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1. Udgangspunkt og anbefalinger

1.1 Undersggelsens udgangspunkt

Efter strukturreformen i 2007 har Folketinget i stigende grad lagt vaegt pa lighedsprincippet i forhold til
borgernes adgang til kommunernes ydelser: Alle borgere skal sikres lige adgang til sociale ydelser, herunder
ogsa til de mest specialiserede ydelser, som kun fa kommuner udbyder.

F@r strukturreformen kunne kommunerne i vid udstraekning overlade specialydelserne til amterne og
saledes "aflevere” borgerne til naste instans. Strukturreformen betgd, at kommunerne nu matte
samarbejde om at sikre borgerne specialiserede ydelser. Det kraever nye samarbejdsformer, som er mere
komplekse end den tidligere "afleveringsforretning” til naeste instans.

Det er en af de udfordringer, som KKR-samarbejdet er forpligtet til at fglge i rammeaften og eventuelt at
tage initiativer, hvis det ikke lykkes. Undersggelserne af misbrugsomradet i KKR Sjeellands regi skal ses som
et bidrag til at Igse denne opgave.

En tidligere statusundersggelse fra 2014 viste, at kommunerne ikke som helhed lever op til KLs
anbefalinger:
® Alle kommuner arbejdede “familieorienteret” med misbrugsbehandlingen, men med stor forskel
pa, om det er en systematisk tilgang, eller om f.eks. blot enkelte medarbejdere kunne tilbyde
tilgangen.
® Mindre end halvdelen af kommunerne havde nedfaeldet en politisk vedtagen strategi for synlighed,
tilgaengelighed og tidlig opsporing
13 kommuner havde ingen systematisk opfglgning af behandlingsindsatsen efter endt behandling
7 kommuner evaluerede ikke den Ipbende dokumentation til udvikling af tilbuddene
8 kommuner tilbgd ikke borgerne systematisk basisscreening
9 kommuner havde ikke en strategi for sammenhang og helhed i misbrugsindsatsen i kommunen
Klyngesamarbejdet mentes at styrke den enkelte kommunes arbejde og udvikling pa
misbrugsbehandlingsomradet.

Pa den baggrund traf Styregruppen i august 2014 beslutning om at fortsaette arbejdet med den nuvaerende
klyngeorganisering og anbefalede kommunerne en szrligt styrket indsats pd fem saerlige indsatsomrader,
som alle er relateret til KL's anbefalinger:

et samarbejde om kompetenceudvikling med fokus pa familieorienterede metoder (anbefaling 1)
en politisk strategi for synlighed, tilgaengelighed og tidlig opsporing (anbefaling 2)

en systematisk opfalgning pa misbrugsbehandlingen (anbefaling 5)

en bedre dokumentation og evaluering af indsatserne (anbefaling 7)

en politisk strategi for sammenhaeng og helhed i misbrugsbehandlingen internt i kommunen
(anbefaling 12)
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Styregruppen besluttede derfor i oktober 2015 at fglge op pa statussen fra 2014 for at fa et ajourfgrt
billede af kommunernes indsats p& misbrugsbehandlingsomradet og pa arbejdet i klyngeorganiseringen *.

Den nye undersggelse er gennemfgrt i februar 2016. Den viser, at der er sket en udvikling, hvor
kommunerne samlet set i hgjere grad lever op til KL's anbefalinger, men den viser ogsa, at kommunerne
som helhed fortsat ikke lever op til KL's anbefalinger.

En mere detaljeret sammenfatning af undersggelsens konklusioner findes i afsnit 6 nedenfor (side 34-36).

1.2 Projektgruppens indstillinger over for Styregruppen

Den af Styregruppen nedsatte Projektgruppe vedr. Misbrugsomrddet har lgbende fulgt undersggelsen.
Projektgruppen har pa baggrund af undersggelsens resultater fremsat fglgende indstillinger vedr. de fem
seerlige indsatsomrader:

Ad 1. Et samarbejde om kompetenceudvikling med fokus pa familieorienterede metoder
Der er behov for gget fokus pa kompetenceudvikling, herunder kan fglgende forslag overvejes:

® behovet for uddannelse af flere familiebehandlere kan eventuelt sikres i et samarbejde mellem
kommunerne
der kan ske en faelles metodeudvikling af familieorienteret stofmisbrugsbehandling
kompetenceudvikling af medarbejdere i opfglgning af progression i misbrugsbehandlingen (bedre
effektmaling i behandlingen)

® der bgr overvejes en ny takststruktur for familiebehandlingen, som giver bedre incitamenter for
familieorienteret behandling. | den nuvaerende takststruktur er det kun borgeren med misbruget, der
udlgser takst, og ikke de pargrende, hvilket ofte vil modarbejde den familieorienterede
behandlingsform til skade for behandlingens effekt.

Endelig foreslas det, at kommuneklyngerne skal skabe sig et overblik over de faglige kompetencer i
behandlerkorpset som helhed i klyngen, sa eksempelvis sidemandsoplaering pa tveaers af kommuner og
koordinering af feelles uddannelsesforlgb, kurser og temadage kan bidrage til den generelle
kompetenceudvikling i kommunerne.

Ad 2. En politisk strategi for synlighed, tilgeengelighed og tidlig opsporing

Projektgruppen peger pa, at en politik for udsatte- og rusmiddelomrddet kan vaere lokomotiv og give
strategisk fremdrift for indsatserne pa tvaers af fagomrader i den enkelte kommune. Der er erfaringen, at
helhedstaenkning skal understgttes systematisk fra alle ledelsesniveauer, inkl. direktion f.eks. som en del af
en mal- og procedureaftale i forhold til politikken, jf. ogsa ad 5 nedenfor. Hvis kommunen har en hgjere

! Kommunernes klyngesamarbejde bestar af 3 geografisk fordelte klynger: @st, Vest og Syd med
henholdsvis 5, 6 og 6 kommuner. Til at lede arbejdet er der etableret en Projektgruppe — i gjeblikket
bestaende af 5 kommuner (Roskilde, Slagelse, Naestved samt Holbaek og Guldborgsund). Projektgruppen
har initiativpligt i forhold til de indsatsomrader, som Rammeaftalens administrative Styregruppe har
udpeget.

DIAGRAM over klyngesamarbejdets organisering findes i bilag 2.
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grad af helhedsorienteret taenkning i borgerforlgb, vil misbrugsproblemer i hgjere grad blive identificeret
og derved kan det betyde, at mange andre faglige indsatser lykkes, fordi der bliver taget hand om
misbrugsproblemet hos den pagaeldende borger.

Ad. 3. En systematisk opfglgning pa misbrugsbehandlingen 2

Kommunerne har samlet set gget deres opfyldelse af den systematiske opfglgning pa den enkelte borger
efter afsluttet behandling. Det viser undersggelsen. Projektgruppen mener, at man bgr udvikle et falles
opfglgningsredskab i regionen(eller hele DK). Et opfglgningsredskab vil fremme arbejdet med effektmaling
og samarbejdet om behandlingsindsatser mellem kommunerne. Det vil betyde, at der kan sammenlignes
behandlingsresultater i region Sjalland(eller hele DK). Det vil give kommunerne et bedre grundlag for at
arbejde med og samarbejde om behandlingsopfglgning og effektmal.

Ad. 4. En bedre dokumentation og evaluering af indsatser

Kommunerne har i mange ar indberettet store datamangder til centrale registre, uden at det pa noget
tidspunkt er lykkedes kommunerne selv at fa adgang til disse data. Ikke at kunne traekke data fra centrale
registre betyder, at kommunerne ma udvikle og vedligeholde lokale systemer, for at have et minimum af
data til brug i strategisk politisk og misbrugsfaglig udvikling. Det svaekker grundlaget for arbejdet med at
dokumentere og evaluere egne indsatser i misbrugsbehandlingen. Der er behov for, at styrelser og
ministerier |gfter deres opgaver med centrale registre, og derigennem giver kommunerne adgang til egne
data og dermed mulighed for at dokumentere og evaluere indsatser i misbrugsindsatserne, savel internt
som pa tveers af eksempelvis klynger.

Projektgruppen anser sadanne initiativer — bade i punkt 3 og 4 —for at vaere direkte i trad med

Socialstyrelsens mal om, at det sociale arbejde i kommunerne skal rettes mod "mere effektfulde indsatser’
og "virksomme metoder”.

Ad. 5. En politisk strategi for sammenhzaeng og helhed i misbrugsbehandlingen internt i kommunen:
Der er kun 4-6 kommuner, som lever op til anbefalingen om at sikre en sammenhaeng i
misbrugsbehandlingen internt i kommunen. Det betyder, at der ikke er sket en konstaterbar andring af
situationen mellem 2014 og 2016.

Det er Projektgruppens anbefaling, at der skabes stgrre politisk bevagenhed og ledelsesmaessig
efterspgrgsel af tvaerfagligt samarbejde, gerne kodificeret i samarbejdsaftaler, der sikrer koordineret
tveerfaglighed i forhold til den enkelte borger. Misbrugsproblemer har muligvis ikke hgj prestige i det
faglige “hierarki”, men de bgr indga som et fast element i en helhedsorienteret sagsbehandling i den
enkelte kommune, ikke mindst fordi problemstillingen griber ind i en meget stor del af sociale sager — og
dermed i effekten af de sociale indsatser i kommunerne.

’Se ”Resultatplan mellem Social- og Indenrigsministeriets departement og Socialstyrelsen” (december 2015)
bestaende af 10 mal, herunder mal 7: "Effektfulde indsatser”, hvorefter der bl.a. skal udmgntes satspuljemidler til
feerre, stgrre og mere effektfulde indsatser til sikring af en mere sammenhangende faglig viden og en mere
vidensbaseret tilgang pa socialomradet.
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Ad Klyngesamarbejdet: Kommunerne har pa misbrugsomradet i det seneste par ar arbejdet sammen i tre
klynger, Syd, Vest og @st, bestaende af 5-6 kommuner i hver. Det fremgar af undersggelsen, at
kommunerne vurderer samarbejdets vaerdi pa et hgjt til meget hgjt niveau. Samarbejdet bidrager til
erfaringsudveksling og videnspredning i misbrugsbehandlingen. Samarbejdet bidrager ogsa med
pragmatiske Igsninger — eksempelvis faelles Igsninger pa fritvalgstiloud. Der er mange gnsker til
samarbejdet og ogsa gnsker om at styrke det yderligere. Nogle af disse forslag og gnsker er allerede indgaet
i Projektgruppens anbefalinger ovenfor Man kan laese mere om klyngesamarbejdet i rapportens afsnit 4
nedenfor (side 30).

1.3 Undersggelsens formal, hovedspgrgsmal og metode

Formdlet med en fornyet undersggelse af misbrugsbehandlingen i kommunerne i region Sjeelland er at give
Rammeaftalen:

e en ajourfgrt viden om kommunernes indsats pa misbrugsbehandlingsomradet

e et redskab, der eventuelt kan skabe grundlag for at pege pa, hvordan kommunerne kan leve op til —
eller kan fastholde at leve op til — KLs 12 anbefalinger i misbrugsbehandlingen og

e et overblik over indsatsen, som ogsa kan tjene som informationsgrundlag i forhold til Den nationale
Koordinationsstruktur og herunder ift. til en evt. central udmelding fra Socialstyrelsen.

Det er forudsat, at afrapporteringen kan udpege mulige fzelles initiativer og lgsningsmuligheder, som
bidrager til optimering af misbrugsindsatsen i region Sjellands 17 kommuner.

For at opfylde Styregruppens formal med undersggelsen sgges to hovedspgrgsmal besvaret:

e Hvordan lever kommunerne - pa egen hand eller i samarbejde med andre - op til KL's 12
anbefalinger pa misbrugsomradet?

e Hvordan fungerer Klyngesamarbejdet som organisering for samarbejde om indsatser og udvikling
pa misbrugsomradet?

