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Forord ved Socialborgmesteren
Kabenhavn, december 2024

Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune arbejder for at hjeelpe alle kebenhavnere, men
seerligt udsatte kebenhavnere til at fa et godt og mere meningsfuldt liv. Det geelder i hgj grad ogsa
mennesker, som har et problematisk forbrug af rusmidler.

For at kunne lykkes med det er det helt afggrende, at borgerne har indflydelse pa planleegningen
af deres behandlingsforlab. Samtidig skal Socialforvaltningen veere opmaesrksomme pa at falge op
pa de tiltag, der bliver sat i gang for den enkelte borger, har den gnskede effekt. P4 den made kan
kommunen sikre en hgj kvalitet i behandlingen til gavn for borgerne.

Det er ogsé vigtigt, at kommunens behandlingstilbud bygger p& samarbejde pé tvaers, s& der er
sammenhang i den behandling og r&dgivning, de far. Det geelder saerligt unge, som i risiko for at
udvikle problematisk brug af rusmidler, eller som allerede har et problematisk brug af rusmidler.
Kebenhavns Kommune har derfor saerlige tilbud mélrettet unge, men ogsé straks-behandling og
andre indsatser, der mgder unge dér, hvor de er, nar der er behov for hjeelp.

Det geelder for eksempel bade forebyggende anonym rédgivning og seerlige behandlingstilbud til
unge og fremskudt rusmiddelbehandling, hvor socialt udsatte kebenhavnere pa gaden, pa
herberger og andre steder, kan fa hjaelp. Det gaelder ogsa digitale tilbud, hvor der fortsat er fokus
pé at udvikle digitale lesninger til brug for borgere, som gnsker en mere fleksibel og lettere
tilgaengelig behandling.

Et hovedfokus for Kebenhavns Kommune er ogsj, at viften af behandlingstilbud nar ud til de
kebenhavnere, som bé&de bruger rusmidler og har en psykisk lidelse, for de er seerligt sérbare og
ofte sveere for kommunen at hjeelpe.

| Kebenhavns Kommune vil der ogsé i de kommende &r veere fokus pé at styrke samarbejdet med
psykiatrien i Region Hovedstaden. Det vil blandt andet ske gennem et faelles samarbejde omkring
det nyligt etablerede dobbeltdiagnosetilbud i regionen for borgere, som har brug for et integreret
behandlingsforlgb, der omfatter bade rusmiddelforbrug og psykisk lidelse. Og det teette
samarbejde, som er etableret mellem Udsatteenheden i Socialforvaltningen og Region
Hovedstaden, skal fortsat udbygges.

Socialudvalget i Kebenhavn gnsker, at alle kebenhavnere, som har et problematisk brug af
rusmidler, far den rigtige, kvalificerede hjelp og statte. Og med kvalitetsstandarden har vi nu sat
rammerne for rusmiddelbehandlingen i 2025 og 2026. De rammer skal bidrage til at skabe en god
kvalitet i Kebenhavns Kommunens sociale behandling i forbindelse med problematisk brug af
stoffer.

Med hjeelp og statte vil nogle fa et nedsat forbrug, mens andre maéske bliver helt fri af stoffer.
Uanset vil flere forhabentlig f& mulighed for i hgjere grad at kunne handtere et problematisk
forbrug af rusmidler.

Karina Vestergdrd Madsen

Socialborgmester



Resumé
Behandling i Kebenhavns Kommune for brug af stoffer kan bestéa af social behandling efter
servicelovens § 101 og/eller medicinsk behandling efter sundhedslovens § 142.

Denne kvalitetsstandard beskriver det serviceniveau, man som borger kan forvente at fa, hvis man
modtager social behandling for et problematisk forbrug af stoffer i Kebenhavns Kommune, jf. §
101i lov om social service og bekendtgerelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug.

Behandling efter serviceloven iveerksaettes senest 14 dage efter henvendelse til kommunen med et
gnske om behandling. Socialudvalget i Kebenhavns Kommune har besluttet at indfere straks-
behandling. Det betyder, at borgeren tilbydes farste behandlingsindledende samtale med det
samme eller den felgende hverdag efter henvendelse.

Rusmiddelbehandling Kebenhavns afdaekker hvilken indsatsramme, borgeren skal tilbydes
behandling indenfor. Med udgangspunkt i afdeekningen formuleres behandlingsméal med fokus
pé, at borgeren kan opna sine rusmiddelspecifikke mél og det afklares, hvilke samarbejdsbehov
der er for gvrige indsatser, f.eks. ved jobcenter, social psykiatri, i den regionale psykiatri eller ved
egen leege. Inden der treeffes en afgerelse om behandling, udferes en helhedsorienteret
afdaekning af borgerens fysiske, psykiske og sociale situation, og der tiloydes en leegesamtale.

Behandlingen tilrettelaegges herefter i samarbejde mellem borger og medarbejder i
Rusmiddelbehandling Kebenhavn ud fra borgerens gnsker, motivation og behov for behandling
indenfor den fastlagte behandlingsramme. En borger, der er visiteret til behandling, kan veelge at
blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter, som det
kommunen har visiteret til.

Hvis man vaelger behandling péa et andet sted end det, som kommunen har visiteret til, kan det
betyde, at der kan gd leengere end 14 dage, for behandlingen iveerkseettes. Det afheenger af
eventuelle ventetider pa det enkelte behandlingstilbud. Pa Kebenhavns Kommunes egne tilbud vil
der altid kunne ivaerksaettes behandling inden for 14 dage.

Visitationsprocedurer og behandlingsmuligheder beskrives neermere i denne kvalitetsstandard.

Lovgrundlag

Behandling

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

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

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

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

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

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



Stk. 7. Retten til at veelge efter stk. 5 kan begraenses, hvis hensynet til personen taler for det.
Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens start
udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhaeng mellem de problemer og

behov, der er afdaekket, jf. stk. 2, og den behandling, der ivaerkseettes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan
kommunalbestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i behandling. Med
et gavekort forstas et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt belgb til at kunne kabe
varer i en forretning.

Stk. 10. Stk. 9 finder tilsvarende anvendelse som led i behandlingen af bgrn og unge under 18 ar
med et stofmisbrug, der far behandling efter regler fastsat i medfgr af stk. 12 eller er i et tilbud
efter § 52, stk. 3.

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

Stk. 12. Social- og @ldreministeren fastseetter regler om behandling efter stk. 1 og 4 af bgrn og
unge under 18 ar med et stofmisbrug i seerlige tilfeelde.

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

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

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

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

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen trzeffer afggrelse om behandling efter stk. 1 pa baggrund af en
afklarende samtale, jf. stk. 3, hvorefter personen henvises til de behandlingstilbud, som
kommunalbestyrelsen har indgaet aftale med efter stk. 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leverandgrer af tilbud, der er indgaet aftale
med, jf. stk. 2, skal behandle henvendelser, jf. stk. 3, og traeffe afggrelse om behandling pa
baggrund af en afklarende samtale.

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

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

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



1. Indledning
Rusmiddelbehandling Kebenhavn og ungetilouddet U-turn' er ansvarlige for Kebenhavns
Kommunes rusmiddelbehandling.

Kvalitetsstandarden henvender sig til borgere, parerende og sagsbehandlere. Kvalitetsstandarden
beskriver den sociale behandling efter servicelovens § 101 og § 101 a., som borgere i Kebenhavns
Kommune kan forvente at modtage i Kebenhavn.

Behandlingen i Rusmiddelbehandling Kebenhavn skal sikre en fagligt specialiseret og
helhedsorienteret indsats. Sammensaetningen af den enkelte borgers behandling afthaenger af
borgerens konkrete behov og @nsker til behandling og medarbejdernes faglige vurdering.

2.Vardigrundlag og organisering mv. i Rusmiddelbehandling
Kebenhavn

2.1.Veerdigrundlag

| rusmiddelbehandlingen gaelder de grundleeggende principper, at behandlingen skal veere
frivillig, gratis og let tilgeengelig, og at der tilbydes et varieret behandlingstilbud knyttet an til den
enkeltes gnsker og behov.

| rusmiddelbehandlingen statter vi borgerne i at leve veerdige, meningsfulde og selvstaendige
hverdagsliv. Det gar vi med afsaet i et feelles fagligt fundament baseret pa en rehabiliterende og
recovery-orienteret tilgang. En tilgang, der understgatter, at borgerens hdb og dremme indgéar helt
centralti tilretteleeggelsen af behandlingen, og at vi arbejder vidensbaseret, koordineret og altid
sammen med borgerne.

