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1.

1.1

INDLEDNING

I Danmark skgnnes der at veere ca. 33.000 borgere med et stofmisbrug*. Socialstyrelsens
skan er, at mellem 2.000 til 5.000 af dem har et sveert belastende stofmisbrug, som er
kombineret med store sociale og sundhedsmaessige problemerz. Denne gruppe betegnes
ofte som de mest udsatte borgere med stofmisbrug.

De mest udsatte borgere med stofmisbrug er ofte i en livssituation, der er kaotisk og tur-
bulent. Udover deres misbrug har disse borgere ofte psykiske vanskeligheder, fysiske syg-
domme, boligproblemer og problemer med gkonomi og kriminalitet. Denne livssituation
kan have negative konsekvenser for borgernes mulighed for at indgd i stofmisbrugsbe-
handling. Mange borgerne har ingen eller kun ringe grad af tilknytning til de eksisterende
tilbud om stofmisbrugsbehandling. Det kommer til udtryk ved bl.a. ustabilt fremmgde, som
ofte farer til uhensigtsmeessige afbrydelser af behandlingen, slip eller tilbagefald.

Undersggelser viser, at de mest udsatte borgere med stofmisbrug har behov for opsggen-
de og udgéende behandlingstilbud og statte, som understattes af tilgeengelighed, fleksible
arbejdsgange og brobygning til eksisterende behandlingstilbud:. Der er behov for, at be-
handlingen er malrettet borgernes samlede problembillede. Det vil sige et behov for, at fx
sundhedstilbud, psykiatritilbud, tilbud vedrgrende boligafklaring, kontanthjeselpstilbud og
netveerk inddrages i savel stofmisbrugsbehandlingen som i opfglgningen pa behandlingen.
Det skal ogsa ses i lyset af, at borgerne ofte har behov for en mere intensiv og leengereva-
rende indsats end borgere med moderate problemer.

Endelig viser undersggelser, at borgerne selv efterlyser, at relationen til behandlerne i
stofmisbrugsbehandlingen har en mere personlig karakter‘. Det betyder, at relationsop-
bygning, tillid og behandlingsalliance er helt centrale elementer i arbejdet med borgerne.
Samme undersggelser viser ogsa, at borgerne efterspgrger, at indsatsen omfatter stgtte
og omsorg i deres proces mod gget motivation og recovery. Dette med udgangspunkt i
borgernes grundvilkar og egne oplevelser af behov for stgtte og hjaelp.

En model for udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling

P& denne baggrund har Socialstyrelsen gennemfart et arbejde med udvikling og afpravning
af en model for udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling til de mest udsatte borgere
med stofmisbrug (herefter modellen).

Modeludviklingen og -afprgvningen er sket i et teet samarbejde med eksperter fra forsk-
ningsverdenen og praksis samt to udvalgte pilotkommuner, Aarhus og Odense Kommuner.
Erfaringer med afprgvningen af modellen er opsamlet i en evaluering udarbejdet af Ram-
bgll Management Consulting (Rambgll). Evalueringen belyser viden om modellens resulta-
ter, implementering og gkonomi.

' Sundhedsstyrelsen (2015). Narkotikasituationen i Danmark 2015.

2 Der findes pt. ikke et samlet estimat af malgruppens starrelse. Socialstyrelsens skgn er baseret pa forskellige teellinger,
herunder Undersggelse om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug (2013). Rambgll for Socialstyrel-
sen. Lars Benjaminsen m.fl. (2013): Hjemlgshed i Danmark. National kortleegning, SFl. Herudover ogsa teellinger af antal
narkotikarelaterede dgdsfald, antal borgere med injektionsmisbrug og antal borgere i metadonbehandling.

® Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012): Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelforsk-
ning. Birgitte Tylstrup (2012): God social stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan der ggres. Udarbejdet for KL.

4 Jarvinen, Margaretha m.fl. (2008): Skadesreduktion i praksis. Behandlingstilbud til opiatmisbrugere i Kgbenhavn, SFI.
Benjaminsen, Lars m.fl. (2009): Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark, SFl. Undersggelse om socialt marginalisere-
de borgere med kaotisk blandingsmisbrug (2013), Rambgll for Socialstyrelsen.
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Modellen er baseret pa to overordnede elementer: 1) en opsggende og udgaende behand-
lingsindsats i det miljg, hvor malgruppen feerdes, og 2) etablering af stgrre rummelighed
og fleksibilitet i rammerne for benyttelse af eksisterende tilbud pa behandlingscenteret.
Modellen er bygget op om seks kerneelementer og en reekke tilgange og metoder. Disse
uddybes i neervaerende udgivelse.

Hvad far kommunen ud af arbejdet med modellen?

Med modellen far den kommunale stofmisbrugsbehandling en systematisk og tveerfaglig
tilgang til arbejdet med de mest udsatte borgere med stofmisbrug. Udgangspunktet i mo-
dellen er, at indsats og behandling til borgerne tilretteleegges ud fra et helhedssyn pa bor-
gernes tilvaerelse og livssituation. Dette s& borgernes ressourcer, muligheder og recovery-
proces styrkes.

Evalueringen viser, at arbejdet med modellen bidrager til, at borgerne i en vis udstraekning
genvinder, udvikler eller vedligeholder deres funktionsevne. Dette s& de i hgjere grad op-
lever at have kontrol over og indflydelse pa eget liv og egen hverdag. Evalueringen viser
ogsa, at arbejdet med en udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling har fart til, at
der skabes kontakt til borgere med et stort behov og gnske om hjeelp og stgtte, men som
hidtil har veeret ukendte i den kommunale stofmisbrugsbehandling. Med modellen far
kommunen saledes mulighed for at hjaelpe borgere, som det ikke tidligere har vaeret mu-
ligt at stgtte med relevant behandling.

Modelbeskrivelsen bestar af tre dele
| neerveerende udgivelse preesenteres modelbeskrivelsen. Udgivelsen bestar af tre dele.

Del 1 er en introduktion til modellen for udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling og
malrettet fagprofessionelle i den kommunale stofmisbrugsbehandling. Del | giver et over-
blik over, hvad der er helt centralt for at arbejde loyalt og med den ngdvendige kvalitet,
nar modellen skal anvendes i praksis. Del | er sdledes et materiale, der stgtter op om den
samlede anvendelse af modellen.

Del Il er en manual til modellen for udgaende og rummelig stofmisbrugsbehandling. Det

er den egentlige handlingsanvisende manual, som de udgaende behandlere i den kommu-
nale stofmisbrugsbehandling vil kunne anvende i praksis og bruge som opslagsveerk i om-
seetningen af arbejdet med modellen. | manualen beskrives de konkrete faser og trin i det
borgerrettede arbejde med modellen.

Del 111 er en implementeringsguide til arbejdet med modellen. Den samler op pa gode rad
og erfaringer fra implementeringsforskningen og praksis, som kan guide ledelsen i den
kommunale stofmisbrugsbehandling.



2.

2.1

DEL I — INTRODUKTION TIL MO-
DELLEN

Del I — Introduktion til modellen indeholder fglgende afsnit:

e Afsnit 2.1: Beskriver malgruppen for modellen, herunder malgruppens seerlige
karakteristika.

e Afsnit 2.2: Beskriver vidensgrundlaget for modellen, herunder modellens prak-
sismaessige og forskningsmaessige forankring.

e Afsnit 2.3: Beskriver de seks grundprincipper og kerneelementer, som model-
len er sammensat af.

e Afsnit 2.4: Beskriver de centrale tilgange og metoder, som modellen bygger pa,
herunder forandringscirklen, den motiverende samtale og den lgsningsfokuserede
tilgang.

Malgruppen

Den udgaende og rummelige stofmisbrugsbehandling er malrettet de mest udsatte borgere
med stofmisbrug. Hvorvidt en borger er i malgruppen for modellen, vil altid vaere baseret
pa en faglig vurdering af den enkelte borgers behov, gnsker og samlede livssituation. Ud-
gangspunktet er dog, at malgruppen for modellen er indkredset via en raekke inklusions-
kriterier. Disse fremgar i boksen nedenfor.

s T EmEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEEmEEmEm_m—_—— - \
{ Borgere i malgruppen for udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling er: |
| |
| * Borgere, der tilhgrer malgruppen for social stofmisbrugsbehandling efter Servicelovens § I

101.
I
: . Borgere, der har et stofmisbrug, som ofte er kendetegnet ved at veere et intenst blan- I
dingsmisbrug. |
I . Borgere, der har komplekse problemer og en hgj belastningsgrad p& mindst tre af falgende |
I omrader: fysisk helbred, psykisk helbred, gkonomi, kriminalitet og familiemaessige og soci- |
| ale relationer. |
| - Borgere, der ikke benytter, eller kun i begraenset omfang benytter, de eksisterende stof- I
| misbrugsbehandlingstilbud eller er i risiko for at falde ud af de eksisterende stofmisbrugs-
: behandlingstilbud. I
. Borgere, der har behov for stgtte og hjeelp fra flere systemer, og dermed har behov for |
I koordinerede indsatser, behandling og opfglgning. |
I . Borgere, der oplever sig besveeret af deres aktuelle situation, og som opholder sig pa for- |
| sorgshjem, veeresteder eller gaden. Der er ogsa borgere i malgruppen, som oftere opholder |
I sig i eget hjem eller faerdes steder, som ikke ngdvendigvis forbindes med det "konventio- I
lle” misb iljg.
\ nelle” misbrugsmiljg /
e e e e e o e Er EE o O O S EE EE EE EE EE EE S S EE e EE EE e . -

Blandingsmisbrug af intens karakter

Undersggelser viser, at gruppen af de mest udsatte borgere med stofmisbrug ofte har et
blandingsmisbrug, som kommer til udtryk ved et samtidigt forbrug af to eller flere rusmid-
lers. Stofmisbruget har en intens karakter og udggr en stor risiko for borgerne. Saledes
viser en undersggelse af malgruppen, at de ofte har et stort og hyppigt forbrug af "tunge-
re” rusmidler. Det kan fx veere CNS-stimulerende rusmidler samt opiater®. Borgernes stof-

® Undersggelse om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug (2013). Rambgll for Socialstyrelsen.
% Evaluering af Akut Krisecenter til socialt udsatte med stofmisbrug (2016). Rambgll for Socialstyrelsen.
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misbrug bidrager ogsa til en tilveerelse, der i perioder er kaotisk og turbulent, og som ofte
efterfglges af perioder med isolation og psykiske vanskeligheder’.