Den nye statusundersggelse fglger metodisk hovedsageligt strukturen i den tidligere undersggelse fra 2014.
KL's 12 anbefalinger er omdrejningspunktet for undersggelsen. Undersggelsen bygger pa data fra tre
kildetyper: Et kvantitativt spgrgeskema til hver kommune, en kvalitativ evalueringsworkshop i hver af de tre
kommuneklynger. Endelig er der indsamlet nogle enkelte overordnede statistiske oplysninger fra
kommunerne i den nye undersggelse (jf. naeste afsnit 2)

| bilag 1 findes en kort redeggrelse for undersggelsens kilder, metode og proces.

2. Borgere og behandlere - Misbrugsbehandlingen i tal
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Den nye statusundersggelse er udvidet med nogle overordnede spgrgsmal, som belyser en raekke forhold
omkring kommunernes misbrugsbehandling i region Sjeelland, der dels omhandler antallet af borgere i
behandling, dels omhandler det ansatte personales uddannelse og efteruddannelse.

Oplysningerne danner baggrund for de "egentlige” spgrgsmal, som omhandler kommunernes indsats malt
op imod KL's 12 anbefalinger pa misbrugsomradet, jf. afsnit 3 nedenfor.

2.1 Borgere i misbrugsbehandling

Kommunerne er blevet spurgt, hvor mange borgere de har haft i misbrugsbehandling i Igbet af 2015. Alt i
alt har kommunerne haft 2.930 personer i alkoholbehandling og 3.407 personer i stofbehandling i 2015.

| tabel 3 er disse borgere fordelt ud pa de tre kommuneklynger, og tabellen viser, hvor mange borgere hver
klynge har haft i behandling i 2015 pr. 1000 indbyggere.

Tabel 1

Antal personer i behandling i 2015 i | behandling 2015, | behandling 2015,
forhold til befolkningstal, opgjort i Alkohol Stof
antal borgere pr. 1000 indbyggere

Klynge Syd (5 kommuner) 3,8 4,2
Klynge Vest (6 kommuner) 4,1 4,9
Klynge @st (5 kommuner) 2,6 3,1
Region Sjzelland (16 kommuner) 3,5 4,1

TABEL 3: En kommune er ikke medtaget pa grund af mangelfulde oplysninger

Det fremgar af tabellen, at der i kommunerne som helhed er 3,5 borgere i alkoholbehandling pr. 1000
indbyggere, mens der er 4,1 borgere i behandling pr. 1000 indbyggere pa stofmisbrugsomradet.
"Behandlingsgraden” — eller "behandlingsdeekningen” varierer betydeligt mellem klyngerne, hvor den er
hgjest i Klynge Vest og lavest i Klynge @st. Det skal understreges, at tallene intet siger om serviceniveau
eller behandlingsomfang for den enkelte borger. Der har heller ikke kunnet tages hgjde for “gengangeri”.

De senest kendte tal pa landsplan er fra 2010, hvor der blev behandlet 2,7 borgere pr. 1000 indbyggere,
bade hvad angar alkoholbehandling og stofmisbrugsbehandling. Pa landsplan regner man med, at ca.
12.000-14.000 borgere er i alkoholbehandling, mens 16.000 borgere er indskrevet i
stofmisbrugsbehandling.

Malt pa region Sjzaellands befolkningsandel betyder det, at antallet af borgere i behandling ligger over
gennemsnit (sammenligningstal 2.030), og at antallet af borgere i stofmisbrugsbehandling ligger under
gennemsnit (sammenligningstal 2.320). Det kan veere udtryk for, at der er sket fremgang i det opsggende
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arbejde, og at der har veeret en udvidet behandlingskapacitet, men det kunne i princippet ogsa skyldes et
gget behandlingsbehov.

En kommune med et befolkningstal omkring 35.000 vurderes at have ca. 3.500 i malgruppen for
alkoholbehandling, ca. 210 stofmisbrugere og ca. 175 unge med behov for behandling®. Nar vi samtidig ved,
at konsekvenserne af et misbrug ikke kun gar ud over den person, der har misbruget, men pavirker hele
familien, sa er der store gevinster for savel de bergrte mennesker som for samfundet som helhed i at sikre
god kvalitet i forebyggelse og behandling af misbrugsproblemer. Arbejdet med at udvikle og styrke arbejde
og samarbejde pa misbrugsbehandlingsomradet er saledes stadig vedkommende og vigtigt for alle 17
kommuner.

2.2 Medarbejdere og uddannelse

Kommunerne har svaret pa, hvor mange fuldtidsansatte medarbejdere, som kommunen har med
behandlingsopgaver inden for misbrugsomradet. Tabel 1 viser, hvordan medarbejdere og medarbejdernes
uddannelsesbaggrund, fordeler sig mellem de tre klynger.

TABEL 2

Behandlere og Medarbejdere Andel af Andel af Befolknings-
uddannelse ialt behandlere behandlere fordeling mellem
med relevant med relevant klyngerne

grunduddannelse efteruddannelse i%
i% i%

Klynge Vest 85,5 97 90 35,4

Samlet se har kommunerne 182 medarbejdere, der arbejder med misbrugsbehandling. Sa godt som alle
behandlere har en relevant grunduddannelse (bl.a. peedagog, lzerer, sygeplejerske, socialradgiver,
ergoterapeut, leege, psykolog). Det vil sige, at de medarbejdere, som kommunerne anvender til
misbrugsbehandling, overordnet set er veluddannede. Der er ogsa tale om en forholdsvis hgj grad af
relevant efteruddannelse (bl.a. systemisk terapi, kognitiv terapi, Ml, diplom i familiebehandling,
dobbeltdiagnose uddannelse) for behandlerne, dog lavest i Klynge Syd.

Antallet af medarbejdere i kommunerne inden for misbrugsomradet spaender fra 0 til 36 behandlere. |
tabel 3 ses, hvordan medarbejderne er fordelt i de enkelte klyngers kommuner.

3 Sundhedsstyrelsen skgnner, at ca. 140.000 borgere i Danmark har en afhangighed af alkoholindtagelse, som kan
betegnes som misbrug. Ca. 12.-14.000 borgere er i alkoholbehandling pa landsplan. Det skgnnes, at der er omkring
33.000 stofmisbrugere, hvoraf 13.000 borgere har et intravengst brug (heroin og lign.), mens 11.000 har et
hashmisbrug. Knap 16.000 borgere med stofmisbrug er indskrevet i stofmisbrugsbehandling.
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Tabel 3
Antal behandlere

Klynge Syd 3 3
SLCELE L heraf har én kommune

0 behandlere

Klynge Vest 3 2 1
GELELEOR  heraf har én kommune

0 behandlere

Klynge @st 2 2 1
(5 kommuner) begge kommuner har

0 behandlere

1alt 8 7 2
SASUELEUES  Heraf har 4 kommuner

0 behandlere

Hovedparten af kommunerne har mindre end 10 behandlere. Fire kommuner har ingen behandlere og er
rene kgberkommuner. Resten af kommunerne har mellem 10 og 20 behandlere, bortset fra to kommuner,
der har over 20 behandlere.

"Rene” kpberkommuner og mange mindre kommuner har kun i meget beskedent omfang fagspecialiseret
personale, uanset at den enkelte kommune under alle omstandigheder er ansvarlig for den opfglgende
sagsbehandling og for visitation af egne borgere. Det udggr en risiko for kvaliteten i disse kommuners
arbejde pa misbrugsomradet, hvis der ikke er medarbejdere med szerligt ansvar for — og szerlig viden om -
opgaven at koordinere og sikre en fagligt kvalificeret indsats i misbrugssager. Risikoen kan dog mindskes via
det faglige samarbejde med andre kommuners specialmiljger, som klyngesamarbejdet bl.a. er udtryk for.
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3. Indikatorer for opfyldelse af KL's anbefalinger

Pa de fglgende sider fremlaegges statussen pa i hvilken grad kommunerne lever op til KLs anbefalinger —
altsa opfelgning pa undersggelsen fra 2014.

Hvert afsnit indledes med KL's anbefalinger (blat felt). Dernaest findes en kort bestemmelse af de vigtigste
begreber (skrdskrift). Sp@rgeskemaresultatet praesenteres i skemaform, som efterfglgende kommenteres.
Hvis muligt foretages en sammenligning mellem den tidligere og denne undersggelse: Er der sket
vaesentlige eendringer i kommunernes indsats siden 2014? Endelig afsluttes hvert afsnit — hver anbefaling —
med nogle sammenfattende bemaerkninger: Er der for eksempel sket udvikling pa et anbefalingsomrade,
som andrer pa relevansen eller formalet med KL's anbefalinger fra 2012?

Anbefaling 1: Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling

Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling. Det betyder, at familien, sasom partnere, foraldre
og bgrn inddrages i behandlingen. Forskningen viser, at en familieorienteret behandling er med til at
stabilisere misbrugerens netveaerk. En familieorienteret behandling er bedre til at motivere personer med
et misbrug til behandling, fastholde behandling og til at holde misbrugeren ude af misbruget efter endt
behandling.(KL: En styrket misbrugsbehandling)

Familieorienteret behandling betyder, at der systematisk og aktivt gives behandlingstilbud til borgeren og
dennes familie og pdragrende - sGsom partner, foraeldre og barn.

Pa den baggrund er der stillet spgrgsmal om antallet af sager, hvor familie/pargrende var inddraget i et
behandlingsforlgb inden for alkoholomradet og inden for stofomradet.

Tabel 4:

I hvor mange sager/ behandlingsforlgb fra
2015 var familie/pargrende inddraget, opgjort

i antal og i procent af det samlede antal i
behandling?

Syd (5 kommuner) 275 18 % 7%
Vest (6 kommuner) 516 32 % 9%
@st (5 kommuner) 354 25 % 26 %
(hash og kokain. ikke
heroin)
1 alt (16 kommuner) 1145 25 % 12 %

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Det fremgar af tabellen, at der i 2015 i alt var 1145 sager/behandlingsforlgb i samtlige kommuner. Naesten
halvdelen af samtlige sager findes i Klynge Vest. Den familieorienterede behandling er mest fremtraedende

Side 11 af 38



i alkoholbehandlingen, men dog kun i gennemsnitligt 25 % af sagerne, mens det for stofmisbrugere kun er
tale om familieorienteret behandling i 12 % af sagerne.

I klynge Vest og Syd arbejdes der langt overvejende med familieorienteret behandling pa alkoholomradet
og mindre grad pa stofomradet. | Klynge @st arbejdes der i lige sa hgj grad med familieorienteret
behandling i forhold til stofmisbrugere af hash og kokain (ikke heroinmisbrugere®), som man ggr i forhold til
alkoholmisbrugere.

Tabel 5:

Hvor mange ansatte er specifikt uddannede Procent af samlet antal | Antal ansatte,
inden for familieorienteret behandling, behandlere i hver uddannede i

opgjort i antal og i procent af det samlede klynge familiebehandling
antal behandlere?

Syd (5 kommuner) 27 % 16

1 alt - 16 kommuner 31% 62

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Tabel 5 viser, at der i samtlige kommuner i dag findes 62 uddannede familiebehandlere, og de udger
omkring en tredjedel af behandlerne i klyngerne. Der er absolut flest uddannede familiebehandlere i Vest.
De udggr naesten halvdelen af samtlige uddannede familiebehandlere i region Sjalland, og som det fremgik
ovenfor har Klynge Vest ogsa halvdelen af de borgere i regionen, som er i behandling.

Endelig er der i tabel 6 spurgt ind til en systematisk og aktiv inddragelse af familieperspektiv i behandlingen
og den information, der gives om mulighederne for familieorienteret behandling.

