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Kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug

| Roskilde Kommune arbejder vi for en tidlig indsats til borgere med begyndende
afhaengighed og misbrug, en tveergaende misbrugsbehandling med synlige resultater samt
en omkostningseffektiv lokal indsats.

Center for Alkohol- og Stofbehandling (CAS) er et tveerfagligt behandlingscenter, der
deekker den misbrugsbehandling, som Roskilde Kommune er ansvarlig for. Her tilbyder vi
gratis alkohol- og stofbehandling til voksne og gratis professionel hjselp og radgivning til
voksne paragrende. Vi har ogsé behandlingstilbud til unge under 18 ar i regi af SPOTTET.

Vi tilbyder en moderne og helhedsorienteret misbrugsbehandling, hvor der er mulighed for
en bred vifte af behandlingstilbbud béade inden for den medicinske og den sociale
behandling.

Pé de folgende sider praesenterer vi kvalitetsstandarderne for den sociale behandling af
stofmisbrug efter SEL § 101 og 101a. Formalet med kvalitetsstandarden er at give
borgere, pargrende og samarbejdspartnere en klar information om, hvordan vi arbejder
med stofmisbrugsbehandling i Roskilde Kommune.  Kvalitetsstandarden fastseetter
saledes det serviceniveau, man som borger kan forvente, hvis man modtager social
behandling for stofmisbrug i Roskilde Kommune.

| kvalitetsstandarden er fokus pé at beskrive, hvordan vi arbejder med den sociale
behandling af stofmisbrug. Den medicinske behandling (Sundhedslovens § 142) kan veere
en del af den samlede behandling, hvorfor indsatser der vedrgrer den del af behandlingen
ogsa Vil blive naevnt.
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Cente

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

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om social behandling efter stk. 1 pa
baggrund af en helhedsorienteret afdaekning af personens problemer og behov.

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

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

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

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

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

Stk. 8 Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens
start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhaeng mellem de
problemer og behov, der er afdaekket, jf. stk. 2, og den behandling, der iveerksaettes.
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Stk. 9 | forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet
kan kommunalbestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i
behandling. Med et gavekort forstas et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt
belgb til at kunne kabe varer i en forretning.

Stk. 10 Stk. 9 finder tilsvarende anvendelse som led i behandlingen af b@grn og unge under
18 ar med et stofmisbrug, der far behandling efter regler fastsat i medfer af stk. 12 eller er i

et tilbud efter § 52, stk. 3.

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

Stk. 12 Social- og indenrigsministeren fastsaetter regler om behandling efter stk. 1 og 4 af
barn og unge under 18 ar med et stofmisbrug i seerlige tilfaelde.

Stk. 13 Social- og indenrigsministeren fastsaetter naermere regler om afdeekningen af
personens problemer og behov efter stk. 2 og om anvendelsen af gavekort efter stk. 9.

Serviceloven § 101a.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til
personer, der har et behandlingskraevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale
problemer, hvortil der ydes hjaelp efter afsnit V.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen indgar aftale med to eller flere leverandgrer af tilbud om
anonym, ambulant behandling af stofmisbrug, jf. stk. 1, hvoraf mindst ét tilbud skal veaere
beliggende uden for kommunen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at en person, der gnsker at modtage anonym,
ambulant stofmisbrugsbehandling, jf. stk. 1, kan henvende sig til kommunen anonymt via
hjemmeside eller telefonisk og indga aftale om en afklarende samtale om
behandlingsbehovet. Den afklarende samtale skal tilrettelaegges pa en sadan made, at
formalet med anonymitet opnas.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen traeffer afgagrelse om behandling efter stk. 1 pa baggrund af
en afklarende samtale, jf. stk. 3, hvorefter personen henvises til de behandlingstilbud, som
kommunalbestyrelsen har indgaet aftale med efter stk. 2.
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Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leverandgrer af tilbud, der er indgaet
aftale med, jf. stk. 2, skal behandle henvendelser, jf. stk. 3, og treeffe afggrelse om
behandling pa baggrund af en afklarende samtale.

