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Kapitel 1: Sammenfatning

Social- og Indenrigsministeriet (nu Social- og Aldreministeriet) har bedt Ankestyrelsen om at
gennemfgre en undersggelse af kommunernes praksis og overvejelser ved visitation til
dggnbehandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2.

Undersggelsen er en del af evalueringen af det specialiserede socialomrade, som indgdr i Aftale
om Finansloven for 2020. Undersggelsen er en af tre delundersggelser om eksempler p3
kommunernes praksis og overvejelser ved visitation til tilbud pa det specialiserede
socialomrade (De to andre undersggelser er offentliggjort pa Ankestyrelsens hjemmeside:

her og her).

LOVBOKS: LOVGRUNDLAG

Bestemmelserne for dggnbehandling fremgar af servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2.

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

Servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold til personer med nedsat psykisk
funktionsevne eller med saerlige sociale problemer, der har behov for pleje eller behandling, og
som pa grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden stgtte.

Lovboks slut.

Undersggelsens formal

Formalet med undersggelsen er at belyse kommunernes praksis, overvejelser og konkrete
hensyn, ndr de visiterer en borger til dggnbehandling for stofmisbrug. Undersggelsen belyser
folgende hovedspgrgsmal:

1. Hvordan er kommunernes arbejdsgange ved visitation til dgagnbehandling for stofmisbrug?
Hvilke overvejelser ggr kommunerne sig i forbindelse med de forskellige
sagsbehandlingsskridt i visitationen?

2. Hvilke hensyn tager kommunerne, ndr de veelger konkret dggnbehandlingstilbud? Hvordan
vaegter kommunerne disse hensyn?

3. Hvordan foretager kommunerne opfglgning og personrettet tilsyn, og hvilke overvejelser
ggr de sig i den forbindelse?

Afgraensning

Den gruppe af personer, som vi fokuserer pa i undersggelsen, er personer over 18 ar, som har
et forbrug af rusmidler, der medfgrer fysiske, psykiske og/eller sociale problemer for personen.
Personer, der udelukkende har et misbrug af alkohol, hgrer ikke under malgruppen.

Undersggelsens formal er at belyse kommunernes praksis, overvejelser og konkrete hensyn,
nar de visiterer en borger til dégnbehandling for stofmisbrug. Rapporten beskriver
udelukkende eksempler p& kommunernes praksis. Rapporten indeholder ikke en juridisk
vurdering af kommunernes praksis og har altsa ikke fokus pd, om kommunernes praksis er


https://ast.dk/publikationer/seks-kommuners-praksis-og-overvejelser-ved-visitation-til-botilbud
https://ast.dk/publikationer/seks-kommuners-praksis-og-overvejelser-ved-valg-af-opholdssteder-og-dogninstitutioner
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lovmedholdelig eller ej. Vi henviser dog Isbende til lovgivningen og Ankestyrelsens praksis pa
omradet.

INFOBOKS: METODE OG DATAGRUNDLAG

Undersggelsen er baseret pa en kvalitativ sagsgennemgang og interview med radgivere og
ledere i fem udvalgte kommuner:

« Aalborg Kommune

« Esbjerg Kommune

+ Gladsaxe Kommune

« Hjgrring Kommune

+ Kgbenhavns Kommune

Kommunerne er udvalgt pa baggrund af at have et hgijt antal visitationer til dégnbehandling
for stofmisbrug ifglge seneste opggrelse fra Center for Rusmiddelforskning.

Sagsgennemgang

Vi har gennemgaet i alt 15 sager om visitation til degnbehandling fra de fem udvalgte
kommuner (tre sager fra hver kommune).

Sagerne er indkaldt efter kriterier, der skulle sikre, at vi fik de nyeste sager afgjort inden for
perioden den 10.

marts 2017 til den 10. marts 2019. Perioden er fastsat med henblik pa at ggre det muligt at
belyse, hvordan kommunen har hdndteret opfglgning og personrettet tilsyn i et ar efter
afggrelsen uden at ramme ind i perioden for nedlukning grundet Covid-19.

P& baggrund af sagsgennemgangen har vi udarbejdet fem sagsforlgb, som vi praesenterer
lbende i rapporten. Vi har udarbejdet sagsforlgbene med det formal at vise variationen i de
sager, vi har gennemgaet. Variationen i sagerne giver indblik i forskellige mader, sddanne
sager forlgber i kommunerne. Formalet er dermed ikke at give eksempler pa ideelle sagsforlgb.
Sagsforlgbene er en sammenskrivning af flere anonymiserede sager, der illustrerer eksempler
pa kommunernes praksis, fra de bliver opmaerksomme pa, at en borger kan have behov for
degnbehandling, til borgeren bliver visiteret, og de fglger op pa behandlingsforigbet.
Sagsforlgbene, som de fremstar i rapporten, har derfor ikke eksisteret i deres helhed i
virkeligheden.

Interview

Vi har gennemfgrt gruppeinterview i de samme fem kommuner, som vi har indhentet sager
fra. Det har vi gjort, fordi vi med interviewene blandt andet ville have uddybende
betragtninger i forhold til de variationer, som vi s3 i de indsendte sager. Deltagerne i
interviewene er medarbejdere, som visiterer borgere til dggnbehandling. Derudover har vi
gennemfgrt interview med ledelsen i fire af de fem kommuner.

Lees mere om metoden for gennemfgrelsen af undersggelsen i bilag 1.
Infoboks slut.

HOVEDRESULTATER

I dette afsnit praesenterer vi undersggelsens hovedresultater.
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Afdaekning af udfordringer og stgttebehov
Kapitlet belyser kommunernes arbejde med at afdeekke udfordringer og stgttebehov hos
borgere, som bliver visiteret til dggnbehandling for stofmisbrug.

Den fgrste kontakt

Kommunerne har telefoniske og/eller fysiske indgange, hvor borgerne kan henvende sig uden
forudgdende aftale. Der kan de fa rad og vejledning, men ogsa fa en tid til en egentlig
afdeekningssamtale.

Proces for afdaekning

Flere kommuner fortzeller, at det kan vaere vanskeligt at lave en grundig og helhedsorienteret
afdaekning inden for behandlingsgarantien pa 14 dage. Derfor vejleder kommunerne i nogle
tilfaelde borgeren om, at det kan vaere ngdvendigt med en grundigere afdaekning, der raeekker
ud over de 14 dage. Det kan eksempelvis veere i tilfeelde, hvor der er brug for at inddrage
somatisk og/eller psykiatrisk laegelig ekspertise. Afdeekningen vil eventuelt forega sidelgbende
med, at kommunen traeffer afggrelse om igangseettelse af ambulant behandling, indtil
afdaekningen er foretaget.

Lovboks: Behandlingsgaranti og Undersggelsespligt

I henhold til servicelovens § 101, stk. 2, er kommunen forpligtet til at ivaerksaette behandling
for stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen. Kommunen er samtidig forpligtet til at
oplyse sagen i tilstreekkeligt omfang til, at det er muligt at traeffe afggrelse, jf.
retssikkerhedslovens § 10.

Hvis kommunen ikke kan indhente de ngdvendige oplysninger inden for behandlingsgarantien
pa 14 dage, skal den kunne forklare, hvorfor det ikke er muligt. Laes mere om dette i kapitel 2.

I de tilfaelde, hvor afdaekningen er kompleks, og det derfor ikke er muligt at faerdigggre den
inden for behandlingsgarantien, skal kommunen igangseette et behandlingstilbud, mens
afdeekningen faerdigggres, jf. bekendtggrelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Lovboks slut.

Det varierer, hvor mange samtaler kommunerne har med borgeren i forbindelse med
afdaekningen. Det kan blandt andet afheenge af borgerens individuelle situation.

Redskaber og metoder til afdeekning

Kommunerne bruger forskellige redskaber og metoder i afdeekningen, herunder EuropASI,
Voksenudredningsmetoden (VUM), MapPlan og/eller redskaber, de selv har udviklet i
kommunen.

Indhentning af oplysninger
Under fgrste afdaekningssamtale med borgeren identificerer rddgiveren i samarbejde med
borgeren, hvilke oplysninger det er relevant at inddrage og hvorfra.

Bevilling af dggnbehandling

Kapitlet handler om, hvordan kommunen vurderer, om en ansggning om dggnbehandling skal
munde ud i en bevilling, og hvad de tager hgjde for, nar de bevilger dggnbehandling. Kapitlet
belyser ogsa arbejdet med handleplaner og behandlingsplaner i forleengelse af afggrelsen.
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Bevilling pa visitationsudvalg

Kommunerne bruger et visitationsudvalg til at behandle ansggninger om dggnbehandling, nar
radgiveren har indstillet borgeren til degnbehandling. Det varierer fra kommune til kommune,
hvem der er med i visitationsudvalget. For eksempel kan der veere radgivere, en psykolog og
repraesentation af ledelse.

Valg af dggnbehandling

Dggnbehandling bliver kun bevilget, hvis kommunen, pa baggrund af sagens oplysninger,
vurderer, at ambulant behandling (og/eller dagbehandling) ikke er tilstraekkeligt. I mange
tilfeelde betyder det, at borgeren forud for dggnbehandlingen har veeret i ambulant behandling
og/eller dagbehandling.

De kommuner, vi har talt med, bevilger typisk dggnbehandling, hvis borgeren er for ustabil til
at deltage i ambulant behandling, eller hvis borgeren har brug for at blive skeermet fra sit
naermiljg.

I nogle tilfaelde bevilger kommunerne dggnbehandling uden at have bevilget ambulant
behandling fgrst, hvis kommunen vurderer, at borgerens behov tilsiger det. Det kan veere,
fordi de vurderer, at det ikke er forsvarligt at varetage nedtrapning af rusmidlerne ambulant,
eller fordi de frygter, at borgeren vil dg af sit misbrug uden dggnbehandling. Derudover
varierer det fra kommune til kommune, hvornar de vil igangseaette dggnbehandling uden
forudgdende ambulant behandling eller dagbehandling.

Dggnbehandlingen star ikke alene, men bliver brugt som ét element i et samlet
behandlingsforlgb. Som hovedregel ivaerksatter kommunerne ambulant behandling (og/eller
dagbehandling) forud for dggnbehandlingen og i forlaangelse af dggnbehandlingen.

Kommunerne koordinerer misbrugsbehandlingen med gvrige relevante aktgrer fra eksempelvis
psykiatrien og jobcenter. Dette med henblik pa, at misbrugsbehandlingen skal vaere en del af
en helhedsorienteret indsats, hvor kommunen tager hand om borgerens samlede
problematikker.

Dggnbehandlingens varighed

Nogle kommuner fastleegger lazengden af dggnbehandlingen allerede ved bevillingen, mens
andre fastseetter en forventet slutdato. I alle kommunerne i undersggelsen er der mulighed for
at forleenge dggnbehandlingen, hvis opfglgningen peger pa, at der er behov for det.
Kommunerne argumenterer for, at det giver fagligt mening at lave en tidsafgraenset bevilling,
blandt andet fordi de mener, at det giver borgerne tryghed at kende til slutdatoen.

Infoboks: Behandlingen kan ikke tidsbegraenses

Der er ikke hjemmel i serviceloven til at traeffe tidsbegraensede afggrelser. Kommunerne kan i
forbindelse med bevillingen fastlaegge en dato for opfglgning, men ikke en afslutningsdato.
Infoboks slut.

Handleplan
Nogle kommuner beskriver, at de arbejder eksplicit med handleplaner efter servicelovens §
141, mens andre fortzeller, at de arbejder med tilsvarende redskaber.

Lovboks: Handleplan
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Kommunen er forpligtet til at vurdere, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde borgeren at
udarbejde en handleplan, der blandt andet angiver formalet med indsatsen, hvilken indsats der
skal til for at opna formalet samt varigheden af indsatsen. Lovgrundlaget for en handleplan
fremgar af servicelovens § 141.

Lovboks slut.

Behandlingsplan

Nogle kommuner udarbejder selv en behandlingsplan efter servicelovens § 101, stk. 8, i
samarbejde med borgeren forud for dggnbehandlingen. Andre kommuner ser det som
behandlingstilbuddets arbejdsredskab, hvorfor det kun er behandlingstilbuddet, der udarbejder
en behandlingsplan i samarbejde med borgeren.

Lovboks: Behandlingsplan

Kommunen har siden 1. januar 2020 veeret forpligtet til at sikre, at dggnbehandlingstilbuddet
udarbejder en behandlingsplan, som sikrer, at behandlingsindsatsen svarer til de problemer og
behov, som kommunen har afdaekket, at borgeren har. Lovgrundlaget for en behandlingsplan
fremgar af servicelovens § 101, stk. 8.

Lovboks slut.

Valg af konkret degnbehandlingstilbud

Kapitlet handler om, hvordan kommunerne veelger det konkrete dggnbehandlingstilbud til den
enkelte borger, og hvordan overleveringen til degnbehandlingstilbuddet foregdr. Kommunerne
kan kun visitere til godkendte dggnbehandlingstilbud.

Indkredsning af relevante dggnbehandlingstilbud

Kommunerne traekker fgrst og fremmest pa tilbud, som de allerede kender, ndr de skal finde
degnbehandlingstilbud. De opsgger ogsa nye, godkendte tilbud, som de far kendskab til via
eksempelvis Tilbudsportalen, borgernes konkrete gnsker og henvendelser fra tilbuddene selv.

Hensyn ved valg af konkret dggnbehandlingstilbud

Borgerens gnsker veegtes tungt, ndr kommunerne skal matche borgeren til et
dggnbehandlingstilbud. Samtidig er der nogle faglige hensyn, som stedet skal opfylde, for at
kommunen imgdekommer gnsket.

De konkrete hensyn, som kommunerne tager ved valg af behandlingstilbud, er blandt andet:
e de faglige kompetencer blandt tilbuddets personale
¢ den metodiske tilgang til behandlingen
e tilbuddets geografiske placering
e den malgruppe som allerede er pa tilbuddet
e om der er personer i behandling, som borgeren gerne vil i behandling sammen med eller
omvendt ngdigt vil i behandling sammen med.

Overlevering til dggnbehandlingstilbuddet
Kommunerne tager direkte kontakt til dggnbehandlingstilbuddet for at sikre det rette match.
Nogle tilbud prioriterer at mgde borgeren inden behandlingens start.

Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvilke skriftlige informationer de sender til
dggnbehandlingstilbuddet forud for behandlingens start, udover selve bevillingen.

Opfalgning og personrettet tilsyn
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Kapitlet handler om kommunernes arbejde med at falge op og foretage personrettet tilsyn, nar
en borger er i dggnbehandling.

Praksis for opfglgning og personrettet tilsyn under dggnbehandlingen
De interviewede medarbejdere skelner ikke mellem opfglgningen og det personrettede tilsyn.
Det foretages pa samme besgg og betegnes samlet som opfglgning.

Lovboks: Personrettet tilsyn

Det personrettede tilsyn er kommunens forpligtelse til at sikre sig, at borgeren trives i
tilbuddet, sa vidt muligt gennem dialog med borgeren. Reglerne om personrettet tilsyn
fremgar af servicelovens § 148, stk. 1, og af retssikkerhedslovens § 16.

Opfglgning

Opfelgning er kommunens forpligtelse til at fglge sagerne og sikre sig, at hjaelpen fortsat
opfylder sit formal. Herunder at veere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre
former for hjeelp. Kommunen skal ogsa faglge op pa, om leverandgren lever op til de krav, der
er i bevillingen, og om de leverer ydelsen pd den made, som kommunen har peget pa.
Reglerne om opfglgning fremgar af servicelovens § 148, stk. 2.

Lovboks slut.

Opfglgningen pa borgerens dggnbehandling foregar hovedsageligt via skriftlige statusnotater
fra behandlingstilbuddet og ved opfglgningsmader med deltagelse af borgeren. Typisk
modtager kommunen flere skriftlige statusnotater undervejs i forlgbet og holder et
opfglgningsmgde halvvejs i behandlingen. Opfglgning kan vaere hyppigere ved udfordringer
med borgerens behandlingsforlgb eller usikkerhed om, hvad der videre skal ske.

Kommunerne laegger vaegt pa at fglge op pa borgerens konkrete mal i behandlingsplanen og
eventuelt handleplanen og bruger behandlingsplanen eller handleplanen som styringsvaerktgj i
opfglgningen.

Opfglgningen pa dggnbehandling kan resultere i tilpasning af behandlings- eller handleplan,
justering af aftaler med behandlingstilbud eller borger og forlaengelse af behandlingen.

Opfglgning efter endt dggnbehandling
Opfglgningen efter endt degnbehandling overgdr ofte til at vaere opfglgning pd den ambulante
behandling eller dagbehandling, som borgeren far efter endt dégnbehandling.

LAESEVEILEDNING

Rapporten er struktureret kronologisk ud fra en borgers sagsforigb - fra den fgrste kontakt til
kommunen, over afdaekning og bevilling af dggnbehandling til opfglgning.

I kapitlerne praesenterer vi fem konstruerede sagsforlgb. Sagsforlgbene er udarbejdet pa
baggrund af sagsgennemgangen og er konstrueret ud fra, hvad vi faktisk har set i de sager, vi
har gennemgaet. Sagsforlgbene indgdr som eksempler pa kommunernes forskellige
arbejdsgange, nar de visiterer en borger til et dégnbehandlingstilbud. Vi refererer Igbende til
sagsforlgbene, ndr de eksemplificerer en pointe i et andet kapitel.

Ud over dette indledende kapitel bestar rapporten af yderligere fem kapitler:
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Kapitel 2 - Afdeekning: Kapitlet belyser kommunernes arbejdsgange, fra de bliver
opmaerksomme pa en borger, til de har afdeekket borgerens behandlingsbehov.

Kapitel 3 — Bevilling af degnbehandling: Kapitlet belyser kommunernes arbejdsgange, nar
de bevilger dggnbehandling til en borger og udarbejder en plan for behandlingen.

Kapitel 4 - Valg af behandlingssted: Kapitlet belyser kommunernes arbejdsgange og de
hensyn, de tager, nar de skal vaelge et konkret dggnbehandlingstilbud til en borger. Kapitlet
belyser ogsd, hvordan kommunerne sikrer overlevering af borgeren til
dggnbehandlingstilbuddet.

Kapitel 5 - Opfglgning og personrettet tilsyn: Kapitlet belyser kommunernes
arbejdsgange, nar de skal fglge op pa en borger pa et degnbehandlingstilbud, gennemfgre det
personrettede tilsyn og fglge op efter endt dggnbehandling.
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Kapitel 2: Afdaekning af udfordringer og
stgttebehov

Dette kapitel belyser kommunernes arbejdsgange og overvejelser, ndr de afdaekker
udfordringer og stgttebehov hos borgere, som bliver visiteret til dggnbehandling for
stofmisbrug. Kapitlet belyser:

« Hvordan kommunerne kommer i kontakt med borgeren, og hvilke indgange borgeren har til
dggnbehandling for stofmisbrug i kommunen.

« Hvordan kommunerne afdeekker borgerens udfordringer og stgttebehov. Herunder hvilke
redskaber og metoder kommunerne bruger.

« Hvornar og hvorfra kommunerne indhenter oplysninger i forbindelse med afdaekningen.

I boksen herunder opsummerer vi kapitlets hovedpointer.

INFOBOKS: HOVEDPOINTER I KAPITEL 2

« Kommunerne har fysiske og telefoniske indgange, hvor borgerne kan henvende sig. Der kan
de fa rad og vejledning, men ogsa fa en tid til en samtale med en radgiver.

+ Flere kommuner fortaeller, at det kan vaere vanskeligt at lave en grundig og
helhedsorienteret afdaekning inden for behandlingsgarantien pa 14 dage. Derfor vejleder
kommunerne i nogle tilfeelde borgeren om, at det kan vaere ngdvendigt med en grundigere
afdaekning, der raekker ud over de 14 dage. Det kan eksempelvis veere i tilfaelde, hvor der er
brug for at inddrage somatisk og/eller psykiatrisk laegelig ekspertise. Afdaekningen vil
eventuelt foregd sidelgbende med, at kommunen trzeffer afggrelse om igangsaettelse af
ambulant behandling, indtil afdaekningen er foretaget.