Tabel 6

Vi arbejder Vi arbejder Vi tilbyder og Vi tilbyder og
Hvor mange kommuner i de respektive systematisk og systematisk og informerer informerer altid
klynger, svarer ”ja” til udsagnene. aktivt med at aktivt med at altid borgerne | borgerne om
Opgjort i procent af antallet af kommuner inddrage inddrage om familieorienter-

familieperspektiv | familieperspektiv | familieorienter | et behandling,

eti eti et behandling Stof

behandlingen, behandlingen, Alkohol

Alkohol Stof

Syd (5 kommuner)

5
4 3 3

@st (5 kommuner)

| alt — 16 kommuner 15 11 14 11

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

* For heroinmisbrugere geelder det, at de ofte har mistet kontakt og relationer til pargrende og netveerk lenge fgr de
kommer i kontakt med misbrugsbehandling.
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Det fremgar af tabellen, at sa godt som alle kommuner — 14/15 ud af 16 — inddrager familieperspektivet
systematisk i alkoholbehandlingen og i @vrigt orienterer borgerne om denne behandlingsform.

Niveauet ligger lidt lavere — nemlig kun 11 kommuner - nar det drejer sig om stofmisbrugsbehandlingen.
Her er der 5 kommuner, som angiver at familieperspektivet ikke inddrages systematisk og aktivt. Men det
ma retfaerdigvis ogsa tilfgjes, at den familieorienterede stofmisbrugsbehandling er relativ ny og ikke haft
samme ressourcetilfgrsel som i alkoholbehandlingen (se ogsa note 2).

| Klynge Syd arbejdes systematisk med inddragelse af familieorienteret behandling, bade inden for
alkoholomradet og inden for stofomradet. | Klynge Vest er der en klar forskel mellem alkohol- og
stofomradet, hvor alkoholomradet har hgjest prioritet i forhold til familieperspektivet. | Klynge @st ligger
den systematiske inddragelse af familieperspektiv tilsyneladende generelt pa et lavere niveau, men dog
med mindre eller ingen forskel pa prioriteringen af de to omrader.

Sammenligning med 2014: | statusundersggelsen fra 2014 var der kun én kommune, der ikke inddrog
familieperspektivet systematisk og aktivt i behandlingen og kun to kommuner, hvor borgeren ikke altid blev
orienteret og/eller tilbudt familieorienteret behandling. | den nye statusundersggelse bekraeftes det, at alle
kommunerne arbejder med denne behandlingsform, men der er spurgt mere detaljeret ind til, hvordan
man arbejder med behandlingen, og der er ogsa skelnet mellem alkohol- og stofomradet — modsat den
ferste undersggelse. Derfor er de to undersggelser ikke direkte sammenlignelige.

Bemaerkninger til Anbefaling 1: Den positive effekt af inddragelse af pargrende og/eller netvaerk i
misbrugsbehandlingen er veldokumenteret. Alle kommuner udbyder gruppetilbud til pargrende
(netvaerksgrupper med andre pargrende), men den familieorienterede behandling (hvor familie/netvark
indgar i behandling sammen med borgeren med misbrugsproblemet) tilbydes i langt mere begraenset
omfang, og antallet og andelen af uddannede familiebehandlere i kommunerne er begraenset, dog flest
behandlere — og flest behandlede — i Klynge Vest.

Det har ikke vaeret muligt at inddrage landstal til sammenligning af serviceniveau. Men tallene tyder p3, at
der er en sammenhang mellem antallet af familiebehandlere, og antallet af borgere i familiebehandling —
eller —jo flere behandlere, der kan tilbyde en tilgang, jo flere ggr brug af tilbuddet. Det siger dog ikke i sig
selv noget om behandlingsbehovet i den enkelte kommune.

Familieorienteret behandling er anbefalet i kraft af de gode resultater, of alle kommuner har derfor en hgj
grad af opmaerksomhed pa denne behandlingsform. Men det er ikke altid entydigt, hvad man forstar ved
den. Pa de afholdte workshops i klyngerne, udtrykkes der derfor ogsa fra flere kommuner et behov for, at
der uddannes flere behandlere, og at der udvikles en faelles metodeforstdelse og —udvikling af den
familieorienterede misbrugsbehandling.

Der er ogsa behov for at udvikle den familieorienterede tilgang til stofbehandlingsomradet.
Familiebehandlingen er udviklet i alkoholomradet, og de vaesensforskelle, der er mellem stof- og
alkoholmisbrug, ngdvendigggr, at der bliver gjort erfaringer og sker en udvikling, specifikt pa stof (szerligt
hash og kokain) omradet.
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Endelig papeges det, at familieorienteret behandling i mange tilfaelde kan involvere adskillige pargrende —
ofte en partner, endnu oftere en raekke bgrn - i en enkelt borgers sag. Det bliver derfor en mere
tidskreevende opgave i den enkelte sag, hvor taksten for behandling i dag alene omfatter den omhandlede
borger. Med andre ord: Den gkonomiske incitamentsstruktur vil ofte modarbejde den familieorienterede
behandling. Alle tre klynger foreslar pa den baggrund en seerlig takststruktur i familiebehandlingen.

| dag synes tendensen at vaere, at tilbud om familiebehandling fglger den enkelte behandlers kompetencer.
Dermed bliver tilbuddene praeget af tilfeeldigheder, snarere end af en faglig vurdering af, om tilgangen skal
tilbydes. Det kraever bade skarpere prioriteringer og efteruddannelse at fa forankret metoden i praksis i
kommunerne i region Sj=lland.

Anbefaling 2: Kommunerne skal have en strategi for synlighed, tilgaengelighed og
tidlig opsporing

Det skal veere let for borgeren at finde frem til behandling. Derfor skal behandlingen vaere synlig,
tilgaengelig og opsporende. Det er vigtigt, at tilbuddene sa vidt mulig er i borgerens naermiljg, der hvor
borgeren opholder sig. Den enkelte kommune skal have en strategi for synlighed, tilgaengelighed og tidlig
opsporing, der tager hgjde for den enkelte malgruppes behov samt kommunens geografi og antal af
personer med et misbrug. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Ved strategi forstds visioner, mal og initiativer besluttet af politikere og omsat og implementeret i
organisationen og dens institutioner. Pd forvaltnings- og virksomhedsniveau knytter der sig handleplaner til
de politisk besluttede mdl.

Synlighed indebeerer, at tilbud pa relevante mader gares kendte for borgere og samarbejdspartnere.
Tilgaengelighed indebaerer, at geografisk beliggenhed, transportmuligheder, digitale kanaler/medier,
dbningstider, fysisk indretning med videre vurderes at give reel tilgaengelighed for madlgrupperne. Tidlig
opsporing handler om, at der er indsatser pa sundheds-, bgrneinstitutions-, grundskole- og
ungdomsuddannelsesomrddet, der tilfarer og tilbyder viden om rusmidler og konsekvenserne af rusmidler.
Tidlig opsporing omfatter ogsd, at det ved tidlige tegn pa mistrivsel hos bgrn og unge sikres, at det vurderes,
om rusmidler kan veaere en del af arsagen (i hjemmet, eller for den unge selv).

Der er i tabel 7 spurgt ind til kommunernes strategier pa de tre omrader: Synlighed, tilgaengelighed og tidlig
opsporing.
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Tabel 7

Hvor mange kommuner i de respektive Kommunen har en Kommunen har en Kommunen har en
N3N g
klynger, svarer ”ja” til udsagnene. strategi for strategi for strategi for

synlighed tilgengelighed tidlig opsporing

Det fremgar af tabellen, at 11 kommuner har en strategi for synlighed, og seks har ikke. 12 kommuner har
en strategi for tilgeengelighed, og en strategi for tidlig opsporing. Fem kommuner har ikke en vedtaget
strategi for disse to indsatsomrader.

| Klynge Syd har 5 ud af 6 kommuner en vedtaget strategi for de tre omrader, og der er kun én kommune,
der ikke mener at opfylde anbefalingen. | Klynge @st og Vest opfyldes denne anbefaling i noget mindre
grad. Kun halvdelen af kommunerne i Klynge Vest har en vedtagen strategi for synlighed, 3 kommuner har
ingen. 2 kommuner har ingen strategi for tilgeengelighed og én kommune ingen for tidlig opsporing. |
Klynge @st har 2 kommuner ingen strategi for synlighed og tilgeengelighed og 3 kommuner ingen strategi
for tidlig opsporing.

Sammenligning med 2014: | 2014 var der kun 6-7 kommuner, som havde en vedtaget strategi pa de tre
omrader, og der var 9-10 kommuner, der ikke havde én eller flere af disse strategier. Der er naesten sket en
fordobling af det antal kommuner, som har en vedtaget strategi inden for de tre felter.

Bemarkninger vedr. Anbefaling 2: Af kommunernes svar ma man konkludere, at kommunerne som helhed
har rykket sig betydeligt i den nye undersggelse set i forhold til 2014: Fra 6-7 kommuner til 11-12
kommuner. Hvor vidt hver enkelt kommune har en politisk vedtaget eller blot en vedtaget strategi for de
tre omrader forekommer lidt uvist, nar man sammenholder med besvarelsen af anbefaling 12, se side 25
nedenfor.

Det understreges pa alle tre klyngeworkshops, at det kan vaere sveert for misbrugsomradet som sadan at
"saette sig igennem” i en stor organisation — pa tveers af andre og stgrre fagomrader - som snarere opfatter
misbrug som en sekundaer problemstilling. Det er meget problematisk, nar undersggelser pa omradet viser
at i op mod 80 % af alle sociale sager er alkohol- og/eller stofmisbrug involveret.

KL beskriver de tre strategier som seerligt kritiske faktorer for resultater pa misbrugsomradet. Det skyldes,
at synlighed og tilgeengelighed for borgerne oftest vil vaere den fgrste forudsaetning for, at borgere med
misbrugsproblemer faktisk kommer i behandling.

| de afholdte workshops har flere kommuner derfor ogsa peget p3, at en politik for udsatte- og
rusmiddelomrddet kan vaere lokomotiv og give fremdrift for indsatserne pa tvaers af fagomrader i den
enkelte kommune. Der er erfaringen fra disse kommuner, at helhedstankning skal understgttes
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systematisk fra alle ledelsesniveauer, inkl. direktion som en del af deres malaftale. Det er ligesa vigtigt, at
der er konkrete relationelle samarbejder i snitfladerne pa tvaers af sektorer og virksomheder/institutioner —
aftaler om samarbejdsformer, pa driftsniveau og i faglig udvikling.

Pa klyngernes workshops blev der berettet om mange initiativer nedefra — herunder mange
puljefinansierede initiativer, men disse udviklingsinitiativer Igftes sjeeldent op i en faelles kommunal strategi
pa tveers af forvaltnings- eller centeromrader.

Anbefaling 3 & 4: Nationale retningslinjer og forlgbsprogrammer for
misbrugsbehandlingen

Anbefaling 3: Der skal udarbejdes nationale retningslinjer for misbrugsbehandlingen.

KL gnsker en stgrre ensartethed i tilbuddene og en systematisk misbrugsbehandling. KL vil i dialog med
Social- og Integrationsministeriet, Sundhedsministeriet og andre relevante parter udarbejde nationale
retningslinjer for hele misbrugsbehandlingen — bade for stof- og alkoholomradet.
Misbrugsbehandlingen bestar af bade en sundhedsfaglig- og en socialfaglig behandling. Derfor skal de
nationale retningslinjer forholde sig til begge omrader. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Anbefaling 4: Der skal udarbejdes forlgbsprogrammer for misbrugsbehandlingen.

Der skal udvikles forlgbsprogrammer, sa bade behandlingsindsatsen og koordinering af samarbejdet med
tredjepart sikres. Forlgbsprogrammerne skal tage hgjde for, at borgere med misbrug har forskellige
ressourcer, belastningsgrader, intensitet i misbruget og varierende psykiske lidelser.

KL vil i dialog med Social- og Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse tage
initiativ til udarbejdelse af forlgbsprogrammer pa det samlede misbrugsomrade. (KL: En styrket
misbrugsbehandling).

Sammenligning med 2014: Der blev ikke stillet spgrgsmal om anbefaling 3 & 4 i 2014, da anbefalingerne
var under udarbejdelse fra centralt nationalt hold.

