Stofmisbrugspakken
Der er afsat i alt 103 mio. kr. til stofmisbrugspakkens 10 initiativer.

Kort beskrivelse af de 10 initiativer i stofmisbrugspakken:

Initiativ nr. 1: Analyse af kommunernes udredningsagsbehandling pa stofmisbrugsomradet & Initiatiy
2: Kapacitetsanalyse af den sociale stofmisbrugabéling

Initiativerne har samlet set til formal at indhentielen om for det ferste kapaciteten i den sociale
stofmisbrugsbehandling i forhold til bl.a. andel rgggre med stofmisbrug, omfang af sociale
belastningsfaktorer, volumen i behandlingstilbudnmi-or det andet en analyse af kommunernes udrgdnin
og sagsbehandling . Disse to initiativer skal semphinanden, idet kapacitetsanalysen primaert bygge
kvantitative data, der fglges op af en kvalitainalgse, der bl.a. vil ga i dybden med nogle afeRultater
kapacitetsanalysen viser.

Et centralt fokus er at f belyst den kommunaléati@n i forhold til aktivitetsniveau, herunder lgerforlgb
og behandlingsmetoder - dvs. omfang og type aidiltil de forskellige malgrupper af stofmisbrugesamt
de kommunale udgifter forbundet hermed. Endelidegrelevant at se pa snitfladerne til den lzegelige
stofmisbrugsbehandling savel som behandlingspsigaabl.a. i forhold til borgere med dobbeltdiagaeps
lige som det kan veere relevant at se pa snitféildemdre kommunale tilbud som f.eks. tilbud i
socialpsykiatrien.

Derudover er det vaesentligt at fa afdeekket de ddfager, som den enkelte sagsbehandler star med, og
komme med forslag til, hvorledes udredning og selgahdling kan styrkes. Samtidig er det vigtigter d
kvalitative analyse forholder sig til eksisteremddskaber og kommunernes anvendelse eller evtghader
for anvendelse heraf.

Initiativ nr. 3: Viden der virker — metodeprograré ptofmisbrugsomradet

For at styrke det metodiske og systematiske arbejt#misbrugsbehandlingen etableres et metodeanog
som har til formal at udvaelge et antal internatiefehandlingsmetoder og teste dem i en dansk ksmte

Initiativet har til formal at styrke det metodiskg systematiske arbejde i stofmisbrugsbehandlingeskal
sikre anvendelsen af metoder og styring i stofnuigblbbehandlingen, som har dokumenteret effekt oldrh
til de enkelte malgrupper.

Der etableres et metodeprogram for social stofragdivehandling i samarbejde med udvalgte kommuner,
hvor gruppen afingestofmisbrugere bliver omdrejningspunktet. Et cdhfokus vil veere en kombination af
behandlingsmetoder og at sikre sammenhaeng i irebstiksle forskellige snitflader i den sociale
stofmisbrugsbehandling.

Initiativ nr. 4: Nationale retningslinjer for sociatofmisbrugsbehandling

For at give kommunerne et feelles grundlag for detsétte kvalitetsudvikling af stofmisbrugsindsatse
indledes der en dialog med KL og Ministeriet fon8hed og Forebyggelse om udarbejdelsen af nationale
retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbeharglliDanmark. Retningslinjerne skal understatte en
helhedsorienteret stofmisbrugsbehandling, der byggenetoder med dokumenteret effekt — og hvor den
enkelte stofmisbruger seettes i centrum for indsatge hvor det sikres, at eventuelle tilknyttedeiale,
sundhedsmaessige eller gvrige problemer Igses i eahaang med behandlingen for stofmisbruget.



Det er veesentligt, at retningslinjerne bygger gél@vs og/eller aktuelt bedste viden og, at de kagére
som guidelines for kommunernes behandlingsindBatsiationale retningslinjer vil veere et dynamisk
dokument, der Ilgbende revideres efter aktuel bedldétm.

Initiativ nr. 5: Kommunal opfglgning

Initiativet skal sikre en mere systematisk opfehgnpa borgere, der har veeret i stofmisbrugsbehamli
kommunerne. Formalet er at supplere kommunerndietgatandarder for social stofmisbrugsbehandling

Et mere systematisk fokus pa den kommunale opfadgskal veere med til at fastholde borgen i stoffiih
eller sikre, at det reducerede forbrug fasthol&@sstor andel af borgere falder tilbage i stofmigpefter
behandlingen er afsluttet, og initiativet skal bbarage til mere systematik i kommunernes opfiaigpa
borgere, der har veeret i behandling for at forekytijgagefald for malgruppen. Der vil blive stilleav om,
at kommunernes kvalitetsstandarder for stofmistvelgandling ogsa skal fokusere pa opfglgning i flotho
til indsatsen efter endt behandling. Det planleeggestille krav om, at kommunerne skal opstillalistiske,
men ambitigse maltal pa omradet. Det kan vaerenfvelan af borgere, der er stoffri eller har redetderes
stofmisbrug efter endt behandling samt andelerea§gngere i behandling. Desuden skal kommunerne
beskrive, hvordan de sikrer en opfalgning pa déweks borgers behandlingsplan i umiddelbar forlassge
af, at borgeren har afsluttet et behandlingsforlab.