2.2. Mal for behandlingen

Det overordnede mal med behandlingen er at forbedre livssituationen for borgere med et
problematisk forbrug af rusmidler samt at mindske de negative effekter for familien og det
omgivende samfund. Det sker ved at stotte borgeren til at ophere, reducere eller stabilisere et
problematisk forbrug af rusmidler.

Ifelge Vejledning om behandlingstilbud pa det sociale stofmisbrugsomréde m.v. Stk.

3. Monitorering af indsatsen, jf. stk. 1, nr. 14 skal kommunen opstille maltal for:

1) Andelen af personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling er stoffri samt andelen
af personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling har reduceret deres stofmisbrug.
2) Andelen af personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling vender tilbage til
stofmisbrugsbehandling inden for 12 maneder.

Kgbenhavns Kommune har sat felgende konkrete mél for indsatsen:

¢ Andelen af kebenhavnere, som afslutter et behandlingsforlgb for et problematisk brug af
stoffer som rusmiddelfri eller med reduktion i forbrug, er mindst 50 pct.

1 Unge i alderen 14-24 &r kan modtage rusmiddelbehandling i Kebenhavns Kommunes ungebehandlingstilbud “U-turn”.
Nar en ung i alderen 18-24 ar henvender sig til Rusmiddelbehandling Kebenhavn, orienteres den unge om U-turn og det
vurderes, om den unge ber tilbydes behandling i U-turn. Se kontaktoplysninger til U-turn afsnit 4.4.2



o Hojst 33 pct. af borgerne, der er udskrevet feerdigbehandlede og rusmiddelfri,
genindskrives i behandling inden for 12 maneder efter udskrivning.

Forvaltningen vil felge lebende effekten af indsatsen og vil nd malene ved at basere indsatserne péa
viden om, hvad der virker.

Kgbenhavns Kommune har et mél om at borgerne oplever sig hart og forstaet. Derfor har
Rusmiddelbehandling Kebenhavn en dialoggruppe med repraesentanter fra f.eks.
Brugerforeningen, Gadejuristen, SIND, Stenbroens Jurister og Brugernes Akademi, som giver
tilbagemelding pé driften og ensker til behandlingen. Derudover inddrages borgerne pé
enhederne pé forskellige mader i feedback pa den daglige drift, hvilket kan veere i form af
borgerradsmegder, cafearrangementer, dialogspil (udviklet af socialtilsynet) o.l.

Input fra bade dialoggruppen og anden borgerfeedback bliver systematisk draftet i ledelsen og pé
enhederne, sdledes vi tilpasser driften bedst muligt.

2.3. Malgruppe

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn tilbyder behandling til borgere over 18 &r, som gnsker
behandling for et problematisk forbrug af rusmidler.

Et problematisk forbrug af rusmidler kan betyde, at borger er fysisk og/eller psykisk afhaeengig af
og/eller have et indtag af rusmidler i en grad, der medfgrer skader eller problemer for borgeren
selv og/eller pargrende samt samfundet.

Malgruppen er bred og varierer bl.a. i forhold til alder, aftheengighedsmeanstre, helbredsmaessige
problemer samt social og familiemeaessig situation.

2.4. Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling

| Rusmiddelbehandling Kebenhavn bestér personalegruppen af:

e Socialfagligt personale

e Sundhedsfagligt personale
e Behandlere

e Leeger

e Psykologer

e Visitationskonsulenter

Der arbejdes ud fra flere forskellige behandlingsmetoder og -tilgange. Rusmiddelbehandling
Kgbenhavn tilstraeber at efterleve de nyeste og mest veldokumenterede metoder, séa centret
tilbyder den bedste og mest kvalificerede behandling.

Personalet har efter behov uddannelsesmaessige overbygninger pa deres grunduddannelser,
hvilke er mélrettet bdde den enkelte og familien. Dette kan bl.a. veere uddannelse i kognitiv tilgang,
den motiverende samtale, low arousal, familieorienteret rusmiddelbehandling samt uddannelse i
den systemiske, narrative og lgsningsfokuserede tilgang.

Personalegruppen modtager lzbende supervision ved eksterne supervisorer.

Der henvises i gvrigt til Tilbudsportalen for en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte enheders
sammensatning af faglige kompetencer samt udvikling af de enkelte tilbud.



https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/landing/index

2.5. Seerlige kompetencer og fokusomrade

Rusmiddelbehandling Kebenhavn har en familieorienteret tilgang i behandlingen. Dette, fordi et
problematisk brug af rusmidler pavirker hele familien. Det betyder, at der i forbindelse med
indskrivning og lgbende i behandlingen er stor opmaerksomhed pé borgerens familie-og
samlivsforhold og seerligt om der er bgrn involveret, s deres trivsel kan sikres. Hvor det er muligt
og giver mening bliver familien inddraget direkte i behandlingen, men kan ogsé inddrages
indirekte.

| Rusmiddelbehandling Kebenhavn er der bgrne-familiesagkyndige og seerligt uddannede
familiebehandlere tilknyttet alle enheder. Familiebehandlernes opgave er statte behandlerne pa
rusmiddelenhederne og varetage individuelle familieforlgb. Familiebehandlerne varetager ogsa
alle forlgb med gravide og kommende faedre.

Vurderes det, at et barn har brug for yderligere statte, er der mulighed for at hjaelpe barnet videre
til behandlingstilbud specifikt rettet mod bern og unge i familier med rusmiddelproblemer.
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har et seerligt teet samarbejde med tilbuddet "Barndom i
Balance”, hvis behandlere kommer fast pa rusmiddelenhederne. Man kan leese mere om "Barndom
i Balance” her.

Ved alvorlig bekymring for barnenes trivsel og udvikling har medarbejderne pligt til at underrette
Borgercenter Barn og Unge. Underretningen sker, nar det vurderes, at barnets eller den unges
behov for hjeelp ligger ud over den statte, som er tilgeengelig inden for egne rammer og
handlemuligheder. Det tilstraebes altid, at underretningen sker efter dialog og samarbejde med
familien.

Lees mere om familieorienteret rusmiddelbehandling i afsnit 4.4.1.

2.6. Organisering i Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Rusmiddelbehandling Kebenhavn bestar af to centre; Center for Alkohol- og Stofbehandling, som
er mélrettet borgere med et forbrug af alkohol, hash, kokain og gvrige centralstimulerende
rusmidler (ofte omtalt som "fest-stoffer”) og Center for Opioider- og Substitutionsbehandling,
som er méalrettet borgere med behov for substitutionsbehandling.

De to centre har hver tre behandlingsenheder. Borgere, der gnsker behandling for et problematisk
forbrug af rusmidler, kan henvende sig direkte pé disse enheder.

De tre behandlingsenheder i Center for Alkohol- og Stofbehandling er: Rusmiddelhandling
Hgrsholmsgade 23, Rusmiddelbehandling Nyropsgade 7 og Rusmiddelbehandling
Spaniensgade 25.

De tre behandlingsenheder i Center for Opioider og Substitutionsbehandling er:
Rusmiddelbehandling Prags Boulevard 55, Rusmiddelbehandling Vigerslev Allé 1A og
Rusmiddelbehandling @rnevej 33A.

Borgere over 18 ar, som har et problematisk forbrug af hash, kokain eller andre fest-stoffer, men
som ikke har brug for en social indsats (f.eks. i forhold til bolig, beskeaeftigelse, skonomi), kan
modtage anonym social stofbehandling i behandlingstilbuddet Projekt Anonym Stofbehandling
(PAS).


https://opvaekstogrusmidler.kk.dk/

Herudover har Rusmiddelbehandling Kebenhavn nogle specialenheder, hvor borgere kan
modtage behandling efter visitation fra en af behandlingsenhederne?.

Organisationsdiagram for Rusmiddelbehandling Keabenhavn (senest opdateret september 2024)
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2.7. Borgerinddragelse

Rusmiddelbehandling Kebenhavn inddrager borgerne i at skabe en god behandling bade pé
overordnet niveau og pa de lokale enheder.

P& overordnet niveau sker det igennem lgbende dialogme@der mellem Rusmiddelbehandling
Kebenhavn og brugerorganisationer, og hvor temaer for drgftelserne planleegges i faellesskab.

P& lokalt niveau sker borgerinddragelsen gennem borgerrdd i Center for Opioider og
Substitutionsbehandling og ved dialoggruppemeder i Center for Alkohol- og stofbehandling.

