Horingssvar til den reviderede kvalitetsstandard for
social behandling for problematisk brug af stoffer
2025-2026

Udsatterddet takker for muligheden for at afgive hgringssvar til den re-
viderede kvalitetsstandard for social behandling for problematisk brug
af stoffer 2025-2026.

Udsatteradet er overordnet set tilfreds med de afsnit, der er tilfojet i
denne udgave af kvalitetsstandarden, og finder at disse tilfgjelser giver
en bedre beskrivelse end tidligere udgaver.

Generelt vil udsatteradet gerne papege, at det for pargrende og bru-
gere kan veere udfordrende, at danne sig et overblik over den forholds-
vis omfattende kvalitetsstandard. Raddet anbefaler, at der udarbejdes en
pixibog med beskrivelser af veerdigrundlag, arbejdsmetode, rusmiddel-
behandlingens indhold samt et organisationsdiagram fordelt pa mal-
grupper med kontaktoplysninger. Derudover finder rddet at der er en
ungdig hgj brug af forkortelser i Kvalitetsstandarden. Forkortelser ber
generelt skrive ud, da det ikke kan forventes, at modtagerne af kvalitets-
standarden har kendskab til, hvad de star for.

Rédet har en raekke forslag til konkrete justeringer, som oplistes herun-
der, i den reekkefelge de optreeder i dokumentet.

Side 8. afsnit 2.3

Det fremqgar forst, at der tilbydes behandling for et selvoplevet proble-
matisk forbrug af rusmidler, men umiddelbart efter defineres “et pro-
blematisk forbrug” pa en made som seetter det sammen med af-
hangighed. Dette kan give tvivl om, hvorvidt det er borgerens opfat-
telse af udfordringen, eller forvaltningens vurdering, der er definerende
for, hvornar der tilbydes hjeelp. Det ber tydeliggeres hvordan det haen-
ger sammen.

Side 10 afsnit 2.7

Rédet finder det positivt at der seges borgerinddragelse. Der er dog in-
gen beskrivelse af, hvordan der rekrutteres borgere til de forskellige fora
der er beskrevet. Dette bor der oplyses om.

Side 11. afsnit 2.8

| parentesen ved overskriften "fremskudt substitutionsbehandling” star
der at der er bestilt et budgetnotat mv. Udsatterddet mener ikke at det
kan forventes, at den gennemsnitlige borger ved hvad et budnotat in-
debeaerer eller hvad bevillingsudlgb daekker over. Ligeledes er det uklart
hvad det betyder i praksis at "indsatsen udgar af kvalitetsstandarden”.
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Dette bar omskrives pd en méde der tager bedre hensyn til modtage-
ren.

Side 12 afsnit 3.1

Den tilfgjelse der er kommet vedr. dag- og degnbehandling, er god,
men det kunne hjeelpe forstaelsen, hvis der tilfejes nogle eksempler p4,
hvilke kriterier det borgerneere team benytter i sin vurdering.

Side 13 afsnit 3.2

Nederst side 12 og gverst side 13 oplistes en raekke méder eller benaev-
nelser der kan veere for endt behandling. Som det fremgér nu, ser det
ud som om der er flere benaevnelser end de oplistede. Hvis dette er til-
feeldet, vil det veere relevant at f& dem oplistet ligesa. Hvis det ikke er til-
feeldet, bor det fremgé at listen er udtemmende.

Side 16. afsnit 4.3

Det bar fremga i hvilken grad data, der videregives, er anonymiseret fx
ift. navn og cpr-nummer.

Side 18 afsnit 4.4.3.

Der henvises til servicelovens afsnit V. Her bar der som minimum
fremgé eksempler pé, hvad der optreeder i servicelovens afsnit V, da det
ikke kan forventes, at borgerne har mulighed for at orientere sig i ser-
viceloven. Generelt ber kvalitetsstandarden kunne leeses og forstés,
uden at det er ngdvendigt ogsé at leese det underliggende lovmateriale.

Side 20 afsnit 4.4.5.

| figuren pa side 20 fremgar termen “primeaer sektor”. For laegmaend er
det er uklart hvad denne term daekker over, det bar derfor omskrives
med borgerens forstaelsesramme for gje.

Side 20-21 afsnit 4.4.7.

Under beskrivelse af udkerende/fremskudt rusmiddelbehandling star
der at borgeren “... Ikke formar..."” Dette kan forstds som nedladende
overfor borgerens evner, og vi anbefaler at det omskrives til et sprog
som tager mere hensyn til modtageren.

Udsatteradet haber at forvaltningen vil modtage de ovenstédende for-
slag og justere kvalitetsstandarden efter dem.

Pa vegne af Udsatteradet i Kebenhavns Kommune
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Peter Juul, forperson
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Kommentarer fra Brugernes Akademi til Udsatteradet Kgbenhavns hgringssvar vedr. Kebenhavns
kommunes reviderede kvalitetsstandard for social behandling for problematisk brug af stoffer 2025-2026.