Stk. 6. Afggrelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 7. Behandlingen efter stk. 1 skal forega adskilt fra behandlingstilbud efter § 101 og pa
en sadan made, at formalet med anonymitet opnas.

Stk. 8. Behandlingen efter stk. 1 skal udgere et afgraenset behandlingsforlgb af kortere
varighed og indeholde gruppebehandling og mulighed for en individuel, afsluttende
samtale.

Hvad arbejder vi for?

| CAS arbejder vi malrettet for at stotte borgere med afhaengighed af stoffer i at opna
stoffrihed eller reduktion i brugen af stoffer, s& de far mulighed for at genskabe kontrollen
med deres livssituation.

Vi forholder os altid til den enkelte borgers samlede situation, og vi arbejder for at gge
borgerens personlige ressourcer samt reducere eventuelle barrierer, saledes at
vedkommende nar sine mal.

Malgruppen for vores indsats er meget bred set i forhold til bade graden af afhaengighed
samt eventuelle sociale og psykiske problemer. Der er stor forskel pa den unge mand med
et lettere hashmisbrug og den zeldre borger, som har taget heroin i en arraekke, og den
brede malgruppe ger, at vi altid arbejder differentieret og med udgangspunkt i det enkelte
menneske.

Vaerdier og normer

| CAS ser vi et misbrug som et bud péa en Igsning, og vi gar sammen med borgeren pa jagt
for at finde det oprindelige problem. Herfra kan nye Igsningsmodeller afprgves og
integreres.

Et misbrug af stoffer optraeder som regel i sammenhaeng med andre sociale problemer
og/eller psykiatriske udfordringer. Vores tilgang er altid helhedsorienteret, og vi arbejder
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med koordinerende indsatsplaner (KIP) og saetter samarbejdet med andre instanser meget
haijt.

Det er en grundlaeggende veerdi i vores arbejde, at vi mgder andre og hinanden med
respekt, ligevaerd og anerkendelse. | CAS straeber vi hgjt. Vi gnsker konstant at kunne
levere en behandling af hgjest mulig faglig kvalitet. Faglig kompetence og en skarp
professionalisme er grundlaeggende veerdier for os, og vi arbejder for, at alle borgere bliver
modtaget med kompetent afklaring og den rette behandling fra starten. Vi er ikke en akut
behandlingsinstans, og vi ved af erfaring, at en grundig udredning og tilrettelaeggelse af
den bedst mulige behandling er langt vigtigere end en hastigt ivaerksat behandling.

Vi ser hvert enkelt menneske, som det unikke individ det er, og vi mader borgeren med
ydmyghed over for det faktum, at vedkommende har taget mod til sig og opsegt
behandling. Vi ved, at det for langt de fleste er et meget stort skridt at tage, og vi
anerkender dette mod.

Det er afggrende for et vellykket behandlingsforlab, at borgeren (selv) har et gnske om at
arbejde med en forandring af sin afhaengighed. Derfor lzegger vi op til, vi borgeren deltager
aktivt fra start til slut og indgar som en ansvarlig partner i samarbejdet med behandler.

Organisationsstruktur

CAS er forankret under direktgromrade: "Social, job og sundhed” Den overordnede ledelse
af CAS varetages af en centerleder. Derudover er der en afdelingsled med ansvar for den
daglige ledelse af den medicinske behandling.

Teamstruktur

o Internt er den sociale behandling organiseret i et Stofteam, som varetager savel
gruppeforlgb som individuelle forlgb.

o Parallelt hermed findes et mindre team, som har seerlige kompetencer i
behandlingen af borgere, som ud over et misbrug lider af en alvorlig psykisk
sygdom. Teamet kaldes Dobbeltdiagnoseteam.

o | relation til det medicinske ambulatorium er oprettet et team, som stiller sig til
radighed med social stgtte/behandling til de meste udsatte borgere. Temaet kaldes
Spontanteam.

o CAS har derudover behandlingstilbud til unge under 18 ar i regi af SPOTTET.
SPOTTET er etableret i samarbejde med Sundhedscenteret og Bern & Unge og
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CAS, som samlet set sikrer, at der kan tilbydes aben anonym radgivning og
foreeldrekurser. CAS varetager - efter visitation fra Bgrn og Unge -
misbrugsbehandling til unge under 18 ar.

