Klynge Vest og KLs 12 anbefalinger pa misbrugsomradet

Klynge Vest, faelles rapport

Klynge Vest bestdr af Odsherred, Ringsted, Kalundborg, Sorg, Holbaek og Slagelse. Kortlaegningen
er lavet med udgangspunkt i misbrugsomradet, og daekker over indsatsen inden for bade alkohol-
og stofmisbrug i de 6 kommuner.

Alle KLs 12 anbefalinger er medtaget for overblikkets skyld. Kommunerne har kun forholdt sig til de
8 direkte kommunerelaterede anbefalinger. De gvrige 4 anbefalinger er markeret med grat. I
forbindelse med hver anbefaling har hver kommune svaret pa indikatorer, der har med
anbefalingens formal og resultat at ggre. De giver eksempler p&, hvordan de lever op til den enkelte
anbefaling. Hvor de ikke vurderer at leve op til anbefalingen, giver de deres bud p& den plan, der vil
kunne bringe dem i overensstemmelse med anbefalingen. Sorg er den eneste kgberkommune i
Klynge Vest, og som udgangspunkt lever de op til den anbefalede behandlingspraksis hvis én af
deres 3 leverandgr-kommuner (alle 3 er i Klynge Vest) lever op til anbefalingen.

Udpegning af saerlige fokusomrader i klyngens videre arbejde:

Der er enighed om, at familie- og netvaerksorienteret behandling altid kan ggres bedre, og det vil
pa sigt ogsa veere relevant at arbejde med anbefalingen i klyngegruppen.

Klyngearbejdet ses som et oplagt forum for at udvikle faelles skabeloner, til brug i den enkelte
kommunes strategiske arbejde.

De fleste i klyngen gnsker at arbejde med systematisk opfglgning, og udvikle en faelles skabelon og
systematik. P& den made vil data bliver sammenlignelige og brugbare til strategisk udvikling og
synergi — blandt andet falles uddannelsesforlgb - pa tveers af kommunerne.

Alle kommuner finder det problematisk at de ikke selv kan treekke data fra misbrugsdatabaser.
De indberetter og registrerer, men kan ikke ggre brug af informationerne. Dermed kan de ikke
udvikle strategisk pa baggrund af dokumentation fra hele kommunens eller klyngens omrade.



Anbefaling 1: Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling
Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling. Det betyder, at familien, s§som partnere,

foraeldre og bgrn inddrages i behandlingen. Forskningen viser, at en familieorienteret behandling er
med til at stabilisere misbrugerens netvaerk. 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.

1.1 Indikator: Familieperspektivet inddrages systematisk og aktivt i behandlingen.
(Med familieperspektiv forstas, at der udover et individuelt fokus er et familieorienteret fokus.)

Ja: Slagelse, Holbzek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Familie- og netvaerksorientering er en del af
udredningssystematikken i arbejdet med alle malgrupper i
samtlige kommuner.

1.2 Indikator: Familie sdsom partnere, forzeldre og bgrn inddrages, ndr det er muligt
og relevant.

Ja: Slagelse, Holbaek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Det undersgges hvem i netveerk eller familie, der kan hjeelpe
den behandlingssggende borger, eller om der er nogen i
familien der har behov for stgtte. I de efterfglgende
behandlingsforlgb er der fokus pa at inddrage pargrende i
behandlingstilbud.

I ungesager inddrages foraeldre og netveerk altid. I
voksensager inddrages netvaerk i det omfang borgeren
samtykker - og der arbejdes med motivation for
inddragelse. Til pargrende tilbydes der i nogle kommuner
samtaler, og hvis kommunen ikke selv har tilbuddet, kan der
visiteres til pargrendegrupper i andre kommuner. Ogsa
pargrende til misbrugere der ikke er i behandling kan ggre
brug af pdrgrendegrupper. Der er tilbud saerskilt til bgrn i
misbrugsfamilier i form af bgrnegrupper. Flere kommuner
har udviklingsprojekter og saerlige indsatser hvor de ggr sig
erfaringer med hvad der styrker den familie- og netvaerks
orienterede behandling i endnu hgjere grad.

1.3 Indikator: Borgeren bliver altid orienteret om og tilbudt familieorienteret
behandling.

Ja: Slagelse, Holbaek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Borgeren bliver altid orienteret om og tilbudt
familieorienteret behandling.




1.4 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Der er enighed om, at familie- og netveerksorienteret behandling altid kan ggres bedre, og det
vil pa sigt ogsa vaere relevant at arbejde med anbefalingen i klyngegruppen. Nogle kommuner
mangler ressourcer til helt systematisk at arbejde familie- og netvaerksorienteret. Andre
udfordringer ift. denne anbefaling relaterer sig isaer til anbefaling 2 (tilbuddenes synlighed) og
anbefaling 12 (tvaergdende internt samarbejde: opmaerksomhed p@ misbrugsproblematikker
og viden om behandlingsmuligheder og pargrendetilbud hos andre afdelinger). Lgbende
kompetenceudvikling er vigtig for at understgtte denne indsats.

Anbefaling 2: Kommunerne skal have en strategi for synlighed, tilgangelighed 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 s§ vidt mulig er i borgerens naermiljo, der
hvor borgeren opholder sig. Den enkelte kommune skal have en strategi for synlighed,
tilgaengelighed og tidlig opsporing, der tager hgjde for den enkelte mélgruppes behov samt
kommunens geografi og antal af personer med et misbrug.

KL understreger synlighed og tilgaengelighed som en kritisk faktor for god kvalitet (faktorerne
kommer faktisk fgr indholdsfaktoren) og en egentlig kommunal strategi er vaesentlig. Formalet er at
fa flere borgere med misbrugsproblemer til at sgge behandling (og gore det tidligere - tidlig
opsporing). Kun en kommune i Klynge Vest lever op til anbefalingen om nedskrevet strategi, men
der er masser af tiltag og indsatser i alle kommunerne, der bidrager til at styrke synlighed,
tilgeengelighed og tidlig opsporing.

2.1 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for synlighed.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbaek, Kalundborg, Odsherred, Sorg

KL understreger synlighed og tilgaengelighed som en kritisk faktor for god kvalitet (faktorerne
kommer faktisk fgr indholdsfaktoren) og en egentlig kommunal strategi er veesentlig. Formalet
er at fa flere borgere med misbrugsproblemer til at sgge behandling (og ggre det tidligere -
tidlig opsporing). Kun en kommune i Klynge Vest lever op til anbefalingen om nedskrevet
strategi, men der er masser af tiltag og indsatser i alle kommunerne, der bidrager til at styrke
synlighed, tilgeengelighed og tidlig opsporing.

2.2 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for tilgaengelighed.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbaek, Kalundborg, Odsherred, Sorg

2.3 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for tidlig opsporing.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbaek, Kalundborg, Odsherred, Sorg

2.4 Uddyb: Hvordan er denne/disse strategier implementeret? Giv eksempler pa
indsatser/tiltag, der bidrager til:




Synlighed (maks. 5 linjer)

I den ene kommune med en nedskrevet strategi, ggres
informationer om indsatsomrader og fremtidige indsatser
alment tilgeengelig for borgerne pa internettet. Derudover
skal tilbud og indsatser vaere synlige i Virksomhedstilbud,
Jobcenter samarbejde — rehabiliteringsforlgb, Laegevagten
og de praktiserende laeger.

Alle kommuner har hjemmesider - ofte adskillige, foldere og
plakater (en kommune har plastikposer, reklamer i lokalavis,
lysavis og biograf), og kampagner (f.eks. Aktiv uge 40). De
har forskellige forskudte og udgdende bemandede indsatser,
der fremmer synlighed af tilbuddene for borgerne.
Eksempelvis gadeplans-samarbejde med socialpsykiatrien og
medarbejdere p& ungdomsuddannelser og ungeradgivninger.

Tilgaengelighed (maks. 5
linjer)

Den eneste kommunale strategi er udviklet pa baggrund af
brugerundersggelse, som viste at helhed og naerhed blev
vaegtet som centrale vaerdier i forhold til tilgeengelighed til
behandlingstilbud. Der er ud fra brugerundersggelsen
igangsat adskillige indsatser og projekter for gget
samarbejde og placeringer i naermiljg.

