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RADET FOR SOCIALT UDSATTE

RADETS ANBEFALINGER TIL:

Nationale retningslinjer for social
stofmisbrugsbehandling

KVALITETSLOFT

Det overordnede formal med de nationale retningslinjer skal vaere at
lofte kvaliteten af indsatsen for stofmisbrugerne generelt. Retnings-
linjerne skal vere konkrete anvisninger med pligt til succeskriterier.
Kvalitetsloftet skal forbedre livssituationen for de, der modtager
behandling/sociale indsatser samt medvirke til, at flere med behand-
lingskraevende misbrug kommer i behandling. Men helt centralt er; at
brugerne er med og forstar meningen med indholdet i indsatserne.

BRUGEREN | CENTRUM

Brugerens retssikkerhed er afgerende for at fole sig anerkendt som
borger og et menneske, der velger frivilligt at ga i behandling. De na-
tionale retningslinjer ber derfor beskrive og tage udgangspunkt i bru-
gerens rettigheder sa pracist som muligt, sa brugernes retssikkerhed
bliver styrket. Kommunerne skal informere brugerne og pargrende
om rettigheder, klagemuligheder mv. i et sprog og pa en made, som
gor det tilgaengeligt for brugerne. Indsats- eller behandlingsplanen skal
til stadighed praciseres i samarbejde med borgeren og kaedes sam-
men med den sociale handleplan.

TVARFAGLIGHEDEN SOM GRUNDELEMENT

Den sociale indsats skal vere helhedsorienteret, koordinere sociale
interventioner med behandlings- og sundhedsfaglige interventioner og
fra start af indtanke ressourcer til den opfelgende behandling. Der skal
udarbejdes en faglig standard for misbrugsbehandlingen som er ned-
feeldet i en felles vejledning for den social- og sundhedsfaglige indsats.

Denne forstaelse af tvarfaglighed forudsatter derfor ogsa, retnings-
linjerne udarbejdes af Social- og Integrationsministeriet og Ministeret
for Sundhed og Forebyggelse. Dernzst skal Beskaftigelsesministeriet,
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Justitsministeriet og Ministeret for Bern og Undervisning ogsa in-
volveres med henblik pa opbakning og for at fremme retningslinjerne.
Tilsvarende ma det forventes, at der pa kommunalt plan inddrages de
relevante politiske udvalg og fagomrader.

Udarbejdelse af retningslinjerne ber yderligere ske med inddrag-
else af de faglige miljger og ekspertiser inden for misbrugsbehand-
lingen bredt, dvs. forskere, behandlere, sociale praktikere og admini-
stratorer. Retningslinjerne skal bygge pa bade national og international
viden.

DIFFERENTIERING AF MALSATNINGERNE

Misbrugsbehandling er ofte er en langstrakt proces med behov for
indsatser af varierende type og intensitet. Et rehabiliterende sigte bor
derfor vare et grundelement i indsatsen og ses som en langsigtet pro-
ces, som ofte fordrer flere indsatsperioder med relevante opfelgende
elementer. Det bgr derfor overvejes om terminologien skal justeres,
sa der er tale om sociale indsatser, der kan have varierende intensitet,
indhold mv.

De nationale retningslinjer skal derfor udarbejdes sa de ikke kun har
budskaber i forhold til et mal om et stoffrit eller medicinfrit liv. Mange
misbrugere ser et stoffrit/medicinfrit liv sa fiernt fra egen virkelighed,
at hvis det er den eneste malsatning, vil det udelukke nogle af de mest
belastede misbrugere fra den sociale indsats. Skadesreducerende ind-
satser med henblik pa et mere vardigt liv skal derfor ogsa understat-
tes og kvalitetsudvikles.

INKLUDERENDE OG RUMMELIGE INDSATSER

Retningslinjerne skal give anvisninger pa inkluderende og rum-
melige indsatser. Fleksibilitet i indsatserne er kodeordet. Derfor
anbefales det at etablere tilbud, der kombinerer fremskudte moti-
verings- og behandlingsindsatser med mere fleksible arbejdsgange og
bedre tilgengelighed i forhold til de eksisterende misbrugsbehand-
lingscentre. Det skal vaere muligt at kunne modtage kontaktskabende,
motiverende og evt. behandlende tilbud af misbrugsbehandlere med
visitationskompetence ude i misbrugernes nermiljg, ligesom det skal
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vare muligt bade at modtage substitutionsbehandling, somatisk eller
psykosocial behandling pa selve misbrugscentrene. Misbrugsbehand-
ling herunder substitutionsbehandling skal ogsa veere tilgengelig for
brugere, der bor i yderomrader, hvor transporten kan vere en bar-
riere for misbrugerne.