Rusmiddelbehandiing [l Rusmiddelbehandling
@rnevej Vigerslev Allé

Borgerradene afholdes i Center for Opioider og Substitutionsbehandlings enheder og inddrager
borgerne ift. den lgzbende drift og borgernes behov.

Dialoggruppemederne afholdes i Center for Alkohol- og Stofbehandlings enheder med
malrettede temadreftelser, der tilrettelaegges ud fra en konkret metode, "Dialogspil”, som sikrer, at

alle bliver hgrt. Mgderne kan bade vaere med eller uden deltagelse af Socialtilsynet, og temaerne
péd mederne kan derfor enten veere centreret omkring de temaer, som Socialtilsynet underseger,

eller fokusere pé specifikke behandlingsmeessige indsatser, som centret Rusmiddelbehandling
Kebenhavn gerne vil hgre borgerens erfaringer med.

2Seigvrigtafsnit4.4.8 0og 4.4.9
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Alle borgere, som er indskrevet i behandling, kan deltage i feedback p& den daglige drifti de lokale
borgerradd - eller i dialogspil. Der informeres lgbende om muligheden herfor gennem eksempelvis
infotavler og feelles mader.

2.8. Kommunens fremtidige indsats pa rusmiddelomradet

Regionalt behandlingstilbud til borgere med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk lidelse:
Rusmiddelbehandling Kebenhavn samarbejder med Region Hovedstadens Psykiatri om et nyt
behandlingstilbud til borgere med behov for integreret behandling for rusmiddelproblemer og
psykisk lidelse (dobbeltdiagnose). Tilbuddet startede op i september 2024 og er planlagt til en
gradvis udvidelse og med en forventet fuld indfasning i 2027. Som en del af samarbejdet er der
indgdet aftale om, at Rusmiddelbehandling Kebenhavn bistdr Regionen med undervisning i den
leegelige opioid- og substitutionsbehandling.

Samarbejde med Bispebjerg Hospital om udsatte borgere med behov for abstinensbehandling:
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har i lgbet af 2024 arbejdet for at udvikle et samarbejde, der
sikrer bedre koordinering om udsatte borgere, som indleegges pé Bispebjerg Hospital med behov
for abstinensbehandling. Projektet er politisk ivaerksat af Sundheds Klynge Byen og forventes
forankret lgbet af 2025.

Pilotprojekt med gavekort: Rusmiddelbehandling Kebenhavn har indgéet en aftale om at deltage i
et forskningsprojekt ved Center for Rusmiddelforskning med brug af gavekort i kombination med
behandlingskonceptet “Ro pé". Projektet er mélrettet borgere over 18 ar i substitutionsbehandling
og med en samtidig udadreagerende adfaerd og har til formal dels at hgjne kvaliteten i den sociale
behandling, og dels via gavekort at mindske frafald og udeblivelser.

P& baggrund af erfaringerne fra projektet skal der tages stilling til, om gavekort skal indga i
kvalitetsstandarden pd rusmiddelbehandlingsomrédet fremadrettet. | s fald skal dette godkendes
af Socialudvalget og Borgerrepraesentationen (kommunalbestyrelsen).

Fremskudt substitutionsbehandling: Der tilbydes fremskudt substitutionsbehandling. Den
fremskudte substitutionsbehandling bestédr af en laege samt sundheds- og socialfaglige
medarbejdere. Indsatsen omfatter leegelig undersggelse og indskrivning til behandling samt
ordination og udlevering af medicin i kombination med en socialfaglig indsats.

Den sociale del af indsatsen omfatter social behandling efter serviceloven § 101. Behandlingen
adskiller sig ikke fra den sociale behandling pa rusmiddelenhederne, men tilbydes fremskudt, hvor
borgeren er. P4 den méde bestraeber Rusmiddelbehandling Kebenhavn sig pé at na ud til flere
borgere - herunder borgere, der kan have vanskeligheder ved at mgde op i en rusmiddelenhed.
Indsatsen foregar i teet samarbejde med andre relevante aktgrer pad de kebenhavnske stofscener.
Mélgruppen for indsatsen er udsatte og hjemlgse borgere med et mangeérigt stofbrug. Borgerne
fremstar ofte med komplekse problemstillinger og med ingen eller skrebelig tilknytning til
behandlingssystemet.

Digitale Igsninger: Der vil i de kommende ar fortsat veere fokus pa at kunne tilbyde borgerne starre
fleksibilitet i og lettere tilgeengelighed til behandlingshjeelp via digitale lasninger med
behandlingsopgaver, man kan tilgad hjemmefra, og som passer den enkelte bedst.

Der er i den forbindelse fokus pé digitalisering og modernisering af badde indskrivningsforlgbet og
selve behandlingstilbuddet. F.eks. kan borgere i Center for Alkohol- og Stofbehandling i dag
anvende online booking til farste indskrivningssamtale, ligesom det er blevet muligt at udfylde et
indledende afdeekningsskema i forbindelse med indskrivning til behandling online.

Samarbejde med frivillige organisationer: Rusmiddelbehandling Kebenhavn har flere initiativer i
gang omkring samarbejde med frivillige organisationer mhp. at mindske ensomhed, styrke
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borgernes empowerment og gere vejen til deltagelse i aktiviteter i civilsamfundet mere
tilgeengelig. Herunder kan naevnes samarbejder med "WeShelter”, "Social Sundhed” og “Smart
recovery".

3. Visitation og opstart i behandling

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har myndigheden til at visitere og indskrive borgere fra
Kgbenhavns Kommune i bdde ambulant behandling, dag- og dggnbehandling. Borgeren tilbydes
inden opstarti behandling en samtale med en laege. Visitation til behandling foretages, ndr man
ferste gang seger behandling, og i @vrigt Isbende gennem behandlingsforlgbet, nar der er s&
vaesentlige eendringer i behandlingsbehovet, at det vurderes ngdvendigt med en ny visitation3.

For nogle borgere kan det vaere et svaert skridt at sege behandling. Det kan derfor vaere en hjeelp at
felges med fx en parerende eller en god ven som bisidder. Borgeren har altid ret til at have en
bisidder med, hvis borger gnsker dette.

3.1. Behandlingsgaranti og straks-behandling

Ifelge serviceloven skal rusmiddelbehandling ivaerkseettes inden for 14 dage efter borgers forste
henvendelse med gnske om behandling. Det geelder uanset, hvilken form for behandling der
ansgges om. Fristen pa 14 dage kan dog fraviges, hvis borgeren veelger et andet behandlingstilbud
end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til*. Tilbud om behandling gives skriftligt.

| Kebenhavns Kommune har man politisk vedtaget, at der skal veere mulighed for straks-
behandling. Det betyder, at man kan henvende sig i en rusmiddelenhed og modtage indledende
behandlingssamtale med det samme eller den felgende hverdag.

Ambulant behandling og dagbehandling kan foregé i Rusmiddelbehandling Kebenhavn eller ved
visitation til et andet kommunalt eller privat tilbud. Den ambulante behandling kan pdbegyndes i
umiddelbar forleengelse af visitationsafgerelsen, nar behandlingen foregar i
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn. @nsker en borger ambulant behandling hos andre end
Kgbenhavns Kommune, vil ansegningen blive vurderet inden for 14 dage. Afgerelse om
behandling skal foreligge inden for 14 dage, hvor borger har frit valg i forhold til sammenlignelige
tilbud.

Behov for dagbehandling og degnbehandling bliver altid vurderet i borgerens tveerfaglige
behandlerteam (Det borgernaere team). Afgarelsen bliver truffet i det borgernaere team. Teamet
vurderer behovet for behandling pa baggrund af flere forskellige fokusomrader, herunder
borgerens gnsker til behandlingen, borgerens aktuelle rusmiddelsituation og borgerens tidligere
behandlingserfaringer. Borgeren far besked om afggrelsen via rusmiddelbehandler og via e-Boks
eller post.