Bemarkninger vedr. Anbefaling 3 & 4: Der i kommunerne er stor opmaerksomhed rettet mod de nationale
retningslinjer, der er kommet pa alkohol- som stofomradet. Kommunernes udmelding pa de tre
klyngeworkshops er, at de er glade for retningslinjerne, som skaber en bane til at lave kvalitetssikring og
gode arbejdsgange lokalt.

Pa alkoholomradet sker det i form af punktnedslag. Pa stofbehandlingsomradet derimod er retningslinjerne
meget detaljerede og strikte i kravene og geelder samtidig for savel Kgbenhavns Kommune som for den
mindste kommune. Derfor ser klyngerne frem til et implementeringsprojekt for retningslinjerne pa
stofomradet, som Socialstyrelsen netop har besluttet at saette i vaerk. Projektet skal stgtte alle kommuner i
at implementere retningslinjerne. Det er klyngemedlemmernes gnske, at det giver mulighed for at arbejde
med spgrgsmal som: Skal alle kommuner leve op til det, som passer til store kommuner? Pa
alkoholomradet er de kliniske retningslinjer ogsa svaere at tilpasse kontekster, der ikke udggres af store
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byer og sygehussektor. Kommunerne efterspgrger her anbefalinger, der kan nuancere og kvalificere
forskelle i Igsninger til bade storbykommuner og sma kommuner.

Anbefaling 5: Kommunerne skal systematisk fglge op pa misbrugsbehandlingen

Der skal foretages en systematisk opfglgning pa misbrugsbehandlingen. Dette skal bade ske som
resultatmaling under behandlingen samt efter endt behandling.

KL vil i dialog med Social- og Integrationsministeriet drgfte, hvordan opfglgningen i praksis skal
gennemfgres. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Opfalgning pa rusmiddelbehandlingsindsatser indebaerer fokus pd den forandring, der sker for borgeren. For
at opfalgningen kan kaldes systematisk, skal der vaere retningslinjer for opfalgningskadencer,
opfalgningsindhold og opfalgningsformer. Medarbejdere skal veere undervist i opfalgningsmetodikken, og
kunne omseette udbyttet til praksis, og lederne skal kunne omsaette udbyttet til strategisk brug.

Der blev i spgrgeskemaundersggelsen spurgt ind til 4 konkrete omrader for en systematisk opfelgning pa
misbrugsbehandlingen og dens effekt, se tabel 8 og 9 nedenfor.

Tabel 8 Alkoholbehandling:

Hvor mange kommuner i de respektive Der udarbejdes Vi laver Vi laver Vi laver

klynger, har svaret ”ja” til udsagnene? behandlingsplan systematisk systematisk systematisk

for alle borgere opfelgning pa opfglgning opfelgning pa
nar behandlingen hver enkelt [effektmaling pa progression i
indledes borgers hver enkelt borgerens
(1) behandling efter borgers udbytte af
3 og 6 maneder behandling, nar behandlingen
(2) behandlingen (4)
afsluttes

En kommune i klynge Syd er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

0 w B~ P

Alle kommuner udarbejder den lovpligtige behandlingsplan for de borgere, der er i behandling for
alkoholmisbrug. Nar det drejer sig om de efterfglgende opfglgningskriterier falder kommunernes indsats
samlet set stgdt og ender med, at kun halvdelen af kommunerne laver en systematisk opfalgning pd
fremgangen i borgerens udbytte af behandlingen. Det skal dog ogsa naevnes, at denne opfglgning ikke er
lovpligtig pa alkoholomradet — modsat stofbehandlingsomradet, jf. tabel 9 nedenfor.
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Tabel 9 Stofbehandling:

Hvor mange kommuner i de respektive

klynger, har svaret ”ja” til udsagnene?

Der udarbejdes
behandlingsplan
for alle borgere
nar behandlingen
indledes

(1)

Vi laver
systematisk
opfelgning pa
hver enkelt
borgers
behandling efter
3 og 6 maneder

()

Vi laver
systematisk
opfalgning
/effektmaling pa
hver enkelt
borgers
behandling, nar
behandlingen

Vi laver
systematisk
opfelgning pa
progression i
borgerens
udbytte af
behandlingen

(4)

afsluttes
(3)
Syd (5 kommuner) 5 2 3

Vest (6 kommuner)

@st (5 kommuner) 5

0 W w N

1 alt 16 kommuner 14 11 10

En kommune i klynge Syd er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Hvad angar behandlingen af stofmisbrugere ses samme faldende tendens pa stort set samme niveau som
alkoholmisbrugsbehandlingen. Her er der 6 kommuner, der ikke laver effektmaling ved behandlingens
ophdr, og kun halvdelen af kommunerne laver systematisk opfglgning pd effekten af borgernes udbytte af
behandlingen.

Sammenligning med 2014: Kun spgrgsmdl 2 og 3, som daekker bade alkohol- og stofomradet blev stillet i
2014. Her svarede henholdsvis 12 kommuner og kun 3 kommuner bekraftende pa spgrgsmalene. Det er nu
gget til 12/11 kommuner og 10 kommuner. Det vil sige, at der samlet set er tale om en forbedring i
opfelgning af borgeren efter endt behandling (spgrgsmal 3 i tabel 12 og 13), uanset at der som naevnt
ovenfor er lang vej endnu.

Bemarkninger vedr. Anbefaling 5: Det ma konkluderes, at kommunerne samlet set har gget deres
opfyldelse af denne anbefaling, iseer hvad angar en systematisk opfglgning/effektmaling af den enkelte
borger efter afsluttet behandling. Men det ma ogsa konkluderes, at mellem 1/3 og halvdelen af
kommunerne fortsat ikke lever op til denne anbefaling (sp@rgsmal 2-4), hvor det isaer er den systematiske
opfelgning pa progression i borgerens udbytte af behandlingen, der ligger lavt. Adskillige kommuner
arbejder malrettet pa implementering af feedback orienteret opfglgning (f.eks. FIT), der netop fglger op pa
borgerens udbytte af behandlingen. Sa omradet vurderes klart at vaere i fokus hos kommunerne.

Fra klyngernes workshops ved vi, at kommunernes medarbejdere ser positivt pa opfalgningskravene, der
har til formal at fa tidligere fat i tilbagefald. Kommunerne ggr dog opmaerksom pa en raekke udfordringer,
som vanskeligggr opfglgningskravet: Et stort ressourcespild opstar dog som fglge af de adskillige og
forskelligartede informationssystemer, der alle handler om opfglgning: Behandlingsplaner, ASI, NAB, FIT
m.fl., koblet med IT-systemer, der ikke “taler sammen”. Hver kommune laver sine egne regneark, og ingen
vil kunne traekke tallene eller fa dem i en kvalitet, som evidens fordrer.
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Anbefaling 6: Grundlaget for den kommunale misbrugsbehandling er
evidensbaserede metoder

Der er behov for at eksisterende evidensbaseret viden omszettes til praksis. Misbrugsomradet er
kendetegnet ved, at der i dag i udbredt grad foreligger viden og dokumentation for, hvad der virker. Der er
derfor behov for kontinuerligt ledelsesmaessig fokus pa, at den tilgeengelige viden implementeres.

(KL: En styrket misbrugsbehandling)

Evidensbaseret behandling tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og den enkelte behandlers
kompetencer. Den enkelte socialarbejder pdlaegges sdledes ansvaret for at praktisere en behandling, der
tager udgangspunkt i borgerens behov, ud fra den bedste tilgaengelige viden.

Den bedste tilgaengelige evidens er den viden, der kommer fra relevant systematisk forskning i, hvad der
virker og har effekt og betydning for borgerens progression. Den enkelte behandlers ekspertise forstds her,
som de kompetencer, herunder uddannelse og efteruddannelse, og den demmekraft, den enkelte
socialfaglige medarbejder erhverver gennem sin erfaring og praksis. Det er ledelsens ansvar at sikre, at de
organisatoriske og ressourcemaessige rammer understgtter dette.

Pa den baggrund er der spurgt ind til kommunernes anvendelse af evidensbaserede metoder, deres
anvendelse af dem og medarbejdernes forudsaetninger for at bruge disse metoder. Da der er tale om
temmelig kraevende arbejdsmetoder, som ogsa udvikles over tid, er der ogsa givet mulighed for at svare
"delvist” i disse spgrgsmal.

Tabel 10 Alkoholbehandling:

Hvor mange kommuner har svaret Kommunen er opdateret | Kommunens Kommunens
henholdsvis "ja”, "delvist” og “nej” pa pa publiceringen af nye behandling tilrettes medarbejdere
udsagnene, i de respektive klynger? nationale retningslinjer, | Igbende til disse videreuddannes

anbefalinger og Igbende, sa de er

dokumenterede metoder kvalificerede til at
anvende nye metoder
nar de implementeres

Syd (5 kommuner) Ja: 5 Ja: 3 Ja: 4
Delvist: 0 Delvist: 2 Delvist: 1
Nej: 0 Nej: O Nej: O
Vest (6 kommuner) Ja: 4 Ja: 5 Ja: 5
Delvist: 1 Delvist: 0 Delvist: 1
Nej: 1 Nej: 1 Nej: O

3

1

1

@st (5 kommuner) Ja: Ja: 3 Ja: 3
Delvist: Delvist: 1 Delvist: 1

1 alt 16 kommuner Ja: 12 Ja: 11 Ja: 12
Delvist: 2 Delvist: 3 Delvist: 3
Nej: 2 Nej: 2 Nej: 1

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

11 henholdsvis 12 kommuner har svaret bekraeftende p3a, at de anvender evidensbaserede metoder inden
for alkoholbehandlingen, og at medarbejderne Igbende videreuddannes i anvendelsen af disse metoder. 2-
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3 kommuner svarer, at man delvist anvender evidensbaserede metoder og delvist uddanner personale
hertil, mens 2 kommuner svarer, at man ikke anvender evidensbaserede metoder. Kun en enkelt
kommune oplyser, at man ikke videreuddanner personale (hvilket kan skyldes, at kommunen kgber alle
ydelser).

Tabel 11 Stofbehandling:

Hvor mange kommuner har svaret Kommunen er opdateret | Kommunens Kommunens

henholdsvis "ja”, "delvist” og "nej” pa pa publiceringen af nye behandling tilrettes medarbejdere
udsagnene, i de respektive klynger?

nationale retningslinjer, Igbende til disse videreuddannes
anbefalinger og Igbende, sa de er

dokumenterede metoder kvalificerede til at
anvende nye metoder
nar de implementeres

Syd (5 kommuner) Ja: 4 Ja: 3 Ja: 4
Delvist: 1 Delvist: 2 Delvist: 1

Nej: 0 Nej: 0O Nej: O

Vest (6 kommuner) Ja: 3 Ja: 4 Ja: 5
Delvist: 2 Delvist: 2 Delvist: 1

Nej: 1 Nej: 0 Nej: O

@st (5 kommuner) Ja: 3 Ja: 2 Ja: 2
Delvist: 2 Delvist: 3 Delvist: 3

Nej: 0 Nej: 0 Nej: O
| alt 16 kommuner Ja: 10 Ja: 9 Ja: 11
Delvist:5 Delvist: 7 Delvist: 5

Nej: 1 Nej: O Nej: O

En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Nogenlunde tilsvarende tegner billedet sig pa stofbehandlingsomradet. Dog er der tale om et par
kommuner mere (1-2 kommuner), som kun delvist arbejder med evidensbaserede metoder og
videreuddannelse af personale hertil.

Sammenligning med 2014: Der blev kun stillet to spgrgsmal i 2014, som blev besvaret bekraeftende af alle
kommuner: 1) Kommunen er opdateret pa publiceringen af nye nationale retningslinjer, anbefalinger,
dokumenterede metoder m.v., inddrager dem Igbende, og 2) Ledelsen pd misbrugsomradet har truffet et
bevidst valg af de metoder, der anvendes som led i misbrugsbehandlingen. De to spgrgsmal har muligvis
haft en lidt for generel karakter, da udfaldet i den nye undersggelse er et andet.