Indsatsen skal vare der hvor misbrugerne opholder sig. | den forbin-
delse kan fx veresteder, herberger eller socialpsykiatriske bosteder
vaere vigtige og relevante aktgrer og fungere som brobyggere eller
bindeled mellem de meget kaotiske og udsatte stofmisbrugere og mis-
brugsbehandlingen.

METODER, DER GIVER MENING

De nationale retningslinjer skal hvile pa evidens, hvor den findes, eller
som minimum faglig velbegrundet viden.

Det er samtidigt centralt for at fastholde brugerens motivation,at bru-
geren oplever en indsats med et klart og meningsfyldt mal med ud-
gangspunkt i den samlede livsituation.

Pa baggrund af en lgbende monitorering skal det vurderes, om mal
knyttet til brugerens misbrug, sociale liv, psykiske og fysiske proble-
mer er opfyldt. De sakaldte tilbagefaldsfaktorer (saisom manglede bo-
lig, manglende ikke-misbrugende netveerk, sociale tilpasningsproble-
mer, psykiske og personlige kriser) skal forseges minimeret samtidig
med en misbrugsbehandling.

DOBBELTBELASTEDE

De nationale retningslinjer skal angive normer for indsatsen i forhold
til mennesker med et samtidigt misbrug og sindslidelse, samt papege
hvilke koordineringsredskaber der skal anvendes. Meget forskning pe-
ger pa, at integreret behandling har bedre effekt end andre modeller.
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D RESSOURCER - PERSONALE

Retningslinjerne skal forholde sig meget eksplicit til ressourcer — perso-
nale og vaerdier. Der bor tages stilling til hvor lille volumen, der er ac-
ceptabel for et behandlingsteam. Der skal ogsa angives standarder for
uddannelsesmassig baggrund for et team — hvor mange forskelige fag-
ligheder (psykologer/psykiatere, terapeuter, sundhedspersonale mm.)
der skal vaere til stede i et misbrugscenter og i hvilket omfang.

Eksempelvis kunne en minimumssterrelse ift. det misbrugsfaglige ind-
satsteam medfore, at nogle kommuner ikke kan have eget team. | den
forbindelse skal retningslinjerne handtere, hvordan samspillet mellem
et misbrugsteam i en anden kommune skal fungere, herunder hvor-
dan der sikres en helhedsorienteret indsats. Omvendt skal der ogsa
vare grenser for, hvor mange klienter en enkelt behandler kan vare
ansvarlig for.

LSBENDE UDVIKLING AF RETNINGSLINJERNE

Retningslinjerne skal Igbende justeres, saledes at der folges op pa, om
retningslinjerne reelt har den enskede virkning eller om nye retnings-
linjer skal tilfajes. Processen skal justeres i forhold til de erfaringer
der gores.
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RADETS ANBEFALINGER TIL:

Lovforslag om obligatorisk opfalgning samt udvikling
og afpravning af efterbehandlingskoncepter og udbre-
delse af frivillige efterbehandlingskoncepter.

Anbefalingerne til bade lovforslaget om obligatorisk opfelgning samt ud-
vikling og afprevning af efterbehandlingskoncepter samt udbredelse af
frivillige efterbehandlingskoncepter prasenteres samlet. Det star nem-
lig klart,at de fleste af forslagene er enslydende og tager udgangspunkt i
en felles forstaelse af indsatsen.

EN SAMLET INDSATS

En god efterbehandling bryder med forstaelse af behandling og efter-
behandling som to adskilte indsatser. | stedet er det vigtigt, at behand-
lingen betragtes som et lengere sammenhzangende forlgb, bestaende
af faser med varierende intensitet. En integreret behandling, hvor man
undgar slip mellem behandling og efterbehandling og sikrer fastholdelse
og kontinuitet i indsatsen. | tilfelde af recidiv skal indsatsen fortsatte.
Denne sammenhangende indsats kan vaere af medvirkende arsag, til
at borgeren kan vende tilbage til et kendt netveerk i form af medarbej-
dere eller behandlingssted, siledes at borgeren ikke far en oplevelse
af at starte forfra pa ny.