I de kommuner der ikke har en nedskrevet strategi arbejdes
der bevidst med at "bo” sammen med andre sundhedstilbud
(kamouflerer henvendelser vedr. misbrug), central
beliggenhed i de stgrste byer, aben radgivning, call center,
vaeresteder, efteruddannelse af stgttepersoner i
misbrugsbehandling, betaling eller bidrag til
transportudgifter, ingen ventetid pa opstart,
behandlingsbusser, digital rddgivning og chat for unge med
sundheds- og socialfagligt uddannede.

Tidlig opsporing (maks. 5
linjer)

Kommunen arbejder med en tredelt strategi for tidlig opsporing
af behandlingskraevende misbrugsproblemer: 1. Unge, 2. De mest
udsatte, 3. Samarbejde med andre aktgrer.

Alle kommuner arbejder med tidlig opsporing p3 flere
méader. Gennemgaende ift. unge er der SSP samarbejde,
tilstedevaerelse af ungerddgivere p& ungdomsuddannelser og
fokus pa bgrn i misbrugsfamilier. En kommune styrer en
national hjemmeside med radgivning og chat for unge, og en
kommune har fast tilstedeveerelse af en ungerddgiver pa
jobcentrets udredningsforlgb. I forhold til tidlig opsporing
generelt, uddanner flere i klyngen ngglepersoner og
frontpersonale til tidlig opsporing og samtaleteknikker, og
flere har indsatser og kampagner pa virksomheder og
sygehuse. En kommune har et forebyggelsesprojekt for
voksne og pargrende, og et rettet mod unge.

2. 5 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Generelt mangler der en egentlig strategi i den enkelte kommune, og isaer synligheden er en




udfordring bade hos samarbejdspartnere, borgere og politikere, ligesom tilgeengelighed kan
veere en udfordring rent geografisk. Disse temaer er taet relateret til anbefaling 12
(tveergdende internt samarbejde: opmaerksomhed pa misbrugsproblematikker og viden om
behandlingsmuligheder og pargrendetilbud hos andre afdelinger). Klynge Vest ser
klyngearbejdet som et oplagt forum for at udvikle en faelles skabelon, til brug i den enkelte
kommunes strategiske arbejde. Kortlaagningen af klyngernes tilbud og indsatser som den
samlede rapport samt klyngerapporterne med bilag udggar, er et vigtigt redskab til at se hvor
samarbejde og koordination om tilbud er nyttigt og veaerdiskabende, og til at arbejde strategisk
med udvikling af tilbud, indsatser, viden og kompetencer pa hele misbrugsomradet. Ogsa
kommunen med en strategi pa omraderne gnsker at styrke indsatserne ved at indga i
udviklings-arbejdet i klyngegruppen.

Anbefaling 3: Der skal udarbejdes nationale retningslinjer for misbrugsbehandlingen

KL gnsker en storre 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 - b8de for stof- og alkoholomrdet.

Misbrugsbehandlingen bestdr af b4de en sundhedsfaglig- og en socialfaglig behandling. Derfor skal de
nationale retningslinjer forholde sig til begge omrder.

Anbefaling 4: Der skal udarbejdes forlobsprogrammer for misbrugsbehandlingen

Der skal udvikles forlobsprogrammer, s§ b&de behandlingsindsatsen og koordinering af samarbejdet med
tredjepart sikres. Forlsbsprogrammerne 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 forlebsprogrammer p8 det samlede misbrugsomréde.

Anbefaling 5: Kommunerne skal systematisk folge op pa misbrugsbehandlingen

Der skal foretages en systematisk opfolgning p8 misbrugsbehandlingen. Dette skal b8de ske som
resultatmé8ling under behandlingen samt efter endt behandling.

KL vil i dialog med Social- og Integrationsministeriet drofte, hvordan opfolgningen i praksis skal
gennemfgres.

5.1 Indikator: Der fglges lgbende og systematisk op pa den enkelte borgers
behandling.

Ja: Holbzk, Sorg, Ringsted
Nej: Slagelse, Kalundborg, Odsherred

Hvor ofte? Hvordan?

Alle kommuner fglger Igbende - men ikke
Ja’ kommunerne: Fra daglig til halvarlig systematisk - op i Igbet af et behandlingsforlgb
opfalgning, alt efter forlgbstype. 0g justerer ved behov. To kommuner (og

kgberkommunen) fglger systematisk op pa
behandlingsforlgb. Deres opfglgningskadencer
spaender fra daglig til halvarlig opfglgning, alt
efter forlgbstype. Flere kommuner fglger op pa
klienter som afbryder behandling eller udebliver,
ved at kontakte dem pr. telefon og brev.

5.2 Indikator: Der fglges systematisk op efter endt behandling.

Ja: Ringsted, Sorg
Nej: Slagelse, Holbaek, Odsherred, Kalundborg




Hvornar? Hvordan?

En kommune (og kgberkommunen) fglger
op hver 6. maned efter endt behandling og
efterbehandling.

5.3 Plan for lgsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

De resterende kommuner gnsker i faellesskab at udvikle en skabelon for
opfglgningssystematik, og der er generel interesse for at bruge FIT (Feedback Informed
Treatment) og ASI (Addiction Severity Index). Med en falles skabelon og systematik vil data
bliver sammenlignelige og brugbare til strategisk udvikling og synergi — blandt andet fzelles
uddannelsesforlgb - pa tveers af kommunerne.

I forhold til udviklingen af en skabelon afventes de nationale retningslinjer og bekendtggrelsen
om Kvalitetsstandard. Den store udfordring i forhold til denne anbefaling er dog iseer
opfelgningen efter endt behandling. Blandt andet fordi det kan veere sveert at fa fat i
borgeren.

Anbefaling 6: Grundlaget for den kommunale misbrugsbehandling er evidensbaserede
metoder

Der er behov for at eksisterende evidensbaseret viden omseettes til praksis. Misbrugsomridet 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 p8, at den tilgaengelige viden
implementeres.

6.1 Indikator: Kommunen er opdateret pd publiceringen af nye nationale
retningslinjer, anbefalinger, dokumenterede metoder med videre og inddrager dem
Ilgbende.

Ja: Slagelse, Holbzek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Alle ledelser formidler ny viden ud til alle behandlere, og de
tilrettelaegger systematisk videndeling med plads til at
debattere og inddrage den ny viden i arbejdet. Det sker
eksempelvis pa tema- og udviklingsdage, personale- og
teammgder. Ved at understgtte feelles udvikling og lzering
bliver de evidensbaserede metoder bliver til gavn for
brugerne og deres pargrende. To kommuner har hhv.
udviklingsprojekter og et kvalitetssikringsteam, begge fora
der bidrager til at der kommer szerligt fokus pa
metodeimplementering i lokal praksis.

6.2 Indikator: Ledelsen pa misbrugsomradet har truffet et bevidst valg af de metoder,
der anvendes som led i misbrugsbehandlingen.

Ja: Slagelse, Holbaek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen




6.3 Uddyb: Hvilke (hoved)metoder anvendes?

Alle ledelser har truffet et bevidst valg af de metoder, der anvendes som led i misbrugs-
behandlingen. Hovedtilgangen i samtlige klyngens kommuner er den Systemiske metode, som
kobles med en bred vifte af relaterede vaerktagjer og tilgange. Eksempelvis Igsningsfokuseret,
narrativt, kognitivt, miljgterapeutisk, kropsterapeutisk og socialpaedagogisk samt
skadesreducerende for de meget belastede misbrugere. Tilbuddene skal kunne daekke mange
forskellige behov hos borgerne - no size fits all - og det sikrer metodespektret i kommunerne.

6.4: Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Anbefaling 7: Kommunerne skal dokumentere og evaluere deres indsatser p§
misbrugsomréidet

Det er en forudseetning for kontinuerlig kvalitets- og kompetenceudvikling p§ misbrugsomrédet, 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. P4 baggrund af
evalueringen er det muligt at tilpasse kommunens kapacitet og tilbudsvifte.

7.1 Indikator: Kommunen har en systematisk procedure for oprettelse og Igbende
indberetning vedrgrende den enkelte borgers behandlingssituation.

Ja: Slagelse, Holbaek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvilket journalsystem anvendes?

P& nuveerende tidspunkt benytter alle journalsystemet Bosted til oprettelse og Igbende
indberetning pa alle sager. To kommuner overgdr medio 2014 til EKJ.

7.2 Indikator: Evalueringen af den Igbende dokumentation anvendes til at tilpasse
kommunens tilbud pad misbrugsomradet.

Ja: Ringsted, Sorg
Nej: Odsherred, Kalundborg, Slagelse, Holbaek

Hvordan?