Der er ogsa en gruppe af unge i malgruppen. Her har misbruget maske ikke veeret langva-
rigt, ligesom de sjeeldnere har et misbrug af fx opiater®. | stedet er de unge kendetegnet
ved, at det iseer er misbrug af hash, som udggr deres primeere stofmisbrugsproblematik,
og som bidrager til deres kaotiske livssituation. Erfaringer fra afprgvningen af modellen
viser ogsa, at de unges hashmisbrug ofte suppleres af et misbrug af alkohol og fx kokain
og amfetamin.

Komplekse sociale og sundhedsmaessige problemstillinger

Borgerne i malgruppen har ofte sociale og sundhedsmeessige problemer ved siden af stof-
misbruget®. Det kan komme til udtryk ved et darligt fysisk helbred og eventuelle fglgesyg-
domme af stofmisbruget, fx hepatitis, diabetes og HIV*. Borgerne i malgruppen har ofte
ogsa psykiske vanskeligheder, som ikke behandles. Dels fordi borgerne maske ikke er
blevet udredt for eventuelle psykiske lidelser, og dels fordi de kan have sveert ved at falge
et behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien. Samtidig kan borgerne i malgruppen have
boligproblemer, fx i form af hjemlgshed og problemer med gkonomi samt kriminalitet.

Manglende tilknytning til stofmisbrugsbehandlingstilbud

Tidligere undersggelser af borgerne i malgruppen viser, at de har sveert ved at fastholde
en stabil kontakt til stofmisbrugsbehandling®. P& den ene side kan det dreje sig om, at
borgernes seerlige livsituation gar, at de har sveert ved at honorere kravene i stofmis-
brugsbehandlingen. Det kan fore til, at borgerne har ustabilt fremmgde eller konflikter
med personalet og selv vaelger at afbryde behandling. P4 den anden side kan det skyldes,
at behandlingssystemets indretning og arbejdsgange betyder, at tilbuddene ikke er i stand
til at magde borgerne med den rummelighed, det kraever at fastholde dem i behandling.

Borgernes feerdes ofte i velkendte misbrugsmiljger

Mange af borgerne i malgruppen opholder sig ofte i miljger i kommunerne, hvor andre
borgere med stofmisbrug feerdes. Det kan vaere pa gaden, i parker, pa forsorgshjem, vee-
resteder og i stofindtagelsesrum.*>. De unge fra malgruppen opholder sig ikke ngdvendig-
vis i samme grad pa veeresteder og forsorgshjem. Det kan skyldes at disse tilbud maske
ikke er malrettet unge. Det kan ogsa skyldes, at de unge ikke gnsker at benytte tilbudde-
ne. Arbejdet med modellen skal derfor tilrettelaegges med gje for, at der ogsa er en grup-
pe af borgere, som ikke ngdvendigvis er at finde i de velkendte misbrugsmiljger i kommu-
nen. Kontakten til disse skal maske i hgjere grad skabes via en udgaende indsats i borger-
nes egen bolig, pd uddannelsesinstitutioner eller pa hospitaler og psykiatriske behand-
lingssteder.

Modellens vidensgrundlag
Forskning viser, at det er en udfordring at fastholde resultater af stofmisbrugsbehandling
til malgruppen af de mest udsatte borgere med stofmisbrug leengere end tre til seks ma-

7 Undersggelse om socialt marginaliserede borgere med kaotisk blandingsmisbrug (2013). Rambgll for Socialstyrelsen.

8 Evaluering af udgéende og rummelig stofmisbrugsbehandling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug (2016). Rambgll
for Socialstyrelsen.

° Evaluering af Akut Krisecenter til socialt udsatte med stofmisbrug (2016). Rambgll for Socialstyrelsen.

% | ars Benjaminsen m.fl. (2015). Hjemlgshed i Danmark: National kortlaegning. SFI.

™ Socialstyrelsen (2013). Mennesker med stofmisbrug — sociale indsatser, der virker.

2 Evaluering af udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug (2016). Rambgll
for Socialstyrelsen.



neder efter behandlingens afslutning. Samme forskning tegner ogsa et billede af, at de
mest udsatte borgere har stgrre risiko for at afbryde behandlingen fgr tid. Der er saledes
behov for indsatser, der kan tage hand om denne udfordring. Det er i dette lys modellen er

udviklet. Modellen bygger pa aktuelt bedste viden fra forskning og praksis i stofmisbrugs-

behandling.

oI EEE EEE EE SN BN DN N EEE EEE B EEE EEE S B EEe ey,

Hvad virker i stofmisbrugsbehandling til de mest udsatte borgere
En reekke tvaergdende undersggelser konkluderer, at fglgende metoder og tilgange har doku-
menteret effekt i arbejdet med de mest udsatte borgere med stofmisbrug:

Motiverende samtaler, som har til formal at motivere borgerne med udgangspunkt i
deres egen oplevelse af behov for stgtte og hjeelp samt undervejs i indsatsen at fungere
som metode til at fremme og understgtte borgernes proces mod recovery.

Psykosocial stgtte og behandling som indsats til at styrke borgernes psykosociale
funktioner og reducere belastningen péa disse centrale omrader.

En helhedsorienteret behandling, der er rettet mod borgernes samlede situation og
problemstillinger og ikke kun borgernes stofmisbrug.

Sociale indsatser og metodespecifikke behandlingstilbud suppleret med sundhedsfag-
lige indsatser tilpasset den enkelte borger.

At intensiteten i behandlingen er tilpasset borgernes problemstillinger og behov, sale-
des at borgere med komplekse problemstillinger modtager en mere intensiv behandling
end borgere med moderate problemstillinger.

Kilder: Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbe-
handling. Center for Rusmiddelforskning. Birgitte Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbe-
handling — hvad virker og hvad kan der ggres. Udarbejdet for KL.

Hvad er modellens praksismaessige vidensgrundlag?

Modellen har i hgj grad sin praksismaessige forankring i erfaringer fra afprgvningen i pilot-

kommunerne, Aarhus og Odense Kommune, og arbejdet med "fremskudt behandling” i
Kgbenhavns Kommune. Erfaringerne herfra peger i retning af en virkningsfuld udgaende
behandling baseret pa fglgende kerneelementer:

En fremskudt stofmisbrugsbehandling i miljger, hvor borgerne feerdes

En hyppig og teet kontakt som udgangspunkt for opbygning af relation og behand-

lingsalliance

En kontaktskabende, fleksibel og motiverende indsats i forhold til stofmisbrugsbe-

handling

Den lgsningsfokuserede tilgang i arbejdet med de mest udsatte borgere med stof-

misbrug.

Praktisk stgtte til at borgerne kan fa videre relevant stgtte

Udredning og visitation til social stofmisbrugsbehandling

Hjeelp til eventuel substitutionsbehandling

Brobygning til videre social- eller sundhedsfaglig stgtte og behandling

Visitationskompetence til behandlingspraktik og dggntilbud for socialt udsatte bor-

gere

Erfaringerne fra arbejdet i de tre kommuner viser ogsa, at en udgaende stofmisbrugsbe-
handling bgr udfgres af erfarne stofmisbrugsbehandlere, som har dybdegaende kendskab

3 Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelforsk-
ning. Birgitte Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan der ggres. Udarbejdet for KL.
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til malgruppen af de mest udsatte borgere. Samtidig er det en fordel, at de udgaende be-
handlere har stort kendskab til arbejdsgange, kultur og rutiner i den eksisterende stofmis-
brugsbehandling.

Hvad er modellens forskningsmaessige vidensgrundlag?

Aktuelt bedste viden viser, at en systematisk udredning og behandling af borgernes sam-
lede problembillede og belastninger er centralt for en effektiv stofmisbrugsbehandling*.
Det stiller krav til en stofmisbrugsbehandling med et tveerfagligt sigte, som kan tage hgjde
for borgernes samlede situation. Samtidig skal intensiteten i stofmisbrugsbehandlingen og
den samlede indsats til borgerne tilpasses borgernes problemstillinger og behov. Det skal
sikre, at de mgdes med en mere intensiv indsats end borgere med mere moderate pro-
blemstillinger. Dette skal ogsa ses i lyset af, at recovery-processen for de mest udsatte
borgere med stofmisbrug er en langvarig proces, som straekker sig ud over varigheden af
typisk stofmisbrugsbehandling™. Herudover peger forskningen pd, at stofmisbrugsbehand-
ling malrettet de mest udsatte borgere bgr omfatte en udgadende, rummelig og tilgaengelig
indsats. Dette hvor behandlingen bygger pa et kombineret omsorgsperspektiv, stabilise-
ringsperspektiv og recovery-perspektiv®.