3.2. Behandlingsplan og opfelgning pa behandlingsplan

Rusmiddelbehandling Kebenhavn er forpligtet til at udarbejde en behandlingsplan pé baggrund
af en helhedsorienteret afdeekning af borgerens situation. Indholdet i planen er styrende for den
konkrete behandlingsindsats og udarbejdes i et samarbejde mellem borgeren og

3 Se naermere om vurderingsgrundlag i afsnit 3.6.
4 Jf. behandlingsgarantien i SEL § 101
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rusmiddelbehandler. Borgeren kan altid bede om en udskrift eller fremsendelse af
behandlingsplanen. Planen indeholder:

e Mal og rammer for behandlingen

e Plan for malopfelgning - intervallet tilretteleegges individuelt, men som udgangspunkt
hver tredje méaned

¢ Indhold og metodevalg for behandlingsforlgbet

Der bliver sammen med borgeren Igbende fulgt op pd behandlingsplanen under
behandlingsforlgbet® og igen henholdsvis senest en og seks méneder efter behandlingsforlgbet
er afsluttet®. Opfelgningen foretages, nar borgeren registreres med en af falgende
udskrivningsarsager: Feerdigbehandlet, Udskrevet til andet tilbud, Udskrevet til hospital eller
"Anden &rsag”. Opfelgningen bestar af en samtale om status pa den aktuelle rusmiddelsituation,
herunder om borger fortsat opretholder méalet med behandlingen, samt om borger har behov for
rad og vejledning i forhold til andre sociale indsatser.

| Socialforvaltningen arbejdes i et feelles system, der hedder “Borgeren Plan”. Borgerens Plan er et
tveergédende, paedagogisk redskab til bdde borgere og medarbejdere og bidrager til koordinering
og overblik over de forskellige indsatser, man kan modtage i Socialforvaltningen. For borgere i
rusmiddelbehandling udger Borgerens Plan behandlingsplanen.

Fra indskrivningen og lebende gennem behandlingsforlgbet, er der udover mélopfelgning, fokus
pé at vurdere, om der er behov for at brobygge til og koordinere med gvrige tilbud i kommunen
eller regionen. Rusmiddelbehandling Kebenhavn samarbejder f.eks. taet med
myndighedssagsbehandlerne fra Hiemlgse- og Udsatteenheden, jobcentre, psykiatrien,
kriminalforsorgen og tilbuddet "Barndom i Balance”, der er en seerlig indsats for bgrn i familier
med rusmiddelproblemer.

Man har som borger mulighed for at sege om aktindsigti sin sag, f.eks. ved tvivl om aftaler eller
andre forhold i behandlingsforlgbet.

3.3. Tilbud om handleplan i henhold til servicelovens § 141

Afhaengig af den enkeltes behov for hjelp og statte ud over den specialiserede
rusmiddelbehandling, tilbydes borgeren en handleplan’. Handleplanen har som maélsaetning at
sikre en koordineret og helhedsorienteret indsats og er overordnet alle andre handleplaner,
borgeren matte have i Socialforvaltningens regi.

Kommunen er forpligtet til at vejlede bredt i forhold til hjeelp efter sociallovgivningen og borgere
med behov for og gnske om en § 141 handleplan efter serviceloven skal tilbydes denne inden for
de forste to méneder af behandlingen.

| Kebenhavns Kommune er handleplanen og behandlingsplanen integreret i dokumentations- og
samarbejdsredskabet "Borgerens Plan”. Udover borgerens rusmiddelproblematik kan indholdet i
en handleplan blandt andet omhandle fglgende punkter:

e Behandlingstiltag

5jf. Servicelovens § 148 stk. 2

6 jf. § 2, stk. 2 i Bekendtgerelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter § 101 i lov om social service

7 jf. Servicelovens § 141
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e Familie og bgrn
e Socialt netveerk
e Beskeeftigelse

e @konomi

e Kriminalitet

e Fysisk helbred
e Psykisk helbred
¢ Bolig

3.4. Frit valg

Som borger har man mulighed for at veelge et andet rusmiddelbehandlingstilboud end det, der
tilbydes af Rusmiddelbehandling Kgbenhavn. Det frie valg af behandlingstilbud er begreenset i det
omfang, at behandlingstilbuddet skal vaere af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til.

Ved vurdering af om et andet tilbud er sammenligneligt med det, som Rusmiddelbehandling
Kebenhavn tilbyder ses pd sammenlignelighed i form og indhold i henhold til den definerede
indsatsramme. Visiteres man f.eks. til et ambulant behandlingstilbud af Rusmiddelbehandling
Kegbenhavn, er der ikke mulighed for at veelge et degntilbud, da der er tale om forskellige grader af
intensitet i de to typer af tilbud.

Fristen for iveerkseettelse af behandling inden for 14 dage geelder kun i forhold til de
behandlingsmuligheder, kommunen visiterer til. Vaelger man at blive behandlet i et andet
godkendt behandlingstilbud, kan kommmunen ikke garantere, at behandlingen ivaerkseettes inden
for fristen. Dette skyldes, at der kan veere ventetid til andre gnskede behandlingstilbud, som
kommunen ikke har indflydelse pa.

Borgere kan vaelge mellem behandlingstilbud, der er oplistet i Tilbudsportalen (Tilbudsportalen).
Information om behandlingsform, mélgruppe, kerneydelser, personaleforhold, fysiske forhold,
pris mv. fremgar pa Tilbudsportalen.

Rusmiddelbehandling Kebenhavn orienterer om muligheden for frit valg af behandlingssted i
forbindelse med afklaringen af behandlingsbehovet samt i forbindelse med afgerelsen om
behandlingstilbud. Afgerelsen fremsendes skriftligt, og i afgerelsesbrevet fremgér, hvilken § der
er visiteret efter og begrundelsen herfor. | afggrelsesbrevet vejledes om muligheden for frit valg af
behandlingstilbud, sadfremt det er af tilsvarende karakter i henhold til indsatsrammen, der er
visiteret til. Desuden fremgér Rusmiddelbehandling Kabenhavns krav til behandlingstilouddet i
afgerelsesbrevet.

3.5. Behandlingens intensitet og sted

Intensiteten i rusmiddelbehandlingen tilpasses den enkeltes behandlingsbehov og inddeles i
ambulant behandling, dagbehandling og deégnbehandling.

| Kebenhavns Kommune defineres intensitet i behandlingen séledes:
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Ambulant behandling

Ambulant behandling ydes typisk to til otte gange om méaneden. Mélet
kan bade veere skadesreduktion og rusmiddelfrihed.

Varigheden tilpasses den enkeltes behov.

Gruppebehandling: Fremmegde en til to dage om ugen af 2 til 22
timers varighed pr. gang og som udgangspunkt 6-16 uger

Individuelle forlab: Individuelle samtaler i op til en time ugentligt og
aftales i forlgb af 6-12 ugers varighed.

Dagbehandling

Dagbehandling ydes mindst otte gange om méaneden i ambulant reqi,
hvor borger opholder sig i sit neermiljg, mens behandlingen pagér.
Dagbehandling foregar som gruppebehandling.

Dagbehandlingen kan, som med de @vrige behandlingsindsatser,
kombineres med kommunens gvrige tilbud. Gruppebehandling:
Fremmegde tre gange om ugen af 3 timers varighed pr. gang og som
udgangspunkti12-16 uger.

Dagnbehandling

Dggnbehandling er det mest omfattende behandlingstilbud og foregar
ved, at borgeren opholder sig og modtager behandling pa et
degnbehandlingstilbud.

Dggnbehandling foregar typisk som gruppebehandling.

Varighed er typisk 1-3 méneder.

Ambulant behandling og dagbehandling i Rusmiddelbehandling Kebenhavn foregér som oftest
pa en af centrets behandlingsenheder. Hvis borgers psykiske, fysiske eller sociale tilstand vurderes
at hindre borgeren i fremmeade pé behandlingsenhederne, kan borgere modtage udgdende
behandling i eget hjem. Udgéende behandling tildeles primaert midlertidigt med mal om pé sigt
atkunne indgé i almindeligt fremmeade pd en behandlingsenhed.

3.6. Vurderingsgrundlag for visitation

Visitation til behandling beror péa en individuel vurdering af den konkrete borgers
behandlingsbehov, hvor bl.a. falgende parametre indgér:

e Aktuel rusmiddelsituation, rusmiddelhistorik og behandlingshistorik

e Borgerens gnsker til og mél med behandling

e Borgerens sociale, psykiske og fysiske situation, ressourcer og udfordringer, bl.a. afdaekket
via afdeekningsredskabet MapPlan.

e Medarbejderens faglige vurdering af, hvilke indsatser borgeren vil profitere af, samt
forventet varighed af behandlingen

Ud fra dette helhedsorienterede billede tilbydes borgeren den behandling, der vurderes at veere
tilstraekkelig og nedvendig i forhold til borgerens mal for behandlingen. Degnbehandling gives i
de tilfeelde, hvor ambulant behandling eller dagbehandling, kombineret med andre stattende
foranstaltninger ved samarbejdspartnere som f.eks. jobcenter, hjemmevejledere eller psykiatrien,
ikke vurderes at veere tilstraekkeligs.