Alle kommuner finder det problematisk at de ikke selv kan traekke data fra
misbrugsdatabaser. De indberetter og registrerer, men kan ikke ggre brug af
informationerne. Dermed kan de ikke udvikle strategisk pa baggrund af dokumentation
fra hele kommunens eller klyngens omrade. Generelt ggr de det, at de monitorerer
indskrivninger og gennemfgrsel i Bosted og justerer lokalt i forhold til disse del-data.

En kommune og kgberkommunen evaluerer Igbende. Her gennemfgres kvalitative
evalueringer via ekstern konsulent pa udviklingsprojekter og driftsopgaver. Derudover
ggr de som de gvrige kommuner, at de monitorerer indskrivninger og gennemfgrsel i
Bosted og justerer lokalt.




7.3: Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Alle kommuner i klyngen gnsker at kvalificere fremtidens evalueringspraksis i klyngeregi.
Der naevnes dels et faelles uddannelsesforlgb, formentlig i FIT (Feedback Informed
Treatment) for relevante medarbejdere, samt implementering af ASI (Addiction Severity
Index), med fokus pa ensartede registreringspraksisser (eksempelvis ensartet
kategorisering og fagterminologi). Ensartetheden og den fzlles evalueringsform vil
kvalitetssikre data, s& det kan blive brugbart ift. strategisk udvikling. Kommunerne
gnsker i feellesskab at drgfte hvilke strategiske resultatmal der er de centrale og
vaesentligste for den langsigtede udvikling af indsatser pa misbrugsomradet. At have
adgang til misbrugsdatabaser vil veere af fundamental betydning for dette arbejde.

Anbefaling 8: Kommunerne skal kunne traekke egne data fra de relevante databaser

p3 misbrugsomradet

Der er behov for en sammenlaegning 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
gares tilgaengelige for kommunerne.

KL vil tage kontakt til relevante styrelser m.m. med henblik p§ at opnd en starre tilgaengelighed af data
0g en reduktion i antallet af registre.

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

Der er brug for et forstaerket fokus p8 den medicinske del af misbrugsbehandlingen. Form8let med
den medicinske behandling er at behandle abstinenssymptomer. Derudover skal den medicinske
behandling i samspil med den psykosociale behandling mindske drikke- eller stoftrang. Et skaerpet
fokus p& den medicinske og psykosociale behandling kan hjaelpe misbrugeren til at treeffe
beslutning om at aendre sit forbrug af rusmidler.

Hverken den medicinske eller psykosociale behandling kan st§ alene. Det er derfor nadvendigt, at
behandlingsstedet sikrer sig begge kompetencer.

9.1 Indikator: Kommunen har tilbud om sdvel medicinsk som psykosocial behandling.

Ja: Slagelse, Holbaek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

9.2 Indikator: Hvordan sikres samspil mellem den medicinske og psykosociale
behandling?

Alle kommunerne har tilbud om sdvel medicinsk som psykosocial behandling. I alle
kommunerne sikres samspillet mellem behandlingerne ved at samle de to
behandlingsomrader i samme afdeling og organisere opgavelgsningerne i tvaerfaglige
teams der bruger fzelles journalsystem. Taet og dagligt samspil mellem den medicinske og
den psykosociale behandling sikres derudover via teammgder, konferencer og
supervision.

9.3: Safremt kommunen ikke har bade medicinsk og psykosocial behandling: Hvilken
af disse behandlingsformer tilbydes (sat kryds)?

Medicinsk | Psykosocial




9.4 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer)

Anbefaling 10: Kommunerne skal foretage en basisscreening

Det enkelte behandlingssted skal screene systematisk for psykiatriske lidelser. Det er vigtigt, at der
skabes klarhed om borgeren eventuelt ogs8 har en psykisk lidelse udover misbruget. KL har derfor
udarbejdet et let anvendeligt screeningsvaerktagj, som kan anvendes i den systematiske
basisscreening af personer med et misbrug.

10.1 Indikator: Alle borgere tilbydes systematisk en basisscreening.

Ja: Ringsted, Slagelse, Sorg
Nej: Odsherred, Holbaek, Kalundborg

10.2 Uddyb: Hvilket redskab anvendes?

I de to kommuner (og kgberkommune) der systematisk screener for psykiske lidelser
bruges en hel raekke forskellige testvaerktgjer: Grundlaeggende bruges ASI og KL
basisscreener. Ved indikation af psykiske problemer bruges en vifte af psykologiske
testveerktgjer.

10.3 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til ovenstiaende indikator, beskriv
da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

De resterende kommuner forbereder systematisk brug af ASI til at indikere hvilke brugere, der
skal gennemga KLs basisscreening. Alle kommunerne har enten aftale om tilkgb eller
ansaettelse af psykolog, der skal gennemga resultat af screening med brugerne. Uddannelse af
medarbejdere i brug af basisscreener er enten pdbegyndt eller gennemfgrt.

Anbefaling 11: Regionerne skal Igfte 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 tilstreekkeligt — der skal fglges op
pé 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
p8, at regionerne lafter opgaverne.

Anbefaling 12: Kommunerne skal sikre sammenhang og helhed i misbrugsbehandlingen
internt i kommunen

Kommunerne skal fortsat forfalge 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 sammenhang mellem
beskeeftigelsesindsatsen, socialpsykiatrien, familieafdelingen og misbrugsbehandlingen

| 12.1 Indikator: Der er en strategi for sammenhang og helhed i misbrugsindsatsen i |




kommunen.

Ja: Ringsted
Nej: Odsherred, Slagelse, Kalundborg, Sorg, Holbaek

Beskriv (maks. 5 linjer)
Strategien i ja-kommunen fglger kommunens politik for Voksne
med Sczerlige Sociale Behov. I en af de gvrige kommuner har
byrédet netop vedtaget en politik p& misbrugsomradet, og der
pagar pt. et arbejde med henblik pa en strategi for sammenhaeng
og helhed i indsatsen.

12.2 Indikator: Herunder er der en strategi for samarbejdet mellem misbrugsomradet,
beskaeftigelsesindsatsen, socialpsykiatrien og familieafdelingen om den enkelte
borger.

Ja: Ringsted
Nej: Odsherred, Slagelse, Kalundborg, Sorg, Holbaek

I ja-kommunen sikres samarbejdet mellem kommunens aktgr saerligt via strukturelle fordele i
organiseringen sammen med Socialpsykiatrien. I tillaeg til den organisering er der etableret
feelles fora med Jobcenter, aldrepleje, unge-forvaltningen, sundhedsplejen, genoptraning og
undervisningsomradet.

De gvrige kommuner har hverken en decideret strategi for sammenhang og helhed i
misbrugs-indsatsen, eller for samarbejdet mellem kommunens aktgrer, p& misbrugsomradet.
Men i praksis samarbejdes i alle kommuner i sager med flere kommunale aktgrer. En
kommune har etableret samarbejdsfora med Jobcenter, aldreplejen, unge-forvaltningen,
sundhedsplejen, genoptraening og undervisningsomrade, hvor vanskelige sager tages op og
der udpeges en sagsansvarlig (som ja- kommunen). To andre kommuner star lige for at
vedtage en strategi. I den ene af disse kommuner indbefatter det en model for organisering
og finansiering af det tveerfaglige samarbejde i kommunen. I de to sidste kommuner har den
ene en tvaergaende arbejdsgruppe pa lederniveau, der arbejder med at udvikle en strategi
med saerligt fokus p3 tidlig opsporing og helhedsindsatser. Den anden kommune har
enkeltstdende samarbejdsaftaler med de gvrige kommunale aktgrer.

12.3 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Som styrkelse og kvalitetssikring gnsker klyngen at fortsaette deres arbejde med at udarbejde
en faelles skabelon og tjekliste til brug for at understgtte samarbejde og koordinering i
opgavelgsningerne i den enkelte kommunes samlede forvaltning. Det er kendt som en
kompleks og udfordrende opgave, men szerdeles vigtig for at fa god effekt af indsatserne mod
misbrug af alkohol og stoffer.

Klynge Vest, alle kommuners svar




Indikatorer pa KLs anbefalinger

Dette skema er udarbejdet af projektgruppen for Kvalitet og Sammenhaeng i indsatsen pa
misbrugsomradet i region Sjeelland fordret 2014.

Skemaet indeholder indikatorer, der viser om en kommune lever op til KLs anbefalinger pa
misbrugsomradet.

Misbrugsomradet deekker over indsatsen inden for bade alkohol- og stofmisbrug samt unge.
Specificer gerne i skemaet, hvis der er szerlige indsatser/forhold inden for ét eller flere af disse
omrader.

