2.6.14 Samtidigt stofmisbrug og psykiske vanskeligheder er ikke en legitim arsag til at
afvise at give borgeren behandling.

71 Den regionale behandlingspsykiatri ma ikke afvise at udrede eller behandle borgere med en
behandlingskraevende psykisk lidelse med den bedelse, at borgeren har et stofmisbrug.
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Ligeledes ma kommunen ikke afvise at behandle borgere med stofmisbrug med den
begrundelse, at borgeren har en psykisk lidelse.

Referencer[38] [87]

Lovgivning

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 826 af 16. august
2019Retssikkerhedslovens § 1, nr. 3. Formalet med denne lov er at [ ...3) fremhzeve, at
de sociale myndigheder har pligt til at tilrettelaegge en tidlig helhedsorienteret hjaelp.

Retssikkerhedslovens 8§ 5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og spgrgsmal om
hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den soc iale lovgivning,
herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden veere opmaerksom pa3,
om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Retssikkerhedslovens § 6. Hvis en borger har brug for at fa hjaelp i en leengere tid,
skal kommunalbestyrelsen tidligt i forlgbet tilstraebe at tilretteleegge hjselpen ud fra en
samlet vurdering af pageeldendes situation og behov péa leengere sigt.

Lov om socialtilsyn § 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019

Bekendtggrelse nr. 536 af 2. maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag 1,
kvalitetsmodellens kriterium 2. Tilbuddet styrker borgerens sociale kompetencer til at
indgd i sociale relationer og opna selvsteendighed.

Indikator 2.a:  Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i
forhold til at understatte udvikling af borgernes kompetencer til at indgd i sociale relationer og
leve et s& selvstaendigt liv som muligt, og der falges op herpa.

In dikator 2.b:  Borgerne indgar i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.

Indikator 2.c:  Borgerne har med udgangspunkt i deres gnsker og behov kontakt til og
samveer med deres familie og netveerk i dagligdagen.

Bekendtggrelse nr. 536 af 2. maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag 1, kvalitetsmodellens
kriterium 5. Tilbuddet understgtter borgerens fysiske og mentale sundhed.

Indikator 5.b: Borgerne har med stgatte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.
Indikator 5.c: Tilbuddets viden og indsats vedrgrende borgernes fysiske og mentale sundhed
modsvarer borgernes behov.

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019
Servicelovens § 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt
optraening og hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa

grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer.
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Servicelovens § 141, stk.5 og 6. Nar en person visiteres til et socialt dagntiloud efter §§ 107-
110 eller til et behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af
handleplanen eller den helhedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsens forpligtelser efter stk. 1-5 gaelder ikke for personer, der tilbydes
anonym, ambulant behandling af stofmisbrug efter § 101 a.

Sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019

Sundhedsloven § 2, nr. 3. Sundhedsloven fastseetter kravene til sundhedsvaesenet med
henblik p& at opfylde behovet for er sammenhaeng mellem ydelserne.

Sundhedslovens § 142, stk. 1 og 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at
komme i stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter lov om social service, en vederlagsfri
leegesamtale.

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest inden iveerkseettelse af
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter lov om social service.
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2.7 Retningslinje for kvalitetsudvikling

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at bade kommunen som helhed og det
enkelte behandlingstilbud har fokus pa kvalitetssikring og -udvikling af den sociale
stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjen understgtter

- At behandlingstilbuddet har adgang til data, der viser resultater for borgerne og
omkostninger af indsats og ydelser

- At behandlingstilbuddet har viden, der kan bruges til at udvikle behandlingstilbuddets
praksis

- At behandlingstilbuddet med dataindberetninger til stofmisbrugsdatabasen er med til at
skabe grundlag for, at der pa nationalt niveau er tilgeengelige data til at kvalitetssikre og
udvikle stofmisbrugsomradet

- At borgernes perspektiv inddrages i kvalitetsudviklingen af behandlingstilbuddet

Veerd at vide

Kvalitetssikring, -udvikling og evaluering haenger teet sammen i praksis og har til formal at
fastholde og udvikle kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen og skabe effekter for borgerne.
Kvalitetssikring omfatter for eksempel fastseettelse af mal i relation til ydelserne, vurdering af
ydelsernes kvalitet, gennemfgrelse af forbedringer - og fornyet vurdering af kvaliteten.
Kvalitetssikring understattes ved, at en indsats gennemfgres pa baggrund af nedskrevne
retningslinjer, standarder, aktuelt bedste viden mv. [27] .

Kvalitetsudvikling omfatter de samlede aktiviteter og metoder, der har til formal systematisk og
malrettet at forbedre kvaliteten af en indsats inden for de eksisterende rammer af den
etablerede viden. [88] Kvalitetsudvikling kan omfatte refleksioner og analyser med fokus pa
sammenhaengen mellem mal, gnskede resultater og ydelser/aktiviteter/metoder i
behandlingstilbuddet.

En forudseetning for at kunne udvikle kvaliteten af behandlingen er, at der sker en systematisk
og lgbende indsamling af data. Det giver mulighed for at falge, dokumentere og evaluere
indsatsen over tid og dermed skabe et overblik over, hvad der lykkes, og hvad der kan
forbedres. [89]

Data kan fx veere oplysninger om, hvor leenge borgerne er i behandling, frafald, borgernes
udvikling og baggrundsoplysninger om misbrug. Data kan ogsa analyseres med afsaet i
specifikke malgrupper. Derved kan behandlingstilbuddet undersgge, om der er bestemte
indsatser, som skal styrkes, eller om der er indsatser, som har god virkning for bestemte
malgrupper. Af metoder til at indsamle data kan fx naevnes ASI, UngMap og VoksenMap,
TEM eller FIT. [90] — [92]

Kommunen er forpligtet til at indberette naermere bestemte data om borgere i
stofmisbrugsbehandling til stofmisbrugsdatabasen (SMDB), under hensyn til reglerne i
bekendtggrelsen om dataindberetninger pa socialomradet. Disse data anvendes dels til en
central monitorering af behandlingsindsatsen pa nationalt niveau, dels til arlig afrapportering om
den nationale narkotikasituation, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen.
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Anvisninger for kvalitetsudvikling

2.7.1 Kommunen skal lgbende indhente viden om resultater og omkostninger ved
stofmisbrugsbehandlingen pa bade tilbuds- og kommuneniveau med henblik pa kvalitetssikring
af indsatsen.

1 Kommunen kan fx indhente viden fra Tilbudsportalen og Stofmisbrugsdatabasen, som
alle behandlingstilbud skal indberette til.

Referencer: [19], [32], [33]

2.7.2 Kommunen bgr benytte data fra relevante databaser inden for
stofmisbrugsomradet med henblik pa at evaluere egen indsats.

Reference: [19]

2.7.3 Borgerne bar hagres ved kvalitetssikring og evaluering af behandlingstilbuddet, fx
gennem interviews, ved hjeelp af spgrgeskemaer og/eller ved deltagelse i mgder og
kvalitetsudviklingsprocesser.

Reference: [27] [30] [93]

2.7.4 Behandlingstilbuddet bgr sarge for en systematisk monitorering af borgeres
frafald fra behandling.

Reference:[32], [33] [94]

2.7.5 Ved massivt frafald fra et tilbud bgr kommunen tage aktivt stilling til tilbuddets
relevans, kvalitet og de organisatoriske rammer for stofmisbrugsbehandlingen.

2.7.6 Statistik og oplysninger vedrgrende borgere i social stofmisbrugsbehandling skal
tilvejebringes og indberettes til Stofmisbrugsdatabasen.

Lovgivning

Lov om socialtilsyn § 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019
Bekendtggrelse nr. 536 af 2. maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag 1, kvalitetsmodellens
kriterium 3. Tilbuddetarbejder med afseet i en tydeligmalgruppebeskrivelsemed faglige tilgange
og metoder, der fagrer til positive resultater for borgerne.

Indikator 3.b:  Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for
borgene til lIsbende brug for egen laering og forbedring af indsatsen.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens §82,stk. 1: Kommunalbestyrelserne og regionsradene har pligt til inden
for en af ministeren fastsat frist at tilvejebringe og indsende statistiske oplysninger m.v., som
social- og indenrigsministeren anmoder om.

Bekendtgarelse nr. 1094 af 22. oktober 2019 om dataindberetninger pa socialomradet
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Bekendtgarelse om dataindberetninger pa socialomradet, jf. bilag 4, kravspecifikation i
Stofmisbrugsdatabasen (SMDB), pkt. 1. [ ../hdberetning af oplysninger om personer i social
stofmisbrugsbehandling er lovpligtig, jf. retssikkerhedslovens § 82 og kapitel 5 i denne

bekendtggrelse.
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2.8 Retningslinje for kvalitetsstandard

Formal
Formalet med retningslinjen for kvalitetsstandard er, at kommunen har og anvender en
kvalitetsstandard, der beskriver kommunens serviceniveau for stofmisbrugsbehandlingen.

Retningslinjen understgtter

- Atdet er synligt og gennemskueligt for borgere og samarbejdspartnere, hvilke tilbud og
ydelser der er omfattede af kommunens sociale stofmisbrugsbehandling

Veerd at vide

Siden kommunalreformen i 2007, hvor kommunerne overtog ansvaret for
stofmisbrugsbehandlingen, har kommunerne veeret lovmaessigt forpligtede til at udvikle
kvalitetsstandarder for den sociale stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

Udover at give borgere og samarbejdspartnere et sammenhaengende indblik i kommunens
serviceniveau pa omradet, fungerer standarden som et redskab for kommunerne til planleegning
0g styring af indsatsen.

Det er centralt, at kommunerne integrerer og anvender kvalitetsstandarderne i det daglige
arbejde med social stofmisbrugsbehandling for at sikre, at kvalitetsstandarden afspejler de
konkrete tilbud og ydelser som beskrevet. Det skal understgtte gennemskuelighed og overblik
over kommunens tiloud og ydelser for borgere, pargrende og samarbejdspartnere og veere med
til at sikre borgerens retssikkerhed. [42]

Anvisninger for kvalitetsstandard

2.7.1 Kvalitetsstandarden skal vaere nemt tilgeengelig pa kommunens hjemmeside og
revideres efter behov, dog mindst hvert andet ar.

Reference: [42]

2.7.2 Kvalitetsstandarden skal veere en konkretisering af, hvilke indsatser borgerne
kan forvente, nar de gnsker social stofmisbrugsbehandling, og hvilke rettigheder de har.

Reference: [42]

2.7.3 Kvalitetsstandarden skal bl.a. indeholde oplysninger om de overordnede
malsaetninger, veerdier og normer for indsatsen, sikring af borgerinddragelse, udvikling af
personalets faglige kvalifikationer og kompetencer og den konkrete organisering af kommunens
misbrugsbehandling.