-
oo
e
COI

Pa tveers af hele CAS er oprettet endnu et team, som bestar af socialradgivere. De har
seerlige opgaver i relation til samarbejdet med bade interne og eksterne parter, herunder
f.eks. Kriminalforsorgen, psykiatrien, Jobcenter, Ungeguide, Voksenservice osv., lige som
de ogsa indhenter betalingstilsagn fra andre kommuner og stiller sig til radighed for
socialfaglig sparring af kolleger i hele CAS.

Borgerinddragelse

Behandlingen i CAS tager altid udgangspunkt i behov og mal, som de er udtrykt af
borgeren selv. Behandlingen er dermed altid baseret pa dialog og samarbejde mellem
borger og behandler. Alle borgere bliver hgrt og inddraget aktivt undervejs i deres
behandlingsforleb om savel udbytte af behandlingen som ideer og input, der kan optimere
indsatsen. | dette arbejde bruges i CAS systematisk FIT/TEM (Feedback Informed
Treatment/Trivsels- og Effektmonitorering), der er redskaber, der netop kontinuerligt sikrer
borgerinddragelse samt medvirker til at sikre, at de iveerksatte indsatser har effekt for
borgeren. Ved besgg fra styrelser og tilsyn inviteres indskrevne borgere til at give
interviews med myndighederne.

CAS har desuden en brugerrepraesentant, som sidder med i Udsatteradet. Centerleder og
brugerrepraesentant mgdes flere gange om aret, seerligt op til mader i Brugerradet, hvor
dagsordenen gennemgas og brugerrepraesentanten kan forberede sig til madet.
Repreesentanten bidrager med ideer og synspunkter med det formal at optimere indsatsen
i CAS.
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Tilgeengelighed

For at lette indgangen til behandling har CAS en aben anonym radgivning i Ringstedgade
16 hver onsdag fra kl. 15 til 17, dog undtaget juli maned og ugen mellem jul og nytar. Den
abne radgivning er bemandet med erfarne behandlere med stor viden pa omradet, og
borgere kan uforpligtende henvende sig i tidsrummet, hvad enten anledningen er deres
egen situation eller nzere pargrende, hvis rusmiddelindtag, de er bekymrede for/negativt
pavirkede af. Hvis tiden tillader det, vil det ogsad veere muligt at blive indskrevet i
behandling i dette tidsrum.

Telefonradgivningen er bemandet 3 gange om ugen og fungerer ud fra samme praemis.
Borgere kan ringe og fa rad og vejledning, eller de kan ringe for at fa en tid til indskrivende
samtale. Uden for abningstider kan der indtales besked pa telefonsvarer, og borgeren vil
herefter inden for fa& dage blive kontaktet af behandler fra CAS.

Pa SPOTTET er der tillige aben radgivning hver onsdag.

Bade de abne radgivninger og radgivningstelefonen er bemandet med erfarne behandlere,
som kan svare pa spargsmal og/eller hjaelpe videre til andre instanser, og vi opfordrer til,
at borgere altid anvender en af disse veje ind i behandling. Undtaget herfra er borgere,
som ikke er i stand til det, og hvor henvendelsen derfor sker fra en samarbejdspartner til
socialradgiverteamet i CAS.

Tilrettelaeggelse af behandlingen

Nar en borger henvender sig med egnsket om behandling tilbydes indledningsvist en
grundig indskrivningssamtale og screening, hvor blandt andet omfanget af misbruget,
borgerens egne mal for behandlingen, familizere forhold og eventuelle sociale og
psykiatriske vanskeligheder kortlaegges. Udredningen kan desuden omfatte indhentning af
dokumenter fra tidligere behandlinger samt en grundigere psykologisk screening, safremt
dette vurderes relevant. | tilfeelde hvor der er tale om flere aktive instanser omkring en
borger, vil vi typisk indlede med et koordinerende mgde for at sikre en samtidig og
helhedsorienteret indsats.