+ Det varierer, hvor mange samtaler kommunerne har med borgeren i forbindelse med
afdaekningen. Det afhaenger blandt andet af borgerens individuelle situation.

« Kommunerne bruger forskellige redskaber og metoder i afdaekningen, herunder EuropASI,
Voksenudredningsmetoden (VUM), MapPlan eller redskaber, som kommunerne selv har
udviklet.

. Under forste afdeekningssamtale med borgeren identificerer radgiveren i samarbejde med
borgeren, hvilke oplysninger det er relevant at inddrage og hvorfra.

Infoboks slut.

Infoboks: Behandling sidelgbende med afdaekning

I de tilfaelde, hvor afdaekningen er kompleks, og det derfor ikke er muligt at faerdigggre den
inden for behandlingsgarantien, skal kommunen igangseette et behandlingstilbud, mens
afdeekningen faerdigggres, jf. bekendtggrelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for
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social behandling for stofmisbrug efter § 101 i serviceloven.
Infoboks slut.

DEN FORSTE KONTAKT TIL BORGERNE

Dette afsnit handler om, hvordan kommunerne kommer i kontakt med borgere, der potentielt
har behov for at blive visiteret til dggnbehandling for deres stofmisbrug, og hvilke indgange
borgeren har til dggnbehandling for stofmisbrug i kommunen.

Kommunerne bliver opmaerksomme pa, at en borger muligvis har brug for dégnbehandling
ved, at borgeren selv eller andre i borgerens netvaerk henvender sig. Det kan eksempelvis
veere en pargrende eller en medarbejder fra jobcentret, kriminalforsorgen eller
lokalpsykiatrien.

I fire ud af de fem kommuner, som deltager i undersggelsen, har borgerne én indgang til
stofmisbrugsbehandling i kommunen. Indgangen benaevnes forskelligt alt efter kommunens
organisering. I én kommune hedder det eksempelvis Rusmiddelcentret, i en anden Team
Misbrug og i en tredje Aben R&8dgivning. Borgerne kan henvende sig fysisk og/eller per telefon
og fa rdd og vejledning og tid til en samtale med en radgiver. I Ksbenhavns Kommune er
organiseringen anderledes end i de gvrige kommuner, der indgdr i undersggelsen. Her er der
ikke kun én indgang til stofmisbrugsbehandling. Her er indgangen gennem en af kommunens
seks primaere rusmiddelenheder - alt efter hvilken type misbrug borgeren har.

Infoboks: Enhedsforvaltning

Kommunen skal saette sagen i gang, uanset hvilken kommunal enhed borgeren henvender sig
til.

Infoboks slut.

I de fleste af de sager, vi har gennemgaet, har borgeren selv henvendt sig med henblik pa at
sgge om dggnbehandling. Men der er ogsa eksempler pa, at andre personer omkring borgeren
har henvendt sig. Der er eksempler pa henvendelser fra henholdsvis borgerens mentor,
kontaktperson fra jobcentret, borgerens mor og bostgtte. Derudover er der ogsa en sag, hvor
borgeren allerede var i ambulant behandling, og hvor kommunen blev opmaerksom p& behovet
for degnbehandling pa et opfglgningsmgde i den ambulante behandling.

Sagsforlgbet om Tariq, der bliver praesenteret i kapitel 4, er et eksempel p&, at borgeren har
henvendt sig til kommunen gennem sin mentor for at sgge om dggnbehandling. I sagsforlgbet
om Kristine i kapitel 5 bliver radgiveren opmaerksom pa Kristines eventuelle behov for
dggnbehandling gennem henvendelser fra bade Kristines mor, sagsbehandleren fra jobcentret,
og ved at Kristine selv udtrykker behov for degnbehandling pa et opfglgningsmgde i den
ambulante behandling, hun er startet i.

Infoboks: definition pd ambulant behandling, dag- og dggnbehandling
Ambulant behandling

Ambulant behandling kan karakteriseres som et lavintensitetstilbud, hvor ydelsen typisk
leveres to til otte gange om maneden og tilpasses den enkelte borgers situation og behov.
Ambulant behandling er i modseetning til dggnbehandling karakteriseret ved, at behandlingen
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finder sted, mens personen befinder sig i sit neermiljg. Centrale elementer i ambulant
behandling er radgivning, individuelle samtaleforlgb og gruppebehandling.

Dagbehandling

I dagbehandling understgttes borgerens individuelle mal med en kombination af fx aktiviteter,
projektforlgb, individuelle samtaler og gruppesamtaler i ambulant regi. Forlgbet kan omfatte
undervisning, aktivering og sociale stgttetilbud - ud over behandling for stofmisbrug.
Dagbehandling kan vaere det primaere behandlingsforlgb, men kan ogsa anvendes som
behandling fa@r eller efter et dggnbehandlingsforlgb. Borgerne mgder typisk mandag til fredag,
fem til otte timer dagligt, og deltager i et fast skema.

Dggnbehandling

Dggnbehandling er det mest omfattende behandlingstilbud og retter sig generelt mod de mest
udfordrede borgere med stofmisbrug. Tilbuddet gives i de tilfaelde, hvor ambulante tilbud
(ambulant behandling eller dagbehandling) ikke vurderes at veere tilstraekkeligt. En borger, der
ikke kan hjeelpes tilstraekkeligt med et ambulant tilbud, har ret til et dagntilbud.

Kilde: "Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling” af Socialstyrelsen 2020.
Infoboks slut.

PROCES FOR AFDAKNING

Dette afsnit handler om selve processen for afdaekning, herunder tidsperspektivet og antallet
af samtaler, som radgiveren har med borgeren, inden ansggningen bliver indstillet til
visitation.

Infoboks: AFDAKNING OG UDREDNING

Afdaekningen er en del af kommunens sagsbehandling. Afdaekningen skal danne udgangspunkt
for kommunens afggrelse om stofmisbrugsbehandling, og den skal have fokus pa borgerens
sociale, psykiske og fysiske udfordringer og behov. Afdaekningen kan vise, at der er behov for
yderligere udredning af szerlige belastningsomrader.

Kilde: “"Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling” af Socialstyrelsen 2020.
Infoboks slut.

I boksen nedenfor fremgar lovgrundlaget for afdaekning og behandlingsgaranti.

Lovboks: afdeekning

Det fremgar af retssikkerhedslovens § 10, at kommunen har ansvaret for, at sager er oplyst i
tilstraekkeligt omfang til, at kommunen kan traeffe afggrelse. Det fremgar endvidere af
servicelovens § 101, stk. 2, at kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om social behandling
efter stk. 1, pd baggrund af en helhedsorienteret afdaekning af personens problemer og behov.

Af Bekendtggrelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter § 101 i lov om social service § 1, stk. 2, fremgar det, at afdaekningen skal
anlagge en helhedsbetragtning og omfatte personens

1) forbrug af rusmidler, herunder bade stoffer og alkohol,
2) sociale forhold, herunder sociale netveerk og familiemaessige forhold,
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3) fysiske og psykiske helbred,

4) arbejde og/eller uddannelse,

5) boligforhold og

6) andre relevante forhold, herunder anden hjaelp, som personen modtager.

Behandlingsgaranti

I henhold til servicelovens § 101, stk. 4, er kommunen forpligtet til at ivaerksaette behandling
for stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen.

Lovboks slut.

Kommunernes processer for afdaekning varierer afhaengig af den enkelte borgers situation. I
de fleste tilfeelde er borgeren allerede indskrevet i ambulant behandling eller dagbehandling -
eller har veeret det tidligere — og er kendt af kommunen i den forbindelse. Her vil det typisk
veere borgerens rusmiddelbehandler, som samarbejder med borgeren om at udarbejde en
ansggning til degnbehandling, eller som sikrer, at en rddgiver hjselper borgeren med at
udarbejde en ansggning, nar det star klart, at den ambulante behandling ikke er tilstraekkelig
til, at borgeren kan opna sine behandlingsmal (Der er individuelle forskelle pa, hvordan
kommunerne har organiseret den sociale stofmisbrugsbehandling. Typisk er det sadan, at det
er en rusmiddelbehandler, der varetager borgerens ambulante behandling, mens en rddgiver
afdeekker borgerens stgttebehov og indstiller til dggnbehandling).

I de tilfselde, hvor en borger har henvendt sig til kommunen med henblik pa at sgge
dggnbehandling uden forudgdende ambulant behandling, kan det i nogle tilfaelde vaere svaert
for kommunerne at nd at afggre sagen inden for behandlingsgarantien pa 14 dage. Det er i
tilfeelde, hvor den indledende afdaekning peger pa, at der er behov for egentlig udredning i
form af eksempelvis screening hos psykolog eller psykiater - eller samtale hos kommunens
tilknyttede lzege i tilfeelde af somatiske problemstillinger. Samlet set kan en sadan
udredningsproces vare leengere end to uger. I sadanne tilfeelde kan borgeren, ifglge flere
kommuner, som udgangspunkt veaelge at fa sin ansggning afgjort inden for
behandlingsgarantien pd 14 dage eller at f& lavet en mere grundig afdaekning, der giver et
bedre oplysningsgrundlag til at traeffe afggrelse:

”(...) hvis de sgger direkte dogn, s§ vejleder vi dem i, at vi vurderer, at det er godt at lave
en rigtig grundig udredning for at kunne lave det bedst mulige match. Men insisterer de p4,
at ansggningen skal p§ visitation inden for 14 dage, s§ kommer den p8 visitationsudvalg
inden for de 14 dage, hvor vi s§ treeffer en afgarelse (...) Men jeg vil ogs8 veere arlig at
sige, at vi prover at vejlede borgeren i, at vi fir de bedste resultater, ndr vi har et ordenligt
oplyst grundlag, og det kan vaere sveert at n§ inden for de 14 dage (...) (leder, Gladsaxe
Kommune).

Alt efter situationen kan processen for afdaekning og udredning saledes variere mellem fa uger
og flere maneder. Samtidig fortzeller de i nogle kommuner, at de traeffer afggrelse om
igangsaettelse af ambulant behandling, indtil afdeekningen er foretaget. I sddanne tilfselde vil
behandlingsgarantien pa 14 dage vaere overholdt.

Lovboks: Behandlingsgaranti

Hvis kommunen ikke kan indhente de ngdvendige oplysninger inden for behandlingsgarantien
pé’] 14 dage, skal den kunne forklare, hvorfor det ikke er muligt. Det kraever altsd en konkret
og individuel vurdering, hvis behandlingsgarantien ikke kan overholdes. Interne procedurer,
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sasom et fast tidsinterval mellem visitationsmgder, er ikke begrundelse for ikke at overholde
behandlingsgarantien.

I de tilfaelde, hvor afdaekningen er kompleks, og det derfor ikke er muligt at faerdigggre den
inden for behandlingsgarantien, skal kommunen igangseette et behandlingstilbud, mens
afdeekningen faerdigggres, jf. bekendtggrelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Afdaekningen skal faerdigggres snarest muligt efter ivaerksaettelsen af behandlingen, hvis den
pa grund af forhold hos personen med et stofmisbrug, eller p& grund af indhentning af
oplysninger fra andre, ikke kan faerdigggres, inden kommunen skal treeffe afggrelse og
iveerksaette behandling. Det fremgar af § 1, stk. 6 i Bekendtggrelse om afdsekning, gavekort
og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Antallet af samtaler varierer

Processen for afdaekning varierer ikke alene efter borgerens individuelle situation, men ogsa
efter praksis i den enkelte kommune. I Esbjerg Kommune bestraeber de sig eksempelvis pa at
holde afdeekningen til en enkelt samtale inden visitationen, selvom saerlige forhold omkring
borgerne ofte betyder, at det bliver til flere samtaler.

I andre kommuner har de som udgangspunkt flere samtaler. I Kgbenhavns Kommune fortzeller
en medarbejder, at han som udgangspunkt har 7-8 samtaler med borgeren, selvom han
prgver at begraense antallet af samtaler, da det kan veaere hardt for de borgere, han arbejder
med, at indgd i s& intensivt et forlgb. Der er tale om en medarbejder, der arbejder med
borgere i substitutionsbehandling (Ved substitutionsbehandling erstattes rusmidlet med et
mindre skadeligt praeparat) med komplekse problematikker. I en anden enhed i samme
kommune, hvor de arbejder med borgere, der bruger centralstimulerende stoffer, fortaeller en
medarbejder, at hun i sin specifikke enhed oplever, at arbejdspres blandt personalet af og til
kan betyde, at en ansggning om dggnbehandling bliver vurderet af visitationsudvalget efter en
enkelt afdeekningssamtale med borgeren. Centralstimulerende stoffer er stoffer, der stimulerer
hjernen og modvirker traethed og sultfglelse. Det er eksempelvis amfetamin, ecstasy og
kokain.

REDSKABER OG METODER TIL AFDAKNING

Kommunerne, som indgar i undersggelsen, bruger forskellige redskaber og metoder til
afdeekning af borgernes problemstillinger. I det fglgende beskriver vi de forskellige redskaber
og metoder, som de bruger, og som ogsa er oplistet i oversigten nedenfor.

Infoboks: typer af afdeekningsmetoder, som kommunerne bruger
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+ Kgbenhavns Kommune: EuropASI (European Addiction Severiry Index) og et
"helhedsoverblik”

+ Gladsaxe Kommune: MapPlan
+ Esbjerg Kommune: Voksenudredningsmetoden (VUM)

+ Aalborg Kommune: EuropASI (European Addiction Severiry Index), MapPlan og
"visitationsjournalen”

+ Hjgrring Kommune: Deres eget helhedsorienterede “udredningsskema”

Infoboks slut.

EuropASI (European Addiction Severiry Index)

Aalborg Kommune og Kgbenhavns Kommune bruger EuropASI (European Addiction Severiry
Index) i afdaekningen. ASI er et udredningsveerktgj, der afdaekker, hvilke stoffer borgeren
bruger, og hvilke problemer borgeren oplever inden for forskellige livsomrader.

Infoboks: VIDEN FRA SAGSGENNEMGANGEN

Blandt de sager, vi har gennemgaet, er der eksempler pa, at ASI-score pa borgeren fremgar i
sagen.

Infoboks slut.

I Ksbenhavns Kommune fortzeller ledere, at kontaktpersonen, som ogsa er primaer
rusmiddelbehandler, laver afdaekningen sammen med borgeren ved brug af ASI i kombination
med et "helhedsoverblik”. "Helhedsoverblikket” er et dokument, som er udviklet i kommunen
over tid og i forbindelse med det IT-system, som de bruger i kommunen. De beskriver, at de
ved denne metode kommer ind over alle relevante faktorer af borgerens liv. Der indgdr blandt
andet behandlingshistorik, misbrugshistorik, netvaerk, bolig, psykiatri, fysisk helbred,
uddannelse, beskeeftigelse og bolig.

I Aalborg Kommune har de ogsd udarbejdet deres eget afdaekningsskema, som de kalder
"visitationsjournalen”, som de bruger til en helhedsorienteret afdeekning af borgerens situation
og stgttebehov. En medarbejder forteeller, at de bruger ASI i tilfaelde, hvor borgeren "har
svaert ved at svare konkret”.

Voksenudredningsmetoden (VUM)

I Esbjerg Kommune bruger de Voksenudredningsmetoden (VUM) som afdaeknings- og
udredningsveerktgj. Det er en praksis, som er indfgrt i 2020. Tidligere brugte de
screeningsvarktgjet EuropASI og lavede en beskrivelse af borgerens misbrugshistorik gennem
et afdeekningsredskab, som de selv havde udviklet i kommunen. Men i forbindelse med en
omorganisering i kommunen, hvor rusmiddelbehandlingen blev en del af kommunens
voksenmyndighed, gik de over til at bruge VUM med henblik p3 at styrke den
helhedsorienterede afdaekning og indsats. Ledelse og medarbejdere oplever, at de har faet en
mere grundig og ensartet afdaekning, end de tidligere har haft:

Vi har den her udredningsmetode, som er den, vi bruger, og det gor, at tingene bliver
mere ensrettede, taenker jeg, og mere grundige ogs8. S§ det er ikke helt s§ tilfaeldigt, som
det var fgrhen, hvad man lige syntes, der var vigtigt” (medarbejder, Esbjerg Kommune).
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Infoboks: VIDEN FRA SAGSGENNEMGANGEN

De sager, som vi har gennemgaet, er fra fgr Esbjerg Kommune begyndte at afdaekke og
udrede til stofmisbrugsbehandling ved brug af VUM. Der er derfor ikke eksempler pa sager
med denne metode.

Infoboks slut.

MapPlan

I Aalborg Kommune bruger de, udover EuropASI og deres egen “visitationsjournalen”, ogsa
MapPlan i forbindelse med afdaekningen. MapPlan er et valideret afdeekningsredskab i form af
et spgrgeskema, som afdaekker problemer og ressourcer, som kan forhindre eller fremme
borgerens arbejde med at reducere eller stoppe sit forbrug af rusmidler.

I Gladsaxe Kommune bruger de ogsd MapPlan. Radgiveren udfylder spgrgeskemaet i
samarbejde borgeren og udarbejder samtidig en anamnese (Anamnese er et fagudtryk for
beskrivelsen af borgerens historik i journalen). En leder i kommunen forklarer fglgende om
borgerens anamnese:

“Det er beskrivelse af, hvad det er for en rusmiddelproblematik (borgeren har). Hvad det er for
mél, man har. Hvad det er for erfaringer, man har i forhold til behandling. Hvad ens
boligsituation er. Hvad ens netveerk er - hvor ressourcerne er i det netveerk, man méske har,
eller de aktiviteter, man har i sit liv. Hvad ens beskaeftigelsessituation er. Man kommer hele
vejen rundt. Det gor man bdde i VoksenMap (VoksenMap er en del af MapPlan, som er rettet
specifikt mod voksne borgere), men man gor det iseer ogs8 i anamnesen, s8 hvis der er noget,
vi ikke har f8et uddybet, s§ er det ogs8 der, man f8r det uddybet” (leder, Gladsaxe

Kommune).

Infoboks: VIDEN FRA SAGSGENNEMGANEN

Vi har ikke kunnet se MapPlan i sagerne. I Gladsaxe Kommune skyldes det, at kommunen fgrst
er overgdet til at bruge MapPlan efter den periode, vi har indkaldt sager fra. Det samme kan
geelde i Aalborg Kommune.

Infoboks slut.

Udelukkende brug af eget redskab
I Hjgrring Kommune bruger de alene deres eget helhedsorienterede udredningsredskab, som
de kalder “udredningsskema”.

Indhentning af oplysninger
Dette afsnit belyser, hvornar i processen og hvorfra kommunerne indhenter oplysninger om
borgerne i afdaekningen.

Det varierer fra sag til sag, hvorfra det kan veere relevant at indhente oplysninger til
afdeekning af borgerens stgttebehov. Flere kommuner beskriver, at de under den fgrste
egentlige afdaekningssamtale drgfter med borgeren, hvilke oplysninger der kan veere relevante
at inddrage i sagen. En medarbejder fra Esbjerg Kommune siger:

"Det er jo borgeren, der er klogest p8, hvor vi skal indhente noget fra. S§ det er ogs§
borgeren, vi har brug for at tale med og f§ samtykke fra til at indhente de her oplysninger”
(medarbejder, Esbjerg Kommune).
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Nar de til den fgrste afdaekningssamtale har faet afklaret, hvorfra de skal indhente
oplysninger, og fdet samtykke fra borgerne, begynder de at indhente oplysningerne. Afhaengig
af den enkelte borgers situation kan det blandt andet vaere relevant at indhente oplysninger
fra fglgende instanser:

Infoboks: Herfra indhenter kommunerne oplysninger

- Tidligere og igangvarende ambulant, dag- eller dggnbehandling

» Leegelige oplysninger, eksempelvis fra egen laege eller laege tilknyttet den kommunale
misbrugsbehandling

+ Psykiatrien

« Tidligere sager i kommunen

« Tidligere kommune, hvis borgeren er tilflytter fra anden kommune
« Hjemmevejleder eller bostgtte efter servicelovens § 85

+ Stgttekontaktperson efter servicelovens § 99

« Bgrn- og familieafdeling

 Jobcenter

. Kriminalforsorgen om vilkar i forbindelse med dom

« VISO i forbindelse med udredning af borgeren

Infoboks slut.