Reference: [42]

2.7.4 Bruger- og evt. pargrendeorganisationer skal inddrages i udarbejdelse og
revision af kvalitetsstandarden.

Reference: [42]
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Lovgivning

Serviceloven § 139, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Bekendtgarelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdeekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social
service.
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Kapitel 3. Retningslinjer for et
borgerforlgb | den sociale
stofmisbrugsbehandling

Kapitel 3 indeholder retningslinjer for borgerforlgb i den sociale stofmisbrugsbehandling. Det
omfatter retningslinjer for de enkelte dele af behandlingsforlgbet, fra borgerens farste kontakt
og anmodning om behandling til forlgbet efter udskrivning.

Formalet er at vise en borgers vej gennem et behandlingsforlgb, herunder hvordan der
etableres et godt samarbejde med borgeren.

Opbygningen af det gode samarbejde begynder, nar borgeren henvender sig om radgivning
og/eller anmodning om behandling, og det er kendetegnet ved respektfuld kommunikation, hvor
borgeren oplever sig anerkendt, lyttet til og oplyst om sine rettigheder og muligheder.

| afdeekningsfasen far behandleren ved hjeelp af anerkendte redskaber indblik i borgerens
livssituation, gnsker, ressourcer og behov, og der skabes et afseet for det videre samarbejde om
at opstille mal for et forlgb, hvis afdaekningsfasen ender med en afggrelse om et
behandlingstilbud.

Borgerens ejerskab til behandlingsforlgbet understgttes dels ved, at det er borgerens egne mal,
der er udgangspunktet for behandlingen, og dels ved, at de opstillede mal er konkrete og
specifikke. Malene kan derved lgbende bruges til at vise borgerens progression og saledes
dokumentere, om indsatsen virker efter hensigten, eller skal justeres.

Sammenhangen mellem afdaekning, opstillede mal, behandling og opfalgning fremgar af
behandlingsplanen, som er det dynamiske arbejds- og styringsredskab, der kan sikre en
systematisk tilgang i hele behandlingsforlgbet.

Kapitlet beskriver aktuelt bedste viden om, hvad der understgatter savel det systematiske
behandlingsforlgb som samarbejdet med borgeren, der medvirker til, at borgeren gennemfarer
behandlingsforlgbet med succes - og far statte til henholdsvis at forebygge eller handtere slip
og tilbagefald.

Falgende figur viser borgerforlgbet::

Afdeekning, herunder

evt. leegesamtale Afggrelse og frit valg Behandlingsplan

R&dgivning Behandlingsgaranti

Fastholdelse i Specialiseret

o’ﬁgls?(':ii\';%sﬂe' Udskrivning behandling. Slip og Opfalgning scrceening og
9 tilbagefald udredning
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De to farste retningslinjer i kapitlet omhandler samarbejdet med borgeren og inddragelse af
borgerens netveerk i behandlingsforlgbet. Indholdet i disse retningslinjer og tilhgrende
anvisninger er geeldende for hele behandlingsforlgbet og altsa for alle de fglgende
retningslinjer.

Retningslinjerne i kapitlet kan bruges af ledere og medarbejdere i behandlingstilbuddet til at
tilretteleegge borgerens behandlingsforlgb.
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3.1 Retningslinje for samarbejde med borgeren

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre et samarbejde med borgeren igennem hele
stofmisbrugsbehandlingsforlgbet, sdledes at indsatser og ydelser tilretteleegges i
overensstemmelse med borgerens gnsker, erfaringer og behov.

Retningslinjen understgtter

- At misbrugsbehandlingen foregar i et godt og tillidsfuldt samarbejde
mellem borger og behandler

- At borgeren fgler sig hart, respekteret og anerkendt

- At borgeren kender sine rettigheder og muligheder

Veerd at vide

Samarbejdet med borgeren er centralt i principperne bag recovery og rehabilitering.
En vigtig forudseetning for recovery-orienteret arbejde er behandlernes viden om
borgerens egen oplevelse af meningsfuldhed og fortolkning af trivsel i tilveerelsen.
Denne retningslinje omhandler det specifikke samarbejde mellem borger og
behandler - og ikke borgerens samarbejde med den kommunale myndighed. Denne
viden gger muligheden for at tilretteleegge relevante sociale indsatser, som bidrager
til et meningsfuldt og tilfredsstillende liv defineret og styret af borgeren selv.

| alle dele af social stofmisbrugsbehandling ma der derfor veere blik for borgerens
@gnsker, ressourcer og konkrete situation, saledes at borgeren fgler sig hart,
respekteret og inddraget i behandlingen. [10], [13]

| samarbejdet mellem behandler og borger er det behandlerens ansvar at sikre, at
borgeren systematisk inddrages, har selvbestemmelse og/eller understgttes i at
treeffe beslutninger vedrgrende behandlingen. Det er desuden afggrende, at
samarbejdet er kendetegnet ved:

At dialogen mellem borger og behandler er preeget af nysgerrighed,
anerkendelse, lydhgrhed og forstaelse

At borgerens perspektiv inddrages, dokumenteres og er synligt i
behandlingen af borgerens sag

At behandleren understgtter borgerens ressourcer, potentialer og
progression og hjeelper borgeren med at f4 gje pa savel store som
sma fremskridt

1 At der sa vidt muligt arbejdes pa grundlag af borgerens gnsker og
forudseetninger

1 At borgeren og behandleren i samarbejde og p& baggrund af
afdeekningen opstiller borgerens mal for behandlingsforlgbet. [5], [11]
, [32], [95] - [97]
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Systematisk inddragelse af borgeren og mulighed for selvbestemmelse i processen og
behandlingsplanlaegning kan gge fglelsen af ejerskab og ansvar. Der findes metoder,
som kan understgtte et godt samarbejde og en systematisk inddragelse af borgerens
perspektiv, fx Feedback Informed Treatment, Aben Dialog, Motiverende Interview,
Kognitiv Adfeerdsterapi, U-turn eller MOVE. [52], [98] — [103], [106]

Anvisninger for samarbejde med borgeren

3.1.1 Behandleren bgr tilretteleegge behandlingen i samarbejde med borgeren og med
udgangspunkt i borgerens mal, ressourcer, erfaringer og problemforstaelse, sa behandlingen
opleves meningsfuld for borgeren.

Referencer: [11] , [34], [106] - [108], [125]

3.1.2 Behandleren skal sikre sig, at borgeren er informeret om alle veesentlige
aspekter af sit forlgb i stofmisbrugsbehandlingen, s& borgeren bliver bedre i stand til at treeffe
beslutninger.

Referencer: [32], [33], [97]

3.1.2.b Behandlingen bgar forklares i et sprog, der giver mening for borgeren, og
borgeren skal opleve at have medindflydelse og medansvar i behandlingsforlgbet.

3.1.3 Det bgr lgbende undersgges, om borgeren i tilstreekkelig grad oplever sig hgart og
inddraget.

Referencer: [23], [128] [155]

3.1.4 Behandlingsforlgbet ber tilrettelaegges, sa det er tydeligt for borgeren, hvornar og
hvordan beslutninger treeffes.

Referencer: [29] , [96], [126]

3.15 Der bgr veere en respektfuld samtalekultur, hvor dialogen mellem borger og
medarbejdere i misbrugsbehandlingen er preeget af nysgerrighed og lydhgrhed. Borgeren bar
betragtes som den bedste kilde til forstielse af hans eller hendes stasted og liv.

Referencer: [11] , [12], [23]
Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens 8 1, stk. 3. Hjelpene f t er d e ntiredtelabgges pa pagdrund af en
konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsaetninger og i
samarbejde med den enkelte.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved
behandlingen af sin sag. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger behandlingen af sagerne
pa en sddan made, at borgeren kan udnytte denne mulighed.
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Lov om socialtilsyn § 6, stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 846 af 21. august 2019
Bekendtgarelse om socialtilsyn nr. 536 af 2. maj 2019 om socialtilsyn, jf. bilag 1,
kvalitetsmodellens kriterium 4. Tilbuddet understgtter borgernes selv- og
medbestemmelse.

Indikator 4.a : Borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt.

Indikator 4.b : Borgerne inddrages i og har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig selv
og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og behov.
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3.2 Retningslinje for inddragelse af borgerens
netvaerk

Formal
Formalet med retningslinjen er at sikre en systematisk inddragelse af borgerens netvaerk i
stofmisbrugsbehandlingen, nar borgeren gnsker det.

Retningslinjen understgtter

- At behandlere har et helhedsorienteret perspektiv pa borgerens livssituation, hvor det
anerkendes, at netvaerket har betydning for borgerens trivsel og hverdagsliv

- At behandlere er bevidste om, at borgerens netveaerk kan have betydning for virkningen
af behandlingen

- At borgeren understattes i at inddrage sit netveerk, nar det gnskes

Veerd at vide

Inddragelse af borgerens netveerk i behandlingsforlgbet kan medvirke til at reducere barrierer,
for at borgeren kan opna malet med behandlingen, og kan understgtte borgerens recovery- og
rehabiliteringsproces. [12] , [104], [105]

Borgerens netveerk kan fx veere familiemedlemmer, venner, naboer, fagpersoner, peer-statter
eller andre personer, som har en betydning i borgerens hverdagsliv.

Netveerket kan veere en positiv ressource, der bidrager med viden om borgerens ressourcer og
udfordringer, som er relevant i tilretteleeggelsen af behandlingen. Netveerket kan desuden veere
en praktisk og mental stgtte for borgeren i at na sine behandlingsmal. [5]

Borgerens netveerk kan ogsa udggre en barriere i behandlingsforlgbet. Der kan for eksempel
veere gget risiko for tilbagefald, hvis det naermeste sociale netveerk (partner, familie og neere
venner) har et forbrug eller misbrug af rusmidler. Desuden kan iseer unge borgere have svaert
ved at mindske et stofforbrug, hvis vennekredsen har rusmidler som et centralt
omdrejningspunkt.

Feellesskabsmalingen — en undersggelse af livsvilkar og social eksklusion i Danmark, peger pa,
at de sociale relationer ofte er dilemmafyldte for udsatte borgere. P& den ene side har borgere
behov for at veere sociale og komme ud blandt andre mennesker, og pa den anden side er
borgere bevidste om, at nogle bekendtskaber ikke er gavnlige.