I forskningen dokumenteres det, at den motiverende samtale og den lgsningsfokuserede
tilgang er effektive metoder i stofmisbrugsbehandlingen. Begge metoder er grundleeggen-
de i modellen. Det beror pa forskningsmeessig viden om, at metoderne er effektive i for-
hold til at motivere borgerne til stofmisbrugsbehandling samt understgtte borgernes reco-
very-proces undervejs*. Endelig er modellen forankret i forskningsmaessig viden om, at
stofmisbrugsbehandling skal suppleres med psykosocial stgtte. Dette med henblik pa at
styrke borgernes psykosociale funktioner, som led recovery-processen®.

Grundprincipper og kerneelementer
Modellen er bygget op om seks grundprincipper eller kerneelementer. Omdrejningspunktet
for kerneelementerne er, at indsatsen er individuelt tilpasset borgerens behov og gnsker.

om Em EEm o S S S S SN BN EEE EEE EEE SN EEE S EEE SEm MEE BEm M EEm S M S e e e

\

Kerneelementer, faser og trin i det daglige arbejde

I Del Il — Manual til modellen for udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling er de seks
grundprincipper og kerneelementer sat i spil og i sammenhaeng med modellens centrale faser
og trin. Det er her, man kan leese om, hvordan de bliver aktive som udgangspunkt for modellen,
nar de knyttes til de konkrete faser og trin, som det daglige arbejde med modellen og borgerne
kredser om.

— o o,

N o e e o o e o o e e e e e e e e e e e e o o e o e e e o

De seks grundprincipper og kerneelementer kan have forskellig veegt i forskellige dele af
modellen. De er dog alle retningsgivende for arbejdet med modellen.

4 Socialstyrelsen (2013). Mennesker med stofmisbrug — sociale indsatser, der virker. Birgitte Tylstrup (2012). God social
stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan der ggeres. Udarbejdet for KL. Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse
(2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelforskning. Socialstyrelsen (2013). Mennesker
med stofmisbrug — sociale indsatser, der virker.

'S Ditte Andersen & Margaretha Jarvinen (2009). Skadesreduktion i praksis. SFI.

% Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelforsk-
ning.

7 Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelforsk-
ning.

'8 Socialstyrelsen (2013). Mennesker med stofmisbrug — sociale indsatser, der virker.

9 Birgitte Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan der ggres. Udarbejdet for KL.



1. Recovery-orienteret

Et kerneelement i modellen er, at der arbejdes recovery-orienteret. Modellen bygger pa en
antagelse om, at borgeren kan komme sig af sit misbrug og forbedre sin samlede livssitua-
tion med den rette stgtte og indsats. Det afggrende er, at indsatsen tilrettelsegges i sam-
arbejde med borgeren og tager udgangspunkt i borgerens eget livssyn, veerdier og hab.

At arbejde recovery-orienteret betyder, at der tages udgangspunkt i de gnsker, mal, hab
og dremme, borgeren selv definerer og gnsker at arbejde med. Recovery bygger pa re-
spekt, empati og indfgling ift. borgerens situation og tager udgangspunkt i borgerens gn-
sker og ikke ngdvendigvis de problemer, de udgaende behandlere ser. Samtidig skal der
tages hensyn til, at mange borgere efter et maske mangearigt liv med stofmisbrug og
gvrige sociale og sundhedsmaessige problemer kan have det meget darligt. Det kan bety-
de, at de maske har vanskeligt ved at formulere mal og gnsker for deres liv. Den udgaen-
de og rummelige stofmisbrugsbehandling skal derfor udformes i dialog med borgeren om,
hvad borgeren oplever at have behov for hjaelp til. Samtidig kan de udgdende behandlere
bidrage med deres faglige viden og erfaring og pa den baggrund lytte, motivere og yde
stagtte og behandling til borgeren i hverdagen.

2. Borgeren som omdrejningspunkt for behandlingen

Borgeren og de udgdende behandlere indgar i et ligevaerdigt samarbejde, hvor borgeren
kan bruge de udgdende behandlere som statte til at styrke sin livssituation. Det udelukker
ikke, at de udgdende behandlere kan arbejde med at bibringe borgeren nye indsigter i
livet. Men det er borgeren, der bestemmer, hvilke indsatser og problemstillinger han eller
hun gnsker at arbejde med.

Arbejdet med modellen og borgerne skal ogsa understgttes af den ngdvendige fleksibilitet.
Det betyder, at intensiteten i behandlingen bgr tilpasses borgernes problemstillinger, res-
sourcer, udfordringer og behov. Séledes vil borgerne i malgruppen typisk have behov for
at modtage en mere intensiv og mobil indsats end borgere med mere moderate problem-
stillinger. Endeligt betyder det, at de udgaende behandlere skal veere klar til at give bor-
gerne stgtte og hjeelp, nar de har behov for det, ogsa selvom borgerne maske tidligere har
afvist dette.

3. Rummelighed

Borgerne skal mgdes med rummelighed — bade i arbejdet med modellen samt i eksiste-
rende sociale og sundhedsfaglige tilbud. Nogle borgere kan fx have behov for, at de udga-
ende behandlere stgtter dem i opstart af behandling. Det kan ogsa veere, at borgerne har
behov for, at de udgdende behandlere er en "livline”, de kan komme i kontakt med, hvis
de oplever udfordringer i kontakten med behandlingssystemet og gvrige stgttetilbud. De
udgaende behandlere skal her udvise den forngdne rummelighed i samarbejdet med andre
aktgrer. Dette sd samarbejdspartnere bedre lykkes med at stgtte op om indsatsen til bor-
gerne.

Rummelighed handler ogsd om, at borgerne mgdes med rummelighed i eksisterende tilbud
om stofmisbrugsbehandling og gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud. Det kan fx veere
rummelighed i opstart af behandling, herunder visitation og modtagelse, og gget lydhgr-
hed over for borgernes gnsker til social eller sundhedsfaglig stofmisbrugsbehandling. Sam-
tidig drejer det sig om, at der i eksisterende tilbud er villighed til at kigge indad med hen-
blik p& at identificere og justere de systembarrierer, der kan veere for borgerne.



Det er vigtigt, at arbejdet med rummelighed udvikles sammen med og til gavn for de mest
udsatte borgere med stofmisbrug. Det betyder, at borgerne er med til at definere det sted,
de vil veere, og at de oplever, at stgtten er tilgaengelig og hurtig, nar det kreeves.

4. Helhedsperspektivet

Borgerne i malgruppen har mange andre problemstillinger i kombination med stofmisbru-
get. Det kan veere hjemlgshed, psykiske vanskeligheder, gkonomiske problemer og gvrige
sociale og sundhedsfaglige udfordringer. Det kreever, at der er fokus pa borgernes samle-
de situation.

De udgéende behandlere skal derfor stgtte borgerne i afklaring og prioritering af de vae-
sentligste omrader for behandling i et aktuelt og leengerevarende perspektiv. Det skal sik-
re, at borgerne stgttes i at identificere muligheder og etablere kontakt til relevant hjeelp i
gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

De udgaende behandlere kan derfor — i teet samarbejde med, fx bostgttemedarbejdere,
stagttekontaktperson og sagsbehandler, som har ansvaret for borgerens indsatser — have
en brobyggende rolle. Dette i forhold til at sikre, at der igangseettes indsatser, der imgde-
kommer borgerens egne definerede behov, og at disse indsatser samlet set understgtter
borgerens gnskede recovery-proces.

5. Udgéende indsats i borgerens neermiljg

En udgaende indsats i borgernes neermiljg er et kerneelement i modellen. Det bestar i, at
de udgéende behandlere feerdes i de miljger, hvor borgerne feerdes. Pa den baggrund kan
der gennem jsevnlig kontakt til borgerne opbygges en tryg relation og behandlingsalliance
mellem borgerne og de udgdende behandlere. Samtidig kan en udgaende indsats bidrage
til, at imgdekomme de udfordringer borgerne oplever i eksisterende tilbud om stofmis-
brugsbehandling, fx en oplevelse af manglende rummelighed og tilgeengelighed.

De udgéende behandlere skal vaere tdlmodige og vedholdende i arbejdet med at opsgge
borgerne og skabe en tillidsfuld relation. Ligeledes er det vigtigt, at de lgbende er motive-
rende i forhold til at vedligeholde kontakten til og tilliden med borgerne. Det betyder, at de
udgaende behandlere har et stort ansvar for ikke at opgive kontakten til borgerne, og sik-
re, at borgerne far mulighed for den stgtte og behandling, han eller hun har behov for og
gnsker til.

6. Brobygning

Malet med modellen er, at de udgaende behandlere understgtter, at borgerne far etableret
og bliver i stand til at fastholde kontakt med eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehand-
ling og eventuelt gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud. Det skal sikre, at borgerne ikke
vender tilbage til udgangssituationen, nar den udgdende og rummelige stofmisbrugsbe-
handling ophgrer.