Som en fast del af indskrivningssamtalen orienteres borgeren om, at vi som offentlig
instans har en skaerpet underretningspligt, nar vi bliver bekendt med, at der er et misbrug i
en familie med bgrn, og at underretningen udelukkende har til formal at sikre, at familien
som helhed far mulighed for seerlig stette via Barn og Unge.
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Myndighed

CAS treffer myndighedsafgerelser i forbindelse med savel nyhenvendelser som
ansggninger om forlaengelse. CAS traeffer myndighedsafggrelse om bevilling af bade
ambulant-, dag- og dagnbehandling til voksne over 18 ar.

| forbindelse med indskrivning og myndighedsafggrelse orienteres borger om rettigheder
og klagemuligheder.

Forskellige veje til malet

Behandling af afheengighed kreever stor faglighed og mod til at afsage nye veje. | CAS er
vi klar over, at der ikke findes en "one size fits all”, og vi sgger og afpraver derfor ogsa nye
veje og igangseetter nye konstruktioner i takt med, at borgernes misbrug og behov aendrer
sig, ny viden kommer til og nye metoder udvikles og viser sig effektive. Grundlaget er dog
altid, at vi benytter os af velafprgvede og evidensbaserede metoder, men med mulighed
for individuel tilpasning til den enkeltes behov.

Forlob, der varetages af Stofteamet

En del borgere med afhaengighed af stoffer har gavn af gruppeforlgb, hvor de som del af
behandlingen kan spejle sig i ligesindede og danne nye feellesskaber. Grupper med
losbende optag har tillige den fordel, at de tavst synligger en progression. Derfor visiterer vi
ofte til gruppeforlagb og tilbyder Isbende varierende typer af gruppeforlab.

Derudover tilbydes individuelle behandlingsforlgb, som bestar af 1 — 2 samtaler pr. uge
med samme behandler. Forlgbet kan straekke sig over en laengere periode, men der finder
lobende en evaluering sted med borgeren for at sikre, at der er effekt af
behandlingsindsatsen. Alle sager laegges mindst hvert %2 ar frem til fornyet
myndighedsafggrelse.

Seerligt om individuelle forleb for unge mellem 15 og 25 ar

| CAS tilbydes unge i denne aldersgruppe behandling efter MOVE-metoden. MOVE er en
struktureret og fremmadeforstaerkende rusmiddelbehandling til unge i alderen 15 — 25 ar.
Metoden er udviklet af Center for Rusmiddelforskning og anbefales af Socialstyrelsen, da
metoden er solidt afprgvet i et stort metodeprojekt og har vist seerdeles gode resultater i
forhold til at fastholde de unge i behandling, ligesom en hgjere andel af de unge bliver og
forbliver stoffrie.
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Brug af gavekort i MOVE-behandlingen

| MOVE-behandlingen bruges forskellige strukturelle elementer, herunder gavekort, til at
forsteerke behandlingseffekten. Borgeren modtager ved hvert andet fremmgde, maksimalt
8 gange i lgbet af et behandlingsforlgb, et gavekort pa 200 kr. Gavekortet udigses alene
ved fremmgde. Der udstedes gavekort til en konkret forretning (enten via gavekort til
Roskilde Handel eller Gavekortet.dk), og det er en vaesentlig del af metoden, at der hver
gang er en dialog mellem behandler og den unge om, hvad han/hun kunne teenke sig at
bruge gavekortet til. P4 den made bliver gavekortet personligt og sammenhaengende med
den behandlingsplan, der er lavet med den unge ved starten af behandlingen. Lovgivning
pa omradet sikrer, at veerdien af gavekortet ikke bliver fratrukket i forsgrgelsesydelser eller
andre indkomstafhaengige ydelser.

Behandling malrettet borgere med en dobbeltdiagnose

Til borgere, som ud over en afheengighed af stoffer tillige har en invaliderende psykiatrisk
sygdom, tilretteleegges behandlingen i et lille specialteam, som har saerlige kompetencer
inden for det psykiatriske omrade. Teamet arbejder konsekvent med koordinerende
indsatsplaner (KIP) og har et teet samarbejde med kolleger og peers i bade den regionale
sygehuspsykiatri og distriktspsykiatri samt den kommunale socialpsykiatri.