En interviewperson i undersggelsen, der har skaret ned pa sit hashforbrug, forteeller for
eksempel, at han ikke har lyst til at vaere en del af sit tidligere sociale miljg, fordi han ikke har
l'yst til at vere 'et socialt tilfelde’”. Han
computer for at holde sig beskaeftiget og ikke mindst for at forsagge at fa opfyldt det behov for
social kontakt, han ellers ville sgge i et misbrugsmilja. [67]

Borgeren og behandleren ma i hvert enkelt tilfzelde sammen vurdere, hvornar det er
hensigtsmaessigt at inddrage en person fra det naermeste netvaerk i behandlingen, sa det alene
bliver de positive ressourcer i borgerens netveerk der inddrages, og ikke de relationer, som kan
veere en barriere for et succesfuldt behandlingsforlgb.
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Der findes metoder til at sikre en hensigtsmaessig og systematisk inddragelse af netveerket, fx
Aben Dialog. [106]

Anvisninger for inddragelse af borgerens netvaerk

3.2.1 Misbrugsbehandleren bgr undersgge, om der er personer i borgerens netveerk,
der kan og vil stgtte borgeren, og som derfor bgr inddrages i behandlingsforlgbet.

1 Hvis en borger, der kan give informeret samtykke, gnsker at have bestemte personer
fra sit netveerk inddraget, kan misbrugsbehandleren ikke afvise dette, medmindre der er
en seerlig begrundelse, fx at behandlingen ikke kan gennemfgres.

1 Hvis borgeren ikke kan varetage egne interesser, skal det vurderes, om der er grundlag
for en veergebeskikkelse.

Reference: [107]

3.2.2 Hvis borgeren gnsker det, bgr personer fra borgerens netveerk inddrages i
behandlingsforlgbet — herunder ogsa i planleegningen af behandlingsforlgbet.

Referencer: [12] , [19]

3.2.3 Indsatsen bar tilrettelaegges, sa den i stgrst muligt omfang inddrager viden og
erfaringer fra borgeren og borgerens netveerk.

3.24 Seerligt for unge bgr det overvejes at inddrage vennekredsen, hvis denne ogsa
har et stofmisbrug, og den unge derfor har sveert ved at mindske eget misbrug.

1 Inddragelse af en gruppe venner i behandlingen kan fx ske ved at f& dem til at statte
den unge i at stoppe eller begraense sit forbrug eller ved at tilbyde hele gruppen
behandling.

Reference: [108]

3.25 Barn under 18 ar bar ikke inddrages som pargrende i et behandlingsforlgb.
Voksne bgrn kan inddrages i behandlingen, hvis de selv og borgeren gnsker det.

1 Barn ber tilbydes hjeelp til egne udfordringer eller indgar i egentlig familiebehandling.

Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 82, stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal pase, om der er pargrende eller andre,
der kan inddrages i varetagelsen af interesserne for en person med betydelig nedsat psykisk
funktionsevne. Kommunalbestyrelsen skal veere opmaerksom pa, om der er behov for at bede
Familieretshuset om at beskikke en vaerge efter veergemalsloven.

Ankestyrelsens principafggrelse 60-17 nr. 9763 af 15. august 2017 om klageberettigede -
part - partsrettigheder i veerge
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Det betyder, at kommunen skal veere opmaerksom pa, om der er behov for at bede
Statsforvaltningen om at beskikke en vaerge. Det geelder i situationer, hvor borgeren pa grund af
en nedsat intellektuel (kognitiv) funktionsevne eller af andre arsager, ikke er i stand til at
varetage sine interesser og heller ikke kan give en gyldig fuldmagt til andre om at varetage sine
interesser. Det geelder ikke mindst, nar der ikke er enighed mellem en kommune og en
pargrende om den indsats, som er ngdvendig over for borgeren. En klage til Ankestyrelsen ma i
sig selv betegnes som en sadan uenighed, at den kan danne grundlag for, at der er behov for
beskikkelse af en veerge.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens 84 Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af
sin sag. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger behandlingen af sagerne pa en sddan made, at
borgeren kan udnytte denne mulighed.
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3.3 Retningslinje for radgivning

Formal

Formalet med retningslinjen er, at borgeren og behandleren i samarbejde afklarer,
hvorvidt stofmisbrugsbehandling er relevant for borgeren.

Retningslinjen understgtter

1 At borgeren tilbydes den rette hjeelp, nar vedkommende henvender sig for at fa
radgivning om sit rusmiddelforbrug

At borgerens samlede situation vurderes, herunder om andre sociale- eller
sundhedsfaglige tilbud kunne veere relevante for borgeren

Veerd at vide
Kommunen har en generel forpligtigelse til at tilbyde gratis radgivning.

Radgivningen i social stofmisbrugsbehandling er et gratis tilbud til borgere om at fa en
eller flere samtaler med en medarbejder fra den kommunale stofmisbrugsbehandling
forud for, at en eventuel stofmisbrugsbehandling iveerksaettes. Radgivning kan fx
omhandle emner sdsom stofmisbrugsbehandling, trivsel, uddannelse, beskeeftigelse og
boligsituation.

Radgivning er ikke en del af selve behandlingen, men kan resultere i, at borgeren
anmoder om at komme i behandling. Andre gange kan radgivningen enten vaere
tilstraekkelig i sig selv eller fare til tiltag i andre sociale- og sundhedsfaglige eller gvrige
tilbud. Radgivningen kan vaere anonym, hvis borgeren gnsker det.

U-turn kan ses som et eksempel pa et behandlingstilbud til unge, der tilbyder
radgivning med op til ca. fem samtaler. [100]

Anvisninger for rddgivning
331 Kommunen skal yde gratis rddgivning til borgere, der henvender sig med et
gnske om afklaring af deres brug af rusmidler, og som ikke har anmodet om
stofmisbrugsbehandling.

9 Tilbuddet om radgivning skal ogsa omfatte opsggende arbejde.

Referencer: [109], [110]

3.3.2 Medarbejderen skal i rAdgivningen gare borgeren i stand til at kunne tage en
beslutning om, hvorvidt det vil vaere relevant og meningsfuldt med stofmisbrugsbehandling.

Referencer: [109], [111]

3.3.3 Medarbejderen skal i den rddgivende samtale vurdere, om borgeren har behov
for hjeelp, som reekker ud over et brug af rusmidler.
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3.34 Medarbejderen skal i den radgivende samtale vurdere, om det er relevant, at
borgeren ogsa henvender sig til andre sociale og/eller sundhedsfaglige tilbud.

Referencer: [109], [111] - [113]

Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 10, stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at alle borgere har
mulighed for at fa gratis og anonym radgivning. Formalet er at forebygge sociale
problemer og at hjeelpe ved gjeblikkelige vanskeligheder. [ ...]

Servicelovens §10, stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med radgivningen veere
opmeaerksom pa, om borgeren har behov for anden form for hjaelp efter denne eller anden
lovgivning.

Servicelovens §12, stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for tilbud om gratis radgivning
til borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer.
Tilbuddet om radgivning skal ogsad omfatte ops@gende arbejde.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedsloven § 5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og spgrgsmal om
hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den sociale lovgivning,
herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden veere opmaerksom
pa, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.
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3.4 Retningslinje for behandlingsgarantien

Formal
Formalet med retningslinjen er, at behandlingsgarantien pa 14 dage overholdes, nar en borger
anmoder om behandling.

Retningslinjen understgtter

- At borgerens retssikkerhed sikres ved:
o0 Atalle borgere far rettidig behandling inden for behandlingsgarantiens tidsfrist
0 At kommunerne har en ensartet praksis for visitation til behandling

Veerd at vide

BEHANDLINGSGARANTIEN

Alle borgere med behov for stofmisbrugsbehandling har retskrav pa at fa iveerksat et tilboud om
social stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter, at de mundtligt eller skriftligt har anmodet
om behandling. Tidsfristen regnes fra det tidspunkt, hvor borgeren (evt. ved partsrepraesentant)
farste gang ytrer gnske om behandling overfor kommunal myndighed, enten skriftligt,
personligt, telefonisk eller pa anden made [152]. @nsket om behandling kan fremseettes ved
den allerfarste henvendelse, men kan ogsa fremseettes i forlaengelse af et radgivningsforlgb.
Laes mere herom i retningslinjen for radgivning.

Herefter skal der inden for 14 dage ske en helhedsorienteret afdeekning af borgerens problemer
og behov med henblik pa, at den kommunale myndighed kan traeffe afggrelse og visitere
borgeren til et effektivt behandlingstiloud og pabegynde sin behandling inden for
behandlingsgarantiens frist. Afdaekningen kan, efter anmodning fra kommunen, foretages pa et

behandlingstilbud, som har kendskab til malgruppen og ekspertisen i forhold til behandling af
stofmisbrug. Lees mere om afdaekningen i retningslinjen herom.

Der er ikke behandlingsgaranti for borgere, der henvender sig om anonym ambulant behandling
jf. § 101a.

Anvisninger for behandlingsgarantien

3.4.1. Behandling skal iveerksaettes senest 14 dage efter, at borgeren har anmodet om
stofmisbrugsbehandling.

1 Borgeren skal senest efter de 14 dage have mulighed for at pabegynde behandlingen i
det tilbud, som borgeren er visiteret til.

Referencer: [116], [128]

3.4.2 Behandleren bgar sikre sig, at borgeren er informeret om muligheden for at lade
sig repraesentere eller bista af andre.

Reference: [156]
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3.4.3 Indenfor 14 dage efter, at en borger har anmodet om behandling, skal der
foretages en afdeekning af borgerens problemer og behov i et teet samarbejde med borgeren.

Reference: [131]

3.4.4 Hvis der opstar uenigheder mellem kommuner om, hvem der har handlepligten i
forhold til behandlingen af borgeren, skal uenigheden ikke skade eller forsinke borgerens
indskrivning i behandling

1 Opholdskommunen har pligt til at yde borgeren hjaelp. En person har opholdskommune,
hvor personen har sin bopeel eller seedvanligvis opholder sig.

Reference: [114]

3.4.5. Borgeren skal oplyses om, at vedkommende har ret til en vederlagsfri
leegesamtale, som skal finde sted senest inden iveerkseettelse af stofmisbrugsbehandling.

| forbindelse med en leegesamtale vil leegen foretage en undersggelse af misbruget og
afheengigheden (herunder behov for abstinensbehandling). Borgeren skal undersgges
for bade de psykiske og fysiske funktionsnedsaettelser, der knytter sig til misbruget.

1 Borgeren har ret til frit valg af laegelig behandling pa en anden offentlig eller
privat institution end den, som kommunen har visiteret til. En institution kan
dog afvise at modtage borgeren. En offentlig institution kan kun afvise at
modtage en borger, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.

Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 101, stk. 1 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling til personer
med et stofmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om behandling efter stk. 1 p& baggrund af
en helhedsorienteret afdeekning af personens problemer og behov.