8 jf. Principafggrelse 23-18 og nationale retningslinjer for den sociale stofbehandling.
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4. Indhold i den sociale behandling

Social rusmiddelbehandling omfatter ikke-medicinske indsatser og retter sig som udgangspunkt
mod de psykiske, fysiske og sociale problemer, som felger af det problematiske forbrug af
rusmidler. Indsatserne har til formal at reducere sociale, psykiske og fysiske barrierer og forsteerke
borgerens ressourcer for at muliggere ophgr, reduktion eller forebygge en forveerring af
stofbruget eller reducere skader. Indsatsen ma derfor planleegges individuelt og i samarbejde
med borgeren.

4.1. Den sociale behandling i Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Tilgangen i Rusmiddelbehandling Kebenhavn er baseret pa en rehabiliterende- og recovery-
orienteret tilgang med et seerligt fokus pé familieorienteret rusmiddelbehandling. | centret
benytter man hovedsageligt metoderne motiverende samtale, kognitiv behandling, systemisk
terapi, lesningsfokuseret terapi, narrativ terapi, Low Arousal og miljgterapeutiske redskaber.

| behandlingen arbejder borgeren med at &ndre problematiske rusmiddelvaner og/eller hdndtere
afheengighed. Der er fokus pa at styrke og fastholde motivation for forandring gennem afklaring af
ambivalens, styrke handleparathed og tro p4, at forandring er mulig samt ved at fastholde opnéet
forandring og forebygge tilbagefald.

Ofte vil den sociale behandling suppleres af la&egelig og sundhedsfaglig behandling efter
sundhedsloven. Derudover har Rusmiddelbehandling Kebenhavn en raekke supplerende tilbud,
som kan understgtte behandlingen. Det kan fx vaere: Psykologindsats, stette- og kontaktperson
eller beskaeftigelsesrettet indsats. Er der behov for hjeelp til andre problematikker, f.eks.
psykiatriske udfordringer, bygges bro og koordineres til relevante akterer, se afsnit 4.4.5.

Arbejdet med borgerne i de i alt seks behandlingsenheder i de to centre er organiseret i
tveerfaglige teams, som er centreret om den enkelte borger med udgangspunkt i den enkeltes
behandlingsplan. Borgeren vil sdledes altid veere knyttet til et team med sundheds- og
socialfaglige behandlere, hvilket sikrer et tvaerfagligt perspektiv gennem behandlingsforlgbet.
Borgeren har séledes ikke ngdvendigvis en fast behandler igennem hele behandlingsforlgbet, da
behandlingsbehovet kan eendre sig undervejs og afger hvilken faglighed, der skal seettes i spil.
Samarbejdet mellem borgeren og den enkelte behandler er afggrende for et godt forlgb, og det
kan derfor veere relevant at skifte behandler undervejs efter enske fra enten borgeren eller
behandleren.

Der arbejdes desuden for at styrke den enkeltes netveerk gennem samarbejde med familien og
forskellige frivilligorganisationer.

4.2. Kvalitetskrav til eksterne behandlingstilbud

| forbindelse med den konkrete visitation af borgere til eksterne behandlingstilbud har
Rusmiddelbehandling Kebenhavn falgende procedurer for at sikre kvaliteten:

1. Der foretages individuelt opfelgning med borgerens behandling, jf. servicelovens 148 stk.
2.

2. Derstilles krav om Igbende statusskrivelse p& behandlingen samt slutstatus. Hertil en
beskrivelse af de behandlingsindsatser, som borgeren har modtaget i forlgbet.

Ved behandling pa eksterne og/eller private behandlingstilbud er det en forudsaetning, at
tilbuddet er registreret pd Tiloudsportalen. Der afholdes Igbende dialogmeder med de starste
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leverandgrer til kebenhavnere i rusmiddelbehandling for at styrke samarbejdet og en
helhedsorienteret indsats.

4.3. Monitorering af indsatsen

Rusmiddelbehandling Kebenhavn videregiver data, herunder personfalsomme oplysninger til
Stofmisbrugsdatabasen, som er Danmarks Statistiks landsdaekkende register over borgere med et
problematisk forbrug af rusmidler i behandling.

Indlevering af data til Stofmisbrugsbasen er lovpligtig, jf. Bekendtgerelsen om dataindberetninger
pé socialomrddet. Desuden videregiver Rusmiddelbehandling Kebenhavn data, herunder
personfglsomme oplysninger efter aftale til Center for Rusmiddelforskning til national forskning
pé omradet. Dette er ikke lovpligtigt. Modtagende myndighed og forskningscenter har pligt til at
anonymisere og opbevare data sikkert, jf. databeskyttelsesloven § 10. Der indleveres ikke data om
borgere, som gnsker at vaere anonyme ved indskrivning i Rusmiddelbehandling Kgbenhavn.

Rusmiddelbehandling Kebenhavn leverer Igbende ledelsesinformation til centerledelsen i Center
for Alkohol- og Stofbehandling og Center for Opioider- og Substitutionsbehandling, samt
borgercenterledelsen i Borgercenter Voksne, som Rusmiddelbehandling Kebenhavn er en del af.
Ledelsesinformationen indeholder bl.a. data pa antallet af opstartede forlgb, antal indskrevne
borgere, afslutningsdrsager, antal klager og opgerelse pé& overholdelse af behandlingsgarantien.

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn fglger op pé de enkelte behandlingsforlab, som beskrevet
under punkt 3.2.

4.4. Behandlingssystemets tilbud for saerlige malgrupper

4.4.1. Familieorienteret rusmiddelbehandling

Familieorienteret rusmiddelbehandling er et gennemgéaende fokus i behandlingen. Méalgruppen
for familieorienteret rusmiddelbehandling er borgeren selv og de allernaermeste: Foreeldre,
samlever, barn, keereste, kaerestes barn, bernebern, saskende, ekspartner mv. Alle borgere er
séledes malgruppe for familieorienteret rusmiddelbehandling, om end indhold og intensitet vil
variere alt efter behov og familiekonstellation.

Den familieorienterede rusmiddelbehandling har typisk til formal at:

e stotte borgeren til at skabe en adfeerdsaendring ift. rusmidler og til at blive den foreelder,
partner mv., som borgeren gnsker at veere

e hjeelpe til en bedre livssituation for familien og familiemedlemmer, , herunder bern, bl.a.
ved at familien hver for sig og sammen taler om nogle af de felelser eller oplevelser, der har
veeret i forbindelse med rusmiddelbruget, og som maéske stadig fylder

e yde stotte til genetablering af kontakt til familie

e bearbejde sorg forbundet med tab af kontakt til familie

Der er lgbende opmeerksomhed pa borgerens familie og samlivsforhold gennem hele
behandlingsforlgbet og familien indgar som et tema i borgerens behandling. Hvis det er muligt,
inddrages borgerens familie direkte i behandlingen. Der tilbydes:

e Individuelle samtaler med familiefokus
e Forandringsgrupper for foraeldre

e Pargrendesamtaler (se afsnit 4.4.4)

e Parsamtaler



e Familiesamtaler

4.4.2. Behandling til unge

Unge mellem 18 og 25 ar kan f& anonym rddgivning og behandling i Kebenhavns Kommune. Nar
man henvender sig i en af Rusmiddelbehandling Kebenhavns rusmiddelenheder, vil man f&
tilbudt at deltage i ungegrupper, individuelle forlgb eller i avrige gruppebehandlingstilbud. Der er
fokus pé at skabe et sammenhaengende og koordineret forlab, som tilpasses den unges situation
og behandlingsbehov.

Kgbenhavns Kommune har desuden ungetilbuddet U-turn, som er et tilbud til unge mellem 14 og
24 a&r, som har rusmiddelproblemer. De unge kan henvende sig anonymt og f& op til 5 anonyme
samtaler. Hvis der er behov for mere end rédgivning, kan den unge indskrives i et leengerevarende
behandlingsforlgb, enten i individuel behandling eller et af U-turns gruppebehandlingstilbud.

Seerligt for unge under 18 ar geelder, at de som de voksne borgere har adgang til anonym
radgivning. Hvis den unge skal indskrives i et behandlingsforlab, forudseetter dette samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaver og en godkendelse fra myndighedssagsbehandler. Behandlingen
iveerksaettes indenfor rammerne af Barnets Lov §32 samt behandlingsgarantien i §33.