Et kerneelement er derfor, at der i arbejdet med modellen lgbende arbejdes med brobyg-
ning. Dette til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling i det kommunale misbrugs-
center, men ogsa gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud. Det kan vaere en vanskelig
opgave for de udgaende behandlere at arbejde med brobygning. Det kan bl.a. skyldes, at
eksisterende tilbud ikke "matcher” borgernes problemer og livssituationer, eller det kan
veere sveert at eendre de arbejdsgange og rutiner, der udggr en barriere for borgerne. Det
kan ogsa skyldes, at borgerne oplever, at eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling
og gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud stiller krav, som borgerne kan have sveert ved
at honorere. For at de udgaende behandlere kan lykkes med brobygning i det daglige ar-
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bejde, er det vigtigt, at dette arbejde understgttes af opbakning fra ledelsen i den kom-
munale stofmisbrugsbehandling. | Del 111 — Implementeringsguide til modellen er gode rad
og ideer til dette udfoldet.

Centrale tilgange og metoder

Udgangspunktet i modellen er at understgtte borgerens recoveryproces via lgbende moti-
vationsarbejde. Hvorvidt, borgeren har motivation for at skabe en forandring i sit liv og et
gnske om recovery, ma dog aldrig blive et kriterium for, om borgeren modtager relevant
hjeelp og statte.

Et vellykket samarbejde med borgeren forudsaetter, at der etableres en konstruktiv og
tillidsfuld behandlingsalliance mellem de udgaende behandlere og borgeren. Det er be-
handlingsalliancen, der er det baerende element i arbejdet med borgeren og det, der skal
stgtte borgeren i at na frem til et snske om en forandring og et hdb om, at recovery er
muligt. For at understgtte dette bestar modellen af en reekke tilgange og metoder. Samlet
skal de stgtte de udgaende behandlere i deres arbejde med borgeren. Det drejer sig om
tilgangene:

e Forandringscirklen (jf. ogsa bilag 1B)
e Den motiverende samtale
¢ Den lgsningsfokuserede tilgang.

Det kan veere en vedvarende udfordring i det motivations- og recovery-orienterede arbej-

de, at dialogen med borgere i malgruppen af de mest udsatte borgere ofte kan veere gan-

ske kortvarig. Dette betyder, at arbejdet med forandringscirklen, den motiverende samtale
og den lgsningsfokuserede tilgang skal omsaettes pa en made, hvor de er tilpasset borger-
ne i malgruppen.

I Del Il — Manual til modellen er forandringscirklen, den motiverende samtale og den lgs-
ningsfokuserede tilgang omsat konkret i form af samtale- og spgrgeteknikker. Nedenfor
gives en introduktion til tankegodset bag tilgangene og metoderne.

Forandringscirklen

Blandt praktikere i stofmisbrugsbehandlingen er forandringscirklen relativt udbredt. Det
skyldes modellens enkelthed og dens intuitive appel, som danner udgangspunkt for en
forstaelse af arbejdet med motivation og recovery blandt udsatte borgere*. Modellen er
brugbar i stofmisbrugsbehandlingen til at nuancere og perspektivere mere forenklede op-
fattelser af motivation som enten tilstedeveerende eller fraveerende. P4 den made giver
forandringscirklen de udgaende behandlere en nyttig ramme i deres arbejde med de mest
udsatte borgere med stofmisbrug. Samtidig bibringer forandringscirklen en forstaelse af,
hvordan de udgaende behandlere kan finde og fremme motivationen for forandring og
recovery hos borgeren.

Forandringscirklen tager udgangspunkt i, at recovery er en proces med flere stadier, ikke
en tilstand eller et resultat. Det kan ofte kreeve gentagne forsgg over en leengere tidsperi-
ode, fgr malet om borgernes dremme og gnsker nas. Borgere, som gnsker at forandre en
situation, vil ofte veere i tvivl om denne forandring, og der gar mange overvejelser forud
for, at borgeren er parat til at handle pa gnsket om forandring. Ambitionen med foran-
dringscirklen er derfor, at den kan hjaelpe de udgaende behandlere med at se, hvilken type

2° Morten Heese og Michael Jourdan (2012). Forandringscirklen, Stofbladet.dk.
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indsats og motivationsarbejde, der er den rigtige at anvende over for borgeren i en given
situation.

Figur 2-1: Forandringscirklen
Farovervejelser om eendring:

Teenker ikke, at der er et problem, eller
overvejer ikke at aendre pa det.

Aendret

Overvejer sendring: adferd

Ambivalens og overvejelse af fordele og

5 -
}< Pabegynder
/
/ A\

ulemper ved aendring samt troen pa, at o
: — &ndring
det kan lade sig gare. (U]
Z / \\ / \
[ / N\ / \
Forbereder sendring: ) | Forberader /" Vediigeholder |
- . s | @ndring N/ ®ndring |
Erkender et problem og er motiveret til at b
gere noget ved det. 3
<
o P Z
Pabegynder eendring: 9 . Ovarvepr
Ved, hvad der skal ggres for at aendre en o) \\;ndrmg
ting, og foretager aendringen. Far evt. L .

e
positive oplevelser med aendringen. -

Vedligeholder sendring:

Fastholder sig selv i det nye mgnster,
oplever flere handlemuligheder og er i
stand til at fokusere pa det gode ved
gendringen.

Forovervejelser
om &ndring

Tilbagefald:

Mister motivationen, overvejer at falde
tilbage i det gamle mgnster igen, gor det
evt. og ryger maske tilbage til overvejel-
sesstadiet igen.

Kilde: Prochaska, J.O., Norcross, J.C., Diclemente, C.C: ”"Changing for good”. Quill, Harper Collins
Publishers 1944/2002.

Overordnet kan der sondres mellem seks faser i forandringscirklen, der udtrykker forskelli-
ge former for parathed eller overvejelsesfaser hos borgeren. Det drejer sig om fgrover-
vejelsesfasen, overvejelsesfasen, forberedelse af eendring, pabegyndelse af eendring, ved-
ligeholdelse af aendring og tilbagefaldsfasen. | praksis ses ofte mere kortfattede versioner
af forandringscirklen. Her er forberedelse, pabegyndelse og vedligeholdelse af forandring
’sldet” sammen til én fase, som samlet udtrykker hgj parathed til recovery hos borgeren.

Ved at se pa hvor i cirklen, borgeren befinder sig i forhold til egne gnsker om recovery,
kan de udgaende behandlere og borgeren arbejde videre med, hvordan beveegelsen mod
den gnskede recovery skal forega. Ligeledes kan forandringscirklen veere god til at forkla-
re, hvorfor man i eendringsprocessen ofte vil bevaege sig frem og tilbage i mellem forskel-
lige stadier.

HIDNIHANFSAYF4av
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Faserne i forandringscirklen — og borgerens parathed til en proces mod recovery

I

I e Fgrovervejelsesfasen (lav parathed)

| Nar relationsarbejdet med borgerne i malgruppen startes op, er borgerne som oftest i

I fagrovervejelsesfasen. Borgeren lever maske med et stofmisbrug og overvejer ikke, hvor-

| dan livet vil veere uden. Hvis borgerens parathed er lav, er borgeren langt fra parat til at

ga ind i handlefasen.

I e Overvejelsesfasen (middelhgj parathed)

I Nar borgeren er i overvejelsesfasen, vil hans eller hendes parathed ofte veere middelhgj.

I Det betyder dog ikke, at borgeren endnu er parat til at ga ind i handlefasen. Ambivalensen

| er stadig for stor til, at borgeren kan tage et begrundet valg om en proces mod recovery.

[ e Forberedelses-, pdbegyndelses- og vedligeholdelsesfasen (hgj parathed)

| Hvis eller nar borgeren har hgj parathed til en proces mod recovery, handler det om at
stgtte ham eller hende — dels ved at lsegge en handlingsplan, dels ved at give faktuel rad-

I givning om muligheder for stgatte.

I o Tilbagefaldsfasen

I Der kan veere en risiko for, at borgerens forandringsmgnstre fra handle- og vedligeholdel-

| sesfasen ikke varer ved, og at han eller hun igen vender tilbage til den gamle adfeerd for-

[ ud for det igangsatte arbejde med recovery. | s& fald indtraeder en tilbagefaldsfase kende-

| tegnet ved, at borgeren har mistet motivationen for processen mod recovery og maske er

I rgget tilbage til (for)overvejelsesfasen.

I

I

De enkelte faser er omsat i konkrete guidelines i Del 11 — Manual til modellen for udgéende og
rummelig stofmisbrugsbehandling.
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Den motiverende samtale
Aktuelt bedste viden viser, at den motiverende samtale er en virksom metode i arbejdet
med de mest udsatte borgere med stofmisbrug?.

Metodens udgangspunkt

Den motiverende samtale er udviklet af William Miller og Stephen Rollnick?. De definerer
den motiverende samtale som en borgercentreret, styrende metode til at fremme indre
motivation for forandring ved at udforske og afklare ambivalens.

Hvor mange samtalemetoder arbejder med et fokus pa borgerens problemer og fejlslagne
forsgg pa lgsninger, er udgangspunktet i den motiverende samtale et bevidst arbejde med
fokus pa lgsninger. Dette med udgangspunkt i borgerens positive forestillinger om en lgs-
ning. Samtalen orienteres om borgerens ressourcer og holder fokus p&, hvad borgeren er
lykkedes med tidligere i sit liv. PA den made far borgeren synliggjort sine styrker og styr-
kes i troen p& egne evner. En grundpille i den motiverende samtale handler om forstaelse
af og empati for borgerens situation, oplevelse og opfattelse. Med afsaet i metoden tages
altid et respektfuldt udgangspunkt i borgerens egne veerdier og gnsker. Den motiverende
samtale bygger derfor pa inddragelse og empowerment af borgeren.