Stk.3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdeekning
af personens problemer og behov, jf. stk. 2.

Stk. 4. Tilbud efter stk. 1 skal iveerkseettes senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen.

Forvaltningsloven, jf. lovebekendtggrelse nr 433 af 22. april 2014

Forvaltningslovens § 8, stk. 1. Den, der er part i en sag, kan pa ethvert tidspunkt af
sagens behandlinglade sig repraesentere eller bista af andre. [ ...]

Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf.
lovbekendtggrelse nr. 731 af 8. august 2019

Autorisationsloven §41, stk. 1. Ordination af afheengighedsskabende laegemidler
som led i behandling af personer for stofmisbrug kan alene foretages af leeger ansat
i leegestillinger ved de kommunale, regionale eller private institutioner jf.
sundhedslovens § 142, stk. 4, og af leeger ansat i sygehusvaesenet under en
persons sygehusindlaeggelse. Dog kan enkeltstaende ordinationer som led i
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abstinensbehandling af kort varighed foretages af andre leeger. | tilfeelde af
behandlingskreevende akutte abstinenser skal ordinationen foretages straks.

Sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019
Sundhedslovens § 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at
komme i stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter lov om social service,
en vederlagsfri leegesamtale. Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted
senest inden iveerkseettelse af stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter
Lov om social service.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedsloven § 9. Opholdskommun en har pligt til
Stk. 2. En person har opholdskommune, hvor personen har sin bopael eller
saedvanligvis opholder sig [ ...]

Retssikkerhedslovens § 9 b, stk. 1. En person, som opholder sig midlertidigt
uden for opholdskommunen, har ret til personlig og praktisk hjeelp efter § 83 i lov
om social service i den kommune, hvor personen midlertidigt opholder sig, nar
personen forud for det midlertidige ophold er blevet bevilget personlig og praktisk
hj el p i ophol dskommunen. [ ...]

Ankestyrelsens principafggrelse 23-18 om stofmisbrug - personkreds -
behandlingsformer - frit valg, KEN nr 9379 af 30. maj 2018.

Det frie valg

Det er en forudseetning for, at en stofmisbruger kan ggre brug af det frie valg i
servicelovens bestemmelse om misbrugsbehandling i forhold til en konkret
dggnbehandlingsinstitution, at kommunen har visiteret stofmisbrugeren til
dggnbehandling efter servicelovens § 101, jf. 8§ 107, stk. 2, nr. 2.

Der er ikke frit valg mellem dag- og daggntilbud.

Tilbud inden for 14 dage

Stofmisbrugeren har ret til at modtage og kommunen pligt til at tilbyde sociale
behandlingstilbud inden for en kort tidsfrist (14 dage). Et tilbud om forbehandling
kan opfylde servicelovens krav om, at der skal tilbydes behandling til en
stofmisbruger senest 14 dage efter henvendelsen, hvis den tilbudte forbehandling
indholdsmeaessigt og omfangsmaessigt opfylder servicelovens krav om tilbud af
behandling.
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3.5 Retningslinje for afdaekning

Formal
Formalet med retningslinjen er at sikre, at der sker en systematisk og helhedsorienteret
afdeekning af borgerens behandlingsbehov i samarbejde med borgeren.

Retningslinjen understgtter

- At der sker en ensartet visitation til stofmisbrugsbehandling
- Atden rette behandling, som modsvarer borgerens behov, bliver iveerksat

Veerd at vide

Afdaekning er en del af kommunens sagsbehandling og foretages indenfor 14 dage efter, at en
borger har henvendt sig med anmodning om stofmisbrugsbehandling, og inden behandlingen
bliver ivaerksat. Hvis borgeren tager mod tilbuddet om vederlagsfri leegesamtale, bar
oplysninger herfra betragtes som del af afdeekningen. Afdeekningen af borgerens ressourcer,
udfordringer og behandlingsbehov ligger til grund for afggrelsen om, hvorvidt der er grundlag for
at iveerkseette behandling, hvilket tilbud borgeren skal visiteres til, og hvad behandlingen bgr
indeholde.

Afdeekningen skal omfatte borgerens:
1. Forbrug af stoffer

Sociale forhold, herunder bolig, sociale netvaerk og familiemaessige forhold
Fysiske og psykiske helbred

Arbejde og/eller uddannelse

Andre relevante forhold.

arLDN

Til brug for afdeekningen kan kommuner og behandlingstiloud anvende et af de anerkendte
redskaber, der er udviklet til formalet, fx UngMap, VoksenMap, EuropASI (European Addiction
Severiry Index) og MATE (Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation). [91],
[115]

Resultaterne af afdeekningen af borgerens behandlingsbehov og -@nsker bar anvendes, nar
der ved behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan sammen med borgeren. [116]

Lees mere i retningslinjen om behandlingsplan.

Anvisninger for afdaekning

35.1 Der skal foretages en helhedsorienteret afdaekning af borgerens problemer og
behov i samarbejde med borgeren.

3.5.2 Afdeekningen skal gennemfgres inden for 14 dage efter, at en borger har
anmodet om behandling.

3.5.3 Resultatet af afdeekningen skal danne udgangspunkt for afggrelsen om
stofmisbrugsbehandling.

354 | afdeekningen skal der indga en vurdering af borgerens behov for evt. anden
hjeelp, statte eller behandling.
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Referencer: [32], [33] [116]

355 Safremt afdaekningen viser det relevant, bar der efterfalgende foretages en
specialiseret screening og evt. udredning af sociale, fysiske og/eller psykiske identificerede
belastningsomrader

Referencer: [32], [33] [38], [117] —[119]

3.5.6 Borgeren bgr informeres om, hvordan afdeekningen udfares, og hvad den skal
bruges til.

Referencer: [120]

3.5.7 Borgeren bgr altid fa en tilbagemelding om afdeekningens resultater.

1 Resultater refererer her til det generelle billede af borgerens afdeekkede udfordringer,
ressourcer og behandlingsbehov. De mere specifikke resultater fra afdeekningen vil
afhaenge af, hvilket afdeekningsredskab der bliver anvendt, sdsom UngMap,
VoksenMap, EuropASI eller MATE.

Referencer: [91], [115], [120], [121]

358 Resultaterne fra afdeekningen bgr anvendes aktivt som grundlag for
udformningen af behandlingsplanen.

Reference: [116]

3.5.9 | forbindelse med afdaekningen skal der veere opmaeerksomhed pd, om borgeren
har hjemmeboende bgrn under 18 ar.

Hvis borgeren har hjemmeboende bgrn under 18 ar, er det vigtigt, at borgeren informeres om:

1 Hvilken stagtte vedkommende kan forvente fra stofmisbrugsbehandlingen
1 Hvordan ansvars- og opgavefordelingen er mellem stofmisbrugsbehandlingen og
bgrne- familieforvaltningen, herunder behandlerens skaerpede underretningspligt.

Reference: [122]

3.5.10 | forbindelse med afdaekningen skal der veere opmeerksomhed pd, om borgeren
venter barn.

1 Hvis borgeren venter barn, bar der henvises til det regionale familieambulatorium, som
tilbyder specialiseret forebyggende og behandlende svangreomsorg.

Referencer: [61] , [62]
Lovgivning

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
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Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af
sin sag. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger behandlingen af sagerne pa en sddan made, at
borgeren kan udnytte denne mulighed.

Retssikkerhedslovens § 10. Myndigheden har ansvaret for, at sager, der behandles efter denne
lov, er oplyst i tilstraekkeligt omfang til, at myndigheden kan treeffe afgerelse.

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 101 stk. 2. Kommunalbestyrelsen treeffer afggrelse om behandling efter stk. 1
pa baggrund af en helhedsorienteret afdaekning af personens problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdaekning af
personens problemer og behov, f. stk. 2.

Servicelovens § 152 Hvis en familie med et eller flere bgrn under 18 ar eller vordende forzeldre
flytter fra én kommune til en anden kommune og fraflytningskommunen finder, at et eller flere bgrn
eller de vordende foraeldre har behov for seerlig stette af hensyn til barnets eventuelle seerlige behov
for stette efter fadslen, skal fraflytningskommunen underrette tilflytningskommunen herom.

Servicelovens § 153. Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal
underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af tienesten eller hvervet far
kendskab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for seerlig statte,

2) at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for szerlig stette pa grund af de

vordende foreaeldres forhold, [ ...]
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3.6 Retningslinje for afggrelse om behandling og frit
valg

Formal
Formalet med retningslinjen er at understatte, at der pa korrekt vis treeffes afgarelser om
behandling og frit valg.

Retningslinjen understgtter

1 Atsikre borgerens retssikkerhed, ved:
0 At borgeren far hjeelp til at gennemskue de beslutninger, som bliver truffet i
relation til stofmisbrugsbehandlingen
0 At borgeren kender sine muligheder og rettigheder ved afggrelse om
behandling og frit valg.

Veerd at vide

AFGORELSE OG FRIT VALG

Kommunen treeffer afggrelsen om, hvorvidt en borger skal bevilges
misbrugsbehandling. Afgarelsen fastslar, hvilket specifikt behandlingstilbud borgeren
visiteres til, og kan omfatte hvilke ydelser der bevilges samt omfanget af ydelserne.
Afggrelsen om behandling udggr et fundament for behandlingsplanen og kan
anvendes som redskab til koordinering af behandlingsforlgbet med anden behandling
eller indsats, borgeren modtager. En afggrelse kan ogsa veere et afslag.

Borgeren har ret til at veelge frit mellem offentlige og private godkendte
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.

For borgere, der henvender sig om anonym ambulant behandling efter servicelovens §
101a, er der ikke mulighed for frit valg af behandlingstilbud.

BORGERENS RETSSIKKERHED

Borgerens retssikkerhed handler om at sikre klarhed og gennemskuelighed i borgerens
rettigheder. Et fokus pa retssikkerhed understatter, at borgeren far et overblik over eget forlgb
og dermed mulighed for at fa indflydelse pa sin behandling. Det kan fx dreje sig om muligheden
for at klage, hvis borgeren ikke er enig i de beslutninger, der treeffes i sagen. [123], [124] .

| "Stofmisbrugsomradet i et brugerperspektiv’ udgivet af SFI (2016) bliver stofmisbrugsomradet
undersggt fra borgernes synsvinkel. Undersggelsen viser, at retssikkerhed er et vigtigt element i
borgeres oplevelse af deres behandling:

0é mange efterspBrger hjblp til at gocoetighedsrkdete
samt starre fleksibilitet, mere tillid og mere fokus pa deres ressourcer og gnsker. De gnsker
stBrre IlydhRBrhed og inddragel sdgl285f borgeren

For at sikre borgerens restsikkerhed skal behandleren have kendskab til lovgivhingen om den
sociale stofmisbrugsbehandling samt anden relevant lovgivning. Behandleren skal desuden
veere opmaerksom pd, om borgeren kan veere berettiget til statte efter lovgivning knyttet til andre
forvaltningsomrader. Hvis borgeren har ret til ydelser fra andre institutioner eller
forvaltningsomrader, bgr behandleren understgtte, at kontakten hertil etableres. [123] , [124]
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Anvisninger for afggrelse om behandling og frit valg

3.6.1 Borgeren skal visiteres til et specifikt behandlingstilbud pa baggrund af en
afdeekning af borgerens problemer, behov og preeferencer.