Eksempel pa sagsforlgb

Det konstruerede sagsforlgb om Anders herunder er et eksempel pa, hvordan kommunens
afdaekning kan forega. I forbindelse med afdaekningen af Anders’ behandlingsbehov indhenter
kommunen oplysninger fra Anders’ egen laege og udregner ASI-score.

Sagsforigbsboks: SAGSFORL@B OM ANDERS

Kommunen indhenter oplysninger fra laege og ud-regner ASI-score

Anders pa 52 ar far bevilget degnbehandling, da han har et omfattende og langvarigt
blandingsmisbrug af primaert kokain, morfin og hash.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Forhistorie
I teenagedrene bliver Anders introduceret for stoffer, og i hele sit voksenliv har han haft et
dagligt misbrug.

Anders har i en arraekke vaeret en del af et kriminelt miljg praeget af stofmisbrug. Han er
uddannet handvaerker, men er pa kontanthjaelp pa grund af sit misbrug, faeeng-selsophold og
fysiske skader efter en faldulykke. Hans boligsituation er ustabil.

Boks slut.

(Pil til nzeste boks)
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Sagsforlgbsboks: Kommunens afdaekning

Anders henvender sig til kommunen, da han er fysisk, psykisk, socialt og gkonomisk hardt
belastet af sin situation og gnsker at laegge sit liv om og blive stoffri. Han har aldrig far
modtaget behandling for sit misbrug, men gnsker nu at komme i dggnbehandling med det
samme.

Radgiveren holder to afdaekningsmgder med Anders, udarbejder en journal og udfylder et ASI-
skema med en score for forhold sdsom stoffer, kriminalitet og socialt netveerk. Radgiveren
indhenter desuden oplysninger fra Anders’ laege om, hvilken medicin Anders far ordineret.

Radgiveren laver en indstilling til degnbehandling, og sagen kommer pa et mgde i kommunens
visitationsudvalg. Anders deltager ogsa i mgdet.
Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Bevilling af dggnbehandling

Kommunen bevilger dggnbehandling pa baggrund af misbrugets omfang, varighed og karakter.
Af bevillingen fremgar en forventet varighed pa fire maneder efterfulgt af efterbehandling i
kommunens efterbehandlingstilbud med dggnophold. Undervejs i behandlingen modtager han
fysioterapi for sine smerter efter faldulykken.

Det bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegraenses. Der er ikke hjemmel i serviceloven til
at traeffe tidsbegraensede afggrelser. Hjeelpen skal fortsaette, indtil den har opndet sit formal.
Kommunen kan fastsaette en opfglgningsdato i forbindelse med bevillingen, men ikke en
afslutningsdato.

Valg af behandlingssted

Kommunen begrunder valget af behandlingssted med tilbuddets faglige tilgang, mulighed for
at varetage intensiv nedtrapning og mulighed for at arbejde med Anders’ kriminelle adfeerd.
Det fremgar ikke af sagen, om kommunen har drgftet valg af behandlingssted med Anders
inden afggrelsen, men det kan vaere blevet drgftet pa visitationsmgdet, hvor Anders deltog.

Samme uge, som Anders far bevilget dggnbehandling, bliver han indskrevet pa
dggnbehandlingstilbuddet. Samtidig underskriver kommunen og dggnbehandlingstilbuddet en
behandlingskontrakt, hvor blandt andet kravene til opfglgningen er beskrevet.

Det bemaerkes, at det er god forvaltningsskik at vejlede borgeren om frit valg fgr visitationen,
sa borgeren har tid til at undersgge og overveje mulige tilbud. Se principmeddelelse 22-18.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Opfalgning og personrettet tilsyn

Under dggnbehandlingen er der Igbende kontakt mellem rédgiveren og
dggnbehandlingstilbuddet. Dggnbehandlingstilbuddet orienterer skriftligt om Anders’ ankomst
0g om, at deres leege ved indskrivningen laver en afgiftningsplan. Tre uger inde i
behandlingsforlgbet sender behandlingstilbuddet en skriftlig status, hvor det fremgar, at
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behandlingen gar godt. I denne status indgar en kort behandlingsplan, der i punktopstilling
beskriver, hvad Anders skal arbejde med for at forebygge tilbagefald. To maneder inde i
forlabet modtager kommunen en mail fra behandlingstilbuddet om, at Anders har besggt
efterbehandlingstilbuddet, s@ han er forberedt pa det efterfglgende ophold. Hertil felger ogsa
en midtvejsstatusskrivelse om, at behandlingen fortsat gar godt, og at Anders stadig arbejder
med malene beskrevet i behandlingsplanen.

En maned efter, at Anders er overgaet til efterbehandling, er der et mgde, hvor radgiveren,
Anders og en medarbejder fra efterbehandlingen deltager. Omkring et halvt ar efter endt
degnbehandling kommer radgiveren pa hjemmebesgg hos Anders.

Boks slut.
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Kapitel 3: Bevilling af dggnbehandling

Dette kapitel handler om bevillingen af dggnbehandling og belyser:

« Hvordan processen er for bevilling af dggnbehandling.

. Formalet med brug af dggnbehandling i kommunerne.

« Hvorndr kommunerne bevilger degnbehandling frem for andre typer af behandling, og hvad
de mener er vigtigt at tage hgjde for, hvis dggnbehandlingen skal blive en succes.

- Hvor lang tids behandling borgeren far bevilget og hvorfor.

« Kommunernes praksis for at arbejde med handleplaner.

« Kommunernes praksis for at arbejde med behandlingsplaner.

I boksen herunder opsummerer vi kapitlets hovedpointer.

INFOBOKS: HOVEDPOINTER I KAPITEL 3

- Kommunerne bruger et visitationsudvalg til at behandle ansggninger om dggnbehandling, nar
radgiveren har indstillet borgeren til dggnbehandling. Det varierer fra kommune til
kommune, hvem der er med i visitationsudvalget. For eksempel kan der veere radgivere, en
psykolog og repraesentation af ledelse.

- Dggnbehandling bliver kun bevilget, hvis kommunen, pa baggrund af sagens oplysninger,
vurderer, at ambulant behandling (og/eller dagbehandling) ikke er tilstraekkeligt. I mange
tilfaelde betyder det, at borgeren forud for dggnbehandlingen har vaeret i ambulant
behandling.

- Kommunerne, der indgar i undersggelsen, bevilger typisk degnbehandling, hvis borgeren er
for ustabil til at deltage i ambulant behandling, og hvis personen har brug for at blive
skaermet fra sit naermiljg.

« I nogle tilfeelde bevilger kommunerne dggnbehandling uden at have bevilget ambulant
behandling fgrst. Det kan veere, fordi de vurderer, at det ikke er forsvarligt at varetage
nedtrapning af rusmidlerne ambulant, eller fordi de frygter, at borgeren vil dg af sit misbrug
uden dggnbehandling. Derudover varierer det fra kommune til kommune, hvornar de vil
igangseette degnbehandling uden forudgdende ambulant eller dagbehandling

- Dggnbehandlingen star ikke alene, men bliver brugt som ét element i et samlet
behandlingsforigb. Som hovedregel iveerksaetter kommunerne ambulant behandling (og/eller
dagbehandling) forud for dggnbehandlingen og i forleengelse af dggnbehandlingen.

« Kommunen koordinerer misbrugsbehandlingen med gvrige relevante aktgrer fra eksempelvis
psykiatrien og kommunens jobcenter. Dette med henblik pa, at misbrugsbehandlingen skal
veere en del af en helhedsorienteret indsats, hvor kommunen tager hand om borgeren
samlede problematikker.

» Nogle kommuner fastlaegger laengden af dggnbehandlingen allerede ved bevillingen, mens
andre fastsaetter en forventet slutdato. I alle fem kommuner, der indgdr i undersggelsen, er
der mulighed for at forleenge dggnbehandlingen, hvis opfglgningen peger pa, at der er behov
for det. Kommunerne argumenterer for, at det giver fagligt mening at lave en tidsafgraenset
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bevilling, blandt andet fordi de mener, at det giver borgerne tryghed at kende til slutdatoen.
Det bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegraenses. Som beskrevet i kapitel 2 har
kommunen ikke lovhjemmel til at tidsbegraense bevillingen.

« Nogle kommuner beskriver, at de arbejder eksplicit med handleplaner efter servicelovens §
141, mens andre fortzeller, at de arbejder med tilsvarende redskaber, som vi beskriver i
kapitlet.

« Nogle kommuner udarbejder selv en behandlingsplan i samarbejde med borgeren forud for
dggnbehandlingen. Andre kommuner ser det som behandlingstilbuddets arbejdsredskab,
hvorfor det kun er behandlingstilbuddet, der udarbejder en behandlingsplan i samarbejde
med borgeren.

HVEM BEVILGER DOGNBEHANDLING

Dette afsnit handler om, hvordan det foregdr, ndr kommunen afggr, om en ansggning om
dggnbehandling skal munde ud i en bevilling, og hvem der er involveret i beslutningen.

Visitationsudvalg bevilger

Nar indstillingen til dégnbehandling er udarbejdet, kommer sagen pa visitationsmgde, hvor
kommunen afggr, om borgeren far bevilget deagnbehandling. Alle fem kommuner, der er med i
undersggelsen, bruger et visitationsudvalg til at behandle ansggninger om dggnbehandling.
Mens radgiverne ofte selv har kompetence til at bevilge ambulant behandling, skal
ansggninger om dggnbehandling i alle fem kommuner gennem et visitationsudvalg. I Hjgrring
Kommune er der mgde i visitationsudvalget hver 14. dag, i de gvrige kommuner er der
visitationsmgde én gang om ugen (I Kgbenhavns Kommune bestdr stofmisbrugsbehandlingen
af forskellige enheder spredt over byen. Hver enhed har visitationsmgde én gang ugentlig).

Sammensatningen af visitationsudvalget varierer

Det varierer fra kommune til kommune, hvem der deltager i visitationsmgdet. I fire af de
deltagende kommuner er en eller flere ansvarlige ledere med (eksempelvis faglig leder og
centerleder). I to kommuner deltager den ansvarlige ledelse for de ambulante tilbud ogsa, og i
en kommune deltager ogsa ledelse for gvrige tilbud pa voksenomradet.

I to kommuner deltager hele det team af r@dgivere, der stdr for at afdeekke sagerne, mens det
i en tredje kommune kun er den radgiver, som har en sag pa visitation, der deltager. I en
fierde kommune deltager rddgiveren og eventuelt en socialfaglig medarbejder, ligesom der
0gsa deltager en psykolog.

I Kgbenhavns Kommune har de en anderledes konstruktion sammenlignet med de gvrige
kommuner, der er med i undersggelsen. I Kgbenhavns Kommune har de en central visitation,
hvor der sidder szerlige visitatorer p8 medarbejderniveau og tager imod alle ansggninger til
dggnbehandling. Disse visitatorer har selv beslutningskompetencen, og derfor skal
indstillingerne ikke forelaegges ledelsen, fgr de treeffer beslutning.

Nogle kommuner inviterer ogsa borgeren med
I to kommuner inviterer de borgeren med til visitationsmgde, det ggr de gvrige kommuner i
undersggelsen ikke.



Side 23
|

Den ene kommune, der inviterer borgeren med til visitationsmgde, er Gladsaxe Kommune. Her
fortzeller en leder, at de i tilfselde, hvor de ud fra det skriftlige materiale pa forhand har
besluttet at imgdekomme borgerens ansggning, informerer borgeren om det p& mgdet, sa de
kan drgfte med borgeren, hvordan dggnbehandlingsforlgbet skal bruges. Hvis de pa baggrund
af det skriftlige materiale ikke kan imgdekomme ansggningen, drgfter de deres forbehold med
borgeren pa visitationsmgdet og far de sidste forhold belyst. Afggrelsen bliver sa truffet efter
madet, og borgeren far besked om afggrelsen senere samme dag.

I Ksbenhavns Kommune er det ogsa fast procedure at invitere borgeren til at deltage i
visitationsmgdet sammen med eventuelle andre, som borgeren gnsker at have med pd mgdet.
Det kan eksempelvis vaere en pargrende, en mentor fra jobcentret eller en
stgttekontaktperson. Visitatorerne treeffer fgrst afggrelsen efterfglgende uden borgeren. Her
begrunder en faglig leder borgerdeltagelsen med, at det giver mulighed for blandt andet at fa
uddybet borgerens historie, aktuelle situation, behov og gnsker. Den faglige leder oplever
0gsa, at det gor en forskel for afggrelserne, at borgerne er med p3 visitationsmgdet:

”(...) n8r vi mader borgerne, f8r vi jo ogs§ et andet indblik i borgerens situation. Det kan
vaere, at vi leeser en afdaekning, hvor vi siger ‘ej, det er m8ske lige i overkanten det her
med dognbehandling’, og s viser det sig faktisk ofte at vaere det modsatte. S8 kommer
borgeren ind, og vi taler med borgeren. ‘Hold da op, du har godt nok brug for at komme
vaek, det kan vi godt se’. S§ det her element med at mgde borgerne, det er noget, som vi
saetter meget stor pris p§’” (leder, Kgbenhavns Kommune).

Samtidig reflekterer en anden leder fra samme kommune over, hvad der kan vaere af
opmaerksomhedspunkter i forhold borgerdeltagelsen. Lederen peger pa, at nogle af borgerne
har givet udtryk for, at de oplever visitationsmgdet som at vaere til eksamen, og at de har
oplevet det som en lettelse at vaere med til visitationsmgdet pd skeerm, frem for at veere til
stede fysisk, som det har vaeret ngdvendigt under nedlukningen pa grund af Covid-19. Lederen
fortaeller, at det har taget noget af presset fra borgernes skuldre, og det giver anledning til at
reflektere over, hvordan de kan tilrettelaegge borgerdeltagelsen p& en mere fleksibel made,
der tager hgjde for borgerens praeferencer i forhold til formen. Lederen konkluderer:

“(...) det, vi tror, er rigtig god service, det er faktisk ikke altid det, som borgerne synes er
en god service, fordi det er en service pd organisationens preemisser” (leder, Kgbenhavns
Kommune).

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

I nogle af de gennemgaede sager fremgar det, at borgeren har deltaget i visitationsmgdet.
Infoboks slut.

VALG AF DOGNBEHANDLING

Dette afsnit handler om, hvad formalet med dggnbehandling kan vaere, hvad der skal til for, at
kommunerne bevilger dggnbehandling, og hvad det ifglge kommunerne er vigtigt at tage hgjde
for, ndr de bevilger degnbehandling.

Forskellige formadl med dggnbehandlingen
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De kommuner, som deltager i undersggelsen, bruger dggnbehandling til forskellige formal. Den
gaengse brug af dggnbehandling er at sende borgerne i dggnbehandling med egentlig
misbrugsbehandling som formal.

Nogle af kommunerne forteeller, at de derudover ogsa bruger dggnbehandling udelukkende til
afgiftning, inden borgeren skal starte i ambulant behandling eller dagbehandling.

Et par af kommunerne fortzeller, at de i nogle tilfaelde bruger dggnbehandlingstilbuddene til
stabiliserende omsorgsophold for at ggre borgerne klar til egentlig stofmisbrugsbehandling i
form af enten dggn-, ambulant eller dagbehandling.

Endelig fortzeller et par af kommunerne, at de i nogle tilfaelde sender borgere i dggnbehandling
med det formal at fa dem udredt for psykiatriske problematikker eller alkoholdemens. De
forteeller, at det skyldes, at borgeren skal vaere stoffri for at blive psykiatrisk udredt. Nar
borgeren er blevet afgiftet i dggnbehandling, bliver der mulighed for at udrede psykiatrisk
enten under selve opholdet eller efter dggnopholdet.

For yderligere viden om kommunernes kriterier for at bevilge dggnbehandling henviser vi til
Ankestyrelsen undersggelse “Den sociale stofmisbrugsbehandling - visitation til og indhold i
behandlingen” fra 2019.

Eksempel pa sagsforlgb
Det konstruerede sagsforlgb om Inge herunder er et eksempel p&, at kommunen bevilger
dggnbehandling udelukkende som et kort afgiftningsophold.

Sagsforlgbsboks: Sagsforlgb om Inge

Kommunen bevilger kort afgiftningsophold

Inge pa 45 ar har gennem en laengere arraekke haft et alkohol- og kokainmisbrug, som
vanskeligggr hendes hverdag.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Forhistorie

Inge er diagnosticeret i psykiatrien og bruger alkohol og kokain til at dulme sine psykiske
problemer. Hun modtager fertidspension pad grund af sine psykiske vanskeligheder, men
arbejder én dag om ugen. Ved hjzlp af et igangveaerende dagbehandlingsforlgb bliver Inge
stoffri i en laengere periode.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Kommunens afdeekning

Kommunen bliver opmaerksom pa, at dagbehandlingen ikke er tilstreekkelig for Inge, da hun
efter et tilbagefald far det tiltagende vaerre. Inges radgiver starter en ny afdaekning og
beskriver i den forbindelse Inges historik og nuvaerende situation og udfordringer. Inge er
involveret i processen gennem Igbende samtaler med rédgiveren. Inge beskriver selv, at hun
er bange for, at hendes liv vil ga i oplgsning, hvis hun ikke kommer ud af misbruget i tide.
Radgiveren laver en indstilling til visitation, hvor ogsa Inges behandlingsmal, som er stoffrihed,
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bliver beskrevet.
Boks slut.

(Pil til nzeste boks)

Sagsforlgbsboks: Bevilling af deagnbehandling
Visitationsudvalget beslutter at bevilge Inge dggnbehandling i to uger med fokus pa afgiftning
og stoffrihed, da de vurderer, at dagbehandling alene ikke er nok for Inge.

Valg af behandlingssted

Det fremgar ikke af sagen, hvorfor det konkrete tilbud er valgt, eller hvilken dialog der har
veeret mellem kommunen og behandlingsstedet forud for behandlingsstart. Der gar otte dage
fra bevillingen, til Inge starter i degnbehandling.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Opfglgning og personrettet tilsyn

Det fremgar heller ikke af Inges sag, om sagsbehandleren laver en opfglgning, mens Inge er i
dggnbehandling. Efter endt dggnbehandling bliver Inge visiteret til et dagbehandlingsforlgb.
Boks slut.

Kommunerne bevilger dggnbehandling, ndr ambulant behandling ikke slar til

I alle fem kommuner er der enighed om, at dggnbehandling er et tilbud, de alene giver i de
tilfelde, hvor ambulant behandling eller dagbehandling ikke sl&r til. I de fleste tilfselde betyder
det, at borgeren fgrst har faet bevilget de relevante ambulante og/eller dagbehandlingstilbud,
der er i kommunen, fgr kommunen bevilger dggnbehandling:

“(...) vi arbejder med en m8lgruppe, som nogle gange har mange tilbagefald, og hvis vi skal
blive ved med at sagrge for at have ammunition til at skyde med naeste gang, de kommer, s&
nytter det jo ikke noget, at vi brager dem op p4 maksimum og fyrer alt krudtet af i et hug.
Men det er jo ikke det samme, som at vi siger, at man skal igennem ambulant behandling,
eller at man skal igennem dagbehandling. Men inden vi indstiller til hajeste intensitet, s§
skal man ggre sig nogle faglige overvejelser om, om den her spurv i virkeligheden kan
skydes ned med en lidt mindre kanon, s8 vi kan gemme noget af krudtet” (leder, Gladsaxe
Kommune).