En styrke ved metoden er, at den tager hgjde for, at de fleste borgere er ambivalente, nar
de star over for at skulle tage beslutning om at gennemfgre en aendring i livet.

2! Socialstyrelsen (2013). Mennesker med stofmisbrug — sociale indsatser, der virker.
22 Miller og Rollnick (2002): Toward a Theory of Motivational Interviewing.



(

|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
\

o Em Emm o EEm EEE EES EES B S EEn EEm EEE EEE EEm S e S SEe SEm Emm EEm B e e e e e

”Kernen” i den motiverende samtale

”Kernen” i den motiverende samtale deekker over den bagvedliggende tilgang til motivationsar-
bejdet og den made, hvorpa de udgaende behandlere betjener sig af den motiverende samtales
strategier og spgrgeteknikker. "Kernen” i den motiverende samtale bestar af fglgende fire dele:

1. At arbejde ud fra en omsorg for borgeren. Arbejdet med modellen, herunder kontakt
og samtaler, foregar ofte med borgeren, nar han eller hun er i en form for krise. Her er det
seerligt vigtigt at arbejde med at opbygge en empatisk relation til borgeren. Med andre ord,
skal borgeren fale sig hgrt og forstdet og ikke fale sig tvunget til at foretage en proces mod
recovery. Omsorgen bestar blandt andet i at saette borgerens gnsker i centrum som det
primaere mal for samarbejdet.

2. At mgde borgeren med accept. Det vil sige, at acceptere borgerens valg samt respektere
borgerens autonomi pa trods af, at de valg, borgeren treeffer, kan vaere i konflikt med eget
syn eller tilbuddets eller myndighedens krav.

3. At samarbejde med borgeren. Det er alfa omega, at de udgdende behandleres savel som
borgerens viden, kompetencer samt erfaringer inddrages og spiller en aktiv rolle i udform-
ningen af en realistisk plan for recoveryprocessen.

4. At frembringe borgerens argumenter for forandring. Forandring som led i en reco-
veryproces bygger pa borgerens egen motivation. Derfor er det vigtigt, at borgerens egne
ensker frembringes, sdledes at varige forandringer i processen mod recovery bygger pa
borgerens egne tanker og ideer om metoder til at n& malet. Ideen er, at jo mere borgeren
selv argumenterer for en recoveryproces, jo mere motiveret bliver borgeren for denne reco-
very.

N e e e o o Em Em Em o o o o o EE Em Em Em Em EE Em Em Em Em Em Em Em Em E
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Afseettet i den motiverende samtale er bevidst at arbejde pa at inddrage borgeren i samta-
len og gere borgeren til en aktiv medspiller. Det skal understgtte borgerens indre motiva-
tion for forandring som led i egen proces mod recovery.

Med dette udgangspunkt beskriver metoden strategier til at hjeelpe de udgadende behand-
lere til at understgtte borgerens recovery-proces.
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Konkrete samtale- og spgrgeteknikker i den motiverende samtale

P& det konkrete plan er den motiverende samtale en samtalebaseret og malrettet kommunikati-
onsstil med seerlig opmeerksomhed pa forandringsudsagn. Den sigter mod at styrke personens
egen motivation for, og selvvalgte forpligtelse til, et bestemt mal ved at afdeekke og udforske
personens egne grunde til recoveryprocessen i en atmosfeere af accept og medfglelse. Den moti-
verende samtale er sdledes en samtaleteknik, der pa en ikke-konfronterende og ikke-demmende
made har til formal at reducere de almindelige problemer med ambivalens, som alle oplever, nar
de skal treeffe valg om en recoveryproces. De udgaende behandleres vigtigste rolle er at vaere
refleksivt lyttende, empatiske og at anvende samtaleteknikkerne:

e Abne spgrgsmal
e Spejling

o Bekreeftelse

e Opsummeringer.

De enkelte samtale- og spgrgeteknikker er operationaliseret i Del 11 — Manual til modellen for
udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling.

\
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Den lgsningsfokuserede tilgang

Aktuelt bedste viden viser ogsa, at den lgsningsfokuserede tilgang er en effektiv metode i
arbejdet med borgere med stofmisbrug. Erfaringerne fra afprgvningen af modellen i Aar-

hus og Odense Kommune viser ogsa, at de udgdende behandlere har haft nytte af meto-

den.

Metodens udgangspunkt

Den lgsningsfokuserede tilgang er udviklet af den amerikanske terapeut Steve De Shazer.
Tilgangen adskiller sig fra traditionelle behandlingsmetoder ved hovedsageligt at fokusere
pa handlemuligheder, ressourcer og laegge minimal vaegt pa problemer. Filosofien i meto-
den er, at problemer er ugnskede ting, der fastholdes af uproduktive mader at tale om
dem pa=.

Det uproduktive er kort beskrevet at fokusere pa netop problemerne og det ugnskveerdige
frem for at kaste lys over det gnskveaerdige. Det vil sige hvordan borgerens ressourcer kan
og allerede bidrager til fremskridt i denne retning. Antagelsen er, at et sprogligt fokus pa
problemer vil forarsage, at de udgdende behandlere og borgeren bliver eksperter pa pro-
blemerne — og altsa ikke pa de handlemuligheder, der eksisterer. Den lgsningsfokuserede
metode er saledes en malorienteret tilgang, som hjeelper den enkelte borger med at fore-
tage aendringer i sit liv ved at fokusere pa lgsninger i stedet for problemer.

Metoden bygger pa en grundleeggende tro pd, at alle borgere, uanset deres livssituation,
har ressourcer, der kan mobiliseres. Selv i fastlaste situationer vil dele af den gnskede
lgsning som regel allerede veere til stede i borgerens liv. Dette kan fungere som udgangs-
punkt for, at borgeren far hab om, at recovery er mulig, og far nogle konkrete redskaber
til at arbejde frem mod den gnskede aendring. Grundlaget i metoden er en terapeutisk
tankegang, hvor malet er at finde effektive handlemuligheder for borgeren inden for en
rimelig og given tidstramme.

2 Jong og Berg (2006): Lasningsfokuserede samtaler.
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Konkrete samtale- og spgrgeteknikker i den lgsningsfokuserede tilgang

Den lgsningsfokuserede tilgang er en samtaleteknik, der understgtter borgerens evner i
forhold til at seette og arbejde med gnskede og realiserbare mal. Dette ggres ikke gennem
et fokus pa problemets arsag og karakter. | stedet skal det ske gennem et fokus pa fremad-
rettede Igsninger og tilegnede feerdigheder med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer
og ved at drage leering af de succeser, som borgeren har oplevet tidligere i livet.

Antagelsen er, at borgeren allerede selv besidder afggrende elementer af lgsningstiltag, som
vil kunne veere vigtige at undersgge og udvikle, saledes at borgeren er ekspert i at finde
sine egne lgsninger. Med den lgsningsfokuserede tilgang rettes fokus mod, hvad det er for
en fremtid, borgeren kunne gnske sig. Den lgsningsfokuserede tilgang kategoriseres inden
for seks spgrgsmalstyper/teknikker, som er:

¢ Undtagelsesspgrgsmal

e Skalaspgrgsmal

e Spgrgsmal til forskelle

e Coping-orienterede spgrgsmal

¢ Mirakelspgrgsmal

e Spgrgsmal til at arbejde med mal.

De enkelte samtaleteknikker er omsat i form af konkrete stgttende tilgange i Del 11 — Manual
til modellen for udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling.
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Et feelles afsaet for arbejdet med motivation og recovery

Antagelserne i den motiverende samtale og den lgsningsfokuserede tilgang leegger sig i hgj
grad op ad hinanden. Men selvom de to metoder i mange henseender repraesenterer to
sider af samme sag, er udgangspunktet i modellen, at begge metoder kan anvendes pa
forskellige mader og i forskellige faser i arbejdet med borgerens motivation og recovery. |
Del 1l — Manual til modellen for udgéende og rummelig stofmisbrugsbehandling er de to
metoder og tilknyttede samtaleteknikker operationaliseret og sat i sammenhaang med
forandringscirklen.

Overordnet er modellen baseret pa, at den motiverende samtale seerligt anvendes i det
motivationsarbejde, der gar pa at hjaelpe borgeren fra farovervejelsesfasen til et sted,
hvor processen mod recovery forberedes eller pabegyndes. Samtidig anvendes den moti-
verende samtale som den metode, de udgaende behandlere kan traekke pa, hvor borge-
rens motivation for recovery udfordres af den ene eller anden grund. Omvendt er den mo-
tiverende samtale ikke ngdvendigvis det rette metodiske valg, nar borgeren er et sted
mellem faserne, hvor recovery processen forberedes, pabegyndes og vedligeholdes. Her
kan den lgsningsfokuserede tilgang i hgjere grad veere anvendelig.
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Samspillet mellem den motiverende samtale og den lgsningsfokuserede tilgang

(

: I samspillet mellem den motiverende samtale og den Igsningsfokuserede tilgang kan den moti-
verende samtale overordnet karakteriseres som den motiverende samtalemetode, der har til

I formal at f& de mest udsatte borgere til at indga i de farste dele af en udgdende og rummelig

I stofmisbrugsbehandling — og bevaege sig fra ferovervejelse over overvejelse til forberedelse af

I forandring i en proces mod recovery.