Referencer: [32], [33], [116], [126]

3.6.2 Borgeren skal have en afgarelse om bevilling eller afslag pa
misbrugsbehandling.

1 Afgarelsen bgr formidles til borgeren, sa det er klart og tydeligt for borgeren, hvad
afgagrelsen indebeerer.

1 En afgerelse skal, nar den meddeles skriftligt, veere ledsaget af en begrundelse,
medmindre afggrelsen fuldt ud giver den pageeldende part medhold.

 Kommunens afggrelse skal ved tilsagn om behandling indeholde en kort
beskrivelse af, hvordan afggrelsen vil blive udmgntet i praksis, og hvad formalet
med indsatsen er. Afggrelsen kan fx indeholde oplysninger om, hvorvidt
indsatsen leveres som dagtilbud eller dggntilbud, om hensigten er at stgtte
borgerens mulighed for sociale kontakter, eller at borgeren far mulighed for at
afbryde kontakten med misbrugsmiljget mv.

1 Ved afslag pa behandling skal skriftlige afgarelser indeholde en begrundelse og
retsgrundlaget for afslag

Referencer: [87], [114], [127]

3.6.3 Afslag eller delvist afslag p& behandling skal ledsages af en
klagevejledning. Desuden bgr afggrelsen indeholde oplysninger om, hvordan anden
hjeelp kan kompensere borgeren for sit hjselpebehov.

Referencer: [87], [114], [127]

3.6.4 | forbindelse med afggrelsen skal borgeren informeres om sin ret til frit valg af
behandlingstilbud svarende til det tilbud, kommunen har visiteret til.

1 Borgere, der visiteres til stofmisbrugsbehandling, skaloplyses om retten til at
veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den,
vedkommende visiteres til. Frit valg geelder ogsa i forbindelse med laegelig
stofmisbrugsbehandling, hvor borgere, som er visiteret til behandling, kan veelge at blive
behandlet p& en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil de er visiteret, med mindre
der er tale om leegelig behandling med diacetylmorfin (heroin).

1 Borgere, der ggr brug af frit valg, bar oplyses om, at de dermed ikke har krav
pa ivaerkseettelse af tilbuddet inden for behandlingsgarantiens 14 dage efter
anmodning om behandling. Muligheden for at fravige retten til behandling
senest 14 dage efter henvendelsen betyder ikke, at behandlingens
iveerkseettelse kan udskydes leengere end ngdvendigt. Behandlingen skal
séledes iveerksaettes sa hurtigt som muligt.

Reference: [128]
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3.6.5 Borgeren skal have vejledning om klagemuligheder, hvis borgeren beder om det.

Reference: [128]

Lovgivning
Afggrelse om behandling
Forvaltningsloven, jf. lovebekendtggrelse nr 433 af 22. april 2014

Forvaltningslovens §22. En afggrelse skal, nar den meddeles skriftligt, veere ledsaget af
en begrundelse, medmindre afggrelsen fuldt ud giver den pageeldende part medhold

Forvaltningslovens § 23, stk. 1. Den, der har faet en afggrelse meddelt mundtligt, kan
forlange at fa en skriftlig begrundelse for afgarelsen, medmindre afggrelsen fuldt ud giver den
pageeldende part medhold. En begeaering herom skal fremseettes over for myndigheden inden
14 dage efter, at parten har modtaget underretning om afggarelsen.

Forvaltningslovens 824, stk. 1. En begrundelse for en afggrelse skal indeholde en
henvisning til de retsregler, i henhold til hvilke afggrelsen er truffet. | det omfang, afggrelsen
efter disse regler beror pa et administrativt skan, skal begrundelsen tillige angive de
hovedhensyn, der har veeret bestemmende for skensudgvelsen.

Stk. 2. Begrundelsen skal [ ..ihdeholde en kort redeggrelse for de oplysninger vedrgrende
sagens faktiske omsteendigheder, som er tillagt veesentlig betydning for afggrelsen.

Forvaltningslovens § 25, stk. 1. Af ggr el ser [ ...] skal, ndr de meddel es

af en vejledning om klageadgang med angivelse af klageinstans og oplysning om
fremgangsmaden ved indgivelse af klage, herunder om eventuel tidsfrist. Det geelder dog ikke,
hvis afggrelsen fuldt ud giver den pageeldende part medhold.

Lov om offentlighed i forvaltningen, jf. lovbekendtggrelse nr. 606 af 12. juni 2013
Offentlighedslovens § 13. | sager, hvor der vil blive truffet afggrelse af en myndighed
m.v., skal den pageeldende myndighed m.v., nar den mundtligt eller pa anden made
bliver bekendt med oplysninger om en sags faktiske grundlag eller eksterne faglige
vurderinger, der er af betydning for sagens afggrelse, snarest muligt ggre notat om
indholdet af oplysningerne eller vurderingerne. Det geelder dog ikke, hvis oplysningerne
eller vurderingerne i gvrigt fremgar af sagens dokumenter.

Stk. 2. En myndighed m.v. skal i sager, hvor der vil blive truffet en afgarelse, endvidere
snarest muligt tage notat om veesentlige sagsekspeditionsskridt, der ikke i gvrigt fremgar
af sagens dokumenter

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Serviceloven§ 3.stk.2.Nadr kommunal bestyrelsen treaeffer afgegrels

indeholde oplysninger om beslutninger om den konkrete indsats, som iveerksaettes, og formalet
hermed. [ ..] Beslutninger om veaesentlige &ndringer
Ankestyrelsen [ ..]

Servicelovens § 166, stk. 1. Kommunalbestyrelsens afggrelser efter
denne | ov kan [ ..] indbringes for Ankestyrelsen |

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
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Retssikkerhedsloven § 9. Opholdskommun en har pligt til at
Stk. 2. En person har opholdskommune, hvor personen har sin bopeel eller
saedvanligvis opholder sig [ ...]

Retssikkerhedsloven 8§ 8 9 b, stk. 1. En person, som opholder sig midlertidigt uden
for opholdskommunen, har ret til personlig og praktisk hjeelp efter 8 83 i lov om social
service i den kommune, hvor personen midlertidigt opholder sig, nar personen forud for
det midlertidige ophold er blevet bevilget personlig og praktisk hjeelp i

ophol dskommunen. [ ...]

Retssikkerhedslovens 8§67, stk. 1.Klage til Ankestyrelsen skal ske inden 4 uger efter,
at klageren har faet meddelelse om afggrelsen.

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, jf. lovbekendtggrelse
nr. 995 af 14. juni 2018

Bekendtggrelse af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

§ 1. Styrelsen for Patientklager [ ..IBehandler klager fra patienter over sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 med undtagelse
af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Styrelsen for
Patientklager kan ikke behandle en klage efter 1. pkt., hvis den faglige virksomhed eller det
forhold, klagen vedrgrer, helt eller delvis er omfattet af en klage efter § 2. Stk. 2. Styrelsen for
Patientklager treeffer i sager efter stk. 1 afggrelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed
har veeret kritisabel, eller om sundhedsveaesenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel
4-9.

§ 2. Sundhedsveesenets Disciplinaerneevn, jf. 8§ 13-16, behandler klager fra patienter over
autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige
lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Neevnet kan ikke behandle en klage, hvis den
sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage efter § 1, medmindre
Styrelsen for Patientklager i anledning af klagen efter § 1 har udtalt kritik af sundhedsvaesenets
sundhedsfaglige virksomhed.

§ 3 a. Klager efter 88§ 1 og 2 efter denne lov skal veere indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt,
hvor klageren var eller burde veere bekendt med det forhold, der klages over. Klager skal dog
senest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan ikke
dispenseres fra de naevnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges fristerne i stk. 1 svarende til
perioden fra indgivelse af klagen efter § 1, til Styrelsen for Patientklagers afggrelse
forela.

Frit valg

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens §101,stk.5. En person, der er visiteret til behandling, kan veaelge
at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende
karakter som det, der er visiteret til efter stk.1og 2.

Stk.6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis personen veelger at blive behandlet i
et andet offentligt eller privat behandlingstilbud end det, kommunalstyrelsen har
visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 7. Retten til at veelge efter stk. 5 kan begreenses, hvis hensynet til personen
taler for det.
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Sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019

Sundhedslovens §142,stk.7.En person, som er visiteret til leegelig stofmisbrugsbehandling,
kan veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil
bopaelskommunen har visiteret, medmindre der er tale om lsegelig behandling med
diacetylmorfin (heroin). En institution kan afvise at modtage en person, som har valgt
institutionen. En offentlig institution kan dog kun afvise at modtage en person, som har
valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.
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3.7 Retningslinje for behandlingsplan

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at der udarbejdes en behandlingsplan for
alle borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjen understgtter
 Borgerens motivation og ejerskab til behandlingen

At borgeren kan se og oplever sammenhang mellem egne gnsker og behov
og den indsats, der iveerkseettes

At viden fra afdeekningen anvendes ved udformningen af behandlingsplanen

En systematisk, malrettet og sammenhaengende tilretteleeggelse af
behandlingsforlgbet, som sikrer sammenhasng mellem mal, indsatser og
gnskede virkninger

f At behandlingsplanen er et redskab, der kan anvendes til systematisk
opfalgning p& mal og indsatser og justering heraf.

Veerd at vide

Behandlingsplanen jf. servicelovens § 101 stk. 8 er et aktivt og dynamisk redskab i
samarbejdet mellem borger og behandler til planleegning, styring og justering af
behandlingsforlgbet. Behandlingsplanen har sit fundament i afggrelsen om
behandling og afspejler viden fra den helhedsorienterede afdeekning og eventuel
screening og/eller udredning.

Behandlingsplanen bgr afspejle mal, indsats og ydelser i den konkrete
stofmisbrugsbehandling, som fastleegges i et samarbejde mellem behandleren og
borgeren. Malene bar vaere specifikke, malbare og tidsbestemte, s& bade borger og
behandler preecist ved, hvad der skal opnas, og hvordan og hvornar der kan males
pa det. Malene bar veere attraktive og accepterede af borgeren for at understatte
borgerens motivation og ejerskab til behandlingsforlgbet. Malene skal veere
realistiske, sa borgeren far mulighed for at opleve succes og fremgang undervejs i
behandlingsforlgbet. Se eksempel pa behandlingsplan i MOVE-manualen [52].