Der er blandt interviewpersonerne enighed om, at det er en faglig vurdering fra gang til gang,
hvilken behandlingsform der skal til for at hjeelpe borgeren bedst muligt, og en vurdering af
den samlede belastningsgrad for borgeren.

Infoboks: viden fra sagsgennemgangen

I flere af de sager, vi har gennemgaet, fremgar det, at borgeren tidligere har vaeret i ambulant
behandling.

Infoboks slut.

Infoboks: sagen skal vaere oplyst

Kommunernes faglige vurdering skal bero p% sagens oplysninger. Laes mere i
principmeddelelse 51-18.

Infoboks slut.
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Infoboks: Citat fra sagsgennemgang — Begrundelse for bevilling af dggnbehandling

“T afgorelsen har vi lagt vaegt p8, at du af flere omgange har veeret i et ambulant
behandlingsforlgb (...) Du har oplyst, at du aktuelt tager kokain 5-6 gange ugentligt, har et
dagligt forbrug af cannabis samt et overforbrug af alkohol. Der er lagt vaegt p8, at du ikke har
opn8et laengerevarende stoffrihed i et behandlingstilbud af ambulant intensitet, hvilket er dit
behandlingsmél, hvorfor det vurderes relevant at tilbyde dig et behandlingstilbud af hajere
intensitet. Der er lagt seerlig vaegt p8 dit snske om at komme i degnbehandling (...)”

Infoboks slut.

Der er pa tvaers af kommunerne visse kriterier, de fremhaaver som typiske arsager til, at de
konkluderer, at ambulant behandling eller dagbehandling ikke er tilstraekkeligt til at hjeelpe
borgeren, og at borgeren i stedet skal have dggnbehandling - s3fremt borgeren selv er
motiveret for det. I det fglgende praesenterer vi disse kriterier.

For ustabil til at mgde op i ambulant behandling

Tre af de kommuner, vi har interviewet, fortzeller, at en drsag til at bevilge dggnbehandling
kan veere, at borgeren er for ustabil til at kunne mgde op til aftalerne i enten dagbehandling
eller ambulant behandling:

“(...) det kan vaere en udfordring for nogle at mgde op til et behandlingsforlgb. Og hvis man
er alt for ustabil, bliver man jo nemt skrevet ud af behandlingssystemet, hvis ikke man
kommer til de aftaler, der er. I et dognbehandlingstilbud kan man nemmere holde fast p§
folk og vaere om dem 24/7. Det kan man ikke i et ambulant forlgb, hvor der méske er én
samtale om ugen, eller i dagbehandling, som er nogle timer om dagen” (medarbejder,
Hjgrring Kommune).

P& den anden side peger en leder i en anden kommune p3, at der skal veere en vis stabilitet,
fgr lederen mener, at dégnbehandling kan komme pa tale:

”(...) man skal kunne se, at der har veeret en lille stabilitet i ambulant behandling, liges§ vel
som man kan se, at der skal mere til end ambulant behandling (...) hvis man kan se, at man
ikke kan komme hele vejen, uden at vedkommende kommer ud af sit naermilje. Men
samtidig med det s§ skal vi ogs§ vaere sikre p8, at der er noget stabilitet. Hvis det hele er
kaos under ambulant, s§ vil det ogs8 veere total kaos under dogn” (leder, Esbjerg
Kommune).

Interviewene tegner dermed et billede af, at det er en balancegang, hvornar dggnbehandling
bliver vurderet at veere det rette tilbud. Pa den ene side skal borgeren vaere for ustabil til at
kunne indgd i og profitere af ambulant behandling eller dagbehandling, og samtidig skal
borgeren ogsa udvise et minimum af stabilitet, der viser, at vedkommende vil kunne indga i et
dggnbehandlingsforlgb med de krav, som det stiller.

Infoboks: Pligt til helhedsvurdering

Kommunerne har efter retssikkerhedslovens § 5 pligt til at undersgge, om borgeren har brug
for hjaelp efter gvrige sociale bestemmelser, herunder ogsd beskzaeftigelseslovgivningen. Det
kan eksempelvis indebzere at hjaelpe borgeren til at opnd den stabilitet, der skal til for at
kunne indgd i behandling.

Infoboks slut.

Eksempel pa sagsforlgb
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Det konstruerede sagsforlgb om Jens herunder er et eksempel pa, at kommunen bevilger
dggnbehandling efter, at det er blevet tydeligt, at Jens ikke er i stand til at m@gde op i den
ambulante behandling, han ellers har faet bevilget.

Sagsforlgbsboks: Sagsforlgb om jens

For kaotisk til at mgde op i ambulant behandling

Jens pd 28 ar far bevilget dégnbehandling for et leengerevarende heroinmisbrug.
Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Forhistorie

Jens har et lseengerevarende heroinmisbrug og begynder som 26-3rig i substitutionsbehandling
gennem kommunen. Behandlingen ophgrer efter kort tid, da Jens ikke mgder op, selvom
behandlerne forsgger at motivere ham til at fortseette. Heroinforbruget eskalerer, og han bliver
indlagt med en overdosis.

Jens har ikke fuldfgrt en uddannelse efter gymnasiet, og han har pa grund af sit misbrug kun
haft begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet. Jens har i en arraekke begdet kriminalitet for at
betale sit stofforbrug og har gaeld til personer i det kriminelle miljg. Jens har en datter, som
han ikke ser pa grund af sit misbrug.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Kommunens afdeekning

Jens tager igen kontakt til misbrugscentret og far tilknyttet en ny radgiver, som har en
samtale med Jens og hans mor. Han gnsker at komme i dggnbehandling. P& mgdet bliver de
enige om at udarbejde en behandlingsplan for forlgbet. Formalet er at begraense misbruget, sa
han pd leengere sigt kan indga i en hverdag med arbejde og samvaer med sin datter.
Radgiveren indstiller Jens til dggnbehandling.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Bevilling af dggnbehandling

Visitationsudvalget vurderer, at Jens skal have bevilget dggnbehandling pa grund af sit
eskalerende brug af heroin, og fordi der tidligere er forsggt substitutionsbehandling uden
succes. Visitationsudvalget bevilger et ophold p& to maneder.

Det bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegraenses. Som beskrevet i kapitel 2 har
kommunen ikke lovhjemmel til at tidsbegraense bevillingen.

Valg af behandlingssted

Kommunen bevilger et dggnbehandlingstilbud, som Jens selv har gnsket og har kendskab til,
fordi en kammerat tidligere har veeret i behandling det pdgaeldende sted. Radgiveren
fremhaever i visitationsindstillingen, at tilbuddet - ud over misbrugsbehandlingen - ogsa har
fokus pa problematikker som kriminalitet og gaeld.

Jens bliver skrevet pa venteliste til det konkrete deégnbehandlingstilbud og far plads en maned
efter bevillingen. Radgiveren og kontaktpersonen pa behandlingstilbuddet koordinerer en
indskrivning.

Boks slut.
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(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Opfalgning og personrettet tilsyn

Kontaktpersonen pa dggnbehandlingstilbuddet har Isbende kontakt til radgiveren i
misbrugscenteret. Behandlingstilbuddet orienterer om Jens’ ankomst og laegger samtidig en
plan for hans forlgb pa stedet, hvor der ogsa indgar en plan for nedtrapning.
Dggnbehandlingstilbuddet sender en status om Jens” udvikling under forlgbet, som blandt
andet beskriver, at Jens er blevet stoffri.

Tre uger inde i behandlingsforlgbet afbryder Jens sin dggnbehandling, da han kommer i
konflikt med en anden beboer pa stedet. Han mener derudover, at han er i stand til at
opretholde sin stoffrihed hjemme hos sig selv. Det er efterfglgende sveert for radgiveren i
misbrugscenteret at fa kontakt til Jens, men Jens oplyser i en sms, at han er stoffri.

Boks slut.

Brug for afskaermning

I fire af kommunerne fortzeller ledere og medarbejdere, at en arsag til at bevilge
dggnbehandling kan vaere, at borgeren har brug for afskaermning, som en dggnbehandling
giver, og som der ikke er mulighed for at give i ambulant behandling eller dagbehandling. Det
kan for eksempel veaere, fordi borgeren risikerer at dg af sit misbrug, hvis personen ikke
kommer vaek fra det miljg, hvor stofferne er let tilgaengelige:

(...) hvis vi har nogen i dagbehandling, og vi kan se, at nu g8r det ned ad bakke, og at
borgeren r8ber p4 en mere intensiv hjaelp i forhold til faktisk at frygte for deres eget liv. De
bliver s§ styret af misbruget, at de har brug for at trackke stikket og komme vaek i nogle
rammer, hvor det til dels ikke er muligt for dem at skaffe stoffer — det ved jeg ogsd godt, at
det godt kan vaere p8 et dognbehandlingssted, men som udgangspunkter taeanker man, at
der ikke er stoffer tilgaengeligt i dognbehandling - s8 det der med, at de fuldsteendig er ude
af mgnstre og vaner. Det er ikke nemt at holde sig fra heroin, hvis ens nabo er dealer, s&
kan man godt veere i dagbehandling fire dage om ugen, men hvis man har det helt ad
Pommern til, s§ kan det vaere sveert, n8r man kommer hjem om eftermiddagen”
(medarbejder, Hjgrring Kommune).

Medarbejderen forteeller, at det kan vaere i sddanne tilfeelde, at de i deres kommune bevilger
et kortere afgiftningsophold for at give borgeren en pause fra misbruget og miljget, inden
vedkommende kommer tilbage i dagbehandling.

@vrige arsager

Enkelte af kommunerne navner ogsa andre kriterier for at bevilge dognbehandling frem for
ambulant behandling eller dagbehandling. I Aalborg Kommune peger de p3, at et kriterium kan
vaere, at der er brug for medicinsk abstinensbehandling. Det vil typisk veaere i tilfaelde, hvor
borgeren bruger heroin, morfin og benzodiazepin eller har et stofmisbrug i kombination med
alkohol.

Hjgrring Kommune fortaller, at de i deres vurdering af, om en borger skal have bevilget
degnbehandling, ogsa kan laegge veegt pa, om det er en person, der har mulighed for hurtigt
at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det kan for eksempel veere, at personen har en
arbejdsgiver, som star klar med et job efter endt dégnbehandling. I samme kommune navner
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de ogsa, at bgrn i familien kan vaere en arsag til, at de vurderer, at borgeren skal vaek i en
periode, mens behandlingen star pa.

Dggnbehandling uden forudgdende ambulant behandling

Selvom de fleste kommuner fortzeller, at de som hovedregel kun bevilger dggnbehandling efter
ambulant behandling og/eller dagbehandling, sa er der ogsa tilfselde, hvor borgere far bevilget
degnbehandling uden fgrst at have faet bevilget gvrige behandlingsformer. Det sker i de
tilfaelde, hvor de fra kommunens side vurderer, at det ikke er forsvarligt at varetage
nedtrapningen ambulant, eller at borgerens livssituation kombineret med misbruget er s
kaotisk, at det vurderes, at ambulant behandling ikke er tilstraekkeligt, da der er risiko for, at
borgeren vil dg af sit misbrug, hvis personen ikke kommer i dggnbehandling.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

Sagsforlgbet om Anders i kapitel 2 er et eksempel pa, at kommunen bevilger dggnbehandling
uden forudgdende ambulant behandling eller dagbehandling. Anders er fysisk, psykisk og
gkonomisk hardt belastet af sit misbrug, og kommunen begrunder valget af dégnbehandling
med, at misbrugets omfang, varighed og karakter indikerer, at der er behov for
dggnbehandling.

Boks slut.

Derudover varierer det fra kommune til kommune, hvad de yderligere fremhaever som arsag til
at bevilge dggnbehandling uden forudgdende ambulant behandling eller dagbehandling. I
Hjgrring kommune forteeller de, at de somme tider bevilger dégnbehandling uden forudgdende
ambulant behandling eller dagbehandling til borgere, som har massive psykiske problemer og
eventuelt behov for at blive udredt psykiatrisk. Det haeanger sammen med den tidligere naevnte
pointe om, at det kan veere sveert at fa borgeren psykiatrisk udredt i ambulant behandling eller
dagbehandling, fordi borgeren skal veere stoffri for at blive psykiatrisk udredt.

I Kgbenhavns Kommune fortzeller en leder, at de i nogle tilfeelde sender borgere direkte i
dggnbehandling som led i en tidlig indsats:

“Der er ingen tvivl om, at vi har et seerligt gje pd unge for at gore en tidlig indsats. S8 man
kan sige, hvis vi fr en ung ind, som er forholdsvis ny i et misbrug og er meget kaotisk,
jamen s8 taenker jeg, at vi m8ske vil veere mere aktive p§ at f8 et degnbehandlingsforlob
igennem. S& har vi jo velfungerende borgere, for eksempel en kokainbruger som er i
arbejde og har familie, hvor det lige pludselig ramler meget hurtigt. Hvor det er den sociale
deroute, vi rigtig gerne vil lave en tidlig indsats p8. Det vil sige, at det er nogle meget
ressourcestaerke borgere, som har mistet overblikket i forbindelse med deres
rusmiddelindtag, og hvor det at komme i en meget intensiv kort behandling kan vaere en
tidlig indsats, som stopper deres deroute meget hurtigt” (leder, Kgbenhavns Kommune).

Samme leder forteeller, at de i kommunen ogsa kan bevilge degnbehandling tidligt i processen
som led i at motivere borgeren til at fastholde arbejdet med at blive stoffri eller for at give
borgeren et ngdvendigt helle, som kan give dem en ro til at begynde at arbejde med en
behandlingsplan:

”S8 er det jo selvfglgelig ogsd motivationen. Vi har nogle borgere, som kan have arbejdet
virkelig, virkelig h8rdt med deres medicinnedtrapning for at komme i degnbehandling, hvor
det at stille en degnbehandling i udsigt faktisk i sig selv kan vaere motiverende (...) S8 har vi
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borgere, som kommer ind med s§ stort et kaos og med trusler fra rockere, skonomisk
kriminalitet og alt muligt - meget kaospreaeget — hvor det at give dem bare tre-fire uger i
helle faktisk betyder, at de kan tage hul p§ deres behandlingsplan og arbejde meget
konkret med det og s§ komme hjem igen og blive modtaget i en dagbehandling, som
arbejder videre, ndr der har lagt sig en ro over dem” (leder, Kebenhavns Kommune).

Dggnbehandling skal fglges op af efterbehandling

Som vi har veeret inde pa, laegger kommunerne veaegt pa, at der ofte har vaeret et ambulant
behandlingsforlgb eller dagbehandlingsforlgb forud for dggnbehandlingen. Flere af
kommunerne forteeller derudover ogsa, at det er vigtigt, at degnbehandlingen bliver fulgt op af
efterbehandling, da risikoen for tilbagefald ellers er for stor. De beskriver, at dggnbehandling
ikke stdr alene, men bliver brugt som ét element i et samlet behandlingsforlgb, hvor det
kombineres med bade forudgaende og efterfglgende behandling. En medarbejder i Ksbenhavns
Kommune forklarer vigtigheden af efterbehandling pa folgende made:

”(...) jeg tror, at alle taenker, at efterbehandlingen er sindssygt vigtig. En ting er at vaere i
dognbehandling og veere stoffri, mens man er p§ Bornholm, men kampen skal jo i den grad
st8, n8r man er tilbage i lovens hule, s§ der skal vaere en efterbehandlingsplan. Selvfalgelig
er det ikke noget, borgeren SKAL, det er jo frivilligt det hele, men det er det, man
forventer, og det er det, der helt klart giver bedst mening” (medarbejder, Kgbenhavns
Kommune).

Efterbehandling kan bade vaere i form af dagbehandling og ambulant behandling, eller som i
Aalborg Kommune, hvor de har Halvvejshusene (Halvvejshusene er, ligesom dggnbehandling,
et tilbud efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2). Det er et sted, hvor borgerne bor i
en periode pa 3-6 maneder, inden de bliver udsluset til egen bolig og videre ambulant
behandling. Mens borgerne bor i Halvvejshusene, modtager de ambulant behandling i
kombination med en helhedsorienteret indsats, der har fokus pa at hjselpe borgerne med
gvrige sociale problematikker. En leder i kommunen forklarer kommunens efterbehandling pa
falgende made:

“Dggnbehandlingen fortsaetter i efterbehandlingen. Det er bare en gradvis overgang. Det
har vi gode erfaringer med. Det handler jo meget om, hvordan man f&r flyttet det tilleerte
over pd den anden side af den degnbehandling, der er afskret fra borgerens normale liv,
hvor man f8r etableret en hverdag med netvaerk og relationer. Der laver vi en gradvis
andring i indsats, hvor borgeren f8r degnbehandling i kommunen, som er mindre intensiv
end ekstern dggnbehandling (...) Alle kommer gennem halvvejshusene, medmindre de ikke
selv gnsker det. Hvis borgeren ikke gnsker det, prover vi at imgdekomme vedkommende
med andre muligheder. (...) Men langt de fleste siger ja tak ” (leder, Aalborg Kommune).

Sagsforlgbet om Anders i kapitel 2 er et eksempel pd, at kommunen allerede fra det tidspunkt,
de bevilger dagnbehandling, har taget stilling til, at degnbehandlingen skal falges op af
efterbehandling. I Anders” sag fremgar det af bevillingen, at dégnbehandlingen falges op af et
efterbehandlingsforigb i kommunens eget efterbehandlingstilbud med dggnophold.

Dggnbehandling er en del af en helhedsorienteret indsats

Som tidligere beskrevet mener interviewpersonerne, at degnbehandlingen ikke kan st3 alene,
men som hovedregel skal kombineres med bade forudgdende og efterfglgende ambulant
behandling eller dagbehandling. P& samme made beskriver de, at dégnbehandlingen - og
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misbrugsbehandlingen i det hele taget - skal indga i en helhedsorienteret indsats, hvor der
bliver taget hdnd om borgerens @vrige problematikker. Det kan typisk vaere i forhold til
boligsituation, psykiatriske problematikker og beskaeftigelsessituation. I flere af kommunerne
forteeller de om, hvordan de koordinerer misbrugsbehandlingen med gvrige relevante aktgrer
fra eksempelvis psykiatrien og kommunens jobcenter. I den forbindelse kommer nogle af
kommunerne ogsa ind pa betydningen af kommunens interne organisering i forhold til den
helhedsorienterede indsats. I Aalborg Kommune fortzeller rddgiverne i misbrugsteamet, at de
kun har kompetence til at bevilge stgtte inden for misbrugsomradet (sundhedslovens §§ 141
0g 142 og servicelovens § 101), og at det seetter nogle begraensninger for den
helhedsorienterede indsats:

”I Aalborg er vi meget delt op. Vi har kun hjemmel til at bestemme noget ud fra
misbrugsomr8det. Vi skal have fokus p§ misbruget. Vi skal ogs§ have fokus p8 den samlede
belastningsgrad, men det er oftest sddan, at nogle andre i kommunen bedre kan daekke
relevante omréder ind, da de har de relevante kompetencer” (medarbejder, Aalborg
Kommune).

For at sikre, at der bliver taget hand om gvrige problematikker forteeller radgiverne fra Aalborg
Kommune, at de koordinerer indsatsen og typisk tager kontakt til relevante samarbejdsparter i
kommunen, inden borgeren tager afsted i dégnbehandling. Der er ogsa socialradgivere
tilknyttet bade dggnbehandlingstilbuddene og i efterbehandlingen.

