26. Misbrugsstrategi (2010-84884)
Socialudvalget dreftede d. 3. marts 2010 rids til strategi for misbrugsomradet. P4 baggrund af
droftelsen og andre input fremlegger Socialforvaltningen en udredning af det samlede
misbrugsomrade og forslag til videre proces.

INDSTILLING OG Beslutning

Fejl! Ukendt betegnelse for dokumentegenskab. indstiller,

1. At Socialudvalget tager evaluering af sektorplan og evaluering af alkoholstrategi
til efterretning (bilag 2 og 3).

2. At Socialudvalget drefter udredningen (bilag 1) og investeringsforslagene A, B
og C som grundlag for den videre proces.

3. At Socialudvalget godkender, at investeringsforslagene — under forudsetning af,
at der i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2011 kan tilvejebringes
finansiering — iverksattes.

4. At Socialudvalget godkender forslag til videre proces.

Problemstilling

Sektorplanen for stofmisbrugsomrddet er udlebet, og alkoholstrategien ber opdateres, da
kommunens rolle pa alkoholomrddet er vesentligt @ndret siden strategiens vedtagelse. Dertil
kommer at stof- og alkoholomridet, som indtil nu har varet behandlet som separate omréder,
meningsfuldt kan integreres péd strategi-niveau. Det stiller tilsammen krav om en opdateret
misbrugsstrategi.

Det hidtidige arbejde med strategien har indoptaget en rekke udfordringer og mél givet af
Socialudvalget, praktikere og forskning. Arbejdet har sédledes udviklet en bred vifte af
udviklingsmuligheder for misbrugsomradet. Muligheder der foreges af integrationen af alkohol- og
stofomrddet. Forvaltningen kan ikke - ud fra isolerede faglige vurderinger - prioritere mellem disse
muligheder, s inden strategien kan konkretiseres, er det nedvendigt med politiske retningslinier.

Lesning

Socialforvaltningen foreslar, at Socialudvalget drefter udredningen pa misbrugsomradet (bilag 1) og
drofter nedenstdende investeringsforslag. Ud fra denne - og fortsatte dreftelser - udarbejder
forvaltningen en kortfattet strategi.

Udredning

Udredningen nar frem til 5 fokusomrader, der er beleg for at udvikle: Tidlig indsats; unge; borgere
med et lengerevarende misbrug, familier med misbrug og gener for omgivelserne. Dertil kommer tre
tvergdende temaer: Bedre udredning; etnicitet og partnerskaber.

Udredningen giver ogsd en — af Socialudvalget efterlyst — definition af misbrug, som i sin korte
version lyder: Misbrug er en uhensigtsmassig adfaerd fordrsaget af flere forhold. Socialforvaltningen
er af den opfattelse, at det er uhensigtsmeessigt at reducere forstdelsen af misbrug til ét af disse
forhold, hvad enten det er en sygdom, en genetisk disponeret adfaerd eller en social afvigelse. At det



er flere forhold betyder netop, at alle disse forstaelser er vigtige delforstdelser, men at de ikke kan sta
alene. At anerkende, at der er flere forhold og perspektiver er ikke udtryk for relativisme.
Socialforvaltningen er séledes af den opfattelse, at tilgangen til misbrug hele tiden skal
professionaliseres med afsat 1 tilneermelsesvis objektive fakta om adferd, relationer, populationer,
diagnoser og sociale forhold.

Investeringsforslag

Nedenstdende investeringsforslag daekker fokusomrdderne i1 udredningen. Forslagene er delvist
overlappende, men perspektiv og vagtning er forskellig. Investeringsforslagene kan kombineres og
suppleres. Alle forslag bygger pé overvejelser om effekt og evidens.

Investeringsforslag A: Tidlig indsats (jevnfer fokusomraderne “Tidlig indsats”, unge” og “familier”
1 udredningen, bilag 1).

Rationalet. Det giver bedre effekt at komme tidligt 1 behandling. Behandlingseffektiviteten er hejere,
ndr borgeren ikke har den samme grad af athengighed og har flere ressourcer. Der er livskvalitet
(borgeren og de pérerende) og samfundsekonomi (arbejdsmarked) i at undga en social deroute. Det
handler ikke om forebyggelse, men om at "komme for sent sd tidligt som muligt”.

Indsatsen. Den tidlige indsats skal bygge pa fremskudte, motiverende, oplysende indsatser —
herunder web-behandling - til borgere der er i risiko for at miste fodfeestet pa grund af et misbrug
(serligt alkoholmisbrug). Det er indsatser i forhold til parerende, arbejdspladser, syge-dagpenge og
unge pa gader og 1 institutioner. Indsatsen skal bakkes op af en eget behandlingskapacitet. Indsatsen
skal yderligere bakkes op af en kulturaendring 1 behandlingssystemet, sd korterevarende rddgivning
og behandling bliver naturligt integrerede tilgange pd linie med de lengerevarende behandlinger
(flow).

Okonomi og effekt. En mals@tning om eget rddgivnings- og behandlingskapacitet for 1400 borgere
arligt, kan opnds med en investering pd 13 mill. 1 driftsmidler og 3 mill. i etablering. Til
sammenligning er der aktuelt 4900 kebenhavnere i misbrugsbehandling &rligt. Forudsetningen for
resultatet er — udover finansieringen — en kulturendring, der understotter oget flow.

Investeringsforslag B: Alkoholbehandlingen (jevnfer fokusomrdderne tidlig indsats”, familier” og
maélgruppeafsnittet i udredningen, bilag 1; evalueringen af alkoholstrategien, bilag 3).