Ogsa for borgere, der oplever at vaere i en kaotisk livssituation, praeget af
manglende kontrol over eget liv, er det relevant, at der arbejdes systematisk ved at
tage udgangspunkt i borgernes mal og dramme for livet. At fa hjaelp til at saette mal
med afsaet i dramme og hab kan vaere en made at generobre kontrollen over eget
liv og understgtte recovery.

Fzellesskabsmalingen, en undersggelse af livsvilkar og social eksklusion i Danmark, fra
2019peger pa& betydningen af " sattethorgec,esoncii r k1 en”
interview beskriver gnsker og dramme, der fremstar meget reflekterede og udger en stor og
uforlgst ressource i disse borgeres liv.

dMidt i al udsatheden, vanskelighederne, ensomheden og isolationen er det tydeligt, at
interviewpersonerne selv oplever, at de har meget, de kan bidrage med. Samtidig er det
tydeligt, at gnsker og preeferencer er individuelle. Det er vigtigt at saette borgernes egne
gnsker og behov i centrum for indsatsen, da det giver det bedste udgangspunkt for
forandring og recovery.o[67]
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At behandlingsplanen er et aktivt og dynamisk redskab, som behandleren og
borgeren samarbejder om, indebeerer, at der Isbende fglges op pa malene i planen
for at undersgge, om indsats og ydelser har den forventede virkning for borgeren,
og/eller om behandlingsplanen og behandlingen skal justeres.

Den behandlingsplan, som skal udarbejdes i forbindelse med lsegelig
stofmisbrugsbehandling, jf. sundhedslovens 8§ 142, bgr teenkes sammen med og
veere en del af borgerens behandlingsplan for social stofmisbrugsbehandling. Af
den laegelige behandlingsplan skal det fremga, hvad sigtet med den
sundhedsfaglige behandling aktuelt er, og hvilke aftaler der er indgéet. Eventuelle
aftaler om samarbejde og koordinering vedr. borgerens sidelgbende behandling ved
specialleege skal ogsa beskrives. Safremt der er foretaget eller planlagt delegation
af den laegelige behandling til andet behandlingstilbud, skal dette naermere
beskrives i den leegelige behandlingsplan.

Behandlingsplanen for den sociale stofmisbrugsbehandling og behandlingsplanen
for den leegelige stofmisbrugsbehandling skal indg& som en del af og koordineres
med borgerens eventuelle handleplan efter servicelovens § 141, som har til formal
at koordinere forskellige indsatser, som borgeren modtager. Laes mere om § 141-

handleplanen i retningslinje for samarbejde med relevante aktarer.

Anvisninger for behandlingsplan
3.7.1 Ved behandlingens start skal behandlingstilbuddet udarbejde en behandlingsplan
i samarbejde med borgeren.

Referencer: [116]
3.7.2 Behandlingsplanen skal sikre sammenhaeng mellem de problemer, ressourcer og

behov, der er afdaekket, borgerens gnsker og mal for behandlingen, og den behandling der
iveerkseettes.

1 Huvis afdeekningen har vist psykiske, fysiske eller sociale problemer og/eller tilsvarende
barrierer for stofmisbrugsbehandlingen, skal der tages hensyn hertil i planleegningen af
behandlingen, som bgr fremga i behandlingsplanen.

Referencer: [32], [33] [116], [130]

3.7.3 Behandlingsplanen skal indeholde en beskrivelse af mal og indhold i
behandlingen, herunder forventet varighed og intensitet.

3.74 Behandlingsplanen skal lgbende vurderes og justeres sammen med borgeren for
at undersgge, om indsatsen virker efter hensigten, og for til stadighed at sikre borgeren den
relevante hjeelp og statte, som bedst modsvarer de aktuelle problemer, gnsker og behov.

Reference: [32] - [34] , [131]

3.7.5 Behandlingsplanen bar veaere udformet pd en sddan made, at den giver borgeren
overblik over sammenhaengen mellem afdeekning, behandling og mal.

3.7.6 Behandlingsplanen bgr indeholde beskrivelser af eventuelle andre aktarers
opgave- og ansvarsfordeling, myndighed og tidspunkt for opfglgning.
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Referencer: [32], [33]

3.7.7 Det bar noteres i behandlingsplanen, hvordan og hvornar der fglges op pa
borgerens behandlingsplan, senest én og seks maneder efter, at behandlingsforlgbet er
afsluttet, og hvem der har ansvaret for opfglgningen.

1 Ved at skrive aftaler om opfeglgning ind i behandlingsplanen, nar den udarbejdes, sikres
det, at borgeren bliver orienteret om opfglgningen, og hvordan den gennemfgres.

Referencer: [132]

Lovgivning

Serviceloven, jf. bekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 1, stk.3. Hjeelpene f t er d e ntiredtelabgges pa pbagdrund af en konkret
og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsaetninger og i samarbejde med den
enkelte.

Serviceloven § 101, stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved
behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhaeng
mellem de problemer og behov, der er afdeekket, jf. stk. 2, og den behandling der ivaerkseettes.

Serviceloven § 148, stk. 2. Kommunalbestyrelsen [ ...3kal lgbende fglge de enkelte sager for
at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal herunder veere
opmeaerksom pd, om der er behov for at yde andre former for hjeelp. Opfalgningen skal ske ud
fra modtagerens forudseetninger og sé vidt muligt i samarbejde med denne.

Bekendtggrelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdaekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service
§ 4, nr. 8: Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling, som er naevnt i § 3, skal som
minimum omfatte en beskrivelse af falgende:

8) Udarbejdelse af og opfalgning pa personens behandlingsplan efter § 101, stk. 8, i lov om
social service, jf. stk. 2.

Bekendtgarelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdeekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter 8 101 i lov om social service
§ 4, stk. 2. Opfalgning, jf. stk. 1, nr. 8, pa personens behandlingsplan efter § 101, stk. 8, i lov
om social service skal ske senest 1 maned og igen 6 maneder efter, et behandlingsforlab er
afsluttet. De personer, som er omfattet af opfalgningen, er personer, der har afsluttet et
behandlingsforlab med status som »faerdigbehandlet«, udskrevet til et »andet tilbud«, udskrevet
til »hospital« eller udskrevet med »anden arsag« til afsluttet behandling.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af
sin sag. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger behandlingen af sagerne pa en sddan made, at
borgeren kan udnytte denne mulighed.
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3.8 Retningslinje for specialiseret screening og
udredning

Formal
Formalet med retningslinjen er at sikre, at borgeren tilbydes specialiseret screening og
udredning, nar der er behov for det.

Retningslinjen understgtter

- At borgerens behov for specialiseret screening og udredning af psykisk/kognitivt og
fysisk funktionsniveau og/eller sociale problemer bliver identificeret og handteret

- At mulige barrierer for stofmisbrugsbehandlingen identificeres

- At borgeren sikres en koordineret og integreret behandling i samarbejde med andre
relevante aktgrer

- At borgeren tilbydes stofmisbrugsbehandling, der er afstemt med borgerens ressourcer
og eventuelle begraensninger i funktionsniveau, og at dette afspejles i borgerens
behandlingsplan

Veerd at vide

Specialiseret screening og udredning er relevant, nar en generel afdaekning identificerer, at
borgeren har seerlige fysiske, psykiske og/eller sociale udfordringer. Desuden er det relevant,
nar behandlingen ikke har den tilsigtede virkning, borgeren har vanskeligt ved at indgd i
behandlingsforlagbet, eller der viser sig andre barrierer for, at borgeren kan na sine
behandlingsmal.

Specialiseret screening og udredning forudseetter anvendelse af validerede
afdeekningsredskaber, standardiserede screeningsveerktgjer og udredningsmanualer.
Fortolkningen af resultater bgr varetages af autoriserede eller akkrediterede praktikere, som
har demonstreret kernekompetencer inden for det praksisomrade, der modsvarer borgerens
konkrete problematikker [120]. Disse kompetencer kan enten veere til stede i
behandlingstilbuddet, eller behandlingstilbuddet kan henvise til andre med de ngdvendige
kompetencer.

SPECIALISERET SCREENING

Screening forstds som en metode til systematisk at opspore specifikke symptomer pa ikke-
udredte begraensninger i borgerens fysiske, psykiske/kognitive og/eller sociale funktionsniveau
[133] . Screening kan veere en del af en mere omfattende udredning, herunder diagnosticering.
Screening kan ikke i sig selv fgre til diagnosticering.

SPECIALISERET UDREDNING

Med udredning menes at belyse, synliggare og afklare psykisk/kognitivt, fysisk og/eller socialt
funktionsniveau pa en systematisk made. Udredning kan indebzere et bredt spektrum af
metoder, som fx samtaler og observation af adfeerd eller systematiske, diagnostiske interview
og evt. neuropsykologisk udredning [134] . Udredning kan indeholde screening og er baseret pa
aktuelt bedste viden.
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Specialiseret screening Specialiseret udredning

Afdeekning
~ ~ (" Formal: )
(" ) At fglge op pa screeningsresultater de
Eormal: Formal: indikerer psykiske og/eller fysiske
dentifi behandlingsbeh ) . = funktionsnedseettelser og/eller sociale
L ! snr:' |c?re g e;n ingsbenov sar}wt el Afdaekke om en borger har pyskiske problemer, s& der bliver taget hgjde fo
ehov for yderligere screening af ogleller fy5|skelfundktlonsnedsaettelse borgerens funktionsniveau, og s&
borgerens sociale, psykiatriske og/ellg og/eller sociale problemer, som behandlingen i trad hermed bliver
fysiske problemstillinger . efterfalgende ber udredes og behandlgs. gennemfart og koordineret i samarbejd
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Foretages af: Medarbejdere med specifikke Specialister udenfor
Behandler i behandlinastilbuddet kompetencer til at udfare screening i behandlingstilbuddet
ehandler | behandiingstilbuddet eller udenfor behandlingstilbuddet
L y . w
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Anvisninger for specialiseret screening og udredning
. a . . . o
3.8.1 Der bgr tilbydes specialiseret screening og udredning til borgere, som pa

baggrund af en afdeekning — eller senere i et behandlingsforlgb - vurderes at have sociale,
psykiske og/eller fysiske belastninger, der kraever yderligere screening og udredning.

Reference: [19], [135]

3.8.2 Specialiseret screening og udredning af sociale problemer, psykiske
vanskeligheder og/eller fysiske lidelser bagr gennemfares og tolkes af fagpersoner med de
ngdvendige kompetencer.