I Esbjerg Kommune fortaeller en leder om en nylig organisationsaendring, som lederen mener
har haft positiv betydning for r@dgivernes mulighed for at yde en helhedsorienteret indsats:

”(...) den her organisering, som jo er eéndret for halvandet &rs tid siden, fra at rédgiverne
var koblet op p§ misbrugscenteret, til at rddgiverne nu er koblet op p§ myndighed. Det
haenger sammen med, at vi gerne vil have, at r8dgiverne kan taeenke mere
helhedsorienteret, at de kan vaere bedre til at koordinere. Ikke bare in-house i
misbrugscentret, men ogs8 ud mod psykiatrien og jobcenteret. At de kan igangseette andre
indsatser, end de kunne tidligere. De kan for eksempel igangsaette en § 82-indsats eller en
§ 85-indsats, som kan vaere med til at understotte, at borgeren kan blive i egen bolig trods
misbrug og misbrugsbehandling” (leder, Esbjerg Kommune).

DAOGNBEHANDLINGENS VARIGHED

I dette afsnit belyser vi, hvordan kommunerne fastleegger varigheden af dggnbehandlingen.

Varigheden fremgar af bevillingen

I interviewene fremhaever flere af kommunerne 3-4 maneder som den typiske lzengde af de
bevilgede dggnophold med mulighed for forlaengelse. I sagsgennemgangen er der eksempler
pa dggnophold pa to uger til fire maneder.

Infoboks: viden fra sagsgennemgangen

I sagsgennemgangen varierer varigheden af den dggnbehandling, som kommunen bevilger fra
start, mellem to uger og fire maneder.

Infoboks slut.
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Af bade sagsgennemgangen og interviewene fremgar det, at de medvirkende kommuner
fastlaegger lzengden af dggnbehandlingen samtidig med, at de bevilger dggnbehandling. I
nogle af kommunerne er der alene tale om, at de ved bevillingen anfgrer en forventet lzengde
pa behandlingen, mens der i andre kommuner er tale om en fastseaettelse af laangden, hvor det
kraever en ny afggrelse at forleenge behandlingen.

Flere faktorer influerer p& kommunernes praksis

N&r kommunerne vaelger at fastlaegge varigheden allerede ved bevillingen, er det ifglge
kommunerne, fordi de mener, at det fagligt set giver bedst mening at lave en tidsbegraenset
bevilling. Det bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegranses. Som tidligere beskrevet er
der ikke hjemmel i serviceloven til at treeffe tidsbegraensede afggrelser. Hjselpen skal
fortsaette, indtil den har opndet sit formal. Kommunen kan fastsaette en opfglgningsdato i
forbindelse med bevillingen, men ikke en afslutningsdato. I citatet nedenfor begrunder en
medarbejder kommunens praksis med forskning pa omradet:

”(...) det her med at saette en fast dato pd, det handler jo ogs§ om (...) ikke at give en
blankocheck og sige "efter behov", fordi s§ kunne vi have nogle meget, meget lange
dognbehandlinger, og det har ogs8 forskningsmeessigt vist sig, at det er ikke det, der virker.
Det er ikke de lange degnbehandlinger, der virker. Det skal ikke blive en sovepude. De skal
gares stoffri til at kunne komme ud og forblive stoffri ude i den virkelige verden. Det kan
vaere relativt nemt at forblive stoffri i en dognbehandling, men det at blive klar til at komme
ud og forblive det (...) S§ holder man ogs§ stederne lidt op p8, at de skal arbejde intenst i
den tid, de er der. Det hjeelper ikke noget, at det bliver en sovepude. Det har det veeret i
gamle dage, der kunne man jo have dognbehandlinger, der varede 8revis, uden at der skete
noget. Man kan sige, det samme som skete dengang, kan ogs8 ske p8 tre m8neder, fire
méneder. Det er ofte det samme resultat” (medarbejder, Esbjerg Kommune).

De forklarer ogsa, at behandlingstilbuddene gerne arbejder med tidsfastsatte
behandlingsforlgb, som giver en naturlig tidsafgraensning af bevillingen. Endelig bliver
hensynet til borgerne fremhaavet som et argument for tidsbegransede bevillinger:

"Jeg teenker, at et af argumenterne for det er, at de borgere, som vi har med at ggre, har
brug for at have noget helt konkret at forholde sig til. Hvor lang tid er det, at jeg skal vaere
vaek. Og det tror jeg er meget menneskeligt gerne at ville have en ramme og noget fast at
forholde sig til, men med mulighed for, at alt kan e&endre sig ved behov” (medarbejder,
Gladsaxe Kommune).

Flere kommuner peger altsd pd, at de mener, at det kan vaere til gavn for borgeren at kende til
dggnbehandlingens laeengde, men at der er mulighed for forlaengelse af behandlingen, hvis
borgeren har behov for det. Sagsforlgbet om Kristine i kapitel 5 er et eksempel pa, at
dggnbehandlingen bliver forlaenget af flere omgange, fordi Kristine ikke oplever, at den
oprindelige bevilling er tilstraekkelig. Anden gang Kristine sgger om forlaengelse, far hun i
forste omgang afslag fra kommunen, men efter at have klaget over afggrelsen, far hun
forlaenget sin dggnbehandling.

Handleplan

N&r kommunen har truffet afggrelse, munder den ud i en plan for indsatsen. Ifglge
serviceloven er kommunen i den forbindelse forpligtet til at skgnne, om det vil veere
hensigtsmaessigt at tilbyde borgeren at udarbejde en handleplan, der blandt andet angiver
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formalet med indsatsen, hvilken indsats der skal til for at opna formalet samt varigheden af
indsatsen.

Lovboks: handleplan

Servicelovens § 141. Kommunen skal vurdere, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at
udarbejde en handleplan for indsatsen. Kommunen skal ved vurderingen tage hensyn til
borgerens gnske om en handleplan samt karakteren og omfanget af indsatsen.

Stk. 2. Kommunen skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjeelpen ydes til

1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan
opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbedre de
personlige udviklingsmuligheder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive

1) formalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opnd formalet,

3) den forventede varighed af indsatsen og

4) andre seerlige forhold vedrgrende boform, beskzeftigelse, personlig hjaelp, behandling,
hjeelpemidler m.v.

Stk. 4. Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetninger og sa vidt muligt i
samarbejde med denne.

Stk. 5. Nar en person visiteres til et socialt dggntilbud efter §§ 107-110, skal relevante dele af
handleplanen eller den helhedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

Lovboks slut.

Interviewpersonerne i to af kommunerne fortzeller, at de arbejder med det, de specifikt
betegner som handleplaner efter servicelovens § 141. Her fortaeller en medarbejder fra
Esbjerg Kommune om deres arbejde med handleplaner:

"Handleplanen bliver lavet efter visitationen. Vi laver en udredning til visitationen, og s§
efter visitationen, n8r det er besluttet, hvilket tilbud borgeren skal have, vil vi lave en
handleplan i samarbejde med borgeren” (medarbejder, Esbjerg Kommune).

I Kgbenhavns Kommune, hvor rusmiddelenhederne ogsa arbejder med handleplaner efter
servicelovens § 141, forteeller medarbejderne, at handleplanen ligger som punkt sidst i det
dokument, som de i kommunen kalder behandlingsplanen (som vi beskriver i naeste afsnit). De
er i kommunen dog kommet til den erkendelse, at denne systematik ikke fungerer optimalt, da
de let kan overse punktet om handleplanen i den nuvaerende behandlingsplan. Blandt andet
derfor arbejder de i kommunen pa et nyt redskab “Borgerens Plan”, der skal erstatte den
gamle behandlingsplan.

Infoboks: viden fra sagsgennemgangen

I sagsgennemgangen fremgar der eksempel pd en handleplan. Desuden fremgar det i en sag,
at borgeren aktivt har taget stilling til, at der ikke skal udarbejdes en handleplan.

Infoboks slut.

Infoboks: Indholdsmaessige krav til borgerens plan
Uanset om kommunen bruger betegnelsen handleplan, skal planen leve op til de fire
indholdsmaessige krav, der er til en handleplan efter servicelovens § 141 som beskrevet i
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lovboksen ovenfor - medmindre borgeren ikke gnsker en handleplan.
Boks slut.

I to andre kommuner arbejder de med noget, der ifglge interviewpersonerne svarer til en
handleplan uden dog at have betegnelsen. I Aalborg Kommune fortaeller medarbejderne kort,
at de kalder deres afdeekning og udredning en behandlingsplan, og i Hjgrring Kommune giver
en medarbejder folgende forklaring p&, hvilken rolle handleplaner efter servicelovens § 141
spiller i deres arbejde:

“(...) vi har hele tiden den der opfalgning, hvor vi jo laver en plan for, hvad der videre skal
ske, men om vi s8dan helt formelt altid f&r sagt, at det er § 141-handleplanen... for mit eget
vedkommende husker jeg det ikke altid, men opfglgning og planen er der hele tiden”
(medarbejder, Hjgrring Kommune).

En anden medarbejder supplerer med, at de i Hjgrring Kommune arbejder ud fra de temaer,
som er fortrykt i deres journaliseringssystem Cura, og at disse temaer efter medarbejderens
overbevisning svarer til en § 141-handleplan uden at vaere benzevnt handleplan.
Medarbejderen mener derfor, at de arbejder ud fra de samme faglige standarder og
systematikker, som er indeholdt i en handeplan efter servicelovens § 141.

I den sidste kommune, som er Gladsaxe Kommune, fortaeller en leder, at det ikke er
rusmiddelcentret, der er handleplansansvarlig i kommunen, men jobcentret,
handicapafdelingen med flere.

Infoboks: Pligt til at tilbyde en handleplan

Kommunen er at betragte som en enhedsforvaltning. Det betyder, at rusmiddelcentret skal
sikre, at borgerne, hvis det er hensigtsmeessigt, bliver tilbudt en handleplan efter servicelovens
§ 141. Hvis det ikke allerede er sket i en anden kommunal afdeling.

Infoboks slut.

Behandlingsplan

Kommunen er efter bevillingen forpligtet til at sikre, at dggnbehandlingstilbuddet udarbejder
en behandlingsplan, som sikrer, at behandlingsindsatsen svarer til de problemer og behov,
som kommunen har afdaekket, at borgeren har.

Infoboks: behandlingsplan

Servicelovens § 101, stk. 8. Kommunen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved
behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhang
mellem de problemer og behov, der er afdaekket, og den behandling, der ivaerksaettes.
Infoboks slut.

Fire af kommunerne udarbejder et dokument, som de specifikt kalder en behandlingsplan. Her
ngjes kommunen altsd ikke med at folge op pd, om dggnbehandlingstilbuddet udarbejder en
behandlingsplan, men de udarbejder selv en behandlingsplan i samarbejde med borgeren
forud for indskrivning i dggnbehandling. I Hjgrring Kommune, som er én af de fire kommuner,
forteeller medarbejderne, at de fra kommunens side udarbejder en behandlingsplan, som
indeholder et overordnet formdl med indsatsen. Herefter laver dggnbehandlingstilbuddet sin
egen behandlingsplan, som tager udgangspunkt i kommunens behandlingsplan, men med en
stgrre detaljeringsgrad (En stor del af dégnbehandlingen pa landsplan bliver varetaget af
selvejende dggnbehandlingstilbud. Alle de kommuner, som indgar i denne undersggelse,



Side 35
|

benytter sig af selvejende dggnbehandlingstilbud, nar de visiterer til desgnbehandling for
stofmisbrug). I Gladsaxe Kommune, som er en anden af de fire kommuner, fortzeller de, at
medarbejderen udarbejder en behandlingsplan i samarbejde med borgeren pa baggrund af
borgerens oplysninger. Behandlingsplanen indeholder mal for behandlingen og det videre
forlgb i forhold til barrierer for borgeren efter dggnbehandling. Behandlingsplanen fokuserer
ikke kun pa misbruget af rusmidler, men ogsa pa gvrige forhold omkring borgeren, og giver et
helhedsorienteret billede af borgeren. Borgerens beskaeftigelsesplan kan ogsa skrives ind i
behandlingsplanen, hvilket, de fortzeller, er med til at sikre, at dette aspekt bliver drgftet
undervejs i dggnbehandlingen.

Sagsforlgbet om Jens tidligere i kapitlet er et eksempel p&, at kommunen selv udarbejder en
behandlingsplan i samarbejde med Jens forud for, at Jens far bevilget dggnbehandling.

Modsat de gvrige fire kommuner udarbejder radgiverne i den sidste kommune, Esbjerg
Kommune, ikke selv en behandlingsplan. De forklarer, at det skyldes, at behandlingsplanen er
dggnbehandlingstilbuddenes arbejdsredskab. Medarbejderne oplever, at nogle
dggnbehandlingstilbud sender en behandlingsplan, men det er ikke noget, de selv beder om.

Infoboks: Kommunens pligt til at sikre sig, at behandlingstilbuddet udarbejder en
behandlingsplan

Vi ggr opmaerksom pa, at kommunerne siden 1. januar 2020 har vaeret forpligtede til at sgrge
for, at behandlingstilbuddet udarbejder en behandlingsplan, jf. lovboksen ovenfor. Det
betyder, at kommunen skal sikre sig, at behandlingsplanen bliver udfeerdiget og brugt.
Infoboks slut.
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Kapitel 4: Valg af konkret
dggnbehandlingstilbud

Dette kapitel handler om valget af det konkrete dggnbehandlingstilbud og belyser:

« Hvordan kommunen finder og beslutter, hvilket dggnbehandlingstilbud de tilbyder borgeren.

. De hensyn, som valget af degnbehandlingstilbud bygger pa.

« Dialogen mellem kommunen og dggnbehandlingstilbuddet ved valg af tilbud og i forbindelse
med overlevering af borgeren.

I boksen herunder opsummerer vi kapitlets hovedpointer.

INFOBOKS: HOVEDPOINTER I KAPITEL 4

- Kommunerne traekker fgrst og fremmest pa tilbud, som de allerede kender, nar de skal finde
dggnbehandlingstilbud. De opsgger ogsa nye, godkendte tilbud, som de far kendskab til via
eksempelvis Tilbudsportalen, borgeres konkrete gnsker og henvendelser fra tilbuddene selv.

- Borgernes gnsker til konkret degnbehandlingstilbud vaegtes tungt, ndr kommunerne skal
veelge et dggnbehandlingstilbud. Samtidig er der nogle kriterier, som tilbuddet skal opfylde,
for at kommunen imgdekommer gnsket.

« De hensyn, som kommunerne tager ved valg af dggnbehandlingstilbud, er blandt andet:
- de faglige kompetencer blandt tilbuddets personale
- den metodiske tilgang til behandlingen
- tilbuddets geografiske placering
- den malgruppe, som allerede er pa tilbuddet

- om der er personer i behandling, som borgeren gerne vil, eller omvendt ngdigt vil, i
behandling sammen med.

« Kommunerne tager direkte kontakt til dggnbehandlingstilbuddet for at sikre det rette match.
« Nogle tilbud prioriterer at mgde borgeren inden behandlingens start.

» Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvad kommunen sender til
dggnbehandlingstilbuddet forud for behandlingen, ud over bevillingen.

Infoboks slut.

INDKREDSNING AF RELEVANTE DOGNBEHANDLINGSTILBUD

N&r kommunerne skal finde et dégnbehandlingstilbud til en borger, traekker de fgrst og
fremmest pd deres erfaring. Kommunerne har typisk en hdndfuld degnbehandlingstilbud, som
de kender og bruger, fordi de har erfaret, at det fungerer godt. Der er dog tilfeelde, hvor de
kendte tilbud ikke matcher borgerens behov eller har for lang ventetid, og s& er kommunerne
ngdt til at opsgge nye, godkendte dggnbehandlingstilbud. I de situationer er det iseer
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Tilbudsportalen, kommunerne fremhaaver som redskab til at finde dggnbehandlingstilbud.
Almindelig internetsggning via Google bliver ogsa naevnt som redskab.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

Sagsgennemgangen giver begraenset viden om, hvordan radgiverne finder frem til konkrete
dggnbehandlingstilbud.

Infoboks slut.

Sommetider bliver kommunerne opmaerksomme pa nye dggnbehandlingstilbud, fordi borgerne
har konkrete gnsker til behandlingstilbud, og det haender ogsa, at dagnbehandlingstilbud selv
kontakter kommunerne via eksempelvis mail og ggr opmaerksom pa deres eksistens. I én
kommune fremhaever ledelsen sparring i eksterne netvaerk som en made at blive opmaerksom
pa relevante dggnbehandlingstilbud. Lederen forklarer om valget af behandlingstilbud:

”(...) det er ikke bare sdan per automatik, nu er der en, der vil i dognbehandling, s§ er det
dér og dér. Det er ogs8 noget med at holde sig orienteret (...) Vi er engagerede i nogle
tvaerg8ende landsnetvaerk. S§ vi taler med kollegaer og sparger nogle gange ud til kollegaer
om andre steder: Vi har den og den type borger, er der nogle behandlingssteder, som I har
saerligt gode erfaringer med, eller hvad teenker I?’ (...) Vi praver virkelig at have en faglig
funderet bevidsthed om, hvad der findes af tilbud ude i verden” (leder, Gladsaxe
Kommune).

Sagsgennemgangen giver begraenset viden om, hvordan radgiverne finder frem til det
konkrete dggnbehandlingstilbud. Der er dog enkelte sager, hvor det fremgar, at borgeren har
et specifikt gnske til dggnbehandlingstilbud og for eksempel har faet viden om tilbuddet fra
sggning pa internettet eller fra bekendte, som har vaeret i behandling det pagaeldende sted.

HENSYN VED VALG AF KONKRET D@GNBEHANDLINGSTILBUD

Dette afsnit handler om de hensyn, kommunerne tager, ndr de skal veelge et konkret
dggnbehandlingstilbud til en borger.

I alle fem kommuner, som er med i undersggelsen, drgfter de pa visitationsmgdet, hvilket
konkret dggnbehandlingstilbud borgeren skal have bevilget. I nogle kommuner skriver
radgiveren som udgangspunkt forslag til et specifikt tilbud i indstillingen, mens det i andre
kommuner som udgangspunkt er noget, der fgrst bliver drgftet pa visitationsmgdet.

Infoboks: vejledning om frit valg

Kommunen har pligt til at informere borgeren om frit valg. Det er god forvaltningsskik at
vejlede borgeren om frit valg for visitationen, sa borgeren har tid til at undersgge og overveje
mulige tilbud. Se principmeddelelse 22-18.

Infoboks slut.

Hensyn til borgerens gnsker

En gennemgaende fortzelling blandt de kommuner, der indgar i undersggelsen, er, at de
drgfter valget af det konkrete dggnbehandlingstilbud med borgeren, og at borgerens gnsker
vejer tungt. Som det fremgar af lovboksene, har borgeren ret til frit at vaelge et andet
degnbehandlingstilbud end det, som kommunen har peget pa, safremt det er af samme
karakter.
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I nogle kommuner oplever medarbejderne, at borgerne meget ofte gerne vil inddrages i valget
af dggnbehandlingstilbud og selv har gnsker til konkrete tilbud. I andre kommuner oplever de
sjeeldent, at borgerne selv har gnske til et konkret tilbud. Og nar det sker, er det typisk
borgere, der har vaeret i dggnbehandling fgr, som gerne vil samme sted hen. I de sager, vi har
gennemgaet, er der eksempler pd, at borgerne har gnsker til det konkrete behandlingstilbud. I
en af sagerne fremgar det, at der har veeret flere tilbud i spil - dels borgerens gnske og
kommunens forslag.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

I sagsgennemgangen er der eksempler pa, at borgerne har haft gnsker om specifikke
behandlingstilbud.

Infoboks slut.

Fire kommuner fortzeller, at de drgfter valg af dggnbehandlingssted med borgeren i forbindelse
med afdaekningen, og i de kommuner, hvor borgeren er med pa visitationsmgde, drgfter de
det ogsa med borgeren pa mgdet (I den sidste kommune har vi ikke viden om, hvornadr de
inddrager borgeren i valget). I nogle kommuner fortzeller medarbejderne, at de bruger tid p3
at researche og undersgge de enkelte dggnbehandlingstilbud sammen med borgeren. Nogle
gange sker det allerede meget tidligt i processen som en del af borgerens motivationsarbejde.