I skemaet er alle KLs 12 anbefalinger medtaget for overblikkets skyld. Ved udfyldelsen af skemaet
skal kommunen dog kun forholde sig til de 8 direkte kommunerelaterede anbefalinger. De gvrige 4
anbefalinger er markeret med grat.

Udfyldelsen af skemaet

Indikatorer Indikatorerne har form af udsagn. Hvor kommunen lever op til udsagnet saettes kryds
ved indikatoren.

Uddybende sporgsmé&l Der kan desuden vaere enkelte uddybende spgrgsmal under den enkelte
anbefaling. Her svares s& kort som muligt. Det vil sige hgjst 5 linjer.

Plan for I@sning Safremt kommunen ikke kan szette kryds ved udsagnet og dermed ikke lever op til
anbefalingen uddybes under /gsning, hvordan der arbejdes med at a&ndre dette.

Baggrundsinformation
Heraf skal det fremga, hvilken kommune der har udfyldt skemaet. Det angives desuden, hvis
kommunen er ren "kgber-kommune” - dvs. kgber alle ydelser pd misbrugsomradet.

Kommunens navn

Slagelse, Holbaek, , , Odsherred, Ringsted

Hvis kommunen er "kgber-kommune” saet da kryds:

Anbefaling 1: Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling

Kommunerne skal tilbyde familieorienteret behandling. Det betyder, at familien, s§som partnere,
foreeldre og bgrn inddrages i behandlingen. Forskningen viser, at en familieorienteret behandling er
med til at stabilisere misbrugerens netvaerk. 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.

1.1 Indikator: Familieperspektivet inddrages systematisk og aktivt i behandlingen.
(Med familieperspektiv forstas, at der udover et individuelt fokus er et familieorienteret fokus.)

Ja: Slagelse, Holbzek, , , Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Odsherred: Vi arbejder aktivt med at inddrage netveerk i
det omfang, borgeren er interesseret heri. Vi anvender
blandt andet Aben Dialog og indbyder til
netvaerkssamtaler, hvori familien inddrages.




Ringsted: Familieperspektivet er en del af vores
udrednings systematik. Ungetilbud: Der arbejdes
systematisk med foraeldrene og netvaerk via terapeutisk
indsats (psykolog, socialpaedagoger/ bgrnefamilie
psykolog og bgrnefamilie psykiater). Voksentilbud
alkohol/stof: Ambulant: der udredes systematisk om
familieforhold, Dagbehandling: familiefokus er del af
behandlingsforlgbet

Kalundborg:

Sorg:

Holbzek: Familieperspektivet er en del af vores
udrednings systematik. Efter tre udrednings samtaler
visiteres den enkelte til et konkret behandlingstilbud,
hvor ogsa dette perspektiv har fokus.

Slagelse: Der spgrges ind til familie og netvaerk i mgdet
med borgeren.

1.2 Indikator: Familie sdsom partnere, forzeldre og bgrn inddrages, nar det er muligt

og relevant.

Ja: Slagelse, Holbzek,
Nej: Ingen

, Odsherred, Ringsted

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer)

Odsherred: Misbrug ses som et personligt og et socialt
problem, som altid pavirker og samspiller med familien. I
Ungebehandlingen (som samarbejder taet med
Familieafdelingen) inddrages foraeldrene konsekvent.
Pargrende opfordret til at bruge Misbrugscenteret i
Holbaek og deres tilbud om pargrendegruppe.

Ringsted: Ungetilbud: Der samarbejdes forseldrene og
netvaerk via terapeutisk indsats (psykolog,
socialpaedagoger/bgrnefamilie psykolog og bgrnefamilie
psykiater).

Voksentilbud alkohol/stof Ambulant: Der udredes
systematisk om familieforhold, der inddrages bl.a.
"ungmor-projekt”, Familiehuset samt BoU og
sundhedsplejerskerne. Uddannelse af kommunalt
frontpersonale mhp tidlig opsporing.

Voksentilbud alkohol/stof Dagbehandling: familiefokus er
del af behandlingsforlgbet.

Der tilbydes pargrendegrupper.




Kalundborg: Familie og parsamtaler indgar som del af
behandlingen. Herudover har pargrende mulighed for et
antal samtaler. Der kan visiteres til pargrendegrupper i
andre kommuner.

Endvidere er Projekt "Drop-In", et &bent radgivende og
vejledende tilbud, for borgere med misbrug eller deres
pargrende.

Sorg: Sorg Kommune har indgdet en abonnementsaftale
med de tre misbrugscentre i Slagelse, Ringsted og
Holbaek. Der henvises til besvarelsen fra disse 3
kommuner. Herudover har kommunen fokus pa bgrn og
unge i misbrugsfamilier, samt med eget begyndende
misbrug pa skole- og fritidsomradet, via tidlig opsporing,
uddannelse af ngglepersoner m.v.

Holbaek: Par og familiesamtaler er en almindelig del af
behandlingen, iszer i alkoholbehandlingen. Familiecentret
inddrages eventuelt. Bgrnene kan henvises til
kommunens bgrnegruppe og de pargrende kan henvises
til vores pargrendegruppe, hvor de kan fa stgtte ift netop
deres udfordringer. Pargrendegruppen er ogsa aben for
pargrende, hvis naertstdende misbruger ikke er i
behandling.

Borgeren far tilbud om at tage sin partner og i nogle
tilfaelde sine bgrn med til samtaler.

Der er derudover tilbud om pargrendegrupper til bgrn,
unge og voksne pargrende.

1.3 Indikator: Borgeren bliver altid orienteret om og tilbudt familieorienteret

behandling.

Ja: Slagelse, Holbzek, Sorg, Kalundborg, Odsherred, Ringsted

Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer)

Odsherred: Ved alle udredninger undersgges systematisk,
hvem i netveerk eller familie, der kan hjzlpe i
behandlingen og dette aftales med borgeren.

I Veerestedet kan pargrende deltage i sociale
arrangementer.

Ringsted: Familieperspektivet er en del af vores
udrednings systematik. Ved alle udredninger undersgges
systematisk, hvem i netveerk eller familie, der kan hjalpe
den behandlingssggende borger eller om der er nogen i
familien der har behov for stgtte.

Kalundborg: Ved udredning af borgeren og udarbejdelse
af handleplan er specielt fokus p&, hvordan pargrende og
relevante samarbejdsparter kan inddrages i samarbejdet
omkring borgeren. I Kalundborg kommune er igangsat
"Projekt En Indgang", som er en helhedsorienteret
indsats for de mest udsatte familier i kommunen.




Sorg:

Holbaek: Ved alle udredninger undersgges systematisk,
hvem i netvaerk eller familie, der kan hjeelpe
behandleren/behandlerne med at hjzlpe den
misbrugende. I vores Dagbehandling afholdes endvidere
pargrendearrangementer.

Slagelse: Behandlere oplyser om relevante muligheder.

1.4 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Holbzek: Kommende initiativer: Der er netop taget initiativ til et teettere samarbejde med
Familiecentrets medarbejdere for en tidligere inddragelse af disse mhp tidlig indsats ift
bgrn og deres familier. Herunder fremskudt indsats pa Familiecentret.

Vi arbejder pa at forsteerke indsatsen ift de misbrugere, hvor familieinddragelse ikke
ligger lige for, ex ift de mest belastede stofmisbrugere.

Der hentes inspiration og ideer i klyngesamarbejdet.

Sorg:

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 veere synlig,
tilgaengelig og opsporende. Det er vigtigt, at tilbuddene s§ vidt mulig er i borgerens naermiljo, der
hvor borgeren opholder sig. Den enkelte kommune skal have en strategi for synlighed,
tilgaengelighed og tidlig opsporing, der tager hgjde for den enkelte m8lgruppes behov samt
kommunens geografi og antal af personer med et misbrug.

2.1 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for synlighed.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbzek, , Odsherred,

2.2 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for tilgaengelighed.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbzek, , Odsherred,

2.3 Indikator: Kommunen har en nedskrevet strategi for tidlig opsporing.

Ja: Ringsted
Nej: Slagelse, Holbzek, , Odsherred,




2.4 Uddyb: Hvordan er denne/disse strategier implementeret? Giv eksempler pa
indsatser/tiltag, der bidrager til:

Synlighed (maks. 5 linjer)

Ringsted: Strategien for synlighed er drgftet med udgangspunkt
K's anbefalinger. Udover over at informationer om
indsatsomrader og fremtidige indsats pa
misbrugsbehandlingsomradet ggres alment tilgeengelig for
borgerne i kommunen, herunder pa internettet, arbejder
Ringsted Kommune

seerligt med at synligggrelse ift Virksomhedstilbud, Jobcenter
samarbejde — rehabiliteringsforlgb, Leegevagten og almen prkt.
Laeger.