Bemaerkninger vedr. Anbefaling 6: Spgrgsmalene vedr. anbefaling 6 er mere specifikke i den nye
undersggelse og tegner et mere nuanceret billede. Det er dog vurderingen, at der ikke er tale om en
forveerring af kommunernes opfyldelse af denne anbefaling i 2016.

Det er indtrykket fra klyngernes workshops, at kommunerne i stigende grad arbejder evidensbaseret, hvad
enten det drejer sig om systemisk metode, psykoterapi, Igsningsfokuserede og narrative samtaler, kognitiv
traening, miljgterapi, mindfulness osv. Den brede vifte af behandlingstilbud, som kommunerne arbejder
med, skal deekke mange forskellige, individuelle behandlingsbehov hos borgerne.
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Misbrugsindsatsen er kendetegnet ved, at evidensbaserede metoder indgar i misbrugsbehandlingen, uden
at man dog kan sige, at misbrugsbehandlingen bestar af evidensbaserede metoder, fordi behandlinger
typisk er sammensat af dele fra forskellige metoder kombineret med erfaringsbaserede
behandlingselementer. Men der er tendens til en forvirring over eller manglende viden om, hvordan man
arbejder evidensbaseret, og det er her svaret delvis giver mening. Der er tvivl om hvordan man navigerer
imellem flere metoder der har dokumenteret effekt, og hvordan man sikrer sig de ngdvendige data som
grundlag for evidens, jf. ogsa Anbefaling 7 nedenfor. Der synes derfor i nogle kommuner at vaere et behov
for mere viden og — med fokus pa afhaengighed og ikke pa misbrugstype — sa der kan opnas et feelles sprog
og viden om evidens.

Anbefaling 7: Kommunerne skal dokumentere og evaluere deres indsatser pa
misbrugsomradet

Det er en forudsaetning for kontinuerlig kvalitets- og kompetenceudvikling pa misbrugsomradet, at alle
kommuner systematisk dokumenterer og evaluerer resultaterne af deres indsatser. Der er derfor behov
for en systematisk tilgang til registrering og anvendelse af data. Pa baggrund af evalueringen er det muligt
at tilpasse kommunens kapacitet og tilbudsvifte. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Ndr indsatser gennemfgres pd baggrund af retningslinjer, giver det mulighed for at falge og dokumentere
indsatsen over tid og dermed fd et overblik over, hvad der lykkes, og hvad der skal forbedres.
Dokumentation kan foretages med forskellige formal; for eksempel mere viden, evidens, laering m.m.
Dokumentation af indsatser haeanger sammen med systematisk opfalgning, men kan derudover ogsa vaere
dokumentation af udbytte af projekter, forlgb eller andre tiltag.

Evaluering er en systematisk retrospektiv vurdering af gennemfgrelse, praestationer og udfald af offentlig
virksomhed, som tiltaenkes at spille en rolle i praktiske handlingssituationer. En evaluering af
behandlingsindsatser skal vaere systematisk, have fokus pa det formdl indsatsen har for borgeren, og fare til
praktiske handlinger, hvor det er ngdvendigt.

Kommunerne svarede under Anbefaling 6 pa spgrgsmal vedr. evidensbaserede metoder. Disse spgrgsmal

behandles mere indgaende i de nzeste to tabeller 12 og 13, hvor der er spurgt meget konkret ind til,
hvordan man arbejder evidensbaseret.
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TABEL 12. Alkoholbehandling:

Hvor mange kommuner i de respektive Vi har en systematisk Vi dokumenterer og Vi tilpasser
klynger, svarer ”ja” til udsagnene. procedure for oprettelse evaluerer Igbende systematisk vores

og Igbende indberetning hvor mange borgere behandlingstilbud
vedrgrende den enkelte | vi hari behandling og ud fra disse
borgers hvilke tilbud der evalueringer
behandlingsforlgb bliver benyttet (3)
(1)

Syd (5 kommuner)
Vest (6 kommuner) 6

@st (5 kommuner) 4 4 4

1 alt 16 kommuner 14 14 11

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

TABEL 13. Stofbehandling:

Hvor mange kommuner i de respektive Vi har en systematisk Vi dokumenterer og Vi tilpasser

klynger, svarer "ja” til udsagnene. procedure for oprettelse | evaluerer Isbende systematisk vores

Opgjort i procent af antallet af kommuner og Igbende indberetning | hvor mange borgere | behandlingstilbud
vedrgrende den enkelte vi har i behandling og | ud fra disse
borgers hvilke tilbud der evalueringer
behandlingsforlgb bliver benyttet

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Tabel 12 og 13 viser, at stgrstedelen af kommunerne — bade pa alkohol- og pa stofbehandlingsomradet —
oplyser, at de arbejder systematisk med at dokumentere og evaluere deres indsatser, bade hvad angar den
enkelte borgers behandlingsforlgb, og hvad angar evalueringen af de tilbud, som kommunen bruger (13
henholdsvis 14 kommuner). Det ma ogsa konstateres, at der er 2 henholdsvis 3 kommuner, der endnu ikke
gor det.

De fleste kommuner tilkendegiver ogsa, at de arbejder med at fa systematiseret og inkorporeret denne
viden som grundlag for fremtidige handlinger og behandlingsforlgb — om end resultatet ligger pa et lidt
lavere niveau pa stofomradet end pa alkoholomradet, nemlig 11 kommuner. Det betyder, at der er 4
henholdsvis 5 kommuner, der ikke g@r det.

Sammenligning med 2014: Alle kommuner (16) besvarede spgrgsmdl 1 (tabel 16 og 17) bekrzeftende i 2014
— for alkohol- og stofbehandlingsomradet under ét. Kun 9 kommuner besvarede spgrgsmal 3 bekraeftende i
2014. Der er i begge tilfeelde sket en lille @ndring i 2016 til hver sin side, og dermed er der i det vaesentlige
tale om status quo ved en sammenligning af de to undersggelser. — Spgrgsmal 2 i tabel 12 og 13 er nyt i
2016.
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Bemarkninger vedr. Anbefaling 7: Det ma konkluderes, at kommunerne overvejende — men ikke samlet set
— lever op til denne anbefaling om at dokumentere og evaluere deres indsatser pd misbrugsomrddet. Set i
forhold til den tidligere statusundersggelse er der tale om status quo.

Pa de tre klyngeworkshops blev det fra mange kommuners side beklaget, at kommunerne ikke har adgang
til de oplysninger, som de Igbende indrapporterer til Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Ambitionen fra
statens side har i mange ar vaeret, at kommunerne skulle kunne treekke data i styrelserne, men det er
fortsat ikke lykkedes — og ydermere vurderes mange spgrgsmal, der stilles i dokumentationen, at vaere ikke-
anvendelige og foraldede. Der er behov for en sanering og udvikling af indberetningssystemerne. Det
svaekker grundlaget for kommunernes arbejde med at dokumentere og evaluere deres indsatser i
misbrugsbehandlingen.

Et forslag fra klyngerne til styrkelse af systematisk dokumentation er at vaelge samme oplysningssystem i i
kommunerne i region Sjeelland Det kreever dog, at der samarbejdes om indkgb af samme systemer. Men
det ville betyde, at der kan sammenlignes indsatser i region Sjeelland.

Hele denne problemstilling om indberetningssystemer lettes heller ikke af, at alkohol- og
stofbehandlingsomraderne er delt mellem henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. De to
styrelser har meget forskellig tilgang til deres ansvarsomrader. Nogle kommuner har peget p3, at man i
f.eks. Norge og Sverige ser misbrugsomradet under ét, og man kunne gnske et mere énstrenget system for
misbrugsbehandlingen i Danmark.

Anbefaling 8: Kommunerne skal kunne treekke egne data fra de relevante
databaser pa misbrugsomradet

Der er behov for en sammenlagning og reduktion i antallet af registre, som kommunerne indberetter til.
Herudover er det i dag ikke muligt for den enkelte kommune at traekke egne data fra alle databaser. Hvis
kommunerne skal vaere bedre til at planleegge og kvalitetssikre misbrugsbehandlingen, skal disse data
gores tilgaengelige for kommunerne.

KL vil tage kontakt til relevante styrelser m.m. med henblik pa at opna en stgrre tilgaengelighed af data og
en reduktion i antallet af registre. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Sammenligning med 2014: Denne anbefaling blev der ikke spurgt om i 2014.

Bemeerkninger vedr. Anbefaling 8: Der er mange meningstilkendegivelser fra naesten alle kommuner om
denne anbefaling, og det skyldes uden tvivl — som KL ogsa beskriver det — at der i dag mangler en
tilgeengelighed til data fra alle databaser. Data bruges internationalt til forskning, men der er ikke returlgb
til praksis.
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| kommunerne bruges meget tid p3, at indberette data til registre og databaser. Pa stofomradet drejer det
sig om Stofmisbrugsdatabasen (SMDB) og pa Alkoholomradet om det Nationale Alkoholbehandlings-
register. Socialstyrelsen star for driften af SMDB, og Socialdatastyrelsen har ansvaret for NAB. Hensigten
med de samlede registre pa stof- og alkoholomradet er, at ggre det muligt at monitorere og indsamle data
om omradet, samt at hindre ressourcespil i forbindelse med dobbeltindberetninger. Det er lovpligtigt for
kommunerne at indberette til registrene. Det er en arbejdskraevende praksis for kommunernes
medarbejdere. Derfor udtrykker de fleste kommuner naturligt nok gnske om at fa fuld adgang til de data,
der indberettes.

| dag bruges mange ressourcer pa at indberette data om hver enkelt borger, men uden adgang til at traekke
data ud den anden vej. Det betyder i praksis, at man ender i dobbeltregistreringer og ekstra arbejdsgange,
nar der er brug for data til intern monitorering af misbrugsindsatsen.

Anbefaling 9: Det enkelte behandlingssted skal sikre medicinsk og psykosocial
behandling

Der er brug for et forsteerket fokus pa den medicinske del af misbrugsbehandlingen. Formalet med den
medicinske behandling er at behandle abstinenssymptomer. Derudover skal den medicinske behandling i
samspil med den psykosociale behandling mindske drikke- eller stoftrang. Et skeerpet fokus pa den
medicinske og psykosociale behandling kan hjaelpe misbrugeren til at traeffe beslutning om at aendre sit
forbrug af rusmidler. Hverken den medicinske eller psykosociale behandling kan sta alene. Det er derfor
ngdvendigt, at behandlingsstedet sikrer sig begge kompetencer. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Medicinsk behandling omfatter, at der laegeligt foretages medicinsk klarlaegning af borgerens tilstand.
Laegen star for at abstinensbehandle far egentlig rusmiddelbehandling, og for substitutions/medicinsk
behandling. | alkoholbehandling sker medicinsk behandling efter Sundhedslovens § 141, og i stofbehandling
efter § 142.

Psykosocial behandling bestdr af psykologiske og sociale elementer, herunder at arbejde sammen med
borgeren om adfeerd, tanker, falelser og samspil med andre. Der arbejdes med hele borgerens sociale
situation, og der er fokus pa relationer og samspil pa savel individ som gruppeniveau. Pd alkoholomrddet
arbejdes efter Sundhedslovens § 141 og pa stofomradet efter Servicelovens § 101.

Kommunerne blev herefter spurgt, om de tilbyder medicinsk og psykosocial behandling af savel alkohol-
som stofmisbrugende borgere, jf. tabel 14 og 15 nedenfor.
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TABEL 14 Alkoholbehandling:

Hvor mange kommuner i de Vi tilbyder medicinsk Vi har en Vi tilbyder Vi har en

respektive klynger, svarer behandling i eget regi samarbejdspartner psykosocial samarbejdspartner
”ja” til udsagnene.

der udfgrer opgaven behandling der udfgrer
for os opgaven for os

Syd (5 kommuner)
Vest (6 kommuner)

@st (5 kommuner)

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

TABEL 15. Stofbehandling:

Vi tilbyder Vi har en Vi tilbyder Vi har en
Hvor mange kommuner i de medicinsk samarbejdspartner psykosocial samarbejdspartner
respektive klynger, svarer behandling i eget regi | der udfgrer opgaven behandling der udfgrer

”ja” til udsagnene.
for os opgaven for os

Syd (5 kommuner)
Vest (6 kommuner)
@st (5 kommuner)

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Tabel 14 og 15 viser, at alle kommuner tilkendegiver, at de lever op til at sikre adgang til bade medicinsk og
psykosocial behandling, enten i eget regi og/eller via en samarbejdspartner, som kan veere kommunal eller
privat. Tabellerne viser det samme billede for alkoholomradet og for stofmisbrugsomradet.