EFTERBEHANDLINGSGARANTI SKAL OMFATTE
AKUT OPFQGLGNING | KRISESITUATIONER

Tilbagefald til stofmisbrug eller forveaerring af et stabiliseret forbrug
sker meget ofte i forbindelse med storre eller mindre kriser i daglig-
dagen. Det er derfor helt afgerende, at der er adgang til relevant hjzlp,
nar behovet opstar. | den forbindelse, ber der som led i den min-
dre intensive indsats/efterbehandlingen vaere nogle rettigheder som
den behandlede kan benytte i forbindelse med akut pastaede kriser.
(Fx psykologhjalp, kontakt til behandlingsteam, stotte-kontaktperson,
m.v.).
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. HELHEDSORIENTERET STOTTE AF BORGEREN

En sammenhangende indsats har ogsa fokus rettet mod at stotte bor-
geren i at kunne leve et liv udenfor behandlingstilbuddene. Dette gel-
der sarligt stotte til helt praktiske ting som bolig, indkomst, medicin
mm. Men det handler ogsa om at fa hjalp til at kunne tackle sociale
relationer sa som familie og venner (jvf. de nationale retningslinjer).

DIFFERENTIERET INDSATS OG PRIORITERING AF
MALGRUPPEN | FORHOLD TIL BELASTNINGSGRAD

Med udgangspunkt i de nationale retningslinjer om en helhedsorien-
teret og individuel tilgang gzlder de samme regler i forbindelse med
lovforslaget om en obligatorisk opfalgning og udvikling og afpravning af
efterbehandlingskoncepter. Her skal der ligeledes tages udgangspunkt
i den enkeltes behov og belastningsgrad. Derfor skal den opfelgende
indsats have fokus pa de omrader, som kan vare med til at gge livs-
kvaliteten for den enkelte. Det kan vare indenfor omraderne sund-
hed, psykiatri, somatik, beskaftigelse mm. Opfelgningen beor allerede
planlzgges i forbindelse med visitationen, eller nar handlingsplanen
udarbejdes. Opfolgningen skal siledes indga som en integreret del af
behandlingen, sa den fremstar som en sammenhangende indsats.

KLARE MAL FOR OPFGLGNINGEN MED
INDDRAGELSE AF BRUGEREN

Borgeren skal medinddrages i processen omkring de opfelgende ind-
satser, saledes at borgeren foler sig stottet efter den intensive be-
handling. Opfelgningen skal opleves som en positiv stette og ikke som
en negativ kontrolforanstaltning. | trad med dette skal opfelgningen
vare sa konkret beskrevet, at borgeren og kommunen ikke er i tvivl
om hverken mal eller middel. Det skal vare realistiske mal, som bor-
geren har mulighed for at leve op til.
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TILGANGELIGHED OG FLEKSIBILITET

Det er essentielt, at den opfelgende indsats baserer sig pa tilgengelig-
hed, kontinuitet og fleksibilitet. | trad med denne tanke, skal det sam-
tidig vaere nemmere at komme tilbage i behandling, efter tilbagefald
i misbrug. Hvis visitationsudvalget kender borgeren, burde det vere
mere enkelt, og screening skal kun udfgres hvis nedvendigt.

Der er brug for overlappende stotteforanstaltninger mellem tilbud-
dene og fra tilbud til eget hjem — eksempelvis gennem en stottekon-
taktperson, som ogsa felger den enkelte i tiden efter endt behandling.
Der skal overordnet set tages udgangspunkt i en sammenhangende
indsats med forskellige faser eller indsatser afhengigt af borgerens be-
hov og belastningsgrad.

En model kunne vare et udslusningssted,sa borgeren ikke vender direk-
te hjem til det 'gamle’ liv efter endt behandling. Intensiteten i forhold
til udslusningsfasen kan gradvist aftage, sa borgeren vender tilbage til
egen bolig og evt. far etableret kontakten til familie mm. Intensiteten i
opfelgningen skal saledes ske med viden om differentiering og priori-
tering af forskellene i malgruppen.