I sagsforlgbet om Jens i kapitel 3 bevilger kommunen netop dggnbehandling pa et tilbud, som
Jens selv har gnsket og har kendskab til, fordi en kammerat tidligere har vaeret i behandling
det pdgeeldende sted. Sagsforlgbet om Tarig senere i dette kapitel er ogsa et eksempel p3a, at
borgeren selv gnsker et konkret dggnbehandlingstilbud. Her er tale om et tilbud, som Tariq har
fundet pa nettet, og hvor hans tidligere kaereste ikke er i behandling, da han ikke gnsker at
veere i behandling sammen med hende. Kommunen fglger hans gnske.

Samtidig med at kommunerne vaegter borgernes gnsker, er der ogsa andre hensyn, som
gnskerne skal matche, fgr kommunen imgdekommer dem. Disse hensyn beskriver vi i de
efterfglgende afsnit. Interviewpersonerne fortzeller, at de ggr meget ud af at forklare borgerne,
hvad &rsagen er, hvis de ikke kan imgdekomme deres gnsker, og at det i langt de fleste
tilfaelde betyder, at borgerne forstar og accepterer argumentationen. Derfor oplever de ogsa
kun sjeeldent, at borgere ggr brug af frit valg.

Lovboks: FRIT VALG
Reglerne om frit valg fremgar af servicelovens § 101, 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. 7.
Retten til at veaelge efter stk. 5 kan begreenses, hvis hensynet til personen taler for det.
Lovboks slut.

En leder fra Kgbenhavns Kommune forklarer, hvordan vedkommende oplever, at de som
visitation balancerer hensynet til borgerens gnske og hensynet til deres faglige standarder:
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”(...) som visitation har vi ogs§ bare brug for at sige, at der er mere kvalitet i nogle tilbud
end andre, og dem bruger vi. Vi har ogs§ en holdning til, hvilke metoder der bliver brugt, og
hvordan det passer ind i vores samlede behandlingskoncept, og s§ ser vi selvfolgelig p8
borgeren. Hvis en borger kommer og siger: ‘Jeg vil gerne p§ det og det tilbud’, og det ikke
er et af dem, som vi foretraekker, s8 vil vi komme med et andet tilbud til borgeren og sige:
‘Med de problemstillinger du har, s§ mener vi, at du skal arbejde her. Du har frit valg’. Hvis
s§ det tilbud, som borgeren @nsker, kan varetage de behandlingsm&l og de rammer, som vi
har i vores servicestandard, s§ er det jo borgerens valg. (...) Men for os er det vigtigt at st§
p8 vores faglighed omkring degnbehandlingerne, men det er endnu mere vigtigt, at der er
en behandlingsalliance mellem os, borgeren og behandlingsstedet. For vi kan veere nok s&
motiverede pd borgerens vegne for et bestemt tilbud, men hvis borgeren er fast besluttet
p8 et bestemt tilbud, s§ er det m8ske mere motiverende at sende borgeren derhen” (leder,
Kgbenhavns Kommune).

Hensyn til faglige kompetencer pa behandlingstilbuddet

De faglige kompetencer blandt personalet pd behandlingstilbuddet er noget af det, som
kommunerne vagter hgijt, nar de vaelger degnbehandlingstilbud. Flere af kommunerne
fremhaever dette som et hensyn, de tager. Det er b&de somatisk sundhedsfagligt personale,
men isaer ogsa kompetencer til at handtere psykiatriske problemstillinger blandt borgerne, som
der i mange tilfaelde er brug for:

”(...) hvis borgeren for eksempel er i lokalpsykiatrisk behandling, vil vi gerne give et tilbud,
der giver mulighed for, at borgeren kan fortsaette i den lokalpsykiatriske behandling. Hvis
borgeren ikke er i lokalpsykiatrisk behandling, s8 laegger vi mere vaegt p8, at borgeren kan
f§ den psykiatriske behandling p§ degnbehandlingsstedet. Hvis det er sddan, at vi har en
formodning, og borgeren m8ske ogs§ selv udtrykker, at der er noget, der skal udredes i
psykiatrisk sammenhang, men ikke aktuelt bliver taget hdnd om, s& vil vi veelge et sted,
hvor de har en psykiater” (leder, Esbjerg Kommune).

Hensyn til den faglige metode p3 behandlingstilbuddet

De fleste af kommunerne fremhaaver den faglige metode, som behandlingstilbuddet bruger i
behandlingen, nar de bliver spurgt, hvad de vaegter i matchingen af borger og
dggnbehandlingstilbud. Men kommunernes beskrivelser af den faglige tilgangs betydning
varierer. I Kgbenhavns Kommune giver ledelsen tydeligt udtryk for, at de vaagter en kognitiv
tilgang til stofmisbrugsbehandling hgjt, og de tager afstand fra en minnesotabaseret tilgang.
De er dog villige til at fravige deres standarder, hvis der er saerlige forhold i hensynet til
borgeren, der taler for det. I Hjgrring Kommune og Aalborg Kommune foretager de fra gang til
gang en vurdering af, hvilken faglig metode de mener matcher borgerens behov bedst:

”(...) det kan vaere noget med borgerens form&en til at reflektere og omseette behandlingen,
som kan veere det, der afgor, hvad det er for et sted. Man skal m8ske ikke valge et sted,
der er meget kognitivt funderet, hvis ikke folk kan rumme den der folelsesmaessige og
kognitive tilgang til det. S§ er det m8ske nogle andre tilbud, man skal veelge. Det kunne i
stedet vaere Minnesota 12-trins-model eller et eller andet, som mdske er knap s8 kraevende
for borgerens kompetencer. Der kan ogs8 vaere nogle, der har behov for et mere
socialpeedagogisk tilsnit end terapeutisk” (medarbejder, Hjgrring Kommune).

Sagsforlgbet om Anders i kapitel 2 illustrerer netop, hvordan kommunen kan begrunde sit valg
af behandlingssted med tilbuddets faglige tilgang, mulighed for at varetage intensiv
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nedtrapning og arbejde med for eksempel borgerens kriminelle adfaerd. I sagsforlgbet om Jens

i kapitel 3 begrunder kommunen ligeledes valget af tilbud med, at stedet ud over
misbrugsbehandling ogsa har fokus p& handtering af problematikker som kriminalitet og geeld.

Hensyn til geografisk placering

Flere kommuner angiver geografisk placering som et af de kriterier, der har betydning for
valget af dognbehandlingstilbud. Det kan bade vaere i den forstand, at
deggnbehandlingstilbuddet ikke ma ligge for langt veek, fordi borgeren skal kunne opretholde
kontakt med sine bgrn og @vrige netvaerk. Det kan ogsa betyde, at det ikke ma veere for teet
pa borgerens sociale netvaerk og det miljg, som er forbundet med stofferne:

“Der er en ekstra barriere, hvis det er p§ Bornholm, kan man sige. I princippet kan de jo g8,
ndr de vil, men der er nogle, der foler, at det en ekstra stotte, hvis det er langt vaek fra
miljpet” (medarbejder, Kgbenhavns Kommune).

I Aalborg Kommune fortaeller de derimod, at geografisk placering ikke har betydning for valget
af behandlingstilbud, da alle de steder, som de samarbejder med, alligevel ligger langt vaek fra
Aalborg.

Hensyn til malgruppen pa behandlingstilbuddet

Flere kommuner forklarer, at de ogsa tager hensyn til, hvad det er for en malgruppe, der i
forvejen er pd behandlingstilbuddet, ndr de skal matche borger og tilbud. I den forbindelse
bliver alder og kgn fremheaevet som kriterier, de vaelger ud fra.

I en kommune forklarer ledelsen, at de samarbejder med et tilbud, som er “rigtig gode til
vores unge maend”, og et andet sted:

“som er rigtig gode til at tage nogle af alle vores kvinder, som har brugt sig selv p§ en ikke
helt hensigtsmaessig m&de for at f§ stoffer. Der er de bare rigtig gode til at tage vare p§ det
og f§ arbejdet med den problematik” (leder, Esbjerg Kommune).

I to kommuner bliver aldersfordelingen pa dggnbehandlingstilbuddet fremhaevet som et
parameter, de tager hensyn til i matchingen. I den ene kommune bliver det forklaret sddan:

“Der er nogle behandlingssteder, som veelger at sige, 'vi er bedst til dem fra 18-30’ for
eksempel, og s8 laegger de deres tilbud an til den gruppe. Og der er nogle, der taenker, 'vi
prover at rumme en bredere m8lgruppe’, og s§ har de m8ske nogle andre tilbud bdde i
forhold til den behandlingsmeaessige tilgang, men ogs§ i forhold til det sociale. Det sociale
kan jo ogs8 betyde noget. Der er jo ogs8 noget fritid i et behandlingstilbud. Det er jo ikke
sddan, at man sidder i gruppebehandling 24/7” (medarbejder, Hjgrring Kommune).

Hensyn til borgerens sociale relationer

Nogle kommuner fortzeller, at det ogsa kan pavirke valget af dggnbehandlingstilbud, om
borgeren har en relation til en person, der er i behandling det pdgaeldende sted. Det kan
eksempelvis veere kzerestepar, venner eller familiemedlemmer, der vil det samme sted hen,
eller som omvendt ikke vil det samme sted hen. I en kommune fortzeller en medarbejder ogsa
om et tilfaelde, hvor en borger var tidligere bandemedlem og i exitprogram, og i den
forbindelse var det vigtigt at undersgge, om der pa det patankte dégnbehandlingstilbud var
personer fra bandemiljget i behandling.
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@vrige hensyn
Kommunerne fremhaever ogsd gvrige hensyn, som de ggr sig i forbindelse med valget af
dggnbehandlingssted, blandt andet:

« Kriminalitetsprogram og mulighed for opfglgning af kriminalforsorgen i tilfaelde af, at
borgeren har modtaget en kriminalitetsdom.

« Hyppig kontakt og orientering af kommunen

« Dggnbemanding i tilfaelde, hvor borgerens fysiske helbred tilsiger, at det er et behov.

» Mulighed for at medbringe kezeledyr

Prisen er ikke et saerligt hensyn

Interviewene tegner et billede af, at prisen ikke er udslagsgivende i forhold til valget af det
konkrete dggnbehandlingstilbud. Ingen af kommunerne har fremhaevet prisen som afggrende,
og i to kommuner siger interviewpersonerne decideret, at det ikke er deres indtryk, at prisen
spiller en seaerlig rolle:

"Hvis to steder er lige gode, veelger vi den billigste, men vi sidder sjeeldent i den situation,
for de er meget ens i pris. S§ det er faktisk den faglige beslutning, der kommer fgr de andre
hensyn” (medarbejder, Hjgrring Kommune).

Eksempel pa hensyn ved valg af behandlingssted
Sagsgennemgangen viser, at kommunerne har taget flere hensyn ved valget af
behandlingssted. Det er det konstruerede sagsforlsb om Tariq herunder et eksempel pa.

Sagsforlgbsboks: Sagsforlgb om Tariq

Flere hensyn i spil ved valg af behandlingssted

Tariq er 38 &r og har et arelangt misbrug af amfetamin bag sig. Tariq far bevilget
dggnbehandling og har selv et ghske om et konkret behandlingstilbud. Kommunen tager hgjde
for dette gnske.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Forhistorie
Tariq begynder sit misbrug af amfetamin, hash og alkohol i teenagearene. Han har en
psykiatrisk diagnose, en voldsdom og er uden arbejde og uddannelse.

Tariq har tidligere modtaget behandling for sit misbrug i form af ambulant behandling og
dggnbehandling, inden kommunen igen bevilger dggnbehandling.
Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Kommunens afdeekning

Tariq henvender sig til kommunen gennem en mentor fra jobcentret, fordi han gerne vil i
dggnbehandling. Kort tid efter, at Tarig har kontaktet kommunen, andrer han holdning. Han
foler sig ikke klar til et dggnbehandlingsforlgb, og der sker derfor ikke mere. Et halvt &r senere
henvender Tariq sig til kommunen igen, fordi han nu fgler sig klar til at komme i
dggnbehandling. En uge senere bliver Tariq indkaldt til en afdaekningssamtale hos kommunen,
hvor mentoren fra jobcentret ogsa deltager.
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Boks slut.
(Pil til naeste boks)

Sagsforigbsboks: Bevilling af deagnbehandling

Tre maneder efter Tarigs henvendelse far Tariq bevilget tre maneders dggnbehandling af
visitationsudvalget. Det fremgar ikke af sagen, hvorfor der gar tre maneder fra henvendelsen
til afggrelsen. Kommunen begrunder bevillingen med, at Tariq ikke har haft gavn af de
tidligere ambulante tilbud eller formar at inkorporere gode vaner i sin hverdag, men er
motiveret for degnbehandling. Tariq far desuden bevilget psykologforlgb og dagbehandling
efter endt dggnbehandling.

Det bemaerkes, at der er behandlingsgaranti. Som tidligere beskrevet skal kommunerne afggre
sagen inden for 14 dage. Hvis det ikke er muligt, skal de kunne forklare hvorfor. Det kraever
altsd en konkret og individuel vurdering, hvis behandlingsgarantien ikke kan overholdes.

Valg af behandlingssted

Tarig gnsker et konkret dggnbehandlingstilbud, som han har fundet pa nettet. Han gnsker
desuden ikke at komme pa det behandlingstilbud, hvor hans tidligere keereste er i behandling.
Kommunen imgdekommer hans gnsker. Kort efter bevillingen henvender rédgiveren sig til
tilbuddet og sender med Tarigs samtykke dokumenter fra sagen: udredning, Tarigs egen
beskrivelse af forlgbet, en psykiatrisk og en psykologisk udredning. Radgiveren aftaler med
tilbuddet, hvordan Tariq skal komme til og fra behandlingsstedet, og at der skal vaere et
forbesgg en maned inden behandlingen.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Opfalgning og personrettet tilsyn

Ved indskrivningen skriver tilbuddet til kommunen, at Tariq er kommet pa plads, og at han er
faldet godt til. En maned efter Tarigs ankomst sender tilbuddet en status pa Tarigs situation til
kommunen, hvilket fgrer til et statusmgde, hvor Tariq ogsa deltager. Ved denne opfglgning
beskriver tilbuddet, at Tarig gerne vil afslutte forlgbet til aftalt tid.

Det fremgar efterfglgende, at Tariq vaelger at stoppe forlgbet fire dage fgr aftalt og ikke
fortsaetter i dagbehandling. R&dgiveren far gennem Tarigs mentor at vide, at Tariq er tilbage i
sit misbrug. Radgiveren forsgger at motivere Tariq til at genoptage behandlingen, men Tariq
gnsker ikke at genoptage behandlingen eller have kontakt med radgiveren. Radgiveren lukker
sagen en maned senere pa grund af manglende kontakt fra Tariq. Tariq har fortsat kontakt
med sin mentor.

Boks slut.

OVERLEVERING AF INFORMATION TIL DOGNBEHANDLINGSTILBUDDET

Dette afsnit handler om dialogen med dggnbehandlingstilbuddet. Det er bade i forbindelse med
valg af tilbud og i forbindelse med overlevering af informationer om borgeren til
degnbehandlingstilbuddet, nar bevillingen er givet.

Kommunen kontakter dggnbehandlingstilbuddet
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Interviewpersonerne forteeller, at de som udgangspunkt tager kontakt til det
dggnbehandlingstilbud, som de har udpeget. Kommunen kontakter dggnbehandlingstilbuddet
og taler med tilbuddet om den borger, der skal i dggnbehandling. Det ggr de for at sikre sig, at
tilbuddet er et godt match for borgeren, og for at afklare eventuel ventetid pa en plads. Denne
afklaring geaelder begge veje, da der ogsa er tilfaelde, hvor tilbuddet pa baggrund af dialogen
selv vurderer, at de ikke kan Igfte opgaven. Det kan eksempelvis veere i tilfaelde, hvor en
borger har omfattende somatiske eller psykiske problemer. Det sker ogs3, at tilbuddet ikke
kan vurdere, om de kan Igfte opgaven, pa baggrund af den indledende mundtlige dialog, og at
de derfor fgrst kan foretage vurderingen efter at have faet sendt skriftlige dokumenter om
borgeren fra kommunen.

Samtale mellem behandlingstilbud og borger
Nogle af dggnbehandlingstilbuddene gnsker at mgde borgeren, fgr borgeren bliver indskrevet:

“(...) der er nogle f§ steder, der gerne vil have dem til en forsamtale. Det tror jeg handler
lige s§ meget om at f§ forventningsafstemt, hvad rammerne er for behandlingen, og om
borgeren kan indg8 i det. S§ de ogs8 f8r lavet en kontrakt, hvor borgeren siger ja til at
indgd i behandlingen p8 stedet, og hvor der mdske bliver sagt, at man ikke m& g8 ud efter
kl. 21”7 (medarbejder, Kgbenhavnhs Kommune).

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

Der er i sagsgennemgangen eksempler pa, at borgeren besgger tilbuddet, inden behandlingen
starter.

Infoboks slut.

En medarbejder fra Kgbenhavns Kommune, som arbejder som fremskudt rusmiddelbehandler
for udsatte borgere, forteeller, at de fleste dggnbehandlingstilbud, hun har samarbejdet med,
gnsker at mgde borgeren, for de endeligt beslutter, om de kan patage sig opgaven. Det
skyldes, at der kan vaere tale om borgere med omfattende fysiske helbredsproblemer, som
dggnbehandlingstilbuddet skal vaere sikre pa, at de kan lgfte, og som desuden eventuelt
kraever, at der forberedes en igangsaettelse af et samarbejde med hospitalsvaesenet.

En forsamtale kan bestd i et besgg pd dggnbehandlingstilbuddet. I én kommune forteeller de,
at det i enkelte tilfeelde har vaeret radgiveren, der har besggt tilbuddet sammen med borgeren.
Hvis borgeren er tilknyttet ambulant behandling, vil det dog som udgangspunkt vaere den
rusmiddelbehandler, som borgeren allerede er tilknyttet i den ambulante behandling, som
tager afsted til forsamtale sammen med borgeren. I begge tilfeelde er det radgiveren, der
koordinerer besgget med behandlingstilbuddet, borgeren og rusmiddelbehandleren.

En forsamtale kan ogsa forega ved, at der kommer en eller flere repraesentanter fra
dggnbehandlingstilbuddet og taler med borgeren i hjemkommunen:

“"Nogle af de steder, der ligger langt vaek, er rigtig gode til at komme herover og tale med
borgeren. Og jeg har erfaring med, at borgerne er rigtig glade for det: 'Teenk at der
kommer en behandler helt derovre fra bare for at magde mig og fortaelle mig en masse ting
og leere mig at kende’. Det synes de 0gsd er lidt fedt” (medarbejder, Esbjerg Kommune).



Side 44
|
I sagsgennemgangen er der eksempler pa sager, hvor det fremgar, at borgeren har besggt

stedet inden behandlingen. I en sag er det borgeren selv, der med hjaelp fra kommunen szetter
mgdet i stand.

Overlevering af informationer
Alle fem kommuner sender skriftlige dokumenter om borgeren til dggnbehandlingstilbuddet
forud for behandlingsstart, sa tilbuddet kan tilrettelaagge en malrettet indsats for borgeren.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen
Der er i sagsgennemgangen enkelte eksempler pa, at det fremgar af sagen, at der har vaeret
dialog og overlevering af information om borgeren inden behandlingsstart.

I sagsgennemgangen er der eksempler pd, at behandlingstilbuddet har modtaget:
« kommunens udredning i forbindelse med visitation til dggnbehandling

« borgerens egen beskrivelse af sin situation

« status for tidligere behandling

« en psykiatrisk og psykologisk udredning

Infoboks slut.

Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvad kommunen sender til
dggnbehandlingstilbuddet ud over bevillingen. Kommunerne sender hver iszer et eller flere af
fglgende dokumenter til tilbuddet i kombination med andre relevante oplysninger:

Infoboks: dokumenter fra kommunen til dggnbehandlingstilbuddet

+ § 141-handleplan

« Anamnese

« Behandlingsplan

« Udredningsskema

« Visitationsjournalen

Derudover vurderer kommunerne i hver enkelt tilfaelde, hvilke supplerende oplysninger det er
relevant at sende med. Det kan veere:

« Status fra ambulant behandling
» Oplysninger fra psykiatri
+ Psykologisk screening

Infoboks slut.

I Kgbenhavns Kommune fortzeller en medarbejder, at de pa nuveaerende tidspunkt sender "hele
afdaekningen”, hvori behandlingsplanen indgar, til degnbehandlingstilbuddet. Som tidligere
beskrevet, er det dog meningen, at det skal andres, sa de fremover kun sender
behandlingsplanen til dggnbehandlingstilbuddet. Det skyldes blandt andet persondatahensyn -
at de ikke skal sende flere oplysninger end ngdvendigt til tilbuddet.

Nogle behandlingstilbud har derudover egne oplysningsskemaer, som kommunerne skal
udfylde, eksempelvis med oplysninger om borgerens ordinerede medicin og sociale netvaerk.
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Infoboks: samtykke til overlevering af oplysninger
Kommunerne skal indhente mundtligt eller skriftligt samtykke fra borgeren til at sende

oplysninger til behandlingstilbuddet. Borgerens samtykke skal noteres i journalen.
Infoboks slut.
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Opfalgning og personrettet tilsyn

I dette kapitel belyser vi kommunernes arbejdsgange og overvejelser, nar de skal foretage
opfelgning pa en borger, der er i dggnbehandling, og gennemfgre personrettet tilsyn. Kapitlet
belyser:

« Hvordan og hvor ofte kommunerne foretager opfglgning og personrettet tilsyn, mens
borgeren er i dggnbehandling.
« Hvordan kommunerne foretager opfglgning efter endt dggnbehandling.

I boksen herunder opsummerer vi kapitlets hovedpointer.

INFOBOKS: HOVEDPOINTER I KAPITEL 5

» De interviewede medarbejdere skelner i praksis ikke mellem opfglgning og personrettet
tilsyn. Begge dele foretages pd samme besgg, og betegnes samlet som opfglgning.

- Opfelgningen pa borgerens dggnbehandling foregar via skriftlige statusnotater fra
behandlingstilbuddet, ved opfaglgningsmgder og lgbende telefonsamtaler efter behov. Typisk
modtager kommunen flere skriftlige statusnotater undervejs i forlgbet og holder et
opfglgningsmgde halvvejs i behandlingen. Opfglgning kan vare hyppigere ved udfordringer
med borgerens behandlingsforlgb eller usikkerhed om, hvad der videre skal ske.

- Kommunerne laegger vaegt pa at fglge op pa borgerens konkrete mal i behandlingsplanen og
eventuelt handleplanen, og anvender planen som styringsvaerktg@j i opfglgningen.

- Opfelgning pa degnbehandling kan resultere i tilpasning af behandlings- eller handleplan,
justering af aftaler med behandlingstilbud eller borger og forlaengelse af behandlingen.

. Opfglgningen efter endt dognbehandling overgar ofte til at veere opfglgning pa den
ambulante behandling eller dagbehandling, som borgeren far efter endt degnbehandling.

Infoboks slut.

PRAKSIS FOR OPF@ALGNING OG PERSONRETTET TILSYN UNDER
DAGNBEHANDLINGEN

Dette afsnit handler om kommunernes praksis, nar de skal fglge op pa indsatsen og foretage
personrettet tilsyn for en borger, som er indskrevet i dggnbehandling.

Opfalgning er kommunens forpligtelse til at fglge sagerne og sikre sig, at hjeelpen fortsat
opfylder sit formal. Herunder at veere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre
former for hjeelp. Kommunen skal ogsa falge op pd, om leverandgren lever op til de krav, der
er i bevillingen, og om de leverer ydelsen pd den made, som kommunen har peget pa.

Det personrettede tilsyn er kommunens forpligtelse til at sikre sig, at borgeren trives i
tilbuddet, sa vidt muligt gennem dialog med borgeren. Lovgrundlaget for opfalgning og
personrettet tilsyn, fremgar af boksen nedenfor.
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Infoboks: Personrettet tilsyn
Reglerne om personrettet tilsyn fremgar af servicelovens § 148, stk. 1 og lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade.

Servicelovens § 148. Kommunen, der har handleforpligtelsen, har pligt til at yde hjeelp efter denne
lov, jf. §§ 9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Derfor skal
kommunen fare tilsyn med de tilbud, som kommunen i forhold til den enkelte person har truffet
afgerelse om, jf. § 3, stk. 1. Dette geelder ikke driftsorienteret tilsyn.

Retssikkerhedslovens § 16. Kommunen har pligt til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den méade,
opgaverne udfgres pa (§§ 15 og 16 i lov om retssikkerhed og administration p& det sociale
omrade (retssikkerhedsloven), jf. lovbekendtggrelse nr. 1555 af 2. november 2020)).

Opfglgning

Reglerne om opfglgning fremgar af servicelovens § 148, stk. 2. Kommunen skal falge de
enkelte sager Igbende for at sikre sig, at hjaelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunen skal
herunder vaere opmaerksom p&, om der er behov for at yde andre former for hjzelp.
Opfglgningen skal ske ud fra modtagerens forudsaetninger og s& vidt muligt i samarbejde med
denne.

Infoboks slut.

Overordnet vidner bade interviewene og de sager, vi har gennemgdet, om, at kommunerne i
praksis ikke skelner mellem opfglgningen og det personrettede tilsyn. Bortset fra et enkelt
tilfzelde er der i sagerne ikke angivet saerskilt, om der er foretaget personrettet tilsyn. Alle fem
kommuner forklarer, at de vurderer borgerens trivsel og behandlingsforlgbet sammen med den
gvrige opfglgning, og at de bruger opfaglgning som en samlet betegnelse. I det fglgende
behandler vi derfor ogsa begge dele samlet.

Flere skriftlige statusnotater fra behandlingstilbuddet

De interviewede kommuner beskriver, at de typisk far en skriftlig status fra
behandlingstilbuddet flere gange under behandlingsforlgbet. Det vil ofte vaere oplysning om
ankomst, status pd indledende afgiftning, status midtvejs i behandlingsforlgbet, status ved
afslutning af behandlingsforigbet og status ved andringer i borgerens behandlingsforlgb.
Sadanne statusskrivelser ser vi ogsa i flere af de sager, vi har gennemgaet. I Esbjerg
Kommune har de gode erfaringer med en indledende forventningsafstemning med
behandlingstilbuddet om, hvornar tilbuddet orienterer kommunen:

“Det er fundamentet for et godt samarbejde og et godt forleb for borgeren, at man er i teet
kontakt, hvis der er noget. Og man har nogle aftaler om, at hvis 's§dan og sddan’, s§ bliver
vi kontaktet og inddraget i, hvad der sker (...) at man har afstemt de ting fra starten”
(medarbejder, Esbjerg Kommune).

De fleste af kommunerne fortaeller, at de beder om en skriftlig status inden et
opfalgningsmgde. I Gladsaxe Kommune bruger de denne status til at forberede sig til magdet:

"Og s§ forventer vi 0ogs8 en midtvejsstatus fra dem, og den skal vi jo gerne have, inden vi
afholder det her midtvejsmade. S§ vi har noget at forholde os til, n8r vi mades. Hvis vi nu
synes, der er noget, der ikke er godt, eller hvis vi bliver opmaerksomme p8, at de skriver
noget, som vi bliver bekymrede over, synes er glaedeligt, eller hvad det nu kan veere. S8 vi
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er forberedte p8, hvor borgeren er. Og s& forventer vi ogs§ en afsluttende status”
(medarbejder, Gladsaxe Kommune).

Infoboks: Viden fra sagsgennemgang

Sagsgennemgangen viser eksempler pa sager, hvor kommunerne modtager en til flere
statusnotater fra behandlingstilbuddet.

Infoboks slut.

Typisk opfglghingsmgde halvvejs i behandlingsforigbet

De kommuner, som vi har interviewet, holder typisk et opfglgningsmgde halvvejs i forlgbet. I
Gladsaxe Kommune aftaler de opfglgningen i den kontrakt, som de laver med
behandlingstilbuddet ved visitation til dggnbehandling:

"Det er s§dan mere eller mindre en standard, at vi som udgangspunkt altid midtvejs
afholder et statusmade, og det er tilbudsstederne bekendt med. N8r behandlingen er
bevilget, pladsen er skabt, og vi ved, hvornr de skal afsted, sender vores fagspecialist en
kontrakt op til behandlingsstedet med, hvad vi har af forventninger til dem” (medarbejder,
Gladsaxe Kommune).

I Aalborg Kommune har de valgt en anden fremgangsmade end de fire andre kommuner. Her
felger de op hver 8. uge og lader den rédgiver, der er udpeget som tilsynsferende med
behandlingstilbuddet, og som er pa stedet en dag hver 8.uge, std for al opfglgning og
kommunikation med kommunens borgere pa stedet. I de tilfaelde, hvor kommunen ikke har en
tilsynsforende knyttet til behandlingstilbuddet, star den radgiver, der er tilknyttet borgeren, for
opfglgningen. Opfelgningen falder derfor ikke pa et bestemt tidspunkt i behandlingsforigbet,
men forlgbet afsluttes altid med et overleveringsmgde til Rusmiddelafsnittes efterbehandling:

"Vi gor det som udgangspunkt hver 8. uge. S§ det vil veere forskellige tidspunkter for
borgerne. Nogle f&r flere opfolgningsbesag end andre. Nogle har kun n8et at veere der en
uge/14 dage, for vi kommer igen. S§ er der jo forskel p8, hvad et statusmade skal
indeholde, alt efter hvor lang tid man har veeret der. I starten handler det mest om trivsel
p8 stedet, mens det i slutningen af opholdet handler om, hvad der efterfolgende skal ske”
(medarbejder, Aalborg Kommune).

Infoboks: Viden fra sagsgennemgang

I sagsgennemgangen er der eksempler pa sager, hvor det fremgar, at der er afholdt
opfglgningsmgade.

Infoboks slut.

Opfelgningsmader kan i visse tilfaelde ske hyppigere
Opfelgningen bliver i alle de kommuner, der indgadr i undersggelsen, hyppigere, hvis der er
udfordringer eller uklarheder om borgerens behandlingsforlgb:

“Jeg har en borger indskrevet i gjeblikket, hvor vi nogle gange er ngdt til at tale sammen en
gang om ugen eller hver 14. dag. Det er individuelt alt efter, hvor d&rligt de har det, dem vi
sender afsted, eller om der sker nogle ting undervejs. Der kan veere indlaeggelser i
psykiatrien eller andre ting. S8 igen, det er meget individuelt, men som udgangspunkt hver
tredje maned eller halvvejs” (medarbejder, Esbjerg Kommune).
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“Der er nogle gange bump p& vejen i s§dan en dognbehandling, som kreever, at man
lobende er i kontakt med bdde dognbehandlingsstedet, men ogs§ borgeren (...) I nogle
tilfaelde, hvis der er en lidt uklar plan for, hvad de skal efter degnbehandling, s§ kan vi godt
finde p§ at holde to statusmader, m8ske allerede efter fire uger og s& igen efter otte uger ”
(medarbejder, Gladsaxe Kommune).

Opfelgningsmadet kan i visse tilfeelde udelades
Opfolgningsmgde udelades enkelte gange, hvis borgeren er i et kortere afgiftningsforlgb:

“Nogle gange n8r vi ikke at se dem, hvis de for eksempel kun er afsted i 30 dages
afgiftningsforlob, i s8danne tilfaelde er fokus p8 at f8 30 stoffri dage, frem for behandling”
(medarbejder, Aalborg Kommune).

Opfglgningsmgdet foregdr typisk pd behandlingstilbuddet
Opfalgningsmgdet finder typisk sted pa behandlingstilbuddet, men det kan ogsa forega virtuelt
eller hos kommunen:

”S§ vidt det er muligt, s§ tager vi derover (til behandlingstilbuddet). Nu her under corona
(...) eller hvis tiden ikke tillader det, sd gor vi det over Skype. Der er ogs8 nogle, der gor det
ved at invitere dem over til os” (medarbejder, Esbjerg Kommune).

Infoboks: Viden fra sagsgennemgang

I sagsgennemgangen er der tale om kortere dggnbehandling i de fleste af de sager, hvor der
ikke fremgar at veere fortaget opfelgning af sagens akter. Vi kan dog ikke konkludere, at der
ikke er fulgt op i disse sager, da det ogsa kan skyldes, at kommunen ikke har journalfgrt
opfglgningen.

Infoboks slut.

Deltagelsen pa opfelgningsmgderne
I de kommuner, som indgar i undersggelsen, er det som udgangspunkt radgiveren, borgeren
og personale fra behandlingstilbuddet, der deltager i opfglgningsmgderne.

Andre medarbejdere fra kommunen kan ogsa deltage, sdsom medarbejdere fra jobcenteret
ved jobindsats, ungeenheden ved eftervaern eller mentor, familiebehandler og
hjemmevejledere ved en socialindsats. Som tidligere naevnt i kapitlet om valg af
dggnbehandlingstilbud er der ogsd en kommune, som har haft en borger i et exitprogram i
dggnbehandling, og her var exit-koordinatoren fra kommunen og en medarbejder fra politiet
ogsa med til opfglgningsmgdet.

Det varierer, i hvilket omfang kommunerne oplever, at der deltager andre medarbejdere fra
kommunen. Nogle oplever, at det sker cirka halvdelen af gangene, mens andre oplever, at de
ofte far afbud pa mgdeinvitationen.

Sagsgennemgangen viser, at der i de fleste sager er foretaget opfglgning undervejs i
degnbehandlingen. I de sager, hvor der ikke fremgar opfglgning af sagens akter, kan vi ikke
konkludere, at det skyldes, at kommunen ikke har foretaget opfglgning. Det kan skyldes
kommunens praksis for journalfgring. I en kommune, hvor der ikke fremgar opfglgning i nogen
af sagerne, fortzeller interviewpersonerne, at det skyldes kommunens praksis for journalfgring
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pa davaerende tidspunkt, som de siden har strammet op pa3, og ikke, at de ikke har fulgt op i
sagerne.

Infoboks: Notatpligt
Kommunerne skal veere opmaerksomme pa, at de har notatpligt efter offentlighedslovens § 13.
Infoboks slut.

Eksempel pa opfelgning med borgerdeltagelse

Det konstruerede sagsforlgb om Kristine, som vi praesenterer herunder, er et eksempel pa, at
kommunen har foretaget opfglgning under dggnbehandlingen, og at Kristine selv deltager
aktivt i opfglgningen.

Sagsforlgbsboks: Sagsforlgb om Kristine

Er aktivt med i opfolgningen pa sin dggnbehandling

Kristine pa 21 ar kommer i dggnbehandling pa grund af sit misbrug af amfetamin. Radgiveren,
behandlingstilbuddet og Kristine holder Igbende opfglgningsmgder. Kristine sgger af to
omgange om én maneds forlaengelse og far det bevilget.

De bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegraenses. Som tidligere beskrevet er der ikke
hjemmel i serviceloven til at traeffe tidsbegraensede afggrelser. Hjaelpen skal fortsaette, indtil
den har opnaet sit formal. Kommunen kan fastsaette en opfglgningsdato i forbindelse med
bevillingen, men ikke en afslutningsdato. Derfor skal borgeren ikke ansgge om forlaengelse af
behandlingen.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Forhistorie
Kristine begynder som teenager at tage kokain til fester, og hendes misbrug eskalerer til et
dagligt forbrug af amfetamin.

Kristine er uddannet social- og sundhedshjzelper, men har naesten ingen erhvervserfaring. Hun
modtager kontanthjzelp og er tilknyttet en beskaeftigelsesindsats, som er sat i bero pa grund af
hendes misbrug.

Da Kristine er 20 ar, tager hun, med opbakning fra sin mor, kontakt til kommunen og far
bevilget ambulant behandling. Kristine udebliver fra aftaler med behandlerne og tager
amfetamin dagligt. Kommunen har opfordret Kristine til at sgge om bostgtte efter
servicelovens § 85, men det har Kristine ikke gnsket.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Kommunens afdeekning

P& et opfglgningsmade to maneder efter opstart af ambulant behandling siger Kristine, at hun
er bekymret for sin fremtid og gnsker mere intensiv hjzelp i form af dggnbehandling for at
komme ud af sit misbrug.

Samtidigt modtager radgiveren en mail fra moren om bekymring for Kristine. Radgiveren bliver
ogsa kontaktet af en sagsbehandler fra jobcentret, som mener, at Kristine har behov for
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dggnbehandling. R&dgiveren laver en indstilling til visitationsudvalget om dggnbehandling pa
baggrund af henvendelserne, forudgdende viden om Kristine og viden fra opfglgningsmgadet.
Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Bevilling af dggnbehandling

To uger efter opfglgningsmgdet er der visitationsudvalgsmgde, hvor Kristine far bevilget
dggnbehandling af tre maneders varighed. Kommunen begrunder bevillingen med Kristines
betydelige misbrug gennem flere ar, og at ambulant behandling ikke har veeret tilstraekkeligt.

Valg af behandlingssted

Begrundelsen for valg af behandlingssted fremgar ikke af sagen, ligesom det heller ikke
fremgar, om kommunen har drgftet det med Kristine. Det fremgar heller ikke, om der har
veeret dialog med tilbuddet ud over en telefonisk henvendelse om eventuel ventetid. Fra
Kristine far bevilget dggnbehandling, gar der en uge, til hun bliver indskrevet.
Behandlingstilbuddet og Kristine orienterer radgiveren om hendes ankomst per mail og sms.
Det bemaerkes, at kommunerne skal vaere opmaerksomme pa at vejlede borgeren om frit valg
af behandlingstilbud. Se principmeddelelse 22-18.

Boks slut.

(Pil til naeste boks)

Sagsforlgbsboks: Opfglgning og personrettet tilsyn

Under dggnbehandlingen holder r&dgiveren, dégnbehandlingstilbuddet og Kristine lgbende
kontakt.

To uger efter ankomsten ringer Kristine til radgiveren, da hun er utilfreds med stedets tilgang.
Radgiveren overbeviser Kristine om at fortsaette i dggnbehandlingen. Kort efter forteeller
dggnbehandlingstilbuddet radgiveren over telefon, at Kristine nu fungerer godt pa stedet. Der
bliver holdt to opfalgningsmgder i den periode, hvor Kristine er i dggnbehandling. Mgderne
foregar pa tilbuddet, og Kristine, radgiveren og en terapeut fra behandlingstilbuddet deltager.
Fa uger inden behandlingen er sat til at stoppe, sgger Kristine om at fa forlaenget
dggnbehandlingen med en maned. Tilbuddet skriver samtidig et statusnotat, hvoraf det
fremgar, at Kristine har behov for yderligere en maneds behandling. Pa et
visitationsudvalgsmgde far Kristine bevilget yderligere en maneds dggnbehandling. Senere
sgger Kristine i et brev til r&dgiveren om yderligere en maneds forlaengelse af
dggnbehandlingen og et udslusningsforlgb pa et efterbehandlingstilbud med dggnophold. Dette
far Kristine afslag pd, men efter en klage fra Kristine til kommunen far hun ogsa dette bevilget.
Boks slut.