Der tilbydes ogsa til borgerne med dobbeltdiagnoseproblematik MOVE-behandlingsforlab,
da metoden ogsa har vist sig effektiv til denne malgruppe.

Spontanteam

Det er vores erfaring, at borgere, som i mange ar har hentet deres medicin i vores
ambulatorium og som typisk har mere komplekse sociale og personlige problemstillinger,
generelt profiterer darligere af den strukturerede sociale/terapeutiske behandling, som
allerede findes i CAS. De er ofte praeget af her-og-nu problemer, og vi har derfor valgt at
matche denne ’spontanitet’ med tilbud om kortvarige indsatser i en social behandling, nar
borgerne i forbindelse med afhentning af deres medicin opholder sig i CAS. Behandlingen
har primaert fokus pa skadesreduktion og kan forega bade i og uden for det medicinske
ambulatorium, ligesom den kan have en mere opsggende karakter. Indsatsen har en
fleksibilitet, som matcher de ’spontant’ opstdede behov, og afsluttes igen lige sa hurtigt;
"hurtigt ind og hurtigt ud”. Spontanteamet er tillige fleksibelt i den forstand, at det bestar af
én og samme sociale behandler, men som ogsa kan inddrage vekslende kollegers
kompetencer og ressourcer alt efter, hvad den individuelle borger har behov for her og nu.
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SPOTTET - ungebehandling

CAS star til radighed med specialiseret behandling af unge under 18 ar. Her er det den
kommunale familieafdeling, (primeert i Roskilde, men ogsa i Lejre kommune) der forestar
selve myndighedsafggrelsen. Behandlingen bestar af bade en koordinerende indsats, der
foregar i teet samspil med Ungeafsnittet samt MOVE-behandlingsforlgb, som beskrevet
ovenfor.

SPOTTET — anonym radgivning og foraeldrekurser

Som en del af SPOTTET afvikles der, udover aben radgivning, hvert ar 2 foraeldrekurser.
Kurserne har til formal at hjeelpe forzeldre til at se, forsta og handtere de situationer, hvor
deres unge mennesker er pa vej i misbrug eller allerede er der. SPOTTET er fysisk
placeret i omradet ved Musicon og har bofzllesskab med Headspace.

Relationer

Et misbrug pavirker andre omkring den misbrugende. Vi arbejder derfor i alle vores
behandlinger med et fokus pa relationerne til neermeste andre. At etablere sunde
relationer og god kontakt er vigtige elementer i behandlingen — og i resten af livet — for
bade borgeren med et rusmiddelproblem og for neermeste pargrende. Vi tilbyder derfor
ogsa samtaler til pargrende.

For pargrende kan samtaler forega alene i et kortere forlab med en behandler. Her er
fokus pa den pargrende og dennes egne udfordringer og mal i relation til det at veere
pargrende, men samtalerne kan ogsa forega som familiesamtaler/parsamtaler, hvor bade
den misbrugende og den pargrende mgdes med behandleren.

Stofbehandling SEL § 101a

For borgere, som gnsker anonymitet, kan dette tilbydes forudsat, at borgeren ikke har
andre sociale problemer end et behandlingskreevende stofmisbrug.

| loven er det preeciseret, at behandlingen skal forega et sted, hvor anonymiteten kan
sikres, og i CAS har vi indgaet en aftale med Socialpsykiatrien om at lane et neutralt lokale
af dem til behandlingen.

Loven tilsiger, at hver kommune skal have 2 tilbud, sa ud over muligheden for samtaler i
CAS, har vi indgaet en samarbejdsaftale med PAS (Projekt Anonym Stofbehandling) som
har adresse i Kgbenhavn.
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Dognbehandling

Det er indstillingen i Roskilde Kommune, at behandling for afhaengighed af stoffer bedst
foregar i det lokale miljg, hvor borgeren lever og feerdes. Det er her borgeren skal opbygge
nye vaner, nye relationer og ikke mindst lzere at handtere trang og modsta fristelser.