Odsherred: Vi findes pa en ny og let tilgaengelig
hjemmeside. Desuden er behandlere synlige hver uge i
gadebilledet via § 99 i samarbejde med Socialpsykiatrien.
Ungeradgiveren befinder sig desuden pa
ungdomsuddannelserne; synlig og tilgengelig.

Kalundborg: Der er ingen strategi for synlighed, men der
pagar indsatser. Eksempelvis er Misbrugscentret er del af
kommunens hjemmeside, har foldere, formidling omkring
misbrug og behandlingstilbud i forhold til kommunens
gvrige enheder, Aktiv omkring uge 40, deltager ved
Sundhedsmesse.

Sorg: Der henvises aktuelt til misbrugsbehandlingstilbud

pa kommunens hjemmeside.

Der vil den kommende tid pdga et internt arbejde (jf. pkt.
2.5) i kommunen, hvor emnet vil blive drgftet yderligere.

Holbaek: Men masser af synlighed. Fast ugentlig
annoncering i husstandsomdelt lokalavis, lysavis,
plastikposer, plakater, foldere vedr. alle tilbud, aktiv i uge
40, pd Sundhedsdage, hjemmeside m.m.

Slagelse: Vi har flere hjemmesider: Misbrugscentret,
perron3, netstof.dk. Vi har medarbejdere, der synligggr
misbrugscentret for f.eks. erhvervsliv og sygehus. Uge 40
kampagne. Samarbejde med diverse
uddannelsesinstitutioner og diverse tilbud til udsatte
borgere i kommunen. Sundhedsplaner.

Tilgaengelighed (maks. 5
linjer)

Ringsted: Pa baggrund af brugerundersggelse i 2011 har
Ringsted Kommune szt princippet om helhed og naerhed som
central veerdi i forhold til tilgeengelighed af behandlingstilbud i
Ringsted Kommune. Som et led i strategien for den efterfglgende
omorganisering af omradet blev der i 2012/2013 oprettet et
dagbehandlingstilbud for at sikre, at kommunen kan yde en fuld
vifte af behandlingstilbud i nzerhed. Denne strategi blev forankret




i Ringsted Kommunes politik for voksne med szerlige behov.

Odsherred: Vi har til huse i Sundhedscenteret hvor laeger,
jordemgdre og andre behandlere ogsa bor. Dette letter
adgangen og man stigmatiseres ikke ved at blive set g
ind.

Vi har @ben radgivning, og et abent veerested specielt
malrettet misbrugere.

Kalundborg: Der er ingen strategi for tilgeaengelighed,
men der er indsatser udover den ambulante behandling,
som gger tilgengeligheden. “Bilen” kgrer hjem til de
fysisk og psykisk darlige brugere. Stgtte- og
kontaktpersonordning under Misbrugscentret.

Sorg: Der vil den kommende tid paga et internt arbejde
(jf. pkt. 2.5) i kommunen, hvor emnet vil blive drgftet
yderligere. Bla. der er i social psykiatrien
kompetenceudviklet ift. misbrugsomrddet, saledes at
stgttepersoner har uddannelse indenfor
misbrugsbehandling.

Holbaek: Vi har 8bent for henvendelse for borgere alle
hverdage, betaler eller bidrager til transportbetaling for
borgere med lang transport, centralt beliggende tzet pa
stationen i kommunens hovedby, 90 % af alle nye
henvendelser kommer til inden for fa hverdage

Slagelse: Vi har et tilbud centralt beliggende i Slagelse og
behandlingsbus, der kgrer til Korsgr og Skaelskgr. Der er
mulighed for anonym radgivning. Der er bemandede
telefoner alle hverdage. Www.netstof.dk har fokus pa
tilgaengelighed for unge.

Tidlig opsporing (maks. 5
linjer)

Odsherred: Ungerddgiveren er synlig i
ungdomsuddannelserne og samarbejder desuden med
Jobcenteret om undervisning i deres 3-ugers
udredningsforlgb, hvor det er tanken, at radgiveren alene
ved sin tilstedevaerelse medvirker til tidlig opsporing.

Ringsted: Ringsted Kommune arbejder med en tredelt strategi
for tidlig opsporing af behandlingskreevende misbrugsproblemer:
1.) Unge: etablering af integreret ungetilbud (sarbare unge /
unge med rusproblemer), oprettelse af psykologstilling malrettet
ungeomradet samt tilknytning af b@grne-og ungepsykiater og
bgrne-og ungepsykolog; 2.) De mest udsatte: Reorganisering af
Det opspgende Team ift boligomraderne, koordineringsstrategi
ift. PSP-arbejde; 3.) Samarbejde med andre aktgrer:
Besggsprogram hos priv. praktiserende laeger,
virksomhedsradgivning . Der henvises desuden til
indsatsomraderne under pkt 2.3




Kalundborg: Der er ingen strategi for tidlig opsporing,
men der er indsatser. Deltager i tvaerfagligt ungeteam,
SSP, teet samarbejde med Politi, deltager i PPS.
Fremskudt indsats p& uddannelsesinstitutioner, politik og
handleplan vedr. misbrugsbekymring pa alle gymnasiale
ungdomsuddannelser. Forebyggelsesprojekt Drop-In for
voksne og pargrende.

Sorg: Der vil den kommende tid paga et internt arbejde
(jf. pkt. 2.5) i kommunen, hvor emnet vil blive drgftet
yderligere. SSP i Sorg arbejder med grupper af
utilpassede unge, stoffer, misbrug, samtalegrupper for
hashbrugere samt alkoholkampagner/undervisning pa
skolerne. Kommunen har fokus pa bgrn og unge i
misbrugsfamilier, samt med eget begyndende misbrug pa
skole- og fritidsomradet, via tidlig opsporing, uddannelse
af ngglepersoner m.v.

Holbaek: Der foregdr masser af tidlig opsporing, bl.a. pa
private og offentlige arbejdspladser, fremskudt indsats pa
sygehus og pa alle kommunens uddannelsesinstitutioner,
Politik og handleplan vedr. misbrugsbekymring pé alle
gymnasiale ungdomsuddannelser, undervisning af
ngglepersoner i kommunen m.m.

Slagelse: Bgrnegrupper, Projekt Interreg -
forebyggelsesprojekt, samarbejde med SSP og
uddannelsesinstitutioner, UU-vejleder, repraesenteret i
UTA (Uddannelse til alle). Ugentlig tilstedeveerelse i
Ungehuset.

2. 5 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Vi vil i det fremtidige klyngearbejde inspirere hinanden til, hvordan en
egentlig strategi kan se ud.

Kalundborg: I Klyngesamarbejde udarbejdes en skabelon for en strategi ift. synlighed,
tilgeengelighed og tidlig opsporing. Herunder, hvordan kommunernes Misbrugscentre kan
supplere hinandens tilbud.

I Kalundborg kommune skal der ved brug af skabelon herefter udarbejdes en faelles
kommunal strategi i samarbejde med relevante enheder. Endvidere i samarbejde med
Sundhedsstaben udarbejde strategi, som sikrer en kobling til forebyggelsespakkerne.

Sorg: Arbejdet med anbefalingerne og ikke mindst dialogen i Klyngen har afstedkommet,
at misbrugsomradet igen er kommet pa “dagsordenen” internt i kommunen.

1 2010 blev der ivaerksat en analyse af misbrugsomradet i Sorg Kommune - denne
analyse er taget frem igen mhp. "opdatering” og mulige forbedringer af vores egen
opgavelgsning.

Holbaek: Kommende initiativer: Misbrugscenterleder har taget initiativ til et mgde pa
ledelsesniveau mhp at fa udviklet og nedskrevet en feelles strategi, der omfatter de
mange aktgrer i kommunen, der har en aktie i denne opgave, nemlig Misbrugscentret,
Socialcentret, Familiecentret, Jobcentret, Socialpsykiatrisk Center, Sundhedsafdelingen




og Aldreomradet.

Slagelse: Der arbejdes pa en skabelon for nedskrevne strategier inden for alle tre
omrader i samarbejde med resten af klyngegruppen.