Sammenligning med 2014: Alle kommuner havde i 2014 tilbud om savel medicinsk som psykosocial
behandling ved, at de to behandlingsomrader var/er samlet i samme afdeling med fzelles tveerfaglige teams
m.m. | andre kommuner var/er samspillet sikret med en “case manager”, flles konferencer og tvaerfaglige
mgder.

Bemaerkninger vedr. Anbefaling 9: Alle kommuner tilkendegiver, at de lever op til denne anbefaling, bade i
den tidligere undersggelse i 2014 og i naervaerende undersggelse to ar efter.

For at opfylde anbefalingen i praksis er det ngdvendigt, at tilbud matcher brugergrupperne.
Brugergrupperne har meget forskelligartede behov, alt efter om det er alkohol-, hash- og kokain- eller
opioide-misbrug, der er tale om, og om det er unge eller zldre. Derfor ligger der under denne anbefaling
mange lokale tiltag og tilbud. Men der er sjaeldent volumen i den enkelte kommune til at oprette mere
specielle/”smalle” tilbud: Nar man etablerer tilbud til borgerne, kraever Socialtilsynet at det skal beskrives,
godkendes og takstfastseettes. Det er dyrt, og sma projekter og “pop-up-tilbud” kan vaere svaere at
etablere, og det heemmer kommunernes tilpasningsevne til de mange forskelligartede behov.

Det bemaerkes her, at der i lovgivningen laegges op til gget laegelig bistand i misbrugssager samtidig med, at
leegemanglen slar stadig steerkere igennem, ikke mindst i relation til de her omhandlede brugergrupper. Det
kan pa sigt betyde, at der bliver problemer med at leve op til anbefalingen. Kravet om gget lsegelig bistand

kan desuden udggre en relativt stor udgift for sma kommuner.
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Anbefaling 10: Kommunerne skal foretage en basisscreening og psykiatriske
lidelser

Det enkelte behandlingssted skal screene systematisk for psykiatriske lidelser. Det er vigtigt, at der skabes
klarhed om borgeren eventuelt ogsa har en psykisk lidelse ud over misbruget. KL har derfor udarbejdet et
let anvendeligt screeningsveaerktg@j, som kan anvendes i den systematiske basisscreening af personer med
et misbrug.

Basisscreening indebeerer, at borgeren udredes systematisk for sociale, psykiske og fysiske problemstillinger
ud over misbruget af rusmidler. Screening og udredning bgr udfgres og vurderes af fagligt kvalificeret
personale, med brug af validerede redskaber. Basisscreeningen gennemfgres i taet samarbejde med
borgeren, og resultaterne bruges i planlaegningen af behandlingen.

Her blev kommunerne spurgt, om man systematisk anvender basisscreening for psykiske lidelser

TABEL 16
Hvor mange kommuner anvender systematisk basisscreening for psykiske lidelser?

Syd (6 kommuner)
Vest (6 kommuner)

@st (5 kommuner)
I alt 17 kommuner

© B~ N W

Det fremgar af tabellen, at i alt 9 kommuner basisscreening til borgere, der skal i alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling.

Sammenligning med 2014: |1 2014 svarede 8 kommuner “ja” til, at de systematisk tilbogd en basisscreening
for psykiske lidelser. Der er sdledes i 2016 en lille fremgang i kommunernes opfyldelse af denne anbefaling.

Bemaerkninger vedr. Anbefaling 10: Flere kommuner peger pa basisscreening som et vigtigt
udviklingsomrdde: Der er flere, delvist overlappende screeningsredskaber (f.eks. ASl og KL's
screeningsredskab) og der er — maske vaesentligst — snitfladen til psykiatrien, hvor psykiatrien som det er
nu, ikke bruger misbrugsomradets screeninger, men laver deres egne — og starter forfra, hvis man saetter
det lidt pa spidsen.

Kommunerne anser det for betydeligt mere hensigtsmaessigt, hvis et screeningsvaerktgj ogsa er brugbart
psykiatri-fagligt. En st@rre gensidighed og feelles begrebsforstaelse kunne skabe en bedre sammenhang i
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de to systemers arbejde med borgeren. En teettere sammenhaeng i behandling og behandlingsforstaelse vil
komme borgeren til gode, og faerre ressourcer blive brugt pa screening, samlet set.

Endelig anfgrer kommunerne — naermest énstemmigt — at vaerdien af basisscreening i mange tilfelde
formindskes betydeligt af, at det oftest slet ikke er muligt at opna en psykiatrisk opfalgning og behandling
af borgeren, selv nar en screening peger tydeligt i retning af dette behov for borgeren. Det er ikke et
problem kommunerne kan |gfte selv.

Det er set fra kommunernes side gnskeligt, at der skabes et felles vaerktgj, som taler ind i kommunernes
praksis og samarbejdet med psykiatrien.

Anbefaling 11: Regionerne skal lgfte deres ansvar i forhold til udredning,
diagnosticering og behandling af psykiske lidelser

Regionerne skal Igfte deres ansvar for udredning, diagnosticering og behandling af misbrugere med
psykiske lidelser. En basisscreening i kommunalt regi er ikke i sig selv tilstraekkeligt — der skal fglges op pa
resultaterne af screeningen i form af en egentlig udredning. Udredningen skal sikres enten i regionalt regi
eller i almen praksis. Den psykiatriske behandling skal ske samtidig med misbrugsbehandlingen.

KL vil igen rette henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner med henblik
pa, at regionerne lgfter opgaverne. (KL: En styrket misbrugsbehandling)

Sammenligning med 2014: Der er ikke i statusundersggelsen i 2014 spurgt ind til kommunernes opfattelse
af denne problemstilling.

Bemeerkninger vedr. Anbefaling 11: Det fremgar allerede af udtrykket “igen” i KL's anbefaling ovenfor, at
det drejer sig om et stadigt tilbagevendende og vanskeligt tema: Arbejdsdelingen mellem kommunerne og
regionerne — spgrgsmalet om, hvor graenserne for parternes ansvar og indsatser gar, og hvordan der sikres
en glidende, umaerkelig overgang for borgeren fra det ene “system” til det andet — i den konkrete
dagligdag?

Der anfgres mange gode samarbejder med Psykiatrien fra kommunernes side: Pakkelgsningstilbud,
dobbeltdiagnose-projektet og direkte samarbejder med kommunal indsats pa psykiatriske afdelinger. Men
dette samarbejde betragtes fortsat som et vigtigt udviklingsomrade. Pa klyngernes workshops blev der
peget pa en raekke @gnsker og forslag, der kan fremme samspillet mellem kommunerne og
behandlingspsykiatrien. Her naevnes i u-prioriteret raekkefglge fire af dem:

e Udvikling af "misbrugspsykiatri”: Psykiatrien bgr kunne rumme aktive misbrugere i form af
pakkelgsningstilbud med kombineret misbrugs- og psykiatrisk behandling.

e Koordineret udredningsgaranti og indsats plan: “Teori” og handling skal fglges ad.

e Udskrivningsmentorer, der medvirker til at skabe sammenhang mellem ”systemerne” for den
udsatte gruppe af misbrugere.
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Anbefaling 12: Kommunerne skal sikre sammenhang og helhed i
misbrugsbehandlingen internt i kommunen

Kommunerne skal fortsat forfglge intentionerne i kommunalreformen om én indgang for borgerne. KL
anbefaler, at den enkelte kommune udarbejder en strategi for, hvordan helhed og sammenhaeng for den
enkelte misbruger sikres. Strategien skal blandt andet indeholde sammenhaeng mellem
beskaeftigelsesindsatsen, socialpsykiatrien, familieafdelingen og misbrugsbehandlingen.

(KL: En styrket misbrugsbehandling)

Med helhed og sammenhaeng menes, at der koordineres i snitflader mellem kommunens indsatser, i sager
med rusmiddelbehandlingselementer. Formdlet med at koordinere er, at skabe helhed og sammenhang
mellem alle indsatser, der foregar med den enkelte borger.

Ved strategi forstds visioner, madl og initiativer besluttet af politikere og omsat og implementeret i
organisationen og dens institutioner. Pd forvaltnings- og virksomhedsniveau knytter der sig handleplaner til
de politisk besluttede mdl.

Den 12. og sidste af KL's anbefalinger omhandler det ngdvendige samarbejde mellem kommunens meget
forskelligartede indsatser og ydelser (ofte) over for samme borger. Der spgrges bade om sammenhang og
helhed i selve misbrugsbehandlingen som sadan (1), og der spgrges ogsa om der foreligger strategier (2/3)
og samarbejdsaftaler i den enkelte kommune (4/5), som gar pa tvaers af misbrug, psykisk sygdom,
beskaftigelse og familieorienteret behandling. Der er tale om komplekse samarbejdsrelationer, hvor
koordination og helhed er af vital betydning for de forskelligartede ydelsers kvalitet og — naturligvis — ikke
mindst for borgerens oplevelse af kvalitet og sammenhaeng.

TABEL 17:

Hvor mange Kommunen har en Kommunen har en Kommunen har en Kommunen har Kommunen har
kommuner ide | strategi for strategi for strategi for nedskrevne nedskrevne

respektive sammenhaeng og samarbejdet mellem samarbejdet mellem | samarbejdsaftaler i samarbejdsaftaler i
klynger, har helhed i alkoholbehandlingen, | stofbehandling, snitfladerne til til snitfladerne til
svaret ”ja” til misbrugsindsatsen beskaeftigelsesindsats | beskaeftigelsesindsat | alkoholbehandlinge | stofbehandling,

udsagnene? (1) en, socialpsykiatrien, sen, n: jobcenter, jobcenter,
familieafdelingen og socialpsykiatrien, socialpsykiatri, socialpsykiatri,
den enkelte borger familieafdelingen og | familieafdeling familieafdeling
den enkelte borger

Syd

(5 kommuner)

Vest 1 1 1 2 2
(6 kommuner)

@st 2 2 1 0 0
(5 kommuner)

lalt 16 6 6 5 4 4
kommuner

Note: En kommune er ikke medtaget i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger
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Det fremgar af tabellen, at kun 6 kommuner ud af 17 har en strategi for sammenhaeng og helhed i selve
misbrugsindsatsen (spgrgsmal 1 i skemaet ovenfor). Det kan maske overraske lidt ud fra kommunernes svar
pa Anbefaling 2, hvor naesten dobbelt s mange kommuner har en vedtaget strategi for synlighed,
tilgeengelighed og tidlig opsporing. Samspillet mellem disse tre strategier og en strategi for helhed og
sammenhang synes bade indlysende og ngdvendig.

Det fremgar videre, at det kun er et fatal af kommuner i region Sjeelland, som i dag konkret har udarbejdet
strategier for det tvaerfaglige samarbejde, nemlig 6 kommuner hvor strategien omfatter alkoholomradet,
og 5 kommuner, hvor strategien omfatter stofbehandlingsomradet (jf. spgrgsmal 2 & 3). Endelig viser
tabellen, at der er endnu lidt faerre kommuner, som har nedskrevne samarbejdsaftaler for det tvaergdende
samarbejde, herunder for alkohol- og stofmisbrugsbehandlingen, nemlig kun 4 kommuner (jf. spgrgsmal 4 &
5 i skemaet).

Det betyder, at det store flertal af kommuner i region Sjeelland — 10-12 kommuner — hverken har vedtaget
strategier eller samarbejdsaftaler for den tvaerfaglige indsats i kommunen internt.