Statistikken viser, at stgrsteparten af borgere, der akut seger degnbehandling har multiple
sociale og psykiatriske problemer oveni et massivt misbrug. Det drejer sig typisk om
hjemlgshed, kriminalitet og geeld, en ureguleret ADHD-lidelse og f.eks. konflikter med
venner og familie. Nar alt er kaotisk, kan det ses som en udvej at komme vak, men
dognbehandling er en indgribende og intensiv behandling, som stiller store krav om
deltagelse og neaerveer. Dertii kommer, at det er afgerende, at der efter endt
dagnbehandling i samarbejde med andre kommunale instanser og netveerk er fundet gode
lgsninger pa de gvrige massive problemer f.eks. hjemlgshed, mangel pa meningsfuld og
meningsskabende struktur og aktivitet i hverdagen osv. Ellers er risikoen for tilbagefald
meget stor.

CAS kan visitere til dggnbehandling ved ekstern akter i de seerlige tilfaelde, hvor det
vurderes at veere afggrende nedvendigt. Visitationen vil altid tage udgangspunkt i
falgende:

1. Borgeren skal veere fyldt 18 ar og have bopael i Roskilde Kommune

2. De ambulante behandlingstilbud vurderes udtemte.

3. Borgeren skgnnes at veaere i stand til at profitere af behandlingsformen. Herunder at
kunne honorere kravene i et sa intensivt behandlingsforlgb, som d@gnbehandling
er.

4. Der afholdes sa hurtigt som muligt efter ansggningen om degnbehandling et
koordinerende mgde med eventuelle andre sociale/psykiatriske instanser for at
sikre en realistisk helhedsorienteret plan ikke mindst for tiden efter
dagnbehandlingen. Dette, da det er erfaringen, at en klar plan mindsker uro og
usikkerhed om tiden efter endt dggnbehandling og dermed er en forudseetning for,
at borgeren kan koncentrere sig og indga optimalt om behandlingsforlgbet

5. Der udarbejdes en konkret individuel behandlingsplan for selve dggnbehandlingen.
Herunder evt. etablering af en samtidig psykiatrisk udredning og behandling.

Der kan forekomme egenbetaling for kost og logi under degnbehandling. Borgerens
egenbetaling for logi, kost m.v. under ophold i dggntilbud efter Servicelovens § 101
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beregnes efter reglerne i Servicelovens § 163. Ved fastseettelse af egenbetalingen indgar
en samlet vurdering af bl.a. borgerens indteegtsforhold, beregnet husleje i tilbuddet inkl. el,
varme, kost mv., eventuelle udgifter til opretholdelse af egen bolig under dggnopholdet
m.v. samt at borgeren skal have et radighedsbelgb. Radighedsbelgbet er fastlagt politisk i
kommunens budget og er i 2020 3.824 kr./manedligt.

Som et nyt tiltag indledes i 2020 et samarbejde med det nyetablerede VIRK 24/7 i relation
til borgere, der er bevilliget dagnbehandling i CAS’ regi. Som en del af tilbuddet efter
hjemkomst fra dagnbehandling, tilknyttes vejledere fra VIRK 24/7. Dette geelder for
borgere visiteret til dggnforlgb bade pa alkohol- og stofomradet.

Det er intentionen, at vejledere fra VIRK 24/7 introduceres og inddrages allerede i den
planlaegning/koordinering, der sker forud for opstart i dagnbehandling. Her seettes fokus
pa og laves aftaler om, hvilke konkrete indsatser/tiibud, der er ngdvendige for at
imgdekomme borgerens samlede stgtte- og behandlingsindsats ogsa efterfglgende et
degnophold.

Baggrunden for det nye tiltag er, at det saerligt er i overgangen tilbage til hverdagen efter
et dggnophold, at borger — ud over den videre ambulante misbrugsbehandling, der altid
tilbydes efterfelgende et dggnophold — ogsa erfaringsmeessigt har behov for ofte relativt
omfattende og individuelt tilrettelagt peedagogisk stette i hverdagen til at reetablere sig
derhjemme, fastholde aftaler og struktur osv. for at kunne fastholde afholdenhed/stoffrihed
og forebygge tilbagefald.