Anbefaling 3: Der skal udarbejdes nationale retningslinjer for misbrugsbehandlingen

KL gnsker en storre 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 - b8de for stof- og alkoholomrdet.

Misbrugsbehandlingen bestdr af b4de en sundhedsfaglig- og en socialfaglig behandling. Derfor skal de
nationale retningslinjer forholde sig til begge omrder.

Anbefaling 4: Der skal udarbejdes forlobsprogrammer for misbrugsbehandlingen

Der skal udvikles forlobsprogrammer, s8 b8de behandlingsindsatsen og koordinering af samarbejdet med
tredjepart sikres. Forlabsprogrammerne 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 forlebsprogrammer p8 det samlede misbrugsomréde.

Ringsted: Ringsted Kommune (ligesom alle kommuner i Regionen) har etableret et samarbejde
med Regionen om udvikling af samarbejdsfladen mellem psykiatrisk behandling og
misbrugsbehandling. Her samarbejder Ringsted Kommunen med SST og Socialstyrelsen om
udarbejdelsen for vejledningen om indsatsplaner for dobbeltdiagnosticerede og
dobbeltbelastede.

Anbefaling 5: Kommunerne skal systematisk folge op pd misbrugsbehandlingen

Der skal foretages en systematisk opfolgning pd misbrugsbehandlingen. Dette skal b8de ske som
resultatmé8ling under behandlingen samt efter endt behandling.

KL vil i dialog med Social- og Integrationsministeriet drofte, hvordan opfglgningen i praksis skal
gennemfgres.

5.1 Indikator: Der fglges Igbende og systematisk op pa den enkelte borgers
behandling.

Ja: Holbak, , Ringsted

Nej: Slagelse, , Odsherred

Hvor ofte? Hvordan?

Odsherred: Lgbende men ikke Odsherred: Nar en borger udebliver fra aftale
systematisk fglges der op med kontakt.

Ringsted: Alt efter behandlingstype og Ringsted: Der fglges via FIT/(PCOMS (Partners
behandlingsfase mellem dagligt for Change Outcome Management
(dagbehandling) og hvert 6md. System))/ASI/ Statusskema. Udeblevne
(stabiliserende laengerevarende klienter opsgges pr telefon og brev.
substitutionsbehandling)

Desuden fglges op Igbende og Sorg:

behandlingen justeres efter behov. I
dagbehandlingen dag til dag ved FIT-
skema, og mere dybdegaende ved
statussamtaler hver 5. uge.

Sorg: Holbzek: Klienterne visiteres til afgreensede
"pakkeforlgb” og dermed sikres opfelgning pa




misbrugscentre i Slagelse, Ringsted og konferencer i de enkelte team bade fgr og
Holbak. efter det enkelte forlgb.

Der henvises til besvarelsen fra disse 3
kommuner.

Holbaek: Der fglges op lgbende og
behandlingen justeres efter behov.
Udeblevne klienter opsgges pr telefon og
brev.

5.2 Indikator: Der fglges systematisk op efter endt behandling.

Ja: Ringsted, Sorg
Nej: Slagelse, Holbzek, Odsherred, Kalundborg

Hvornar? Hvordan?

Sorg: Sorg Kommune har indgdet en Sorg: Sorg Kommune har indgaet en
abonnementsaftale med de tre abonnementsaftale med de tre misbrugscentre
misbrugscentre i Slagelse, Ringsted og i Slagelse, Ringsted og Holbak. Der henvises

Holbaek. Der henvises til besvarelsen fra | til besvarelsen fra disse 3 kommuner.
disse 3 kommuner.
Ringsted: Samtale med borgere.
Ringsted: 6 mdr. efter gennemfgrt stoffri
dagbehandling samt émdr. efter
gennemfgrt efterbehandling.

5.3 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstadende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Vi arbejder med ASI og skal indfgre systematisk opfglgning for bade alkohol
og stof. Der vil endvidere blive indfgrt opfglgning efter endt behandling, men her afventer
vi de nationale retningslinjer, der kommer til efterdret 2014. Alt udviklingsarbejde
omkring opfalgning og dokumentation vil blandt andet ske i taet dialog med de gvrige
misbrugscentret i klyngen.

Kalundborg: Udredning via ASI og opfglgning hver tredje maned implementeres i forhold
til lIgbende udbytte og tilretning af behandlingen. Afventer nationale retningslinjer i
forhold til opfglgning efter endt behandling. Alt udviklingsarbejde omkring opfglgning og
dokumentation i teet dialog med de gvrige misbrugscentre i klyngegruppen.

Sorg: Sorg Kommune har indgdet en abonnementsaftale med de tre misbrugscentre i
Slagelse, Ringsted og Holbaek. Der henvises til besvarelsen fra disse 3 kommuner.

Holbaek: Kommende initiativer: Vi afventer nyt journalsystem, ndr dette er implementeret
indfgres ASI opfglgning hver tredje maned og FIT implementeres ift Igbende udbytte og
tilretning af behandlingen. Dette gaelder bade alkohol og stof. Der vil endvidere blive
indfgrt opfglgning efter endt behandling, men her afventer vi de nationale retningslinjer,
der ventes efteraret 2014. Alt udviklingsarbejde omkring opfslgning og dokumentation i
teet dialog med de gvrige misbrugscentret i klyngen.

Slagelse: Der bruges ASI og der er planer om struktureret og Igbende opfglgning gennem
FIT (Feedback Informed Treatment) — bade alkohol og stof. Ift. opfglgning efter endt




behandling afventes de nationale retningslinjer og bekendtggrelsen om Kvalitetsstandard.
Anbefaling 5 vil desuden vaere et punkt, som vi vil sparre om i klyngen.

Anbefaling 6: Grundlaget for den kommunale misbrugsbehandling er evidensbaserede
metoder

Der er behov for at eksisterende evidensbaseret viden omseettes til praksis. Misbrugsomridet er
kendetegnet ved, at der i dag i udbredt grad foreligger viden og dokumentation for, hvad der virker.
Der er derfor behov for kontinuerligt ledelsesmeaessig fokus p8, at den tilgaengelige viden
implementeres.

6.1 Indikator: Kommunen er opdateret pa publiceringen af nye nationale
retningslinjer, anbefalinger, dokumenterede metoder med videre og inddrager dem
Igbende.

Ja: Ringsted, Holbzek. Slagelse, Odsherred, ,
Nej: Ingen

Hvordan/giv eksempler
(maks. 5 linjer) Odsherred: Vi afholder lgbende tema- og udviklingsdage,
hvor der er plads til at debattere og inddrage ny viden i
arbejdet. Desuden tilpasses vores tilbud de ressourcer vi
har - sddan at metoder og muligheder gar hand i hand.

Ringsted: Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede.
Projekt "Bevaegelse, krop og sind”. Ringsted Kommunen
samarbejder med SST og Socialstyrelsen om
udarbejdelsen for vejledningen om indsatsplaner for
dobbeltdiagnosticerede og dobbeltbelastede. FIT/(PCOMS
(Partners for Change Outcome Management System).

Kalundborg:

Sorg:

Holbaek: Ledelsen er ansvarlig for at ny viden formidles
ud til alle behandlere. Der afholdes Igbende
udviklingsmgder i de enkelte team eller med den samlede
behandlergruppe mhp udvikling af behandlingen i forhold
til nyeste viden.

Slagelse: Vi holder os opdateret gennem
centerlederforeningen, CRF, SFI, Socialstyrelsen,
Sundhedsstyrelsen, VISO, KL osv.

| 6.2 Indikator: Ledelsen pa misbrugsomradet har truffet et bevidst valg af de metoder, |




der anvendes som led i misbrugsbehandlingen.

Ja: Ringsted, Holbzek. Slagelse, Odsherred, ,
Nej: Ingen

6.3 Uddyb: Hvilke (hoved)metoder anvendes?

Odsherred: Det bevidste valg udspringer af: "No size fits all” og selv i et lille team skal vi
kunne daekke mange forskellige behov. Der arbejdes blandt andet ud fra det systemiske
perspektiv, hvor familie og netvaerk inddrages via Aben Dialog. Desuden arbejdes der
socialpeedagogisk med ungegruppen, og tillige med kropsterapeutiske metoder i
efterbehandlingen. For de meget belastede misbrugere arbejdes der med
skadesreduktion.