I

I

I

I

I

I

\

Omvendt repreesenterer den lgsningsfokuserede tilgang det mere systemiske og strukture-
rede arbejde, der seetter ind ved forberedelse, pabegyndelse og vedligeholdelse af forandring i
en proces mod recovery. Den Igsningsfokuserede tilgang anvendes til at tage fat pa de konkrete
punkter og mal, som borgeren gnsker at arbejde med for at synliggare, hvilke arbejdsomrader
han eller hun har foran sig, samt til at fremhaeve, hvilke ressourcer og redskaber borgeren alle-
rede besidder og kan anvende i denne henseende.

Det er dog vigtigt at papege, at dette snit i anvendelse mellem metoderne ikke skal opfat-
tes stringent. Det kan variere fra borger til borger, hvornar hvilken metode er mest an-
vendelig. Derfor skal de udgaende behandleres kvalifikationer i arbejdet med metoderne
altid veere udgangspunktet for valg af metode.
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3. DEL Il — MANUAL

Manualen er skrevet til de udgadende behandlere, der har deres daglige gang i den kom-
munale stofmisbrugsbehandling, og som skal arbejde efter de centrale kerneelementer,
faser og trin i modellen. Dette i et teet samarbejde med borgerne.

Manualen er bygget op om modellens centrale grundprincipper, kerneelementer samt de
enkelte faser og trin i modellen. I manulen praesenteres forskellige spgrgeteknikker, op-
meaerksomhedspunkter, tjeklister og redskaber, som kan hjeelpe de udgaende behandlere
med at omseaette modellen i den daglige praksis.

Modellens faser beskriver de former for opdelte processer, der indgar i et
forlgb for borgeren.

Modellens trin er de konkrete byggesten, der udggr den enkelte fase, og
de trin, der er vaesentlige for omsaetningen af fasen i praksis.

Spargeteknikker der kan anvendes i motivationsarbejdet med den
enkelte borger og som understgtter modellens metoder.

Opmeerksomhedspunkter er videns- og erfaringsbaserede forhold, som
der bgr veere opmeaerksomhed pa i den konkrete omsaetning af modellen i
praksis.

Rk

Tjeklister er de helt korte opsummeringer af, hvordan processen skal
tilretteleegges. Tjeklisterne udger en overskuelig form for ”drejebog” for
faser og trin.

enkelte faser. De er tilteenkt som (valgfri) inspiration, der kan bruges

Redskaber er velafprgvede tilgange til at understgtte processen i de Q
efter behov.

Manualen skal genbesgges og kan bruges som opslagsveerk

Manualen er opbygget, s& den bade kan fungere som en samlet indfgring og som et mere
fokuseret opslagsveerk. Hensigten med denne opbygning er at gare de udgaende behand-
leres vej fra tanke til handling s& enkel og kort som muligt, s de med manualen som fgl-
gesvend kan agere umiddelbart i dagligdagen og i samarbejdet med borgerne. Opbygnin-
gen af manualen som opslagsveerk afspejler ydermere, at arbejdet med de mest udsatte
borgere med stofmisbrug sjeeldent er linesert, men tveertimod cirkuleert og preeget af gen-
tagelser.

Ved at anvende manualen som opslagsveerk kan de udgéende behandlere tage modellens
kerneelementer og veerktgjer i anvendelse i netop den reekkefglge og med netop den prio-
ritering, som den pageeldende borgers situation kreever.

Modellen bestar af kerneelementer, faser og trin
Modellen bestar af seks grundprincipper og kerneelementer, tre faser og en raekke trin per
fase, og manualen er inddelt i kapitler efter samme systematik.
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Del Il — Manual til modellen bestar af falgende afsnit:

e Afsnit 3.1: Giver en kort introduktion til modellens kerneelementer og de en-
kelte faser og trin i modellen.

e Afsnit 3.2: Beskriver fase 1 — den udgaende og kontaktskabende indsats i
modellen.

e Afsnit 3.3: Beskriver fase 2 — motivationsarbejdet i modellen.

e Afsnit 3.4: Beskriver fase 3 — fortsat behandling i eksisterende stofmis-
brugsbehandling og brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud i mo-
dellen.

| bilag 1 fremgar en reekke redskaber til kopiering, print og daglig brug i arbejdet med
modellen.

Faser og trin i modellen

Modellen er i denne manual struktureret efter en idealtypisk fremgangsmade i et behand-
lingsforlgb for borgeren og indeholder et kronologisk perspektiv pa processen. | praksis vil
de forskellige faser og trin i modellen bryde behandlingsforlgbets linesere perspektiv.

Samtidig skal det papeges, at den udgaende og kontaktskabende indsats og motivations-
arbejde er et mal i sig selv, og at der kan veere stor forskel pa, hvornar borgeren gnsker at
igangsaette en proces mod recovery, fx med henblik p& stabilisering og reduktion af stof-
misbrug eller bedring af social- og sundhedsmaessige livssituation.

De enkelte faser og trin i modellen er visualiseret i en arbejdsgang i figuren nedenfor.
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Figur 3-1: Arbejdsgangsbeskrivelse for modellen for udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling
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Modellen er bygget op om tre faser, som gennemgaende bygger pa de seks grundprincipper og
kerneelementer i modellen. De tre faser er:

e Fase I: Udgaende og kontaktskabende indsats
e Fase Il: Motivationsarbejde
e Fase Ill: Fortsat behandling og brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

De tre faser er yderligere inddelt i en raekke trin (de nummererede bokse i figuren) med tilhgren-
de tjeklister og redskaber.

Tjeklister og redskaber er udformet pa en made, sa faser og trin nemt kan omsaettes i praksis.
Det geelder, nar de udgaende behandlere forsgger at skabe kontakt til borgerne, arbejder med
motivation eller understgtter fortsat behandling for borgeren i eksisterende stofmisbrugsbehand-
ling eller gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud, som led i borgerens recoveryproces.

Tilgange og metoder i modellen

Modellen omfatter en reekke tilgange og metoder. Disse tilgange og metoder skal understgtte
behandlernes arbejde med borgerens evne til at formulere gnsker og stgttebehov, motivation for
forandring og hab om recovery.

Tilgange og metoder er:

e Forandringscirklen
¢ Den motiverende samtale (MI)
¢ Den lgsningsfokuserede tilgang (LGFT).

Alle dele er centrale i arbejdet med modellen, men forandringscirklen, den motiverende samtale
og den lgsningsfokuserede tilgang er seerlig relevante i fasen med motivationsarbejde samt i
arbejdet med opbygning af relation og behandlingsalliance — og naturligvis borgerens samlede
recoveryproces.

Forandringscirklen®*

Forandringscirklen tager udgangspunkt i, at recovery er en proces med flere stadier, ikke en til-
stand eller et resultat. Det kan krseve mange forsgg gennem lang tid, far malet om en forandring
nas. Dette skyldes, at borgeren, som gnsker at forandre en situation, ofte vil veaere i tvivl om
forandringen, og at der gar mange overvejelser forud for, at borgeren er parat til at handle pa
gnsket om forandring. Ambitionen med forandringscirklen er derfor, at den kan hjaelpe de udga-
ende behandlere med at se, hvilken type af tilgang og metode i motivationsarbejdet, der er den
rigtige at anvende over for borgeren i en given situation.

Forandringscirklen kan derfor anvendes som afsaet for de udgaende behandleres arbejde med
modellen, metoderne og borgeren, idet den beskriver samarbejdet mellem behandler og borger
og vejen mod recovery som en proces i flere stadier, hvor hver stadie kan betyde en ny faglig
strategi for at sikre borgerens fortsatte udvikling og recoveryproces (forandringscirklen findes
som redskab i bilag 1)

24 prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours.
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Faktaboks: Overvejelsesfaser i forandringscirklen

Med udgangspunkt i forandringscirklen kan de udgaende behandlere vurdere borgerens parathed
i forhold til forandringer som led i hans eller hendes recoveryproces. Her sonderes mellem fire
typer af parathed eller faser af overvejelser.

e Fogrovervejelsesfasen (lav parathed)

e Overvejelsesfasen (middelhgj parathed)

e Forberedelses-, padbegyndelses- og vedligeholdelsesfasen (hgj parathed)

e Tilbagefaldsfasen.

|,

Motiverende samtale®

Den motiverende samtale (MI) er en samtalebaseret og malrettet kommunikationsstil med seerlig
opmaerksomhed pa forandringsudsagn, som en del af borgerens recoveryproces. Den sigter mod
at styrke borgerens egen motivation for at opna et mal ved at afdeekke og udforske borgerens
egne grunde til gnsket om recovery i en atmosfeere af accept og medfglelse.

N N N N N N N
{ )
: Faktaboks: Samtaleteknikker i den motiverende samtale (MI) :
1 1
: Med udgangspunkt i den motiverende samtale er de udgdende behandleres vigtigste rolle at :
: veere refleksivt lyttende, empatiske og anvende samtaleteknikkerne: :
1 o Abne spargsmal |
: e Spejling 1
| * Bekreeftelse |
I ¢ Opsummeringer. :
N )

Den lgsningsfokuserede tilgang

Den lgsningsfokuserede tilgang (LJFT) er en samtaleteknik, der understgtter borgernes evne til
at seette og arbejde med gnskede og realiserbare mal, som borgeren selv definerer. Dette ggres
ikke gennem et fokus pa problemets arsag og karakter men derimod gennem et fokus pa frem-
adrettede lgsninger og feerdigheder, som findes med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer
og ved at drage leering af de succeser, som borgeren har oplevet tidligere i livet.