Initiativ nr. 6: Udvikling og afprgvning af efterbandlingsmetoder

For at sikre, at de positive resultater (fx stbkbd eller skadesreduktion) fastholdes for borgdgehar

veeret i behandling, skal der i hgjere grad anvenddsettede efterbehandlingsmetoder med dokumentere
effekt. Det er centralt at fa afgraenset, hvad kéteandlingsmetoder indebaerer, og hvornar i forldbet
anvendes - og i hvilket omfang. Efterbehandlingsmiet kan i dag besta i gruppeforlgb, dialogmader og
generel opfalgning efter behandling. Der skal telatbejde tages udgangspunkt i international vaten
metoder, som skal omsaettes og implementeres iresk gmaksis. Initiativet skal saledes sikre, atider
forleengelse af behandlingen gennemfares en mélogtteeldokumenteret efterbehandling.

Initiativ nr. 7: Etablering af rehabiliterende nebrk for stofmisbrugere, i forleengelse af deres hdlag -
et samspil mellem kommuner og frivillige organisaér.

Formalet med dette initiativ er at seette fokusip#samfundets potentialer i forhold til at etatderetvaerk
for borgere, der har veeret i et forlgb i stofmigisliehandling. Det skal supplere den kommunale
behandlingsindsats og bidrage til at undga tilbalgefl et liv med misbrug for den enkelte borger.
Initiativet skal via en ansggningspulje stgtte gididerne for at frivillige organisationer og komraun
samspil kan etablere rehabiliterende netveerk fogdre, der har veeret i social stofmisbrugsbehagdlin

Der er internationale erfaringer med, at frivilligeganisationer eller private aktarer gar ind Idargelse af
den formelle behandlingsindsats og etablerer né&tvagor gruppen kan stgtte hinanden i de eventuelle
kriser, der matte opsta. Et eksempel pa et efvartiingskoncept er det internationale selvhjselps&pt
SMART Recovery, som bl.a. Kgbenhavns Kommune eratéaiplementere.



Initiativ nr. 8: Ops@gende indsats til de allermadsatte stofmisbrugere

Formalet er at styrke indsatsen og skabe et meksiffielt tilbud om stofmisbrugsbehandling til diemhest
udsatte stofmisbrugere med fokus pa en kontaktskkbeg motiverende indsats. Der er tale om en grupp
stofmisbrugere med meget komplekse sociale og sastheessige problemer, som har gentagne
behandlingsforlgb bag sig, herunder gadeprostitigere

Projektet forventes at koncentrere sig om landets® kommuner, hvor der indledes en opsggende og
malrettet indsats de steder, hvor malgruppen ognaig, som fx vaeresteder, kontaktsteder ellerdrges
og socialpsykiatriske bosteder, stofindtagelseslien heroinklinikkerne. Dvs. der vil veere fokus ga
fleksibel og udgaende stofmisbrugsbehandlingsisgdsam i det omfang, der allerede eksisterer earsad
indsats, skal bygge oven pa denne. Indsatsen édasn bmfatte behandlingsmotiverende samtaler dgldfor
med den enkelte stofmisbruger, som kan bidragattggre den enkelte parat til at modtage
stofmisbrugsbehandling.

Initiativ nr. 9: Bedre sammenhaeng mellem forskmiggpraksis

Formalet med dette initiativ er at styrke sammergeemellem forskning og praksis. Det skal sikrésiea
i hgjere grad er den rette sammenhaeng mellem pérdeside kommunernes og praktikernes behov for
viden og metoder og pa den anden side de temaeemidaktisk forskes i. | forleengelse heraf er lbehov
for at sikre en bedre implementering af gode forglsresultater i praksis.

Initiativ nr. 10: Starre kvalitet i stofmisbrugsddtasen

Formalet med dette initiativ er at seette fokus @éudhentation og effekt pa stofmisbrugsomradet og
herunder tilgangen til data og muligheder for anledsen heraf.

Der findes en reekke data pa stofmisbrugsomradetessamlet i stofmisbrugsdatabasen. Der er bedrov f
at sikre, at det fremadrettet er de rigtige daiey ;dgar i databasen saledes, at databasen kandas/
mere systematisk til udvikling af benchmark og kadorer for malopfyldelse. | den sammenhaeng skall
mulighederne for bedre registrering i forbindelsednopfalgning pa behandlingsindsatsen draftes nderu
mulighederne for pa sigt at kunne hente data, aergive et billede af effekten af behandlingsinsisateller
borgernes situation efter afsluttet behandlinderelnder et laengerevarende, evt. vedvarende,
behandlingsforlgb