U-turn arbejder helhedsorienteret med den unges situation og samarbejder med alle relevante
parter omkring den unge, herunder den unges foraeldre. Den behandlingsmeaessige tilgang er
anerkendende nysgerrig, og behandlingsforlabet planleegges i teet samarbejde med den unge.

U-turn tiloyder ogsé sparring til professionelle i Kgbenhavns Kommune, som arbejder med
malgruppen.

U-turn

Studiestraede 47

1455 Kebenhavn K

TIf. 8256 2300

E-mail: U-turn | U-turn
Hjemmeside: U-turn | U-turn

Derudover kan den unge sgge viden og modtage rédgivning pa hjemmesiden netstof:
Professionel r&dgivning og viden om stoffer - Netstof

4.4.3. Projekt Anonym Stofbehandling

Hvis man er over 18 &r og har et problematisk brug af hash, kokain eller andre fest-stoffer, tiloyder
Projekt Anonym Stofbehandling gratis og anonym rusmiddelbehandling. For at blive indskrevet i
Projekt Anonym Stofbehandling, er det et krav, at borgeren ikke har sociale problemer, hvortil der
ydes hjeelp og statte i form af indsatser i Socialforvaltningen efter servicelovens afsnit V.

Man kan ikke modtage medicinsk behandling anonymt.

Kgbenhavns kommune har en samarbejdsaftale med Frederiksberg kommune om anonym
stofbehandling jvf. serviceloven §101, a.

Projekt Anonym Stofbehandling
Oehlenschlaegersgade 17
1663 Kgbenhavn V
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4.4.4. Radgivning til pargrende

Er man partner, foraeldre, familie, ven eller kollega til en, der tager stoffer, tilbyder
Rusmiddelbehandling Kebenhavn gratis rddgivning og stgtte. Man kan henvende sig pé
rédgivningstelefonen pa 70 210 220. Radgivningstelefonen har dbent:

Mandag kl. 8-12 og 15-18

Tirsdag kl. 8-12

Onsdag kl. 8-12

Torsdag kl. 8-12 og 15-18

Fredag kl. 8-12

Et problematisk forbrug af rusmidler pavirker ikke kun borgeren med forbrug af rusmidler, men
ogsa dennes omgivelser. Pargrende til borgere med et problematisk brug af rusmidler kan have
brug for hjeelp til fx, hvordan de kan passe pé sig selv og eventuelle bgrn og samtidig veere en
stotte for borgeren med problembrugen af rusmidler. Som pérgrende kan man i
Rusmiddelbehandling Kgbenhavn fa op til tre rddgivningssamtaler, nédr den padgeeldende borger
med et problematisk forbrug af rusmidler ikke er indskrevet. Herudover kan der veere mulighed for
at deltage i et gruppeforlgb for pargrende.

Det tilstraebes generelt i Rusmiddelbehandling Kebenhavn, at pdrgrende inddrages i
behandlingsforlgb for borgere indskrevet i rusmiddelbehandlingen.

Der er ogsd mulighed for statte og raddgivning til parerende i U-turn. U-turn tilbyder enkeltstdende
anonyme samtaler eller kortere anonyme réddgivningsforlgb til foreeldre til unge kebenhavnere
mellem 14 og 24 &r. Foreeldre har desuden mulighed for at deltage i en af U-turns
foraeldregrupper, som er et forlgb pé i alt 5 gange sammen med andre foraeldre.

Man kan henvende sig til U-turn pé telefon 82 56 23 00 eller sege oplysninger pé: U-turn | U-turn.

Foreeldre til unge kan ogsé s@ge viden om rusmidler og idéer til samtale med unge om rusmidler
pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Snak om Hash.

4.4.5. Behandling til borgere med samtidigt problematisk forbrug af rusmidler og psykisk
lidelse

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har flere interne tilbud til borgere, der har et
rusmiddelproblem og en samtidig psykisk lidelse og samarbejder ligeledes med den regionale
psykiatri om at tilretteleegge en koordineret behandlingsindsats.

En tveergdende psykologindsats, som daekker hele centret, er forankret p& Rusmiddelbehandling
Spaniensgade. Psykologerne har fem pakketilbud:

Akut krisebehandling
Psykologisk udredning
Individuelle samtaler
Gruppebehandling for angst

Derudover har Rusmiddelbehandling Kgbenhavn et team af udgédende rusmiddelbehandlere, der
arbejder opsggende péa Kebenhavns Kommunes socialpsykiatriske botilbud, botilbud for socialt
udsatte samt botilbud for borgere med handicap. Laes mere i afsnit 4.4.6.
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Samarbejde med Region Hovedstaden Psykiatri:

Samarbejde med psykiatrien er et centralt omdrejningspunkt i behandlingen af dobbeltbelastede
borgere i Rusmiddelbehandling Kebenhavn. Psykiatrien har ansvaret for den psykiatriske
behandling, mens kommunen har ansvaret for den sociale behandling.

Kommunen kan ikke afvise at udrede eller yde rusmiddelbehandling til en borger med den
begrundelse, at borgeren har en psykisk lidelse. Ligeledes mé den regionale behandlingspsykiatri
ikke afvise at udrede eller behandle en borger med en behandlingskreevende psykisk lidelse med
den begrundelse, at borgeren har et problematisk forbrug af rusmidler. Borgeren kan selv
henvende sig til psykiatrien, eller leegen pa rusmiddelenheden kan henvise borgeren dertil.

Rusmiddelbehandlingen Kebenhavn tilbyder et parallelt, koordineret behandlingsforlgb i
samarbejde med Ambulatorium for Psykoterapeutisk Udvikling (APU). Behandlingen er rettet
mod borgere med angst, depression, posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) eller
personlighedsforstyrrelse med et samtidigt skadeligt brug eller afheengighed af rusmidler.
Behandlere i APU og i Rusmiddelbehandlingen Kgbenhavn samarbejder om behandlingsplan og
behandlingsmal. Behandlingen bestar derfor af elementer fra bdde APU og Rusmiddelbehandling
Kebenhavn med henblik pé at sikre sammenhaeng og kontinuitet i indsatsen og sikre rettidig,
effektiv og sammenhangende behandling. Da behandlingstilbuddet er tvaersektorielt
forudseettes, at borgeren enten allerede er tilknyttet eller bliver tilknyttet kommunens eget
rusmiddelcenter.

Udover samarbejdet med APU, samarbejder Rusmiddelbehandling Kebenhavn med regionen om
en koordineret indsats malrettet mennesker med sveer psykisk sygdom og samtidig
rusmiddelproblematik, der resulterer i en belastningsgrad, som fordrer en samtidig behandling i
regionens psykiatriske SPOR (sammenhangende psykolog- og rusmiddelbehandling) og OPUS
ambulatorier og i Rusmiddelbehandling Kebenhavn. For at na flest mulige indbefatter
samarbejdet, at bdde rusmiddelomrédet og psykiatrien bidrager til tidlig opsporing ved screening
for psykiske udfordringer i rusmiddelregi og omvendt screening for udfordringer med brug af
rusmidler i psykiatrien.

| september 2024 opstartede regionen et nyt tilbud til borgere, der har behov for en integreret
behandling for rusmiddelproblemer og samtidig psykisk lidelse (dobbeltdiagnose). Tilouddet er
planlagt til en gradvis udvidelse og med en forventet fuld indfasning i 2027.

Maélgruppen for det integrerede behandlingstilbud er borgere med behandlelige psykiske lidelser
af moderat til svaer grad, som har et psykiatrisk behandlingsbehov og samtidig
rusmiddelproblematik. Derudover er funktionsevnen samtidig pavirket i en sddan grad, at den
enkelte ikke vurderes at kunne falge eller profitere af behandling i et parallelt behandlingstilbud.

Behandlingen af patienter med en dobbeltdiagnose foregar som en gradueret indsats efter
borgerens behov (stepped care modellen). Den integrerede behandling i det nye tilbud er @verste
trin pd indsatstrappen i modellen:
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Kommunal
rusmicldelbe-
handling eller

psykiatrisk
behandling™ i
primaer sektor

Ingen behandling

Parallelt forleb
med kommunal
rusmicdelbe-
handling og
psykiatrisk
behandling™ i
primaer sektor

Parallelt forleb
med kommunal
rusmiddelbehan-
dling og
psykiatrisk
behandling i den
regionale
psykiatri

Integreret
behandling
(ambulant eller
under indlaag-
gelse) af bade
rusmiddelprob-
lematik og psykisk
lidelse i regionen™

*Note: "Primeer sektor” henfegrer i denne sammenhaeng til psykiatrisk behandling hos borgers egen praktiserende leege.

Samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kebenhavns Kommune fastleegges i
Sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen kan findes pd Region Hovedstadens hjemmeside

Sundhedsaftale

4.4.6. Behandling til borgere med et staerkt nedsat kognitivt funktionsniveau og et problematisk

forbrug af rusmidler

Ved henvendelser fra borgere med steerkt nedsat kognitivt funktionsniveau med et problematisk
forbrug af rusmidler vil Rusmiddelbehandling Kebenhavn i teet samarbejde med Borgercenter
Handicap yde behandling med baggrund i borgerens sociale feerdigheder og kognitive
funktionsniveau og pé& den baggrund sammenseaette et individuelt tilrettelagt behandlingsforlgb.

Rusmiddelbehandling Kebenhavn har til enhver tid ansvaret for rusmiddelbehandling, hvorimod
stotte efter den gvrige sociale lovgivning i nogle tilfeelde vil skulle varetages et andet sted i
Kgbenhavns Kommune, f.eks. Borgercenter Handicap. Malgruppeplaceringen beror péa en konkret
vurdering af borgerens funktionsnedsaettelse og stattebehov.

URUS (udgdende rusmiddelbehandling p& botilbud)
URUS er en udgéende rusmiddelbehandlingsindsats malrettet borgere pa socialpsykiatriske
botilbud samt botilbud péd udsatte- og handicapomradet. Indsatsen retter sig mod borgere, som
har vanskeligt ved at henvende sig pa behandlingsenheder, og som derfor har behov for at

modtage behandling der, hvor de bor og opholder sig.

Desuden videndeles med personale og borgere om, hvilke muligheder beboerne har for
rusmiddelbehandling i henhold servicelovens § 101, samt rusmiddelbehandling i henhold til

sundhedslovens § 141 (alkoholbehandling) og § 142 (leegelig stofbehandling).

4.4.7. Fremskudt og udkerende behandling samt stettekontaktpersoner

Rusmiddelbehandling Kebenhavn tilbyder fremskudt stette og behandling pa gadeplan for at
sikre en lettilgeengelig adgang til behandling. De fremskudte behandlere yder radd og vejledning,
motiverer til og kan efter behov opstarte behandling pa gaden. De fremskudte medarbejdere
brobygger samtidig til behandlingsenhederne afthaengig af borgerens behov og gnsker til

behandling.
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Behandlingen i eget hjem varetages af Tvaerfaglig Udkgrende Rusmiddelbehandling og er et
ambulant behandlingstilbud til borgere, der grundet fysiske, psykiske og/eller sociale forhold ikke
profiterer af eller som ikke har mulighed for atindga i behandlingen ved fysisk fremmeade pa en
behandlingsenhed.

Rusmiddelbehandling Kgbenhavn tilbyder ogsa stattekontaktpersoner? til de mest udsatte og
isolerede borgere, som er udfordret pé at ggre brug af visiterede ydelser. Stgttekontaktpersonerne
arbejder motiverende, afklarende og brobyggende til det etablerede system, bade i
rusmiddelbehandlingen og @vrige tilbud.

4.4.8. Specialenheden Tomsgardsvej

Specialenheden Tomsgardsvej tiloyder en specialiseret indsats mélrettet borgere med seerlige
somatiske og sociale vanskeligheder som fglge at et mangedrigt rusmiddelbrug. For mange af
disse borgere har rusmiddelindsatsen en skadesreducerende funktion.

Borgerne har ofte et ringe socialt netveerk og en dagligdag preeget af ensomhed og ofte fysiske
problemer, der relaterer sig til konsekvenser af et mangeérigt og aktuelt rusmiddelbrug. |
specialindsatsen er der mulighed for at tilbyde en mere intensiv socialpaedagogisk og
rehabiliterende indsats, der statter op om borgernes recovery-proces, end pé de gvrige, starre
behandlingsenheder.

Pa specialenheden kan man komme dagligt, f4 morgenmad og frokost og deltage i forskellige
typer aktiviteter. Man kan f& stotte til at skabe en meningsfuld hverdag og kan f.eks. stattes i at ove
sociale faerdigheder eller hjeelp til fysisk traening.

Som pé de gvrige behandlingsenheder er der mulighed for sdvel social, terapeutisk og
sundhedsfaglig behandling malrettet borgerens individuelle behov, og alle far tilknyttet et
behandlingsteam, der bestér af en social- og en sundhedsfaglig rusmiddelbehandler.

4.4.9. Specialenheden Valmuen
Specialenheden Valmuen tilbyder behandling med leegeordineret heroin (Diacetylmorfin) og har
desuden tiloud om injicerbar metadon.

Behandlingen med leegeordineret heroin er til borgere med opioidatheengighed, som har veeret i
konventionel substitutionsbehandling i minimum 12 méneder og som trods behandlingen stadig
har brug af illegale og/eller ordinerede opioider. Som borger er man altid velkommen til at
kontakte Valmuen, da inklusionskriterierne fglges af en individuel laegelig vurdering, som kan
fravige 12 méneders ordineer substitutionsbehandling.

Valmuen har dbent for behandling alle drets dage og som pa specialenheden Tomsgardsvej, er der
teet og lgbende opfelgning pé& den enkeltes situation og trivsel. Behandlingen kombineres med
psykosociale indsatser, og er et roligt sted, hvor der er fokus pa at tilretteleegge en rehabiliterende
indsats, der forbedrer borgerens egen oplevede livskvalitet.

Man kan kun komme i behandling i Valmuen, hvis man opfylder Sundhedsstyrelsens kriterier for
heroinbehandling og den endelige vurdering af behov for behandlingen kan udelukkende stilles af
behandlingsansvarlige leeger, som er godkendt af Sundhedsstyrelsen., jf. Vejledning om
ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidafheengighed punkt 3.3. Behandlingen er

? efter servicelovens § 99
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desuden underlagt Sundhedsstyrelsens kriterier for udlevering af behandlingen, som skal finde
sted under supervision, jf. punkt 3.1.

5. Regler for betaling af kost og logi ved dagnophold
| forbindelse med den sociale behandling kan der forekomme udgifter til kost og logi, som
borgeren selv skal betale en del af. Dette geelder ligeledes udgifter til medicin.

Nar visitationsudvalget vurderer, at borgeren har behov for et midlertidigt ophold i en boform
efter servicelovens § 107 i forbindelse med den sociale behandling efter servicelovens § 101, skal
udvalget samtidig vurdere, om borgeren har rad til at betale for opholdet. Borgeren skal som
udgangspunkt betale en andel af opholdets pris, jf. bekendtgerelse nr. 1387 af 12. december 2006
om botilbud. Taksten for serviceloven § 107-botilbud fremgar af Borger | Kgbenhavns Kommune.
Taksten kan findes pa Bekendtgerelse om egenbetaling for midlertidigt ophold i boformer efter
servicelovens §§ 109 og 110

Ved fastseettelse af borgerens egenbetaling pé opholdsbetaling fortages en beregning ud fra
borgerens aktuelle indtaegter og udgifter samt botilbuddets faktiske boligomkostninger. Det
betyder, at to borgere kan komme til at betale forskellige belgb for ophold i den samme botilbud.

Borgere med egen bolig betaler i udgangspunktet ikke for logi-delen pa egenbetalingen.
Borgeren kan kun opkraeves fra meddelelsestidspunktet om egenbetalingens starrelse.
Der er tale om en afgerelse, som borgeren kan klage over, jeevnfer afsnit 6.5.

6. Klageadgang

Hvis en borger er utilfreds med behandlingsindsatsen eller den afgerelse, borgeren har modtaget,
har borgeren altid mulighed for at kontakte sin rusmiddelbehandler, som hjeelper borgeren
videre. Rusmiddelbehandling Kebenhavn er desuden forpligtet til at vejlede borgeren om
klagemuligheder. Der er ingen formkrav til klager.

Borger kan ligeledes fa hjeelp af andre til at klage - f.eks. af familie, en ven eller en eventuel veerge.