Ringsted: I henhold til Socialstyrelsens (se Sociale indsatser, der virker) og Center for
Rusmiddelforskning anbefalinger, har Ringsted Kommunens ledelse p& misbrugsomradet
valgt en systemisk tilgang med anvendelse af FIT/(PCOMS (Partners for Change Outcome
Management System). en systemisk tilgang med anvendelse af FIT/(PCOMS (Partners for
Change Outcome Management System), elementer fra kognitiv terapi, samtaleterapi
(Rogers) samt narrativ terapi p& ungeomrade (Goolishian, New Zealand; Karl Tom,
Canada; Cecchin Italien, Jytte Ganlgse, Danmark). Krop og beveaegelse, Jim Toft og Illeris.

Kalundborg:

Sorg:
Holbaek: Der arbejdes indenfor en systemisk referenceramme med den kognitive metode
og med MI. I dagbehandlingen arbejdes der endvidere miljgterapeutisk.

Slagelse: Slagelse Misbrugscenter er systemisk funderet. Lgsningsfokuserede, narrative
og kognitive metoder.

6.4: Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Vi vil fremadrettet arbejde i klyngegruppen med fokus pa at blive endnu
skarpere pd, hvordan vi kan beskrive de metoder og tilgange, som vi bruger.

Kalundborg:

Holbaek: Her er der planer om forsat feelles udviklingsdage/ kursusdage pa tveers af
klyngen/klyngerne.

Anbefaling 7: Kommunerne skal dokumentere og evaluere deres indsatser p3
misbrugsomradet

Det er en forudsaetning for kontinuerlig kvalitets- og kompetenceudvikling pd misbrugsomrédet, 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. P§ baggrund af
evalueringen er det muligt at tilpasse kommunens kapacitet og tilbudsvifte.

7.1 Indikator: Kommunen har en systematisk procedure for oprettelse og lgsbende
indberetning vedrgrende den enkelte borgers behandlingssituation.

Ja: Ringsted, Holbzek. Slagelse, Odsherred, ,
Nej: Ingen

Hvilket journalsystem anvendes?

Odsherred: Bosted
Ringsted: Bosted
Kalundborg:

Sorg:

Holbaek: Bosted, pr.01.05.14 overgas til EKJ
Slagelse: Bosted

7.2 Indikator: Evalueringen af den Igbende dokumentation anvendes til at tilpasse
kommunens tilbud p& misbrugsomridet.

Ja: Ringsted,
Nej: Odsherred, , Slagelse, Holbak

Hvordan?

Ringsted: Der gennemfgres kvalitativ evaluering via ekstern konsulent. Der gennemfgres
egne forskningsprojekter “Styrket indsats for dobbeltdiagnosticerede”, “"Projekt
Bevaegelse, krop og sind” i samarbejde med andre. Der blev gennemfgrt fokusinterviews i
forbindelse med udvikling af en dialogmodel for borger og interessent inddragelse.
Ringsted Kommune samarbejder med Sorg Kommune om disse projekter.

Sorg:

7.3: Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Vi vil i klyngesamarbejdet arbejde for, at vores 5 medarbejdere kan indgd i et
uddannelsesforlgb sammen med andre behandlere for at optimere indsatsen omkring
dokumentation og evaluering.

Kalundborg:

Sorg:

Holbaek: Kommende initiativer: N&r nyt journalsystem er implementeret udvikler vi
udredning via ASI ogsa pa alkohol, ligesom der vil blive ASI screenet hver 3 maned i
behandlingsforlgbet, men henblik pa en bedre dokumenteret evaluering. Medarbejderne




vil i lgbet af 2014 vaere faerdiguddannede i at bruge den supplerende evalueringsmetode
FIT (Feedback Informed Treatment)

Slagelse: Vi afventer dels, at der bliver bedre mulighed for at traekke data. Vi evaluerer
lgbende pa baggrund af antal indskrevne og de problematikker, behandlerne ser, at
borgerne kommer med mere generelt. Vi vil ogsa arbejde med at saette nogle mal for
behandlingsindsatsen, som vi kan evaluere pad og pa den baggrund justere indsatsen.

Anbefaling 8: Kommunerne skal kunne traekke egne data fra de relevante databaser

p& misbrugsomrddet

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 planlaegge og kvalitetssikre misbrugsbehandlingen, skal disse data
ggares tilgaengelige for kommunerne.

KL vil tage kontakt til relevante styrelser m.m. med henblik p§ at opn8 en starre tilgeengelighed af data
og en reduktion i antallet af registre.

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

Der er brug for et forstaerket fokus pd den medicinske del af misbrugsbehandlingen. Form8let med
den medicinske behandling er at behandle abstinenssymptomer. Derudover skal den medicinske
behandling i samspil med den psykosociale behandling mindske drikke- eller stoftrang. Et skaerpet
fokus p§ den medicinske og psykosociale behandling kan hjeelpe misbrugeren til at treeffe
beslutning om at aendre sit forbrug af rusmidler.

Hverken den medicinske eller psykosociale behandling kan st§ alene. Det er derfor ngdvendigt, at
behandlingsstedet sikrer sig begge kompetencer.

9.1 Indikator: Kommunen har tilbud om savel medicinsk som psykosocial behandling.

Ja: Slagelse, Holbzek, , , Odsherred, Ringsted
Nej: Ingen

9.2 Indikator: Hvordan sikres samspil mellem den medicinske og psykosociale
behandling?

Odsherred: De sundhedsfaglige og de socialfaglige medarbejdere er samlet i samme
afdeling. Der er teet og dagligt samspil mellem den medicinske og den psykosociale
behandling, faelles teammgder og faelles supervision. Tillige samme
journaliseringssystem.

Ringsted: Medicinsk og psykosocial behandling er integreret. Her deltager
socialpaedagoger, socialrddgiver, psykologer, alkologer, sygeplejerske, SSA’er, psykiater,
laeger, bgrne- og ungdomspsykiater og bgrne- og ungdomspsykolog i tveerfaglige teams
bade i forhold til ungetilbud, ambulant, dagbehandling samt sundhedsydelser.

Kalundborg:

Sorg:




Holbaek: De sundhedsfaglige og det socialfaglige medarbejdere er samlet i en afdeling.
Der er teet og dagligt samspil mellem den medicinske og den psykosociale behandling,
feelles konferencer og faelles supervision.

Slagelse: Medarbejderne arbejder i tveerfaglige teams og i tilrettelaeggelsen af
behandlingen er fokus pa begge omrader.

9.3: Safremt kommunen ikke har badde medicinsk og psykosocial behandling: Hvilken
af disse behandlingsformer tilbydes (sat kryds)?

Medicinsk Psykosocial

9.4 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer)

Anbefaling 10: Kommunerne skal foretage en basisscreening

Det enkelte behandlingssted skal screene systematisk for psykiatriske lidelser. Det er vigtigt, at der
skabes klarhed om borgeren eventuelt ogs8 har en psykisk lidelse udover misbruget. KL har derfor
udarbejdet et let anvendeligt screeningsvaerktgj, som kan anvendes i den systematiske
basisscreening af personer med et misbrug.

10.1 Indikator: Alle borgere tilbydes systematisk en basisscreening.

Ja: Ringsted, Slagelse,
Nej: Odsherred, Holbzek,

10.2 Uddyb: Hvilket redskab anvendes?
Ringsted: ASI, KL-basisscreener, MCMI-III, WAIS-1V, BRIEF-V, sundhed EKG, blodtryk

Sorg:

Slagelse: ASI bruges til alle i stofmisbrugsbehandling, KLs basiscreener i en versioneret
udgaver, bruges i alle nye henvendelser, hvor der er mistanke om psykiske problemer.
Derudover bruges: RCFT - visuel hukommelse og overbliksevne, STROOP - omstillingsevne,
NEOPI-R - personlighed, MINI - psykiatrisk diagnose, ROTTERS - projektiv personlighedstest,
MOCA - kognitiv test, MCMI - evaluering af psykopati, WAIS - evaluering af kognitive evner,
BRIEF - evaluering af eksekutivfunktioner.

10.3 Plan for lgsning: Hvis kommunen ikke lever op til ovenstdende indikator, beskriv
da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Den indledende udredning via ASI afslgrer, hvilke borgere der med fordel
herefter kan screenes for psykisk sygdom. Der er indgdet aftale med certificeret psykolog




fra Slagelse Misbrugscenter om at konkludere pa de enkelte screeninger. 2 medarbejdere
har deltaget i kurser om selve screeningen.