Faktaboks: Spgrgsmalsteknikker i den Igsningsfokuserede tilgang (LGFT)

Med udgangspunkt i L&FT kan de udgaende behandlere ggre brug af felgende spgrgsmalstyper i
arbejdet med borgeren:

Undtagelsesspgrgsmal

Skalaspgrgsmal

Spargsmal til forskelle

Coping-orienterede spgrgsmal

Mirakelspgrgsmal

Spergsmal til at arbejde med mal.

o ———— —
"

% | zes mere om den Motiverende samtale og de forskellige samtaleteknikker i den motiverende samtale; William R. Miller og Stephen

Rollnick (2014): Den Motiverende Samtale stgtte til forandring.
¢ Lees mere om Lgsningsfokuseret tilgange og de forskellige spargeteknikker i den lgsningsfokuserede tilgang; Solution Focused Brief
Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working with Individuals.
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Fase 1: Udgaende og kontaktskabende indsats

Den udgaende og kontaktskabende indsats er kernen i modellen, da det er her, der etableres
kontakt til borgeren og de forste skridt i det videre arbejde fastlsegges. Dette skal ske via en
aktiv og fleksibel indsats i borgerens naermiljg. Det vil sige, der hvor borgeren feerdes og ophol-
der sig.

Den udgaende og kontaktskabende indsats er forudseetningen for, at de udgdende behandlere
kan understgtte borgeren i at blive afklaret om egen situation og pa sigt understgtte borgeren i
processen mod recovery, som han eller hun eventuelt gnsker, fx fortsat behandling i eksisterende
stofmisbrugsbehandling og stgtte i gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

Den udgaende og kontaktskabende indsats indeholder i alt tre trin. Malet med de enkelte trin
samt deres proces og indhold er udfoldet nedenfor.

Fasens trin er:

Trin 1: Synlighed og tilgeengelighed
e Trin 2: Kontaktskabelse
e Trin 3: Forscreening.

o ——— —
L]
"

Sidst i kapitlet findes tjeklister til alle tre trin, som de udgaende behandlere kan anvende i den
udgaende og kontaktskabende indsats.

Trin 1: Synlighed og tilgeengelighed

Malet er, at borgerne far kendskab til de udgaende behandlere og de muligheder, modellen tilby-
der dem. Samtidig skal de udgdende behandleres tilgeengelighed i neermiljget sikre, at borgerne
kan stgttes i vanskelige og akutte situationer.

Malet er ogsa at identificere borgere i malgruppen, der har stgrst behov for stgtte. Det drejer sig
om borgere, der ikke eller kun i begreenset omfang benytter eksisterende stofmisbrugsbehand-
lingstilbud, og som har et komplekst problembillede, der ofte kalder pa en bredspektret indsats.
Dette skal sikre, at der igangseettes en indsats, sa borgerne far den hjeelp og statte, de har be-
hov for, og som har udgangspunkt i deres egne gnsker.

Fremgangsmade

De udgaende behandlere skal veere synlige og tilgaengelige, hvor borgerne feerdes. Dette skal
sikre, at der kan indledes kontakt til borgerne, hvis de vurderes at vaere i malgruppen af de mest
udsatte borgere med stofmisbrug. Samtidig er en vis kontinuitet i de udgaende behandleres syn-
lighed i borgernes miljger med til at fremme kendskabet til dem blandt borgerne. Over tid kan
det medvirke til, at borgere, der ikke umiddelbart er interesseret i kontakt, senere selv kan tage
initiativ til dette.

De udgaende behandlere skal veere opmeaerksomme pa, at flere forhold kan indvirke p&, hvor og
hvornar borgerne faerdes, hvor de gar. | boksen nedenfor ses en reekke opmaerksomhedspunkter,
som de udgéende behandlere bgr have for gje i arbejdet i borgernes naermilja.
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Opmeerksomhedspunkter: Borgernes mgnstre for, hvor de feerdes og opholder sig

Som udgdende behandler er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at borgernes mgnstre for, hvor
de feerdes og opholder sig, ofte kan aendre sig over tid.

Vejret og udbetaling af penge spiller ind pa borgernes faerden

For det farste vil borgerne oftere feerdes udenfor pa gaden i sommermanederne, mens de i
vintermanederne sgger indenfor, eksempelvis pa vaeresteder, varmestuer, egen bolig og for-
sorgshjem. Vejret er saledes en faktor, de udgdende behandlere skal tage hgjde for, i den ud-
gaende og kontaktskabende indsats.

For det andet vil der ofte vaere stor forskel pa, hvor borgerne feerdes, alt efter om det er farst
eller sidst p& maneden. Farst pA maneden vil borgerne ofte have modtaget lgn, kontanthjeelp,
pension eller andre forsgrgelsesydelser. Det betyder, at de oftere vil veere at finde i misbrugs-
miljget. Omvendt kan flere af borgerne have en tendens til at traekke sig kortvarigt fra miljget
sidst p4 maneden, hvor de ofte ikke vil have flere penge.

Genbesgg den geografiske afdaekning

| takt med, at de udgdende behandlere far ny viden om borgernes feerden, herunder hvilke
faktorer der pavirker, hvor borgerne opholder sig, kan det veere en god ide at lave en ny geo-
grafisk afdeekning og p& den baggrund en opdateret plan for den udgaende og kontaktskabende
indsats. Jf. Del 11l — implementeringsguide til modellen.

o - —
-

Tydelig information til borgere og samarbejdspartnere

Det er de udgaende behandlere, der treeder ind i borgernes miljg. Det er derfor vigtigt, at bor-
gerne oplever accept af og tryghed ved de udgaende behandleres tilstedevaerelse. En god ide kan
veere, at de udgdende behandlere fortaeller borgerne, hvem de er, hvor de kommer fra, og hvor-
for de er til stede i miljget, sa det bliver tydeligt for borgerne, at de udgadende behandlere er der
for at hjeelpe dem, hvis de gnsker det. Det kan ogsa veere hensigtsmaessigt at medbringe visit-
kort og informationsmateriale om modellen, som de udgaende behandlere kan overbringe dels til
borgerne og dels til samarbejdspartnere i miljger, hvor borgerne feerdes. Det er med til udbrede
kendskabet til modellen blandt samarbejdspartnere, ligesom det giver borgerne vished om, hvem
de kan henvende sig til, hvis de selv gnsker at skabe kontakt til de udgaende behandlere.

Identifikation af borgere i malgruppen

En made at ga til arbejdet med at identificere borgere i malgruppen, er med jeevne mellemrum at
besgge de samarbejdspartnere, hvor borgerne holder til. Det kan eksempelvis veere pa veereste-
det, forsorgshjemmet eller varmestuen. Ofte vil det kunne fagre til en god dialog med samar-
bejdspartnere om, hvilke borgere de udgdende behandlere skal veere saerligt opmaerksomme pa.
Det er dog vigtigt at papege, at der sagtens kan veere borgere i malgruppen, som ikke opholder
sig pa ovennaevnte steder. Det er derfor centralt, at de udgaende behandlere er abne” for at
afsgge andre omrader, hvor borgerne eventuelt kan opholde sig, eksempelvis pa hospitaler, i
eget hjem m.v.

En anden made at ga til arbejdet med at identificere borgere kan veere, at de udgaende behand-
lere benytter sig af deres relation til allerede kendte borgere i misbrugsmiljget. Ofte har disse
viden om andre i miljget, der er saerligt udsatte, og som de udgaende behandlere skal holde gje
med.

Trin 2: Kontaktskabelse

Malet er, at de udgdende behandlere far etableret en reel dialog og kommunikation med borger-
ne. Dette er afsaettet for arbejdet med at afklare borgerens behov og gnsker samt det motivati-
onsarbejde og videre brobygningsarbejde, som skal fare til, at borgeren pabegynder en recovery
proces pa baggrund af de gnsker og behov for statte, borgeren selv har formuleret.
Fremgangmade

De udgaende behandlere skal udvise dbenhed, tdlmodighed og tilstedeveerelse i kontakten med
borgeren. Selvom borgeren i farste omgang ikke gnsker kontakt, bagr de udgédende behandlere
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forblive synlige og tilgeengelige i miljget. Det kan vaere med til at vaekke en nysgerrighed hos
borgeren, som senere fagrer til, at han eller hun selv tager kontakt.

,f __________________________________________________________________ \\
|' Opmeerksomhedspunkter: Inden kontakten til borgeren indledes :
1
! I
1 o . . . .
1 Det kan veere en god ide, at de udgaende behandlere benytter forskellige tilgange i arbejdet :
| med at f& skabt kontakt til borgerne. '
! I
: Observation :
: Start med at observere borgerens fremtoning, rytme og samspil med andre borgere, inden den I
1 forste kontakt indledes. P& denne made kan der tegnes et billede af, hvordan der bedst skabes :
: kontakt til borgeren. :
! I
: Inddrag samarbejdspartnere og andre borgere :
: Det kan veere en god ide at etablere den farste kontakt med borgeren igennem samarbejdspart- |
: nere eller andre borgere fra misbrugsmiljget. Igennem dem kan de udgdende behandlere kom- :
1 munikere, hvor de er til stede, og at de star til radighed med hjeelp og stette, hvis borgeren :
l gnsker det. 1
\ ]

Den indledende dialog vil variere fra borger til borger. Nogle borgere vil maske vaere abne for, at
dialogen hurtigt kan spores ind pa de behandlingsmuligheder, som modellen kan tilbyde. Om-
vendt vil det for andre borgere veere en god ide at indlede en mere uformel dialog, eksempelvis
om nye begivenheder i misbrugsmiljget, vejret eller almindelige hverdagsting. | arbejdet med
kontakt og dialog med borgeren bgr de udgadende behandlere ogsa ggre brug af de teknikker,
som fremgar i kapitlet om motivationsarbejde.