6.1. Klageadgang i forbindelse med visitation

Er man som borger uenig i en afggrelse, som Rusmiddelbehandling Kgbenhavn har truffet om
behandling, kan borger klage over afgerelsen. Dette kan f.eks. vaere, hvis der er givet afslag pa
behandling, og borgeren ikke mener, at den visiterede behandlingstype matcher behovet, eller
hvis tidsfristen pa de 14 dage ikke er overholdt.

Klagen skal veere modtaget i Rusmiddelbehandling senest fire uger efter modtaget afggrelse om
visitation, hvis det er visitation, der er klagepunktet. Rusmiddelbehandling Kebenhavn vil herefter
foretage en genvurdering af afgerelsen.

6.1.1. Ankestyrelsen
Hvis borger ikke f&r medhold i klagen, skal Rusmiddelbehandling Kebenhavn sende klagen videre
til Ankestyrelsen senest fire uger efter modtagelse af klagen og orientere borger herom.

Ankestyrelsen
7998 Statsservice
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Mail: ast@ast.dk
Sikker mail: sikkermail@ast.dk

Retningslinjer for klager til Ankestyrelsen kan findes pa www.ast.dk under punktet “For borgere
med en klagesag".

6.2. Klager over den sociale behandling

Klager over den sociale behandling kan stiles til den enhed i Rusmiddelbehandling Kebenhavn,
som borgeren er tilknyttet, jf. afsnit 3 om sagsbehandling og visitation. Man kan klage ved at skrive,
ringe eller ved personligt fremmede.

6.3. Klageadgang vedrorende utilfredshed over personalet

Klager over personalet eller personalets opfarsel kan sendes til den lokale leder pa
behandlingsenheden. Hvis borger ikke er tilfreds med, hvordan klagen behandles, kan borger ga
videre med klagen til Rusmiddelbehandling Kebenhavns centerledelse via den lokale enhed.

6.4. Klageadgang i forbindelse med magtanvendelse

Der kan klages til Ankestyrelsen, hvis man har veeret udsat for etindgreb i den personlige frihed.
Det geelder bade de tilfeelde, hvor der er givet samtykke til indgrebet, og de tilfeelde, hvor
indgrebet er sket imod egen vilje.

Klagen skal ferst ske ved henvendelse (skriftligt, telefonisk eller ved personligt fremmede) til
Socialforvaltningen. Forvaltningen vil revurdere sagen, og gives der ikke medhold i
klagepunkterne, videresender Socialforvaltningen klagen til Ankestyrelsen:

Socialforvaltningen
Borgercenter Voksne

Islands Brygge 37
2300 Kgbenhavn S
Kontaktlink: Borgercenter Voksne | Ksbenhavns Kommunes hjemmeside (kk.dk)

6.5. Klageadgang vedr. beregning af egenbetaling

Er man som borger uenig i en afgerelse, som Rusmiddelbehandling Kebenhavn har truffet om
egenbetaling, kan borger klage over afgerelsen.

Klager over egenbetaling kan stiles til den enhed i Rusmiddelbehandling Kgbenhavn, som
borgeren er tilknyttet, jf. afsnit 3 om sagsbehandling og visitation. Man kan klage ved at skrive,
ringe eller ved personligt fremmegde. Klagen skal veere modtaget i Rusmiddelbehandling senest
fire uger efter modtaget afgerelse om egenbetaling. Rusmiddelbehandling Kgbenhavn vil herefter
foretage en genvurdering af afgerelsen.

6.5.1. Ankestyrelsen
Hvis borger ikke f&r medhold i klagen, skal Rusmiddelbehandling Kgbenhavn sende klagen videre
til Ankestyrelsen senest fire uger efter modtagelse af klagen og orientere borger herom.

Ankestyrelsen
7998 Statsservice
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Mail: ast@ast.dk
Sikker mail: sikkermail@ast.dk

Retningslinjer for klager til Ankestyrelsen kan findes pa www.ast.dk under punktet “For borgere
med en klagesag".

6.6. Borgerradgiveren

Endelig er der mulighed for at klage til Kebenhavns Kommunes Borgerréddgiver, der specielt tager
sig af klager over kommunens sagsbehandling, personalets opfarsel eller personalets udfgrelse af
praktiske opgaver. Borgerraddgiveren kan ogséa behandle klager, der vedrgrer diskrimination.

Kebenhavns Kommunes Borgerradgiver
Vester Voldgade 2A

1552 Kgbenhavn V

TIf. 3366 1400

E-mail: borgerraadgiveren@kk.dk

Det bemeerkes, at Borgerradgiveren ikke kan behandle klager over kommunens afggrelser, men
hvis Borgerrddgiveren ikke kan tage sig af klagen, vil han/hun altid sgrge for at sende klagen videre
til den myndighed, som kan behandle den.

7. Henvisning til lovgrundlag
Links til lovgrundlaget pd omréadet:

- Bekendtggrelse nr. 67 af d. 22/01/2024 om lov om social service (serviceloven): Serviceloven
(retsinformation.dk)

- Vejledning nr. 9449 af d. 29/06/2020 om behandlingstilbud péa det sociale stofmisbrugsomrade
m.v.:
Vejledning om behandlingstilbud pé det sociale stofmisbrugsomrade m.v. (retsinformation.dk)

- Bekendtggrelse nr. 1691 af d. 11/12/2023 om kvalitetsstandard for social behandling for

stofmisbrug efter § 101 i lov om social service: Bekendtgerelse om afdeekning, gavekort og
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service og om

gavekort efter § 34 i barnets lov (retsinformation.dk)

- Klagevejledning nr. 9810 af d. 27/07/2007 for stofmisbrugere i behandling:
Klagevejledning for stofmisbrugere i behandling\n(Feelles for den sundhedsfaglige og den
sociale behandling) (retsinformation.dk)

- Bekendtggrelse nr. 247 af d. 12/03/2024 af sundhedsloven: Sundhedsloven (retsinformation.dk)

- Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling: Nationale retningslinjer for

social stofmisbrugsbehandling | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk)

- Bekendtggrelse nr. 1387 af d. 12/12/2006 om betaling for botilbud m.v. efter servicelovens
kapitel 20 samt om flytteret i forbindelse med § 108 med senere eendringer: Bekendtggrelse om
betaling for botilbud m.v. efter servicelovens kapitel 20 samt om flytteret i forbindelse med
botilbud efter § 108 (retsinformation.dk)
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- Bekendtgerelse nr. 261 af d. 13/03/2024 om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade: Retssikkerhedsloven (retsinformation.dk)

8. Yderligere information

Rusmiddelbehandling Kebenhavn
Rusmiddelbehandling Kebenhavn

U-turn
U-turn | U-turn

Stofbehandling | Kebenhavns Kommune

Alkohol | Kebenhavns Kommune

9. Kontaktoplysninger
9.1. Alkohol, hash og centralstimulerende stoffer (f.eks. kokain)

Behandling af problemer med alkohol, hash, kokain, MDMA og andre centralstimulerende stoffer
foregér pa disse tre enheder. Du kan frit veelge den enhed, der passer dig.

Rusmiddelbehandling Harsholmsgade
Hgrsholmsgade 20

2200 Kgbenhavn N

TIf.: 3317 80 40

Rusmiddelbehandling Nyropsgade
Nyropsgade 7, 2. sal

1602 Kgbenhavn V

TIf.: 3317 3316

Rusmiddelbehandling Spaniensgade
Spaniensgade 25

2300 Kgbenhavn S

TIf.: 3317 86 00

Abnings- og telefontider i de tre enheder:
Mandag: 08.00-12.00 og 15.00-18.00
Tirsdag: 08.00-12.00

Onsdag: 08.00-12.00

Torsdag: 08.00-12.00 og 15.00-18.00
Fredag: 08.00-12.00

9.2. Heroin og andre opioider

Behandling af problemer med heroin, illegal metadon og andre opioider foregér pa disse tre
enheder. Du kan frit veelge, hvilken enhed du foretraekker.
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Rusmiddelbehandling Prags Boulevard
Prags Boulevard 55

2300 Kgbenhavn S

TIf.: 3317 8470

Rusmiddelbehandling Vigerslev Allé
Vigerslev Allé 1A

2450 Kgbenhavn SV

TIf.: 3317 56 60

Rusmiddelbehandling @rnevej
@rnevej 33

2400 Kgbenhavn NV

TIf.. 3317 85 40

Abningstider pa de tre enheder
Mandag: 09.00-12.30

Tirsdag: 09.00-12.30

Onsdag: Lukket

Torsdag: 09.00-12.30 og kl. 16.00-18.00
Fredag: 09.00-12.30
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