Safremt borgeren bevilliges degnbehandling, har vedkommende ogsa her ret til frit at
veelge mellem de offentige og private behandlingstilbud, som er registreret pa
Tilbudsportalen. Det valgte behandlingssted skal veere af tilsvarende karakter, som det
borgeren er visiteret til.

Veelger en borger at tage af sted i dggnbehandling uden at have opnaet en bevilling,
afholdes udgifterne til behandlingen af borgeren selv.

Behandlingsplan, koordinerende indsatsplan (KIP) og FIT

For stgrsteparten af alle behandlingsforlgb i CAS (undtaget herfra er Spontanteam)
udarbejdes der behandlingsplaner, og FIT (Feedback Informed Treatment) anvendes som
et redskab til Isbende monitorering/justering af indsatsen.
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Arbejdet med behandlingsplanen pabegyndes allerede ved den fgrste samtale og ligger
klar senest 1 maned efter behandlingsstart. Planen indeholder bade beskrivelse af
borgerens mal, som de er udtrykt af borgeren selv, og de indsatser, der skal fgre til malet.
Ved hver ansggning om forleengelse revideres behandlingsplanen i samarbejde med
borgeren, og der redeggres for behovet for en forlaengelse.

CAS har i et projektsamarbejde med andre kommuner og psykiatri Jst udviklet et redskab
til at sikre koordinering af flere samtidige indsatser, kaldet Koordinerende Indsatsplaner
(KIP). Dette anvendes konsekvent som redskab, nar en borger har kontakt med flere
indsatser (bade interne og eksterne) og hvor en succesfuld misbrugsbehandling vurderes
afheengig af en samlet og koordineret indsats.

FIT er en evidensbaseret evalueringsmetode, som udelukkende anvender informationer
givet af borgeren selv. Hver session indledes og afsluttes med FIT, hvorved der over tid
opstar en oversigt over progression/udvikling i borgers oplevelse af eget velbefindende pa
vigtige livsomrader, samt borgers oplevelse af samarbejdet med behandleren. Det bliver
muligt at tale om det, der i seerlig grad ikke har virket - endnu, sa vi i tide kan regulere
indsatsen, ligesom det modsatte er tilfeeldet: vi kan sammen med borgeren se, hvad der
virker og i feellesskab gare mere af det. FIT er konkret og anvendelig brugerinddragelse.

Opfolgning efter endt behandling.

Siden 2014 har landets misbrugscentre vaeret forpligtet til at foretage en opfglgning for de
borgere, der efter endt behandling er udskrevet med en af fglgende udskrivningséarsager:
som feerdigbehandlede, til andet tilbud, til hospital eller med anden arsag. Det er saledes
ikke alle indskrevne i social stofmisbrugsbehandling, der er i malgruppen for
opfalgningsforpligtelsen.

Bade 1 og 6 maneder efter udskrivning fra CAS foretager den enkelte behandler derfor
opringninger til egne borgere. Her spgrges til nuveerende status i relation til stofindtag og
fastholdelse af de mal, borgeren havde i forbindelse med behandlingsforlgbet.

Seneste opgearelse, lavet i oktober 2019 viser, at 72 % af malgruppen har fastholdt
stoffrihed eller et opnaet reduceret indtag - ar efter afsluttet behandling. Knap 12 %
har ikke fastholdt deres malsaetning og er tilbage i misbrug. | 12 % af opfglgningssagerne
lykkes det ikke at opna kontakt ved 2. opfelgning, hvorfor deres status 6 maneder efter
afsluttet behandling er ukendt. Alle disse borgere var stoffrie ved 1. opfglgningssamtale 1

maned efter afsluttet behandling.
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Urinpraver

Al behandling i CAS er frivillig. Derfor bygger behandling i CAS ogsa pa, at borger og
behandler har en tillidsfuld og respektfuld relation, hvor borgeren kan veere zerlig omkring
det, der samarbejdes om og de mal, som borgeren har sat sig i forhold til sit
rusmiddelproblem. Derfor anvendes urinprgver heller ikke som standard i et
behandlingsforlgb. Nogle borgere kan dog opleve, at det i en periode kan veere stgttende
og fastholdende frem imod opnaelse af egne mal, at der tidvist bliver taget urinprgver. |
sjeeldne tilfeelde vil det ogsa kunne stilles som et krav fra CAS’ side, at der aflaeegges
urinprgver.