1 Hvis de ngdvendige kompetencer til specialiseret screening og udredning ikke er til
stede i behandlingstilbuddet, bgr behandlingstilbuddet sikre samarbejde med andre,
relevante aktgrer herom og koordinere borgerens behandlingsforlab med disse.

Referencer: [39] [120]

3.8.3 Overvejelser om og gennemfgrelse af specialiseret screening og udredning skal
foregd i et teet samarbejde med borgeren, som skal informeres om arsagen til, at der peges pa
et behov for screening og udredning, hvad det skal bruges til, og hvordan der falges op.

Referencer: [120]
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3.84 Borgeren bgr informeres om resultaterne af den specialiserede screening og
udredning, og resultaterne bgr anvendes aktivt i samarbejdet med borgeren om planlaegning af
stofmisbrugsbehandlingen.

Referencer: [120], [121]

3.85 Specialiseret screening og udredning bgr igangseettes hurtigst muligt, nar
behovet er identificeret, enten ved behandlingens begyndelse eller ved opfalgning undervejs i
behandlingsforlgbet.

1 Screening og udredning bgr ske i en proces, der tager hensyn til borgerens gnsker og
ressourcer.

Referencer: [117]

3.8.6 Hvis en udredning af en borgers komplekse problemstillinger kraever seerlig
specialiseret viden, bgr kommunen kontakte VI SO og |

1 VISO tilbyder radgivning i personsager, radgivning om grupper af borgere og udredning.
Se mere pa www.socialstyrelsen.dk/viso

Lovgivning

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens § 4. Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af
sin sag. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger behandlingen af sagerne pa en sddan made, at
borgeren kan udnytte denne mulighed.

Retssikkerhedslovens 8§ 10. Myndigheden har ansvaret for, at en sag er tilstraekkelig oplyst til,
at myndigheden kan treeffe afggrelse i sagen.

Serviceloven, jf. bekendtgarelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 13.  Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation i Socialstyrelsen
(VISO) bistar kommuner og borgere med gratis vejledende specialradgivning i de mest specialiserede
og komplicerede enkeltsager. Tilsvarende ydes gratis specialrddgivning til kommuner, regioner,
skoler og institutioner m.v. samt borgere om specialundervisning og specialpsedagogisk bistand.
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3.9 Retningslinje for opfalgning pa borgerens mal og
behandlingsplan

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at behandler og borger Igbende vurderer,
om en indsats opfylder borgerens mal og har de tilsigtede virkninger.

Retningslinjen understgtter
1 Atder arbejdes systematisk med borgerens mal og behandlingsplan

1 At der er fokus pa systematisk at dokumentere borgerens udvikling eller
mangel pa samme

1 At mal og indsatser justeres pa baggrund af opfglgning

Veerd at vide

Den enkelte borgers belastninger, ressourcer og behov kan aendre sig over tid.
Systematisk opfaglgning indebaerer, at behandleren fortlgbende og kontinuerligt har
samtaler med borgeren om mal, og at behandlingsplanen lgbende tilpasses den
aktuelle situation, s& der sikres aktualitet, relevans og sammenhaeng mellem behov,
ressourcer, mal og indsats.

Hvis ikke stofmisbrugsbehandlingen har de tilsigtede virkninger, kan opfglgning og
dokumentation hjeelpe til at vise, hvor behandlingen bgr revurderes og eventuelt
justeres, ligesom det kan pege pa, hvilke indsatser der er mest virkningsfulde.

En velstruktureret behandlingsplan med konkrete, malbare og tidsbestemte mal kan
hjeelpe behandler og borger til i samarbejde at vurdere, hvorvidt malene er
opnaede.

Trivsels- og effektmonitorering (TEM) eller Feedback Informed Treatment (FIT) er
eksempler pa metoder, der kan anvendes til at undersgge borgerens oplevelse af
udvikling i et behandlingsforlgb i forbindelse med opfalgning. [98], [136]

Uanset om borgeren har en kaotisk tilveerelse preeget af manglende kontrol over
eget liv, vil det vaere relevant at opstille mal og falge op pa behandlingens
virkninger. Det har til formal at falge sma savel som starre skridt frem mod de
endelige mal.

Anvisninger for opfglgning pa& borgerens mal og behandlingsplan

39.1 Behandlingsplaneskalvurderes og justeres Igbende for at sikre, at planen
imgdekommerog afspejleborgerens aktuelle behov.

Referencer[53]
3.9.2 Behandler skal i samarbejde med borgeren kontinuerligt vurdere, om den tilbudte
stofmisbrugsbehandling har den tilsigtede virkning for borgeren, og om borgeren nar sine mal,

eller om indsatsen bgr justeres.

Reference: [12]
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3.9.3 Opfalgningen pa indsatsens virkning bar ske ved hjeelp af fagligt anerkendte
metoder, som undersgger borgerens udvikling i et behandlingsforlgb med fokus péa fx
rusmiddelforbrug og trivsel.

Reference[137]

3.9.4. Hvis opfalgningen viser, at en borger har saerligt komplekse problemstillinger,
bar behandleren henvende sig til VISO eller andre fagprofessionelle for at afklare behovet for
inddragelse af specialister med viden og kompetencer til at statte borgeren i gennemfgrelse af
behandlingen.

1 VISO tilbyder radgivning i personsager, radgivning om grupper af borgere og udredning. Se
mere pawww.socialstyrelsen.dk/viso

Reference[138]

Lovgivning

Serviceloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 148, stk.2. Ko mmu n al b e st gkal &obeade fulgd de.¢nkelte sager for
at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal herunder veere
opmeaerksom p&, om der er behov for at yde andre former for hjeelp. Opfalgningen skal ske ud
fra modtagerens forudseetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens § 82,stk. 1: Kommunalbestyrelserne og regionsradene har pligt til inden
for en af ministeren fastsat frist at tilvejebringe og indsende statistiske oplysninger m.v., som
social- og indenrigsministeren anmoder om.
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3.10 Statte til gennemfagrelse af
stofmisbrugsbehandling

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre, at borgeren far statte efter behov til at
gennemfgre behandlingen.

Retningslinjen understgtter

i At der anvendes forskellige metoder, som kan fremme borgerens fremmgde
og bidrage til at fastholde borgeren i behandling

f En tryg og tillidsfuld relation mellem behandler og borger, hvor slip eller
tilbagefald handteres p& en hensigtsmeessig made

Veerd at vide

Det er afggrende for resultatet af social stofmisbrugsbehandling, at borgeren far
statte til at gennemfgre behandlingen efter den aftalte plan [139], [140] . Statte skal i
denne sammenhaeng forestas bredt og kan fx veere, at der laves aftaler med
borgerens netveerk om at bakke op om behandlingen, at der sendes pamindelser til
borgeren eller anvendes gavekort ved fremmgde [52].

SLIP OG TILBAGEFALD

Der bar kontinuerligt falges op pa, om den rette stgtte til gennemforelse af
behandling er iveerksat, herunder seerligt hvis borgeren har haft slip eller tilbagefald.
Der skelnes mellem slip og tilbagefald i stofmisbrugsbehandlingen pa falgende
made:

Et slip er en kort og midlertidig tilbagevenden til tidligere adfserd. Et eksempel kan
veere en person, der er ophgrt med at ryge hash, som igen ryger hash en aften,
men derefter fastholder sin beslutning om ophgar.

Tilbagefald er en tilbagevenden til en adfeerd, som personen havde forladt. Det kan
eksempelvis betyde, at en hashbruger genoptager samme forbrugsmgnster som far
stofmisbrugsbehandlingen. [58]

Det er normalt, at borgere kan have et slip eller tilbagefald, og det kan ogsa opsta,
imens borgeren er i behandling. En tryg samtalekultur i relationen mellem borger og
behandler kan medvirke til, at borgeren kontakter behandleren, hvis der er risiko for
et slip eller tilbagefald, eller nar det er sket [45] . Forebyggelse af tilbagefald og slip
kan afhjeelpes ved pa forhand at aftale strategier, som borgeren kan anvende i en
situation, der kan medfgre tilbagefald, fx at borgeren har mulighed for at kontakte sin
behandler eller en person i sit netveerk [141].

Anvisninger for stgtte til gennemfgrelse af stofmisbrugsbehandling

3.10.1 Det bgr tidligt i behandlingsforlgbet afdeekkes, hvordan borgeren bedst muligt
stgttes i at fastholde og gennemfare behandlingen.

Side 74 af 95



1 Der kan bl.a. gares brug af elementer sdsom sms-pamindelser eller belgnning i form af
gavekort. Der kan ogsa laves aftaler med ressourcepersoner i borgerens netvaerk om at
stgtte borgeren i at deltage i stofmisbrugsbehandlingen.

Referencer: [142], [143]

3.10.2 Der bar i behandlingsforlgbet vaere et gennemgaende fokus pa forebyggelse af
slip og tilbagefald, og der bar udarbejdes en plan for forebyggelse og handtering af eventuelle
slip eller tilbagefald.

Referencer: [144] , [145]

3.10.3 Behandleren bgr aktivt kontakte borgeren, hvis borgen ikke mader til
behandlingsaftalerne.

1 Behandler en kan f x s e indgé aftalerom’atehente ddrgerer, opsgge
borgeren i eget hjem, eller p& anden vis veere opsggende mv. Desuden bgr der veere
opmeerksomhed p& kommunens opsggende indsatser jf. Servicelovens § 99.

3.10.4 Behandleren bgr veere opmaerksom pa, at borgeren kan have gget risiko for
tilbagefald, hvis borgerens neermeste sociale netveerk (partner, familie og neere venner) har et
forbrug eller misbrug af stoffer.

Reference: [108]

3.10.5 Det bgr veere trygt for borgeren at henvende sig i stofmisbrugsbehandlingen efter
et slip eller et tilbagefald.

1 Nar en borger henvender sig i behandlingstilbuddet efter et slip eller
tilbagefald, bgr det ses som et vigtigt og positivt skridt, at borgeren stadig
gnsker behandling. Borgeren bgr mgdes med abenhed og anerkendelse,
uanset hvor mange gange det sker.

Reference: [45]

3.10.6 Nar en borger sgger hjeelp efter et slip eller tilbagefald, bar behandleren og
borgeren sammen forsgge at leere af situationen og anvende lseringen aktivt i behandlingen,
som bgr genoptages sé hurtigt som muligt.

Referencer: [45]

3.10.7 Ved slip, tilbagefald eller frafald fra stofmisbrugsbehandlingen bgr behandleren
sammen med borgeren tage stilling til, om der skal ske sendringer i indsatsen, og/eller om
borgeren evt. skal visiteres til en anden indsats.