Kalundborg:

Sorg:

Holbaek: Kommende initiativer: ansaettelse af psykolog pr 01.08.2014. inden arsskiftet op
startes brug af KL s basisscreening, hvis resultater kun ma gennemgas med brugerne af
en psykolog eller psykiater. Den udredende Asi screeningen vil indikere hvilke brugere
der skal igennem basisscreeningen for psykisk sygdom. Uddannelse i brug af
basisscreener er pabegyndt.

Anbefaling 11: Regionerne skal Iofte deres ansvar i forhold til udredning, diagnosticering

og behandling af psykiske lidelser

Regionerne skal lgfte 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 falges op
pd 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
pé, at regionerne lgfter opgaverne.

Anbefaling 12: Kommunerne skal sikre sammenhaeng og helhed i misbrugsbehandlingen
internt i kommunen

Kommunerne skal fortsat forfalge 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 sammenhang mellem
beskeeftigelsesindsatsen, socialpsykiatrien, familieafdelingen og misbrugsbehandlingen

12.1 Indikator: Der er en strategi for sammenhang og helhed i misbrugsindsatsen i
kommunen.

Ja: Ringsted
Nej: Odsherred, Slagelse, , Holbaek

Beskriv (maks. 5 linjer)
Ringsted: Strategien fglger Kommunens politik for voksne med
saerlige sociale behov. Politikken er udarbejdet pa baggrund af
fokusinterviews. Denne politik seetter Sammenhaeng og dialog,
Borgenes behov og Fagligt viden, Forlgbsorientering og
Civilsamfundsinddragelse som fem selvstzendige pejlemaerker
over for hinanden. Det gzelder, om at bringe alle fem
pejlemaerker i spil, for at skabe grundlag for, at malet om
oplevelse af Kvalitet i hverdagen kan nds. Strategi for
sammenhang og helhed i misbrugsindsatsen er fremlagt
overfor Socialudvalget.

| 12.2 Indikator: Herunder er der en strategi for samarbejdet mellem misbrugsomradet, |




beskaeftigelsesindsatsen, socialpsykiatrien og familieafdelingen om den enkelte
borger.

Ja: Ringsted
Nej: Odsherred, Slagelse, Kalundborg, Sorg, Holbaek

Odsherred: I 2 timer hver mandag er forskellige kommunale afdelinger (plus
Distriktspsykiatrien) samlet i “Samarbejdsenheden” hvor vanskelige sager tages op, og
der arbejdes ud fra en netvaerks- og relationstanke, som skaber helhed i indsatsen.
Omkring den misbruger, hvor mange instanser er indover tager behandleren ansvar for,
at alle er repraesenteret, og der skabes en sammenhangende indsats.

Ringsted: Samarbejde mellem kommunens aktgr sikres seerligt via de strukturelle fordele
i organisering sammen med Socialpsykiatrien. Szerligt p@ ungeomrade tilbydes
integrerede tilbud til unge med psykisk sdrbarhed og rusmiddelproblemer for at sikre en
helhedsorienteret stgtte. Udover denne organisering, er der etableret feelles fora og
samarbejdsflader med Jobcenter, aeldreplejen, unge-forvaltningen, sundhedsplejen,
genoptraening og undervisningsomradet. Her kan der fremhaeves parallelindsatsteamet,
som dannede model for kommunernes rehabiliteringsteams. Indsatsen bygger pa Politik
for voksne med szerlige sociale behov. Ringsted Kommune samarbejder med
Socialpsykiatrien og Myndighedsenheden i Sorg Kommune.

Kalundborg: Model for organisering og finansiering af det tvaerfaglige samarbejde i
kommunen indgar i @konomiudvalgets temadrgftelse den 18. juni 2014.

Sorg: Sorg Kommune har indgaet en abonnementsaftale med de tre misbrugscentre i
Slagelse, Ringsted og Holbaek. Der henvises til besvarelsen fra disse 3 kommuner.

Holbaek: Den er lige pa trapperne.

Slagelse: Der er lavet samarbejdsaftaler med alle ovennaevnte omrader internt i
kommunen.

12.3 Plan for Igsning: Hvis kommunen ikke lever op til en eller flere af de ovenstdende
indikatorer, beskriv da kort, hvordan der findes en Igsning (maks. 5 linjer):

Odsherred: Der er ikke en strategi p& omradet. Denne taenkes udviklet gennem
inspiration fra klyngegruppen og konkretisering af teamets deltagelse i
"Samarbejdsenheden”

Kalundborg: Klyngegruppen samarbejder om en falles skabelon til en tjek-liste, der
sikrer, at der altid teenkes helhedsorienteret i forhold til den enkelte borger i
misbrugsbehandlingen.

Sorg: Jf. pkt. 2.5 og det arbejde, der skal pdgd i den sammenhaeng, vil der undervejs
blive udarbejdelse af strategi for misbrugsindsatsen - herunder optimering af
samarbejdet aktgrerne imellem.

Holbaek: Kommende initiativer: I forbindelse med implementeringen af kommunes
sundhedspolitik, nedsaetter der en tvaergdende arbejdsgruppe pa lederniveau der blandt
andet skal udvikle og nedskrive en sadan strategi. Den skal bade omhandle
tidligopsporing og helhedsindsatser i forhold til den enkelte borger




Slagelse: Der arbejdes med at lave en feelles skabelon/inspiration i klyngen.

Klynge Vest - tilbagemelding pa klyngesamarbejdet

- Hvad er de vaesentligste erfaringer klyngen har gjort sig indtil nu — positive og negative - i forhold til
samarbejdsformen.

Der er sat retning pa arbejdet med anbefalingerne og det bliver en prioritet. Det er positivt for
kommunerne, at der er noget meget konkret at samarbejde om. Samarbejdet giver en stor grad af
inspiration og oplevelsen af, at kommunerne er sammen om udfordringerne. Det giver desuden den
enkelte kommune gode argumenter for at forfglge anbefalingerne.

Klyngens kaberkommune bemaerker, at arbejdet med anbefalingerne og ikke mindst dialogen i Klyngen har
afstedkommet, at misbrugsomradet igen er kommet pa "dagsordenen” internt i kommunen. Det kan vare
en udfordring for en kommune uden et selvstaendigt misbrugsbehandlingstilbud. | det hele taget bidrager
klyngearbejdet til synligggrelse af anbefalingerne, en stgrre bevidsthed om og konkretisering af temaerne i
anbefalingerne og en konstruktiv dialog pa tveers af kommunerne.

Der er en udfordring i forhold til divergens i kommunernes Igsninger. Det er derfor en god idé at fokusere
pa overordnede strategier frem for, hvordan de konkret overfgres til praksis.

- Hvad har klyngesamarbejdet bidraget med til malet om gget samspil og samarbejde pa
misbrugsomradet?

Arbejdet i klyngen medvirker til:
e at saette yderligere fokus pa anbefalingerne i kommunen
e at fremskynde og kvalificere den enkelte kommunes arbejde med de 8 anbefalinger
e en gget bevidsthed om, at omraderne er "skal-omrader” og en god motivation for at komme i
dybden med dem
e at saette fornyet fokus pa misbrugsomradet i kommunen

I nogle tilfaelde vil det dog give mening i hgjere grad at ensrette tilgangen. Et eksempel er anvendelsen af
forskellige redskaber som grundlag for dokumentation. Her kunne samarbejdet pa tvaers af kommunerne
eventuelt munde ud i et feelles udredningsredskab.

Det vil dog veere forskelligt fra klynge til klynge og kommune til kommune, hvornar det giver mening at
ensrette den konkrete praksis.

Igen ligger den st@rste udfordring i den store divergens i stgrrelsen og tilrettelaeggelsen af
misbrugsomradet i de enkelte kommuner. Det kan ggre det svaert at sammenligne tilbuddene og det
betyder, at medlemmernes perspektiver kan veere meget forskellige.



- Hvad kan klyngen fremadrettet iseer bidrage med i arbejdet med at haeve kvalitet og sammenhaeng i
klyngekommunernes misbrugsbehandling?

Der er et gnske om at skabe feelles fodslag for at sikre den tveergdende sammenhaeng. Det handler fgrst og
fremmest om at gge kendskabet til samarbejdskommunernes tilbud og tilgange.

Samtidig er der en opmarksomhed p3, at det er en udfordring at skulle fastholde en tveergdende
sammenhaeng pa sigt. Det er vigtigt, at der ggres noget for at sikre, at samarbejdet fortsaetter samt, at
implementeringen fastholdes i de enkelte kommuner og fgrer til varige tiltag frem for at ende som
skrivebordsrapporter og gode intentioner.