CAS foretager ikke urinprgvekontroller, der alene er et krav fra 3. part, f.eks.
Kriminalforsorgen, Politi, Familieretshuse eller Embedsleege.

Medarbejdernes faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling

Den samlede behandlerstab i CAS bestar af socialradgivere, psykologer, paedagoger og
sygeplejersker, der alle ud over deres faglige grunduddannelse har mindst én
lzengerevarende terapeutisk efteruddannelse og/eller er specialuddannede inden for
misbrugsbehandling. | den medicinske behandling er der tillige ansat speciallaeger.

Alle behandlere modtager Igbende ekstern supervision i deres teams, og de holder sig
opdateret pa omradet via kurser og efteruddannelse. Som behandler har man pligt til at
sgge sparring bade blandt kolleger og hos leder, seerligt nar der er stagnation i en
behandling, nar der er bekymring for bgrn i en familie, eller nar en borger f.eks. sgger om
degnbehandling. Dette sikrer, at sagen belyses fra flere sider, og der kan tages det
ngdvendige ledelsesmaessige ansvar for seerligt vanskelige behandlingsmaessige
beslutninger.

Maltal for fokusomrader

Roskilde kommune er ambitigs i forhold til effekterne af misbrugsbehandling og har
opstillet et mal om, at mindst 50 % af indskrevne borgere ved udskrivning skal vaere stoffri
eller have reduceret deres stofforbrug. Maltallet for 2019 |a pa 68 %. Til sammenligning la
maltallet i 2017 pa 54%.

Med hensyn til overholdelse af behandlingsgarantien, som er pa 14 dage, la ventetiden fra
henvendelse til iveerkseettelse af stofmisbrugsbehandling i gennemsnit i 2019 pa 7,7 dage.

Til sammenligning la gennemsnittet i 2017 pa 10,2 dage.
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Med hensyn til antallet af gengangere i stofbehandlingen la tallet i CAS i 2019 pa 42 %. Til
sammenligning ligger landsgennemsnittet pa ca. 70 %.

Udviklingsomrader frem til 2022

CAS har i de naeste ar seerlig fokus pa at opna en succesfuld implementering af MOVE-
behandling. Derudover har vi lgbende fokus pa udvikling og optimering af vores @vrige
behandlingstilbud.

Derudover vil vi fortsat have fokus pa systematisk at opsamle viden og erfaring omkring
effekten pa bade kort og lang sigt for de borgere, der tilbydes behandling i dagnregi. Dette
da vi fortsat kan se, at der er plads til forbedring af succesraten i forhold til de borgere, der
tilbydes dagnbehandling. Vi har derfor fortsat fokus pa at optimere den samlede indsats
over for gruppen, som bevilliges dagnbehandling, og vi arbejder kontinuerligt med at
indhente bade viden og inspiration med det formal at forbedre effekten af degnbehandling,
fastholde en opnaet stabilitet i efterbehandlingen og ikke mindst sikre den svaere overgang
ud af behandlingen og ind i en tilveerelse som vedvarende stoffri og selvforsgrgende. |
denne sammenhaeng vil der ogsa veere fokus pa udviklingen af et teet samarbejde med det
nyetablerede VIRK 24/7, hvor en del af malgruppen netop ogsa er borgere, der vender
hjem efter endt degnbehandlingsforigb.

Dernaest vil der i de kommende ar ogsa veaere fokus at etablere og udvikle et teet
samarbejde med det nye Hyrdehgj 60, hvor CAS skal levere misbrugsbehandlingen til de
borgere med dobbeltdiagnoseproblemer, der bliver visiteret til botilbuddet.
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