Andringer pa baggrund af opfglgningen

I de kommuner, der indgdr i undersggelsen, er der erfaringer med, at opfglgningen pa
dggnbehandling kan resultere i tilpasning af behandlingsplan, skarpelse af krav til
behandlingstilbud eller borger og forlaengelse af behandlingen. Kommunerne har i opfglgningen
blandt andet fokus pa, hvordan borgeren indgdr i behandlingen, hvor langt borgeren er i
nedtrapningen i sit misbrug, hvordan borgeren arbejder med sine fokuspunkter, og hvad der
skal ske efter endt dggnbehandling.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen
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Der er i sagsgennemgangen eksempler pa behandlingsplaner, som indgar i kommunens
notater eller behandlingstilbuddets statusskrivelser.

Der er ogsa eksempel pa, at kommunen pa baggrund af opfglgningen hjzelper borgeren med at
skaffe ny bolig eller med at fa tilknyttet en anden indsats, som borgeren selv finder mere
passende, i Jobcentret.

Infoboks slut.

Opfelgning p@ mal i behandlingsplan
Medarbejdere fra Gladsaxe, Aalborg og Kgbenhavns Kommune beskriver, at de fglger op pa
malene i behandlingsplanen undervejs i déggnbehandlingen:

"P§ statusmgadet vil jeg som regel forst hore fra borgeren, hvordan han oplever, det gér. Og
s8 vil jeg tage udgangspunkt i den behandlingsplan, jeg har lavet med borgeren, inden
vedkommende er taget afsted. Hvor han er med de forskellige arbejdspunkter”
(medarbejder, Gladsaxe Kommune).

Gennemgangen kan bade resultere i revidering af behandlingsplanen og skaerpelse af krav til
behandlingstilbuddets og borgerens indsats:

"Vi tager udgangspunkt i den behandlingsplan, der blev sendt med fra start, og
statusskrivelsen, og s8 folger vi op p8 det (...) Det (behandlingen) folger ikke altid
behandlingsplanen, og s§ m& man enten andre behandlingsplanen, fordi man har fundet ud
af, at det er noget andet, det drejer sig om, eller man m3& tale med dognbehandlingsstedet
om det” (medarbejder, Kgbenhavns Kommune).

"Hvis behandlerne siger, der ikke er nok udvikling p8 et givent punkt, skal borgeren gore en
indsats dér fremover (...) de skal melde sig mere ind i behandlingen. S& aftaler vi, at det
starter fra nu af, og at vi s§ snakkes ved om 14 dage” (medarbejder, Aalborg Kommune).

I sagsgennemgangen er der ikke eksempler pa sager, hvor det tydeligt fremgar, at
behandlingsplanen er revideret i forbindelse med opfglgningen, men der er eksempler pa, at
behandlingsplanen indgdr i behandlingstilbuddets status og fastholdes i forbindelse med
opfglgningen. For at illustrere dette indgar det i sagsforlgbet om Anders i kapitel 2, at
behandlingstilbuddet tre uger inde i behandlingsforigbet sender en skriftlig status, hvor der
indgdr en kort behandlingsplan, der i punktopstilling beskriver, hvad Anders skal arbejde med
for at forebygge tilbagefald. To maneder inde i forlsbet modtager kommunen en
midtvejsstatusskrivelse om, at behandlingen fortsat gar godt, og at Anders stadig arbejder
med malene beskrevet i behandlingsplanen.

Tilpasning af sidelgbende indsatser

Opfglgningen kan ogsa resultere i koordinering af sidelgbende indsatser. En medarbejder i
Esbjerg Kommune beskriver, hvordan aendrede forhold omkring borgeren kan fagrer til, at
dggnbehandlingen og sidelgbende indsatser skal tilpasses:

“Der er kommet noget mere ro p8, efter at de er kommet i de her rammer. Ofte har de haft
ro til at klare nogle ting. Det kan veere i deres netvaerk. Det kan veere i forhold til deres
bolig. Det kan veere i forhold til, at de foler sig mere klar til arbejdsmarkedet. Og s&
kommer vores koordinerende funktion jo i spil i forhold til at f8 inddraget de parter, der er
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relevante i det. S§ ja, der er tit noget, der har andret sig (ved opfglgningen)”
(medarbejder, Esbjerg Kommune).

Forlaengelse af dggnbehandlingen

Noget af det, som opfalgningen kan resultere i, er forlaengelse af dggnbehandlingen. Det ses
0gsa i nogle af de sager, vi har gennemgaet. I Gladsaxe Kommune oplever de, at et sadant
behov typisk viser sig ved midtvejsopfglgningen:

"Ved midtvejsopfolgningen har degnbehandlingsstedet som oftest en idé om, hvor meget tid
de har behov for endnu for at vaere i m8l med borgeren i dognbehandlingsregi. Og nogle
gange er det borgeren selv, der onsker det. S8 i nogle tilfaelde har borgeren selv nedfaeldet
nogle argumenter for, hvorfor han eller hun skal forlaenges, og i andre tilfaelde er det
skrevet ind som en del af midtvejsstatussen” (medarbejder, Gladsaxe Kommune).

Grunde til forleengelse kan vaere, at det under behandlingsforlgbet viser sig, at borgeren har
andre problematikker, eller at borgeren viser sig at have svaert ved at fglge behandlingen og
derfor har brug for laengere tid i dégnbehandlingen. Flere kommuner oplever at fa ansggninger
om forleengelse, der bunder i, at borgeren er nervgs for at skulle tilbage i naermiljget, men hvis
der ikke er en anden begrundelse, giver kommunen afslag pa forlaengelse, og gar i stedet i
dialog med borgeren om efterbehandling.

Det bemaerkes, at behandlingen kan ikke tidsbegraenses. Som tidligere beskrevet er der ikke
hjemmel i serviceloven til at traeffe tidsbegraensede afggrelser. Hjaelpen skal fortsaette, indtil
den har opnaet sit formal. Kommunen kan fastsaette en opfglgningsdato i forbindelse med
bevillingen, men ikke en afslutningsdato. Derfor skal borgeren ikke ansgge om forlaengelse af
behandlingen.

I sagsforlgbet om Kristine tidligere i dette kapitel fremgar det, hvordan kommunen forlaenger
behandlingen pa baggrund af opfglgningen.

OPF@LGNING EFTER ENDT DOGNBEHANDLING

Dette afsnit handler om, hvordan kommunerne fglger op p& behandlingsplanen efter endt
dggnbehandling.

Lovboks: opfglgning pa behandlingsplan

Reglerne om opfelgning pd behandlingsplan efter endt degnbehandling fremgar af § 4, stk. 2, i
bekendtggrelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard
for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i serviceloven:

Opfglgning, jf. stk. 1, nr. 8, pa personens behandlingsplan efter § 101, stk. 8, i lov om social
service skal ske senest 1 maned og igen 6 maneder efter, et behandlingsforlgb er afsluttet. De
personer, som er omfattet af opfglgningen, er personer, der har afsluttet et behandlingsforlgb
med status som »faerdigbehandlet«, udskrevet til et »andet tilbud«, udskrevet til »hospital«
eller udskrevet med »anden arsag« til afsluttet behandling.

Opfolgning pa behandlingsplanen efter endt dognbehandling bliver til opfelgning pa
efterbehandling


file:///K:/F%C3%A6llesfunktioner/L%C3%A6ring%20og%20Analyse/praksis-og-formidling/Handicaptilg%C3%A6ngelige%20unders%C3%B8gelser%202023/Oprindelige%20rapporter%20i%20word%20(ikke%20handicaptilg%C3%A6ngelige)/Visitation%20til%20d%C3%B8gnbehandling%20for%20stofmisbrug_word.DOCX%23Sagsforl%C3%B8b_om_Kristine

Side 54
|

Opfglgningen pa behandlingsplanen efter endt dggnbehandlingen overgar ofte til at vaere
opfelgning pa den ambulante- eller dagbehandling, som borgeren far efter endt
dggnbehandling. Det gar den, fordi der som udgangspunkt altid ivaerkseettes efterbehandling
for borgeren i de kommuner, som indgar i undersggelsen.

Det afhaenger af organiseringen i de enkelte kommuner, om opfglgningen pa
dggnbehandlingen og efterbehandlingen foretages af den samme rddgiver eller af forskellige
medarbejdere i kommunen. I Aalborg Kommune er det for eksempel forskellige medarbejdere,
mens det i Esbjerg Kommune er de samme medarbejdere, der fglger op pa degnbehandlingen
og pa efterbehandlingen. En medarbejder fra Esbjerg Kommune forklarer, hvordan
opfalgningen efter endt degnbehandling foregar:

”(...) Vi holder et statusmgde hver 6. til 12. m8ned, men vi kan godt have et lille
opfolgningsmade efter tre mdneder. Og jeg taenker, at med en borger man f8r ud fra
dognbehandling, der ville jeg ikke vente seks m8neder med at holde opfalgning. Det er igen
individuelt, men overordnet er det seks m8neder. Og tit giver behandler ogsd selv lyd og
siger, at nu er borger ved at vaere klar til, at vi skal have jobcenteret noget mere ind p§
banen, eller andet” (medarbejder, Esbjerg Kommune).

Undersggelsen giver ikke viden om, hvor hyppigt der bliver fulgt op efter endt dggnbehandling
i de kommuner, hvor det er en anden medarbejder, der star for af folge op pa
efterbehandlingen.

Infoboks: Viden fra sagsgennemgangen

I sagsgennemgangen er der eksempler pa opfelgning efter endt dggnbehandling. Men der er
0gsa sager, hvor opfglgning efter endt dégnbehandling ikke fremgar. Enten har vi ikke faet
akterne med, da borgeren er overgaet til efterbehandling, eller ogsa er opfglgningen ikke
blevet noteret i sagen eller har ikke fundet sted.

Infoboks slut.

I sagsgennemgangen er der flere eksempler pa, at kommunen fglger op efter endt
dggnbehandling, eller at der er planlagt eller pabegyndt efterbehandling. Sagsforlgbet om
Anders i kapitel 2 illustrerer netop, hvordan kommunen kan fglge op efter endt
degnbehandling. En maned efter, at Anders er overgaet til efterbehandlingen, er der et mgde,
hvor sagsbehandleren, Anders og en medarbejder fra efterbehandlingen deltager. Omkring et
halvt ar efter endt dognbehandling mgdes sagsbehandleren med Anders pa et hjemmebesgg.
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Bilag 1: Metode

Undersggelsen er kvalitativ og baseret pa:

e En gennemgang af i alt 15 sager fra fem kommuner fordelt pa tre sager fra hver
kommune. Der er tale om sager, hvor borgeren er visiteret til dggnbehandling for
stofmisbrug efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2.

e Gruppeinterview med kommunale sagsbehandlere i de samme fem kommuner og
interview med ledere i fire af de fem kommuner.

UDVALGELSE AF KOMMUNER

Vi har i undersggelsen haft fokus pa at udveelge kommuner med et vist erfaringsgrundlag at
tale ud fra og et tilstraekkeligt antal relevante sager at sende til os. Vi har derfor udvalgt
kommunerne pa bagrund af antallet af henviste borgere til dégnbehandling, som det er opgjort
i seneste rapport fra Center for Rusmiddelforskning (DanRis 2016 — STOF). Her har vi valgt de
kommuner, som p& det tidspunkt, opggrelsen blev lavet, havde flest henvisninger til
degnbehandling. Efterfglgende har vi vaeret i telefonisk kontakt med de pageseldende
kommuner for at sikre os, at tallene fra 2016 stadig er retvisende, uden dog at have bedt
kommunerne opggre det preecise antal henvisninger pa ny. P& den baggrund blev en enkelt
kommune sorteret fra, og vi endte med fglgende kommuner:

+ Kgbenhavns Kommune
» Aalborg Kommune

« Hjgrring Kommune

« Esbjerg Kommune

+ Gladsaxe Kommune

SAGSGENNEMGANG

Sagsgennemgangen har til formal at vise konkrete eksempler pa, hvordan sager om visitation
til dggnbehandling forlgber, og hvilke valg kommunerne har taget i forhold til visitation,
opfalgning og personrettet tilsyn. Vi har ikke foretaget en juridisk vurdering af sagerne, men
alene foretaget en deskriptiv analyse.

Indkaldelse af sager

Sagerne er indkaldt efter kriterier, der skulle sikre, at vi fik de nyeste sager afgjort inden for
perioden den 10. marts 2017 til den 10. marts 2019. Det vil sige fgr kravet om udfzerdigelse af
behandlingsplan tradte i kraft 1. januar 2020. Kommunerne er blevet informeret om, at de
ikke matte selektere i sagerne. Perioden er fastsat med henblik pa at ggre det muligt at
belyse, hvordan kommunen har hdndteret opfglgning og personrettet tilsyn i et ar efter
afggrelsen uden at ramme ind i perioden for nedlukning grundet Covid-19. Dette for at sikre,
at vi fik indblik i kommunernes almindelige praksis, og ikke i eventuel sarpraksis grundet
nedlukning.

Kommunerne er blevet informeret om, at de skulle sende samtlige sagsakter i den enkelte sag
inden for perioden 10. marts 2017 til 10. marts 2020. Og at de herudover skulle medsende de
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akter, de fandt relevante i forhold til visitation til dsggnbehandling - ogsa selv om det 18 uden
for den tredrige periode.

Ved modtagelsen af sagerne har vi screenet dem for at sikre, at de levede op til
udvaelgelseskriterierne i forhold til malgruppe og tidsperiode. Vi har ikke indkaldt yderligere
akter, men lagt til grund, at kommunerne har sendt de relevante akter i hver enkelt sag.

Analysen af sagerne
Vi har analyseret sagerne ved brug af et analyseskema, som vi har udfyldt for hver af de 15
sager. Analyseskemaet indeholder spgrgsmal om, hvad der kendetegner sagerne i forhold til:

e Opstart af sagen

e Afdaekning

e Bevilling af dggnbehandling

e Valg af det konkrete dggnbehandlingstilbud
e Opfglgning og personrettet tilsyn

P& baggrund af de udfyldte analyseskemaer har vi udarbejdet et oversigtsark til at give
overblik over, hvad der gar igen pa tvaers af sagerne, og hvad der adskiller sig.

Med udgangspunkt i oversigtsarket og de 15 udfyldte analyseskemaer har vi udarbejdet fem
konstruerede sagsforlgb, som er sat sammen af elementer fra de gennemgaede sager.
Sagsforlgbene, som de fremstar i rapporten, har derfor ikke eksisteret i deres helhed i
virkeligheden. Denne fremgangsmade er valgt for at sikre, at sagsforlgbene ikke indeholder
personhenfgrbare oplysninger.

Samlet set viser de fem konstruerede sagsforlgb den variation, som vi har fundet i de
indsendte sager, og giver eksempler pa, hvordan en sag kan forlgbe, nar en borger bliver
visiteret til degnbehandling. Formalet har vaeret at gengive elementer fra de faktiske sager, og
ikke at give eksempler pa ideelle sagsforigb.

Forbehold

Sagsforlgbene og de sager, vi har gennemgaet, udggr ikke et repraesentativt billede af
kommunernes sagsbehandling, men er eksempler pa variationen i denne type af sager. Vi kan
med denne undersggelse derfor ikke belyse fordelingen af sagstyper eller omfanget pa
landsplan.

Derudover fremgar kommunernes overvejelser og hensyn i sagsbehandlingen kun i meget
begraenset omfang i sagerne. For at belyse disse aspekter har vi foretaget interview, hvor vi
blandt andet far belyst de hensyn, som radgivere og ledere tager i forbindelse med valg af
dggnbehandling og konkret behandlingssted.

Endelig ma vi tage det forbehold, at vi i denne undersggelse har fokuseret pa de kommuner,
som har sta@rst erfaring med at visitere til dggnbehandling for stofmisbrug. Derfor kan praksis
og de hensyn, kommunerne tager i forbindelse med visitationen, potentielt adskille sig fra de
kommuner, som trods en vis stgrrelse visiterer til dggnbehandling for stofmisbrug i mere
begraenset omfang.
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INTERVIEW

Interviewene har til at formal at give indblik i kommunernes praksis for, og overvejelser om,
visitation, opfglgning og personrettet tilsyn. Interviewene belyser desuden, hvilke hensyn der
ligger til grund for valg af det konkrete dggnbehandlingstilbud.

Interviewene er gennemfgrt over Skype for Business i januar og februar 2021.

Hvem har vi interviewet?

Vi har dels interviewet medarbejdere, der arbejder med at visitere borgere til dggnbehandling,
og naermeste ledelse i hver kommune. Det er blevet afklaret i dialog med en ngglemedarbejde
i hver kommune, praecist hvilke medarbejdere og ledere det var relevant at interviewe i den
enkelte kommune. I en enkelt kommune vurderede ledelsen, at medarbejderne havde
tilstraekkelig viden til at besvare alle vores spgrgsmal, hvorfor vi i den pagaeldende kommune
alene foretog interview med medarbejderne. I de gvrige kommuner foretog vi ogsa et saerskilt
interview med ledelsen.

I interviewene med medarbejdere deltog mellem fire og fem medarbejdere, mens der i
interviewene med ledelsen deltog to medarbejdere.

Hvad handler interviewene om?

Vi har forud for interviewene udarbejdet en interviewguide. Interviewguiden er
semistruktureret med en raekke spgrgsmal, der skal besvares, men med en abenhed for, at
reekkefolgen af spgrgsmalene kan sendre sig undervejs og nye spgrgsmal dukke op. I alle
kommunerne har vi spurgt ind til konkrete arbejdsgange og hensyn i forbindelse med:

e kommunernes organisering

e valg af dggnbehandling

e valg af det konkrete dggnbehandlingstilbud
e dialog med det valgte dggnbehandlingstilbud
e opfglgning og personrettet tilsyn.

Interviewene giver, modsat sagsgennemgangen, mulighed for at fa indblik i overvejelser og
hensyn hos medarbejdere og ledelse i forbindelse med de enkelte sagsskridt.

Brug af sagsforigb i interviewene

I alle kommuner har vi under interviewet med medarbejderne gennemgaet ét af de
konstruerede sagsforlgb. Alle fem sagsforlgb har derfor veeret drgftet i en kommune. Det
havde flere formal:

. Et formal var at kvalitetssikre de udarbejdede sagsforlgb ved at afklare, om sagsforigbet var
genkendeligt for kommunens medarbejdere i den forstand, at et tilsvarende sagsforlgb ville
kunne forekomme i kommunen.

- Et andet formal var at kvalificere og understgtte interviewene sdledes, at sagsbehandlerne
kunne tale om egen praksis i relation til eksemplet i sagsforigbet. Derved kunne interviewet
handle om emner og problemstillinger, som ikke var en del af interviewguiden, men som
fremstod tydelige for medarbejderne, nar de laeste sagsforlgbene.
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. Et tredje formal var at fa udfyldt nogle af de ‘videnshuller’, der er i sagsforlgbene. Som
beskrevet tidligere er det vores erfaring, at sagerne som oftest ikke indeholder beskrivelser
af sagsbehandlernes overvejelser og vaegtning af hensyn. Interviewene kunne her give
mulige forklaringer p&, hvorfor sagsforlgbene ser ud, som de ggr.

Behandling af interviewene
Interviewene er med interviewpersonernes tilladelse blevet optaget pa diktafon og

transskriberet i databehandlingsprogrammet NVivo. Herefter har vi systematisk kodet hver
enkelt transskription med afseet i et kodetrae. Kodetraeet bygger pa temaer og spgrgsmal fra
interviewguiden og sagsgennemgangen, samt analysetemaer der er opstaet i og pa tveers af
interviewene.

I rapporten dokumenterer vi Igbende vores pointer ved brug af citater. Af formidlingsmaessige
hensyn har vi i rapporten foretaget mindre redigering af citaterne, hvor vi har fjernet fyldord
0g gentagelser med stor opmaerksomhed pa ikke at andre i betydningen. Citater og relevante
uddrag af rapporten, hvor vi refererer til specifikke interview, har efterfglgende vaeret sendt i
faktuel hgring hos interviewpersonerne.
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