Rationalet: Alkoholbehandlingen er underfinansieret i forhold til stofmisbrugs-behandlingen.
Budgettet for stofmisbrug er siledes ca. 3 gange sd stort som for alkoholomradet, og det til trods
for, at der skennes at vaere op mod 3 gange sd mange kebenhavnere med et alkoholproblem. Da den
ambulante alkoholbehandling er vesentlig billigere end stofmisbrugsbehandlingen kan man med
relativt f& midler hjelpe mange alkoholmisbrugere med relativt fa midler.

Indsatsen: Der er evidens og erfaring for, at tilgengelighed til behandlingen eoger antallet i
behandling. Kapaciteten ber eges ved, at der dbnes yderligere alkoholenheder i1 kebenhavnsomrédet.
Der er frit-valg pa alkoholomrddet, s& en ekspansiv strategi vil kunne hjemtage kebenhavnske
borgere 1 andre tilbud og vil kunne tiltreekke ikke-kebenhavnere i (betalt) behandling. Kebenhavns
Kommunes alkoholbehandling har i forvejen staerke kompetencer og vil med en opprioritering kunne



blive landets kvalitativt bedste behandlingssted til gavn for borgerne, der sgger behandling.

Okonomi og effekt. En malsetning om 1125 flere borgere i evidensbaseret alkoholbehandling vil
kunne nds med en investering pd 15 mill. i drift og 5 mill. til etablering. Til sammenligning er der
aktuelt ca. 2100 kebenhavnere i alkoholbehandling &rligt.

Investeringsforslag C: De svageste brugere (jevnfer fokusomraderne: “Langvarigt misbrug”,
“mindske gener” i bilag 1, og evalueringen af sektorplanen, bilag 2)

Rationalet. Den nuvaerende behandlingsindsats er tilpasset borgernes problemer og behov. Borgere
som er en af Socialforvaltningens kernemalgrupper. En fortsat udvikling kan meningsfuldt besté i
fortsatte justeringer i de lagte spor. Det sikrer optimal udnyttelse af midlerne. For de fleste af
indsatserne er der evidens for virker (fx substitutionsbehandling, alkoholbehandling, medicinsk
behandling og kognitiv behandling), og de er implementeret. Ikke desto mindre kan der udvikles i
forhold til dem i langvarig behandling, og der er kaotiske misbrugere, der kraever metodeudvikling
for at nés.

Indsatsen. Metodeudvikling kunne bestd 1 fremskudt behandling/rddgivning og projekt
“belonningsstrategi”, som internationale erfaringer peger pa, kan vare en made at nd de kaotiske
misbrugere pa. Ansattelse af yderligere psykiatrikompetencer er en relativ sikker vej til bedre og
mere effektiv behandling af de @ldre misbrugere, serligt pd stofomradet, hvor der ikke er psykiater.
SKPere til ®ldre og fleksibel anvendelse af plejehjem (flow) vil - med en let eget plejekapacitet - give
et loft til malgruppen.

Okonomi og effekt. En malsatning om behandlingskontakt til 200 meget udsatte borgere og egede
behandlingsresultater for 600 nuvarende brugere kan opnds med en investering pd 7 mill. i drift og 2
mill. i etablering. Behandlingsresultaterne vil vaere mindsket sygdom, plejebehov og dedelighed.

Prioritering

Det er forvaltningens opfattelse, at de tre investeringsforslag er ligevardige, og at det vil vaere meget
vanskeligt at finde betydelige midler til deres realisering inden for den eksisterende ramme. Der
forestar derfor en politisk proces, der tilvejebringer midler gennem budgetforhandlingerne og/eller
ved omprioritering inden for rammen. Sidstnevnte med serviceforringelser til folge.

Okonomi

I investeringsforslagene er der fremsat forslag for henholdsvis: 13 (3), 15 (5) og 7 (%2) mio.
(etablering 1 parentes). Forslagene er ikke finansieret, og kan som sddan enten indgd i
budgetforhandlingerne eller finansieringen skal findes gennem omprioriteringer inden for rammen.

Videre proces

I nedenstéende proces gives udvalget mulighed for dreftelser og prioriteringer med udgangspunkt 1
investeringsforslagene og pa baggrund af udredningen. Forvaltningen samler processen op i en
kortfattet strategi, som forventes ferdig og godkendt i 2011. Med den skitserede proces vagter
forvaltningen, at Socialudvalget kan inddrage viden fra studieturen til Vancouver. Hvis nedenstédende



proces godkendes er der til 2011 en ferdig, godkendt misbrugsstrategi.

18.8. Socialudvalget far presenteret og drefter udredning og
investeringsforslag.

August/september P& baggrund af udvalgets dreftelse uddyber forvaltningen
investeringsforslagene med okonomi, effekt og
finansieringsmuligheder herunder gennem omprioritering

September / oktober |Socialudvalget drofter det / de uddybede investeringsforslag og

beslutter prioriteringer herunder evt. omprioriteringer ift den
nuvarende finansiering

Forst 1 november

Socialudvalget tager til Vancouver

November/december

Socialudvalget fir fremlagt strategien

December / januar

Strategi gér 1 horing

Februar / marts

Endelig strategi fremlegges.

April / maj BR
Annette Laigaard
/ Jens Elmelund
BILAG

Bilag 1: Udredning

Bilag 2: Evaluering af Sektorplanen

Bilag 3: Evaluering af Alkoholstrategien

bilag

Bilag 1. Udredning til brug for misbrugsstrategi

Bilag 2: Evaluering af sektorplan for stofmisbrugsomradet 2006-2008

Bilag 3: Evaluering af alkoholstrategi