NETVARKSGRUPPER OG FRIVILLIGE
EFTERBEHANDLINGSKONCEPTER SOM SUPPLEMENT

Det foreslas, at der etableres netvarks/brugergrupper, som kommu-
nen forpligter sig til at facillitere. Eksempelvis er der gode nervaerks-
erfaringer med gravide stofmisbrugere.Yderligere kan det overvejes
at etablere netvaerksgrupper med en opsggende funktion. For sa vidt
angar de frivillige koncepter skal disse tenkes bredt, saledes at man-
ge forskelligartede koncepter medtenkes. NA og AA er blot to ud
af mange. Andre eksempler kunne vare frivilligt brugerstyrede va-
resteder eller inddragelse af alternative netvaerk saisom venner eller
naboer. Dog skal de frivillige efterbehandlingsmetoder udelukkende
vare et supplement til den reelle behandling og kan ikke erstatte en
egentlig professionel indsats.
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RADETS ANBEFALINGER TIL:

Initiativet om ops@gende indsats til de allermest
udsatte stofmisbrugere

GEOGRAFISKE UDFORDRINGER

Den opsagende indsats bor ikke begranses til Kgbenhavn og de ov-
rige store byer. Her er man allerede — heldigvis — godt hjulpet. Nar
man taler om opsegende indsats, ber der szrligt fokuseres pa tyndt-
befolkede omrader. Erfaringerne fra bl.a. Lolland-Falster er, at mange
misbrugere lades i stikken med et misbrug, der far lov til at eskalerer,
fordi der ikke er de relevante ops@gende tilbud. Det er bl.a. ogsa i
Region Syddanmark, at man kan konstatere det sterste antal dedsfald
blandt misbrugere. En anden del af denne problematik er de ofte me-
get sma faglige miljger i udkantskommunerne. Som opsggende med-
arbejder er man ofte alene om arbejdet og skal sta for en meget stor
del af den samlede misbrugsindsats, der faktisk stiller store faglige krav.

BRUGERNES ROLLE | DET OPS9GENDE ARBEJDE

Varestederne, herunder varestedsbrugerne kan spille en rolle i det
opsogende arbejde. Her har man kontakten til den enkelte, og man
kender dennes netvaerk. Netvarket mellem brugerne er centralt og
bor vaere en storre del af misbrugsbehandlingen.

Den opsegende indsats bor tilrettelaegges i tvaergaende specialteams,
der opererer pa gadeplan. De udgiaende funktioner skal bl.a. have fo-
kus pa at sikre stabilitet i den medicinske behandling, dvs. bl.a. substi-
tutionsudlevering der, hvor de udsatte misbrugere opholder sig. Dette
kan hjzlpe de misbrugere som har langt til det neermeste udleverings-
sted.
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. YDERLIGERE FOKUS PA DEN

SUNDHEDSFAGLIGE INDSATS

Mange af de mest udsatte misbrugere har brug for tilbud, hvor der
ikke stilles umiddelbare krav om behandling, men hvor man skaber
stabilitet i den sociale og sundhedsmassige situation.

Den opsegende indsats bar have et stort fokus pa de sundhedsfaglige
elementer, da rigtig mange af de udsatte stofmisbrugere dgjer med
mange somatiske og psykiske problemstillinger.

SAMMENHZAENG OG ANERKENDELSE | DEN
OPSQOGENDE INDSATS

Mange socialt udsatte borgere har negative forventninger til de etab-
lerede social- og sundhedssystemer. Og omvendt har de etablerede
systemer derfor svart ved at etablere en positiv kontakt til malgrup-
pen. Det er vigtigt, at de etablerede systemer optager verdierne om
en anerkendende tilgang til arbejdet med socialt udsatte, sa de kan fa
den ngdvendige hjalp til deres komplekse og sammensatte proble-
mer. Et serligt fokusomrade i den brobyggende indsats er derfor ofte
ogsa at (gen)skabe kontakten egen lzge og det etablerede behand-
lingssystem.

BEDRE SAMARBEJDE PA TV/ARS AF
KOMMUNEGRANSERNE

Kommunerne skal pa tvaers af kommunegrenserne blive bedre til at
arbejde sammen om brugerne. Nogle af de sterre kommuner oplever
at have rigtig mange brugere fra mindre nabokommuner og her ople-
ves der der vanskeligheder ved at koordinere indsatsen. Man skarmer
sig fra at tage ansvar, selvom man er handlekommune.




for

SOCIALT
UDSATTE