Sammenligning med 2014: Ved undersggelsen i 2014 blev alene spgrgsmal 1 stillet, og spgrgsmal 2 & 3
blev stillet under ét, altsa for alkohol- og stofmisbrug under ét.

Til spgrgsmal 1 svarede 6 kommuner, at de havde en strategi for sammenhang og helhed i
misbrugsindsatsen i kommunen, mens 10 kommuner svarede, at det havde de ikke, altsa status quo i
forhold til 2014. Til spgrgsmal 2/3 svarede 7 kommuner, at de havde en strategi for det tvaerfaglige
samarbejde i kommunen, mens 9 svarede, at det havde de ikke. — Spgrgsmal 4 og 5 om samarbejdsaftaler
blev ikke stillet i 2014.

Bemeerkninger til Anbefaling 12: Det ma konkluderes, at der kun er 4-6 kommuner, som lever op til
anbefalingen om at sikre en sammenhang i misbrugsbehandlingen internt i kommunen. Der er ikke sket en
konstaterbar aendring af situationen mellem 2014 og 2016.

Det fremstar tydeligt fra klyngernes workshop, at det har en hgj prioritet for den enkelte kommune at
skabe bade sammenhang og helhed internt i kommunen for de ofte mange tilbud og ydelser, som den
enkelte borger modtager. Ingen er naeppe heller i tvivl om, at det er en stor udfordring at finde
velfungerende Igsninger. Kompleksiteten i store kommuner kan her udggre en seerlig udfordring, hvor sma
kommuner somme tider er i stand til at drage nytte af en enklere struktur til fordel for tveerfagligt
samarbejde i praksis.

Det er opfattelsen blandt de fleste kommuner, at misbrugsomradet iseer har behov for at blive en
integreret del af arbejdsgangsbeskrivelserne hos misbrugsomradets samarbejdspartnere i den enkelte
kommune savel som i snitfladen til psykiatrien — som en del af den tidlige opsporing. Derudover er
samarbejde i snitflader helt centrale i familieorienteret behandling.

Det er som naevnt tidligere ved klyngernes workshops papeget, at misbrugsbehandlingen ofte betragtes
som et “afsides” specialomrade internt i kommunen, hvor langt stgrre fagomrader dominerer
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samarbejdsstrukturerne. Det betyder, at misbrugsbehandlingen udggr et saerlig sarbart felt, som — hvis det
skal inddrages i kommunens samlede indsats — netop har behov for vedtagne (falles) strategier og
konkrete samarbejdsaftaler. Hvis det ikke sker, er der risiko for, at den misbrugsfaglige indsats ikke bliver
en del af Igsningen i alle relevante sager. Det betyder sa i naeste omgang, at al anden sagsbehandling over
for de pagaeldende borgere — med misbrug — kan mislykkes og veere spildt indsats.

Som i anbefaling 2 ses et behov for politisk og ledelsesmaessig prioritering af det tvaerfaglige samarbejde
internt i kommunerne og i det tvaerkommunale samarbejde.

Der er pa den baggrund i Projektgruppen vedr. Misbrugsbehandlingen fremsat forslag om, at der i
klyngekommune-samarbejdet tages initiativ til at udarbejde et skabelonvaerktgj til arbejdsgangsbeskrivelser
og fastholdelse af brugen af § 141-handleplaner. Videre kunne der i klyngesamarbejdet tages initiativ til
faelles kommunale strategier over for virksomhedsradgivning og ungeindsatser pa misbrugsbehandlings-
omradet, som kan implementeres i den enkelte kommune.

4. Klyngesamarbejdet

Klyngesamarbejdet pa misbrugsomradet i region Sjaelland blev iveerksat af Rammeaftalens administrative
Styregruppe i 2013. Styregruppen har gnsket, at der ggres en status pa, om og i hvilken udstraekning
klyngeorganiseringen er en effektfuld samarbejdsform for udviklingsarbejdet pa misbrugsomradet

4.1 Baggrund
Da klyngesamarbejdet blev iveerksat i slutningen af 2013, var gnsket at saette fokus pa misbrugsindsatsen
som et fokusomrade i Rammeaftalen 2014 under overskriften: ” Metodeudvikling herunder evidens & effekt

og med misbrugsomrddet og nyspecialisering som mulige cases™.

Baggrunden var Regeringens kritiske evaluering af misbrugsomradet, men ogsa et gnske om, at et
samarbejde om metodeudvikling pa misbrugsomradet ville medvirke til at give kommunernes indsats det
kvalitetslgft, som KL efterlyste i form af sine 12 anbefalinger til kommunerne.

Nar der ogsa tales om ”nyspecialisering”, drejer det sig f@rst og fremmest om, hvordan man kan sikre en
vidensdeling og -spredning fra de mere specialiserede tiloud — i de fa kommuner — til de mindre
specialiserede tilbud — i flere kommuner. Derudover handler initiativet generelt om at fremme den
gensidige faglige erfaringsudveksling pa misbrugsomradet.

> KKR Sjeelland: Udviklingsaftalen for 2014.
Side 30 af 38



4.2 Kommunernes evaluering af klyngesamarbejdets vaerdi

Kommunerne blev i spgrgeskemaundersggelsen bedt at vurdere vaerdien af klyngesamarbejdet for egen
kommunes indsats pa misbrugsomradet. Det skete pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er hgjest. Resultatet
fremgar af tabel 18 nedenfor.

TABEL 18:

Hvilken vaerdi vurderer du, at klyngesamarbejdet har for kommunens indsats pa
misbrugsomradet — pa en skala fra 1-5, hvor 5 er den hgjeste veaerdi?

Syd (5 kommuner)
Vest (6 kommuner)

@st (5 kommuner)

Note: En kommune indgar ikke i opggrelsen pga. mangelfulde oplysninger

Tabellen viser, at Klynge Syd og Klynge @st vurderer samarbejdet vaerdi hgijt til en vaerdi pa henholdsvis 4,3
og 4,4. Klynge Vest ligger mere end ét point lavere — pa 3,2 — og dermed taet pad middelvaerdien.

Materialet viser dog, at denne lave gennemsnitsveerdi pa 3,2 til dels opstar, fordi en enkelt kommune i
klyngen vurderer samarbejdet til den laveste vaerdi: 1. Ses et gjeblik bort fra denne ene vurdering, ligger de
gvrige fem kommuner i Klynge Vest pa 3,6. — Det skal i gvrigt noteres, at kommunerne i Klynge Vest har en
betydeligt laengere samarbejdstradition end de to andre klynger, og muligvis skyldes den lavere vurdering,
at det er et kendt og afpr@gvet samarbejde, som ikke er "nyt” og opleves som et gennembrud.

Konklusionen er, at alle kommuner — med en enkelt undtagelse — vurderer samarbejdets vaerdi pd et hgjt til
meget hgjt niveau.

Kommunerne blev ogsa ved de tre workshops i klyngerne bedt om at vurdere, hvad samarbejdet betyder
for praksis og for udviklingen og kvaliteten i arbejdet pa misbrugsomradet. Nedenfor findes i u-prioriteret
rekkefplge opsamling af idéer og forslag fra disse workshops:

PRAKSIS: Kommunernes medarbejdere finder klyngesamarbejdet vaerdifuldt for:

o erfaringsudveksling og sparring og netvaerksdannelse, hvor kontakterne flyder lettere og bliver
selvforstaerkende, fordi deltagerne far et fagligt udbytte

e koordinering af (nye) tilbud, bade i brugen og evalueringen af eksisterende tilbud, og i vurderingen
af ndrede behandlingsbehov

e koordinering af (ny) praksis, bade nar det handler om anvendelse af nye metoder, og nar det drejer
sig om implementeringen af ny lovgivning.

En kommune karakteriserer udbyttet med ordene “konstruktivt, lzererigt og udviklende”. En anden
kommune anser det ”for meget vigtigt at have gode relationer til misbrugscentrene i klyngekommunerne”.
En tredje kommune oplyser, at ”som lille kommune giver det rigtig meget i forhold til viden om misbrug.
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Synergi til at Igse opgaver i flok”. Saerligt de sma og lidt mindre kommuner betoner vigtigheden af
samarbejdet. Men generelt er det opfattelsen, at misbrugsbehandling udggr et relativt smalt fagomrade i
langt de fleste kommuner, og heraf opstar et gget behov for faglig udveksling: ” Det relationelle og
kendskabet betyder noget. Det bliver mere Gbent og fagligt eerligt. Der er tillid imellem kommunerne pa
omradet”. Samtidig vurderes klyngerne som mere naervaerende i forhold til praksis end f.eks. de
landsdeekkende fora pa misbrugsomradet.

UDVIKLINGSOMRADER: Hvad angar udvikling og kvalitet i klyngesamarbejdet, blev der p& temadagene
fremsat en raekke idéer og gnsker til klyngesamarbejdet, som naevnes i uprioriteret raekkefglge:

e Vidensdeling af arbejdsgange og metoder, f.eks. guidelines for behandlingsarbejde

e Udvikling af samarbejde pa omrader, "hvor den enkelte kommunes borgeroptag er for lille”

o Kortleegning af unge-indsatser i kommunerne, feelles idéudvikling og eventuelt faelles kommunale
indsatser pa ungeomradet.

o Stgtte til “tanken om en felles udvikling og faelles pulje i klyngesamarbejdet”, bl.a. med henvisning
til, at de mange centrale puljer ofte forvrider den enkelte kommunes fokus til ulempe for lokale
behov

e Styrkelse af medicinhandteringen i forhold til misbrugere: ”Vigtigt at fokusere pa og at styrke dette
omrade — ogsa set i forhold til regionernes opgaver”.

Derudover har kommunerne givet en reekke RAD TIL KLYNGESAMARBEJDET, hvoraf to skal fremhaeves her:

e Klyngeformaendene kunne maske saette nogle punkter vedr. misbrugsomradet op i Den
administrative Styregruppe, tage nogle faelles kommunale problemstillinger op, som kan lgftes
sammen

e Faste, planlagte mgder i veksling mellem f3, store temamgder med alle klyngekommuner og
hyppigere mgder i den enkelte klynge.

Det kan konkluderes, at kommunerne vurderer det igangvarende klyngesamarbejde som veerdifuldet til
meget veerdifuldt. Det udtrykkes ogsa klart pa de tre workshops i klyngerne, at samarbejdet har betydning
for det faglige niveau og videnspredningen pa misbrugsomradet — det, som ogsa er kaldt “nyspecialisering”.
Endelig fremstar det indtryk, at det i de enkelte klynger har veeret muligt at skabe faglig udveksling i et
tillidsfuldt milja.

5. Fritvalgsordninger.

Der har veeret fritvalgsordning pa alkoholbehandlingsomradet i mange ar. Fritvalgsordningen pa
stofbehandlingsomradet fgrst blev indfgrt i maj 2014. Den indebaerer, at der i kommunens kvalitets-
standard for social behandling for stofmisbrug skal indga, at borgeren har mulighed for frit valg af
leverandgr.

Fritvalgsordningen pa stofmisbrugsomradet er ny, og det har derfor vaeret relevant at samle de indledende
erfaringer og tendenser op i naervaerende undersggelse. Kommunerne blev spurgt, hvor mange borgere,
der i 2015 har gjort brug af fritvalgsordningen — enten i alkoholbehandling eller i stofmisbrugsbehandling.
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Det umiddelbart enkle spgrgeskema, der blev anvendt i undersggelsen, gav et meget differentieret resultat.
Men overordnet set anslas ud fra de indkomne besvarelser forsigtigt, at i alt ca. 100 borgere har gjort brug
af fritvalgsordningen i alkoholbehandling, mens ca. 75 borgere anslas at have gjort brug af
fritvalgsordningen i stofmisbrugsbehandling. Det svarer til ca. 4% af det samlede antal borgere i alkohol-
behandling henholdsvis ca. 2% af det samlede antal borgere i stofmisbrugsbehandling,

| tabel 18 findes en oversigt over borgernes anvendelse af fritvalgsordningen i de enkelte kommuner i
procent af det samlede antal borgere i behandling. Da der er tale om relativt sma tal ma der tages
forbehold for usikkerheder og tilfeeldigheder.