1 Eneendring i indsatsen kan fx veere justering i behandlingens ydelser, intensitet eller i
malene for behandlingen.

1 Det kan ogsa veere relevant, at borger og behandler sammen overvejer andre mulige
indsatser, som med fordel kan supplere misbrugsbehandlingen.
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Lovgivning

Serviceloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens § 99. Kommunen sgrger for tilbud om en statte - og kontaktperson til personer med
sindslidelser, til personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med saerlige sociale
problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.

Servicelovens8148, stk. 2Ko mmu n al b e s t ypkal&beade fwlge[de ehkelte
sager for atsikre sig, at hjaelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal
herunder veere opmeerksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjaelp.
Opfalgningen skal ske ud fra modtagerens forudsaetninger og sa vidt muligti
samarbejde med denne.

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens §5. Kommunalbestyrelsen skal behandle ansggninger og
spargsmal om hjzelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjzelp efter den
sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal
desuden vaere opmaerksom pd, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed
eller efter anden lovgivning.

Side 76 af 95



3.11 Retningslinje for udskrivning

Formal
Formalet med retningslinjen er at tage hgjde for den kritiske overgang, som udskrivning af
behandling udgar.

Retningslinjen understgtter

- At borgeren efter behov fortsat har statte efter afsluttet stofmisbrugsbehandling

- At borgeren far kontakt til relevante indsatser, som kan yde stgtte til borgeren efter
afsluttet stofmisbrugsbehandling

- At behandlingsresultaterne fastholdes

Veerd at vide

Udskrivning sker ved afslutning af et behandlingsforlgb. Der kan veere tale om planlagt
udskrivning, hvor borgeren er feerdigbehandlet, udskrevet til et andet tilbud, flyttet til en anden
kommune eller har gnsket at stoppe behandlingen, fgr den er afsluttet. Der kan ogsa veere tale
om uplanlagt udskrivning, hvis borgeren er blevet bortvist eller er udeblevet fra behandlingen.

Bade planlagt og uplanlagt udskrivning fra social stofmisbrugsbehandling kan veere en kritisk
overgang for mange borgere. Afslutningen af behandlingsforlgbet er forbundet med risiko for
tilbagefald. Borgeren har fremadrettet ikke laengere et teet samarbejde med en behandler og
skal reetablere sig i en maske helt anderledes tilvaerelse, end far behandlingsforlgbet, med nye
krav og forventninger - og maske med nye relationer [146].

| erfaringsopsamlingen 'S MART Recovery selvhjeael psgrupper
fremgar, a tFlere brugere giver udtryk for, at den virkelige udfordring ligger ved tilbagevenden
til hverdagen. Udslusningstilbud og social statte i den kritiske overgangsfase mellem fx
dggnbehandling og ambulant behandling eller ved afslutning af et behandlingsforlgb er sdledes
af central[blbetydning. o

Statte efter endt behandling kan i nogle tilfselde vaere afggrende for at fastholde
borgerens behandlingsresultater. Efter afsluttet behandling kan behandleren
derfor tale med borgeren om mulige opfglgende indsatser, som kan forebygge
tilbagefald. Et eksempel kan veere SMART Recovery, som har vist gode
virkninger i forhold til at forebygge slip eller tilbagefald. [51], [125]

Anvisninger for udskrivning

3.11.1 Ved udskrivning skal fglgende oplysninger registreres i stofmisbrugsdatabasen
(SMDB), som behandlingstilbuddet derfor bgr indhente, inden borgeren udskrives:

9 Udskrivningsdato

1 Status pa stofmisbrug ved udskrivning

1 Arsag til afslutning af behandlingen

1 Borgers kontakt til selvhjeelpsnetveerk efter udskrivning
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1 Om borger flytter sammen med stoffri/ikke-misbrugende partner efter udskrivning
1 Borgers boligforhold efter udskrivning
1 Borgers forsgrgelsesgrundlag.

De indhentede data bgr efterfglgende anvendes til kvalitetssikring og evaluering af
behandlingsforlgbet.

Reference: [147] [148]

3.11.2 Ved udskrivning bgr behandleren udarbejde en skriftlig status om
behandlingsforlgbet. Denne status bgr sa vidt muligt gennemfgres i samarbejde med borgeren.
Hvis borgerens opfattelse afviger fra behandlerens, bgr borgerens opfattelse noteres i
behandlingsplanen.

1 Denne status kan tage udgangspunkt i behandlingsplanen og bgr omfatte baggrund for
udskrivningen, vurdering af opndelse af behandlingsmal, borgerens gnsker, fortsatte
behov for stgtte og plan for et fremadrettet forlgb.

3.11.3 Borgerens planlagte udskrivning bgr koordineres med eventuelle andre relevante
aktgrer, hvis borgeren fortsat har behov for stgtte efter afsluttet stofmisbrugsbehandling.
Desuden bgr behandlingstilbuddet medvirke til, at borgeren far kontakt til anden behandling
eller indsats i andet regi, hvis det er relevant.

Referencer: [32], [33] [149]

3.11.4. Behandlingstilbuddet bgr radgive borgeren om, hvor vedkommende fremover vil
kunne sgge statte og hjeelp i forbindelse med udskrivning fra behandling. Borgeren bgr
ligeledes radgives om, hvilke andre aktgrer, foreninger el.lign. vedkommende fremover kan
benytte sig af for at fastholde resultaterne af behandlingen.

Reference: [147]

3.115 Behandlingsforlgbet bar sigte mod, at borgeren ikke udskrives til de samme
belastninger eller mangel pa ressourcer, som eksisterede far behandlingsstart.

Reference: [34]

3.11.6 Hvis udskrivning sker uplanlagt, fordi der ikke er kontakt til borgeren, bgr det
overvejes, om relevante, andre aktgrer, der fx udfgrer opsggende arbejde, skal kontaktes.

Reference: [146], [150]

Lovgivning

Retssikkerhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august 2019
Retssikkerhedslovens § 82,stk. 1: Kommunalbestyrelserne og regionsradene har pligt til inden
for en af ministeren fastsat frist at tilvejebringe og indsende statistiske oplysninger m.v., som
social- og indenrigsministeren anmoder om.
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Serviceloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Servicelovens §99. Kommunalbestyrelsen sgrger for tilbud om en stgtte- og kontaktperson til
personer med sindslidelser, til personer med et stof- eller alkoholmisbrug samt til personer med
seerlige sociale problemer, der ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.
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3.12 Retningslinje for opfalgning efter udskrivning

Formal
Formalet med retningslinjen er, at der fglges op pa borgerens situation efter udskrivning fra
stofmisbrugsbehandling.

Retningslinjen understgtter
- Atdet bliver undersggt, om borgeren fastholder behandlingsresultaterne efter
udskrivning

- At borgeren far den hjaelp og stette, vedkommende eventuelt har behov for efter
udskrivning

- At borgeren har en oplevelse af at blive stgttet i sin tilbagevenden til hverdagen efter
udskrivning

Veerd at vide

Opfelgende kontakt til borgeren bidrager til forebyggelse af tilbagefald og fastholdelse af
behandlingsresultaterne. Gennem opfglgning er det muligt at tilbyde borgeren hjeelp tidligt i
forlgbet, hvis der er sket tilbagefald efter udskrivning. Denne hjaelp kan veere henvisning til
anden indsats, fx SMART Recovery, henvisning om tilbagevenden til behandling eller til gvrige
sociale indsatser. [51], [52]

Det er borgere, der afslutter et behandlingsforlab pa falgende mader, som behandlingstilbuddet
har pligt til at fglge op pa:

- Feerdigbehandlet

- Udskrevet til et andet tilbud

- Udskrevet til hospitalet

- Udskrevet til[42l anden &rsag”

Anvisninger for opfglgning efter udskrivning

3.12.1 Opfalgning skal ske senest en maned og igen seks maneder efter, at en borger
har afsluttet stofmisbrugsbehandling.

Reference: [132]

3.12.2 Opfalgningen bgr foretages af det behandlingstilbud, hvor borgeren har veeret i
behandling.

Reference: [132]

3.12.3 Borgeren bgr inden afslutning af et behandlingsforlgb oplyses om, at
behandlingstilbuddet vil kontakte borgeren efter afsluttet behandling, og at det er muligt at
frabede sig dette tilbud.

Reference: [132]

3.124 Opfalgningen bgr som minimum besta af en samtale med borgeren om status pa
borgerens situation, herunder om borgeren fortsat opretholder malet med behandlingsplanen.
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Reference: [132]

3.12.5 Hvis en borger ikke har kunnet fastholde sit behandlingsresultat om stoffrihed,
reduktion eller stabilisering, bar borgeren tilbydes et opfalgende behandlingstilbud.

1 Et opfglgende behandlingstilbud kan medvirke til fastholdelse af positive
behandlingsresultater i en laengere periode efter endt stofmisbrugsbehandling.

Reference: [151]
3.12.6 Hvis borgeren anmoder om fornyet behandling, treeder behandlingsgarantien i kraft.

Reference: [52], [132] , [151]

3.12.7 Ved opfalgningen bar behandleren veere opmaerksom pa, om borgeren har
behov for hjeelp til problemer ud over stofmisbruget.

1 Kommunen skal sikre, at borgeren far den ngdvendige og relevante hjeelp til problemer
ud over stofmisbruget.

1 Det kan fx veere hjeelp i forbindelse med problemer vedrgrende borgerens boligsituation
eller borgerens fysiske eller mentale sundhed.

Reference: [132]
Lovgivning

Serviceloven § 139, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i
lov om social service § 2, nr. 8: Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling, som er
naevnt i § 1 skal som minimum omfatte en beskrivelse af de indsatsomrader, der fglger af § 101.
8) Opfalgning pa borgerens behandlingsplan, jf. stk. 2.

Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i
lov om social service § 2, stk. 2: Opfalgning, jf. stk. 1 nr. 8 pa borgerens behandlingsplan,
skal ske senest 1 maned og igen 6 maneder efter, et behandlingsforlgb er afsluttet. De borgere,
som er omfattet af opfalgningen, er borgere, der har afsluttet et behandlingsforlgb med status
som »feerdigbehandlet«, udskrevet til et »andet tilbud«, udskrevet til »hospital« eller udskrevet
med »anden arsag« til afsluttet behandling.

Serviceloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019

Serviceloven § 148, stk. 2. Kommunalbestyrelsen [ ...3kal lgbende fglge de enkelte sager for
at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal herunder veere
opmaerksom p&, om der er behov for at yde andre former for hjeelp. Opfaglgningen skal ske ud
fra modtagerens forudseaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.
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