Kommentar til afsnit 2.1 Veerdigrundlag og afsnit 2.2 Mal for behandlingen (side 7)

Under punktet vaerdigrundlag oplyser Kebenhavns kommune at behandlingen sker i et samarbejde med
borgeren med henblik pa at stgtte dennes hab og dreamme. Efterfglgende fastseetter kommunen mal for
behandlingen som omhandler hvor mange procent der minimum afslutter et behandlingsforlgb som
rusmiddelfri eller med reduceret indtag. Ligeledes er der beskrevet at hgjst 33 pct. af borgere, der er
udskrevet feerdigbehandlede og rusmiddelfri, genindskrives i behandling inden for 12 maneder efter
udskrivning.

Brugernes Akademi har forstaelse for at Kgbenhavns rusmiddelbehandling er ambitigse i deres
malbeskrivelse. Vi vurderer dog at konkrete mal som kun omhandler rusmiddelfrihed og reduktion, kan
konflikte med borgerens autonomi og ret til selv at definere hdb og drédmme og den enkeltes opfattelse af
det gode liv—om det indeholder rusmidler eller e;j.

Vi anbefaler at kommunen arbejder systematisk med borgerfeedback saledes at evaluering og udvikling af
indsatser sker pa baggrund af “kundernes” oplevelse af behandlingsforlgbet, ikke alene pa baggrund af
kvantitative maltal som kun omhandler reduktion og rusmiddelfrihed.

Kommentar til afsnit 2.6. Organisering i Rusmiddelbehandling Kgbenhavn (side 10)

| organisationsdiagrammet fremgar flere forkortelser, f.eks. SKP, TUR og PAS. Forkortelser frarades da
borgere og pargrende ikke kan forventes af vide hvad de enkelte forkortelser daekker. Forkortelserne far
saledes en utilsigtet effekt, nemlig at forvirre i stedet for at skabe overblik. Vi anbefaler derfor at
betegnelserne skrives i deres fulde laengde i diagrammet.

Kommentar til afsnit 2.8 Kommunens fremtidige indsats pa rusmiddelomradet (side 11)

| underafsnittet om digitalisering er der anvendt forkortelsen CAS. Af hensyn til borgere og pargrende
anbefaler Brugernes Akademi at betegnelsen skrives i sin fulde laengde.

Kommentar til afsnit 3.2. Behandlingsplan og opfglgning pa behandlingsplan (side 12 — 13)

Brugernes Akademi opfordrer til at afsnittet om behandlingsplanen konkretiseres og tydeligggres, f.eks.
med tidsangivelse af hvor ofte borgeren kan forvente at behandlingsplanen evalueres og at evalueringen
sker i et teet samarbejde mellem borger og behandlingstilbud. Vi har erfaret fra flere borgere indskrevet i
rusmiddelbehandling, at behandlingsplanen udarbejdes i forbindelse med udredning og herefter ikke
anvendes systematisk i samarbejdet med borgeren. Borgerne oplever at behandlingsplanen bliver et
dokument som kun har et livi en computer "oppe pa kommunen” og at det ikke udleveres til borgeren
fysisk eller via e-boks.

Kommentar til afsnit 4.1. Den sociale behandling i Rusmiddelbehandling Kgbenhavn (side 16)

Brugernes Akademi anbefaler at betegnelsen “tvaerfaglige teams” uddybes af hensyn til borgere og
pargrende. Hvilke fagligheder kan de forvente at mgde og hvordan arbejder et tveerfagligt team i relation til
borgerens behandlingsforlgb? Har borgeren f.eks. en fast behandler fra teamet? Er der tale om skiftende
fagligheder afhaengighed af forskellige behandlingsbehov m.m.?



Herudover anbefales det at beskrive muligheden for at fa en anden behandler safremt borgeren oplever at
relationen ikke er det rette match.

Kommentar til afsnit 4.4.9 Specialenheden Valmuen (side 21)

| afsnittet fremgar det at malgruppen for laegeordineret heroinbehandling er borgere med
opioidafhaengighed, som har vaeret i konventionel substitutionsbehandling i minimum 12 maneder og som
trods behandlingen stadig har brug af illegale og/eller ordinerede opioider. Vi anbefaler at der tilfgjes at
man som borger altid er velkommen til at kontakte Valmuen, da inklusionskriterierne fglges af en individuel
leegelig vurdering som kan fravige 12 maneders ordinaer substitutionsbehandling.

Anbefaling 1

Brugernes Akademi har erfaret at mange rusmiddelbrugere oplever det sveert at sgge behandling, ofte
grundet negative erfaringer med systemet generelt. For at stgtte borgeren i at sgge rusmiddelbehandling,
anbefaler Brugernes Akademi at Kgbenhavns kommune beskriver retten til bisidder og aktindsigt i
kvalitetstandarden. Viden om at man som borger kan tage en bisidder med til samtale, f.eks. en ven eller en
xgtefeelle, kan skabe en stgrre grad af tryghed. Tillige kan viden om at man som borger kan laese sin egen
sag, ogsa bidrage til at skabe gennemsigtighed.

Anbefaling 2

For borgere og pargrende kan det vaere udfordrende at danne sig et overblik over den forholdsvis
omfattende kvalitetsstandard. Brugernes Akademi anbefaler derfor at Ksbenhavns kommune udarbejder en
pixibog med ultrakorte beskrivelser af vaerdigrundlag, arbejdsmetode, rusmiddelbehandlingens indhold og
et organisationsdiagram fordelt pa malgrupper med kontaktoplysninger.