TABEL 18:
Hvor mange borgere har i 2015 gjort brug af
fritvalgsordningen?

Opgjort i procent af antallet af personer i behandling i den

enkelte kommune

ox : :

* =0 borgere eller uoplyst

Tabellen viser store forskelle mellem kommunernes/borgernes brug af fritvalgsordningen. Blandt de
kommuner, der har svaret, har Kalundborg, Odsherred og Lejre flest borgere, der ggr brug af frit valg efter
ordningen. Modsat er der i de tre stgrste kommuner — Roskilde, Neaestved og Slagelse — kun ganske fa
borgere, der bruger fritvalgsordningen.

Fra de tre workshops i klyngerne er det indtrykket, at brugen af fritvalgsordningen kan afhange af, hvor
aktivt opspgende private organisationer/institutioner reklamerer for deres tilbud i de enkelte kommuner.

Der kan dog ikke drages handfaste konklusioner pa denne undersggelses svargrundlag, men oplysningerne

kan maske anvendes som udgangspunkt ved en senere opfglgning.
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6. Undersggelsens konklusioner.

6.1 Anbefalingerne i 2014 og status i 2016

Spgrgsmalet er nu, om der ud fra de nye undersggelsesresultater kan ses eendringer og udvikling af
misbrugsbehandlingsindsatsen i kommunerne — set i forhold til 2014 og szerligt set i forhold til
Styregruppens udpegning af indsatsomrader?

Rammeaftalens administrative Styregruppe udpegede — som naevnt i rapportens indledning — fem seerlige
indsatsomrdder for kommunerne:

et samarbejde om kompetenceudvikling med fokus pa familieorienterede metoder (anbefaling 1)
en politisk strategi for synlighed, tilgaengelighed og tidlig opsporing (anbefaling 2)

en systematisk opfalgning pa misbrugsbehandlingen (anbefaling 5)

en bedre dokumentation og evaluering af indsatserne (anbefaling 7)

en politisk strategi for sammenhaeng og helhed i misbrugsbehandlingen internt i kommunen
(anbefaling 12)

e P E

Hvis man ser pa de konklusioner, der drages i den nye undersggelse pa disse fem indsatsomrdder, ser
billedet sadan ud:

Ad 1 (anbefaling 1): Det blev konkluderet af kommunernes svar, at den familieorienterede behandling kun
tilbydes i begraenset omfang, og at antallet og andelen af uddannede behandlere i kommunerne er
begreenset, dog flest behandlere — og flest behandlede — i Klynge Vest.

Ad 2 (anbefaling 2): Det blev konkluderet, at kommunerne som helhed har rykket sig betydeligt i den nye
undersggelse set i forhold til 2014: Der er naesten sket en fordobling af det antal kommuner, som har en
vedtaget strategi inden for de tre felter — fra 6-7 kommuner til 11-12 kommuner.

Ad 3 (anbefaling 5): Det blev konkluderet, at kommunerne samlet set har gget deres opfyldelse af denne
anbefaling, iseer hvad angar en systematisk opfglgning/effektmaling af den enkelte borger efter afsluttet
behandling (fra 3 til 7 kommuner). Men det ma ogsa konkluderes, at mellem 1/3 og halvdelen af
kommunerne fortsat ikke lever op til denne anbefaling, hvor det isaer er den systematiske opfglgning pa
progression i borgerens udbytte af behandlingen, der ligger lavt.

Ad 4 (anbefaling 7): Det blev konkluderet, at kommunerne overvejende — men ikke samlet set — lever op til

denne anbefaling om at dokumentere og evaluere deres indsatser pd misbrugsbehandlingsomradet. Set i
forhold til den tidligere statusundersggelse i 2014 er der tale om status quo.
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Ad 5 (anbefaling 12): Det blev konkluderet, at der kun er 4-6 kommuner, som lever op til anbefalingen om at
sikre en sammenhaeng i misbrugsbehandlingen internt i kommunen — i form af en strategi for samarbejde
og/eller nedskrevne aftaler for det tvaerfaglige samarbejde. Der er ikke sket en konstaterbar fremgang i
antallet af kommuner, der lever op til denne anbefaling mellem 2014 og 2016.

Med andre ord:

e Kommunerne har et staerkt fokus pa den familieorienterede behandling, men kun i et mindretal af
kommuner er der tale om en systematisk tilgang.

e Kommunerne har rykket betydeligt, hvad angar vedtagne strategier for synlighed, tilgaengelighed
og tidlig opsporing.

e Kommunerne har gget deres systematiske opfglgning/effektmaling af den enkelte borger efter
afsluttet behandling, men som helhed er der fortsat en betydelig del af kommunerne, der ikke ggr
det.

e Der er uandret kun et lille flertal af kommuner, der systematisk evaluerer og dokumenterer deres
indsatser i misbrugsbehandlingen

e Der er fortsat kun ganske fa kommuner, som lever op til anbefalingen om at sikre en sammenhang
i misbrugsbehandlingen internt i kommunen — i form af en strategi for samarbejde og/eller
nedskrevne aftaler for det tvaerfaglige samarbejde.

Her drejer det sig altsa om konklusioner pa de fem indsatsomrader, som Rammeaftalens administrative
Styregruppe pegede pa i 2014.

Uden for de szerlige indsatsomrader bgr det naevnes, at alle kommuner bade i 2014 og i 2016 sikrer
borgerne medicinsk og psykosocial behandling (anbefaling 9). Endelig anvender 9 kommuner systematisk
basisscreening for psykiske lidelser mod 8 i 2014 (anbefaling 10).

6.2 Er der sket fremskridt siden 2014? Er misbrugsbehandlingen blevet bedre siden
20147

Det fgrste spgrgsmal kan besvares med et “ja”: En del kommuner har siden 2014 flyttet sig fra ikke at leve
op til en anbefaling til at ggre det. Det har vaeret et overordnet mal for Styregruppens udpegning af
indsatsomraderne. Samtidig er det lykkedes at sikre en Igbende faglig dialog og erfaringsudveksling i de tre
kommuneklynger. Men det er samtidig klart, at der samlet set fortsat er en del kommuner, som jkke lever
op til anbefalingerne.

Det andet spgrgsmal kan besvares med et ”ja, sandsynligvis”: Det at rykke sig i forhold til KL's anbefalinger
er en indikator p3, at misbrugsbehandlingen er blevet bedre, men det skal samtidig g@res klart, at
naervaerende undersggelse ikke direkte maler pa kvaliteten i misbrugsbehandlingen som sadan. Det ville
ogsa veere en langt stgrre undersggelse.

Selv om undersggelsen ikke direkte viser noget om kvaliteten i misbrugsbehandlingen eller om
serviceniveauet pa misbrugsomradet, kan man sige, at undersggelsens ”Indikatorer vedr. KL's 12
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anbefalinger” viser, at man i den enkelte kommuneklynge har fokus pa, arbejder med og eventuelt opfylder
disse anbefalinger som et udviklingsredskab for indsatsen og kvaliteten i misbrugsbehandlingen.

Tilkendegivelserne fra kommunerne om klyngesamarbejdets positive veerdi indikerer, at kommunerne
bevidst arbejder med de problemstillinger, der er forbundet med anbefalingerne. Kommunernes positive
vurdering af klyngesamarbejdet indikerer ogsa, at en fortsat udvikling i misbrugsbehandlingen i regionen
bl.a. vil kunne basere sig pa en fortsat styrkelse af dette samarbejde.

Arbejdet i klyngerne — og ikke mindst de tre workshops i klyngerne — viser et billede af nogle meget
engagerede kommunale medarbejdere pG misbrugsomrddet som specialomrdde, men ogsa nogle
medarbejdere, som ofte fgler sig “marginaliserede” eller delvist ignorerede i de tvaerfaglige
samarbejdsrelationer i den enkelte kommune. En a&ndring af dette kraever formentlig andre
ledelsesmaessige prioriteringer, jf. i gvrigt drgftelserne i anbefaling 12 ovenfor (side 29f.).

Endelig er det fremgaet af drgftelserne i klyngernes workshops, at KL's anbefalinger fra 2012 bgr opdateres
med den nyeste viden, de seneste erfaringer og den generelle udvikling, hvis anbefalingerne skal kunne
fastholdes som faglige og strategiske mal for en fortsat kvalitetsudvikling i misbrugsbehandlingen. Senest
foreligger der f.eks. nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling, som saetter nye
standarder i behandlingen®.

Konklusionerne i dette afsnit danner grundlag for de anbefalinger, som fremsaettes i rapportens indledende
kapitel (afsnit 1.2.).

e Socialstyrelsen: Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling (Odense, marts 2016)
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Bilag 1:
Kort om

undersggelsens kilder, metoder og tilrettelaeggelse

Statusundersggelsen bygger pa tre hovedkilder:

1. Et kvantitativt spgrgeskema, som er besvaret af hver enkelt af regionens 17 kommuner, om
kapacitet, volumen og ressourcer pa kommunens misbrugsbehandlingsomrade samt en angivelse
af, hvordan den enkelte kommune mener at leve op til KL's 12 anbefalinger pa misbrugsomradet.
Spgrgeskemaet blev besvaret af kommunerne i perioden fra den 25. januar til den 12. februar 2016

Spergeskemaet er baseret pa et selvangivelsesprincip. Det vil sige, at der ikke er foretaget noget
indgaende kvalitetstjek af besvarelserne. Selvangivelsesprincippet har den indbyggede risiko, at det
billede man i nogle tilfeelde giver af kommunens profil kan have en lidt for “officiel” karakter,
hvilket i givet fald kan udggre en fejlkilde i dele af materialet.

2. En efterfglgende kvalitativ evaluering af den enkelte kommunes indsats pa misbrugsomradet, med
fokus pa styrker og mangler ved tilbud og indsatser. Evalueringen blev koblet med spgrgsmal om
planer for eller behov for udvikling af tilbud og indsatser, samt kommunernes vurdering af
klyngesamarbejdets vaerdi for deres arbejde og udvikling pa misbrugsomradet.

Evalueringen blev tilrettelagt som en workshop i hver af de tre kommuneklynger og baserede sig pa
en spgrgeguide, som blev besvaret af den enkelte kommune forud for workshoppen. Ved de tre
workshops blev der udarbejdet en falles evaluering af misbrugsomradet i hver klynge. De tre
workshops blev afholdt i uge 9 i 2016.

3. Statistisk materiale pa misbrugsomradet til brug for sammenligning mellem region Sjaellands
kommuner og eventuelt til sammenligning mellem region Sjeellands kommuner og
landsgennemsnittet. Det skal dog bemaerkes, at selv om der sker omfattende indberetninger fra
kommunerne til styrelsesmaessige registre pa misbrugsomradet, sa er det meget begraenset, hvad
kommunerne kan fa stillet til radighed af de samme styrelser. Der er med andre ord kun meget
begreenset adgang til landsdaekkende statistik pa omradet. Det har derfor kun i meget ringe
udstraekning veeret muligt at fremme sammenligneligt talmateriale pa landsplan.

Alle 17 kommuner har indleveret besvarelse af spgrgeskemaundersggelsen. 15 af de 17 kommuner deltog i
de tre klynge-workshops i februar 2016.
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Bilag 2:

Klyngesamarbejdet pa misbrugsomradet
i region Sjelland

Rammeaftalens
administrative Styregruppe

Projektgruppen vedr. misbrugsomradet:

Slagelse (Tovholder)
Guldborgsund
Holbazk

Naestved

Roskilde

Klynge @st:

Klynge Vest:

e Slagelse (Tovholder) e Roskilde (Tovholder)
e Holbaek e Greve

e Kalundborg e Koge

e Odsherred o Lejre

e Ringsted e Solrgd

e Sorg

Klynge Syd:
Naestved (Tovholder)
Faxe

Guldborgsund
Lolland
Stevns
Vordingborg
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