Opmeerksomhedspunkter: De udgaende behandleres kontakt til borgeren

e De udgaende behandlere bgr straebe efter, at kontakten mellem dem og borgeren er per-
sonlig og ligevaerdig. Flere undersggelser viser, at borgerne foretreekker denne form for
kontakt som alternativ til den mere professionelle og neutrale kontakt.

e De udgaende behandlere bgr vaere opmaerksomme pa, at borgeren maske vil veere kritisk
indstillet over for forsgget pa kontakt. Det kan heenge sammen med, at borgeren maske tid-
ligere har haft negative oplevelser med den eksisterende stofmisbrugsbehandling eller gvri-
ge sociale og sundhedsfaglige tilbud.

e De udgaende behandlere bgr vaere opmaerksomme pa, at de skal veere tilgeengelige, nar
borgerne har behov for statte og hjeelp. Dette ogsa selvom borgeren tidligere har afvist at
modtage stgtte og hjeelp. Recoveryprocessen kan veere langvarig, hvorfor det er ngdven-
digt, at arbejde med et leengerevarende, fleksibelt og vedholdende behandlingsfokus.

Kilde: Birgitte Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan
der ggres. Udarbejdet for KL. Jarvinen, Margaretha m.fl. (2008). Skadesreduktion i praksis.
Behandlingstilbud til opiatmisbrugere i Kgbenhavn. SFI

-
S -

Anerkend borgeren og vurder altid risikoen ved at indlede en kontakt

De udgaende behandlere skal respektere og anerkende, hvis borgeren ikke gnsker kontakt pa et
bestemt tidspunkt. Det kan vaere udtryk for, at borgeren ikke er klar til at ga i dialog, er irritabel,
forvirret eller bare gnsker at veere i fred. Det er altid borgeren selv, der definerer rammerne for
kontakten og et eventuelt samarbejde.

De udgaende behandlere skal altid vurdere, om der er en potentiel risiko forbundet med at indle-
de kontakt. De udgaende behandlere kan til dette anvende Brgset Violence Checklist, som er et
velafprgvet redskab til risikovurdering. Redskabet kan findes i bilag 1A.

Samtidig bgr ledelsen i det kommunale misbrugscenter og de udgaende behandlere ga i dialog
om at udfaerdige praecise retningslinjer for arbejdet med modellen. Det skal give de udgaende
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behandlere sikkerhed i mgdet og kontakten med de mest udsatte borgere med stofmisbrug. Det-
te er uddybet i Del 111 — Implementeringsguide til modellen.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

6.

o

Spergsmal: Risikovurdering

| bilag 1 findes en uddybende beskrivelse af redskabet Brgset Violence Checklist.

Overordnet kan redskabet bruges til at vurdere borgerens adfeerd pa seks centrale omrader. Det
drejer sig om omraderne:

Forvirring: Opfarer sig forvirret og desorienteret.

Irritabilitet: Bliver let irriteret, taler darligt i andres tilstedeveerelse.

Stgjende adfaerd: Udviser dbenbar og vredladen adfeerd, eksempelvis ved at smaekke
med dgren, raber i stedet for at tale osv.

Fysiske trusler: Viser med tydelig kropsprog, at hensigten er at true en anden per-
son, eksempelvis ved aggressiv kropsholdning, griber fat i en anden persons tgj, lofter
og truer med knyttet naeve osv.

Verbale trusler: Kommer med verbale udbrud, som er mere end bare at heeve stem-
men, og har til hensigt at ydmyge eller skreemme en anden person.

Angreb pa ting eller genstande: Angriber ting eller genstande. Borgeren slar pa el-
ler knuser et vindue, slar eller skader en genstand eller slar et mgbel i stykker.

Borgerens adfeerd skal vurderes pa de seks punkter beskrevet ovenfor. P& baggrund heraf skal
de udgaende behandlere tildele borgeren veerdien 1, hvis adfaerden i forhold til det enkelte
punkt observeres, og 0, hvis det ikke ggr. Den maksimale samlede score for borgeren er derfor

Vurderingen af voldsrisikoen er herefter som faglger:

Samlet score = 0 Lille risiko for vold

Samlet score = 1-2 Moderat risiko for vold. Deeskalering igangsaettes

Samlet score = > 2 Hgj risiko for vold. Deeskalering SKAL igangseettes, og der skal
veere planer for, hvordan volden undgas.

Trin 3: Forscreening
Malet er, at de udgaende behandlere igangseetter opbygning af relationer og behandlingsalliancer

og motivationsarbejde med de borgere, som har stgrst behov for stgtte, og som i begreenset

omfang eller slet ikke modtager tilbud om stofmisbrugsbehandling.

Fremgangsmgade

De udgéende behandleres "screening” af borgerne sker som en del af kontaktskabelsen til bor-
gerne og pa baggrund af deres erfaringer med malgruppen af de mest udsatte borgere med

N i - -

stofmisbrug. Via kontakt til og samtaler med borgerne kan de udgaende behandlere spgrge ind til

borgerens stofmisbrugssituation og samlede livssituation. P& den baggrund kan de vurdere, om

borgerne falder inden for modellens inklusionskriterier.
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Faktaboks: Borgere i malgruppen skal opfylde nedenstaende kriterier

Borgere, der tilhgrer malgruppen for social stofmisbrugsbehandling efter Servicelovens §
101.

Borgere, der har et stofmisbrug, som ofte er kendetegnet ved at veere et intenst blan-
dingsmisbrug.

Borgere, der har komplekse problemer og en hgj belastningsgrad p& mindst tre af fglgende

omrader: Fysisk helbred, psykisk helbred, gkonomi, kriminalitet og familiemaessige og so-
ciale relationer.

Borgere, der ikke benytter eller kun i begreenset omfang benytter de eksisterende stofmis-

brugsbehandlingstilbud, eller er i risiko for at falde ud af de eksisterende stofmisbrugsbe-

handlingstilbud.

Borgere, der har behov for stgtte og hjaelp fra flere systemer og dermed behov for koordi-
nerede indsatser, behandling og opfalgning.

Borgere, der oplever sig besveeret af deres aktuelle situation, og som opholder sig pa for-
sorgshjem, vaeresteder eller gaden. Der er ogsa borgere i malgruppen, som oftere ophol-

der sig i eget hjem eller faerdes steder, som ikke ngdvendigvis forbindes med det "konven-

tionelle” misbrugsmiljg.

N -
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De udgaende behandlere bgr hurtigst muligt afklare, om borgeren er i malgruppen, eller om bor-
geren alene har behov for hjaelp til at tage kontakt til eksisterende tilbud. Dette skal sikre, at de

udgaende behandlere malretter deres stgtte og ressourcer mod de borgere, der har reelt behov

for udgédende og rummelig stofmisbrugsbehandling.

Det er vigtigt, at de udgdende behandlere ogsa statter borgere, som ikke falder inden for model-
lens malgruppe, fx ved at hjselpe borgeren med at fa kontakt til relevant stgtte og hjeelp. Det er

imidlertid centralt, at de udgaende behandlere herefter overlader stgtten til borgeren til andre
professionelle. De udgdende behandleres primaere opgave er at stgtte de mest udsatte borgere

via en synlig og fleksibel, opsggende og udgéende indsats.

Tjeklister

De udgéende behandlere kan benytte sig af de tre tjeklister, der fremgar nedenfor. De opsum-

merer de enkelte skridt i hvert trin af den udgaende og kontaktskabende indsats.

Tjekliste: Trin 1 — Synlighed, tilgeengelighed og identifikation

Synlighed og tilgaengelighed i borgerens neaermiljg

De udgaende behandlere er synlige og tilgeengelige i miljger, hvor borgerne feerdes, ek-

sempelvis pa gaden, i parker, pa vaeresteder, forsorgshjem, borgerens eget hjem og
stofindtagelsesrum.

Udgangspunktet for de udgaende behandleres synlighed og tilgeengelighed i miljzer,
hvor borgerne feerdes, er den gennemfgrte geografiske afdaekning.

De udgaende behandlere italesaetter deres rolle og tilhgrsforhold, nar de traeder ind i
borgernes miljger, sd borgerne ved hvem de er, og hvor de hgrer til.

De udgaende behandlere anvender redskabet i bilag 1 til at udbrede information om den
udgéende og rummelige stofmisbrugsbehandling blandt samarbejdspartnere og borgere.

Identificere borgere i malgruppen

De udgaende behandlere bruger deres erfaringer og indgaende kendskab til de allermest

udsatte borgere med stofmisbrug til at identificere borgere i malgruppen for den udga-
ende og rummelige stofmisbrugsbehandling.
De udgaende behandlere besgger med jeevne mellemrum samarbejdspartnere og ind-

drager deres viden i arbejdet med at identificere borgere i malgruppen for den udgaende

og rummelige stofmisbrugsbehandling.

De udgaende behandlere ger sa vidt muligt brug af deres relationer til allerede kendte
borgere i miljget, da de ofte kender de andre borgere i miljget, og kan veere dem, der
tidligst giver udtryk for en bekymring for en borger, der potentielt er i malgruppen.
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Tjekliste: Trin 2 — Kontaktskabelse

¢ De udgdende behandleres indledende kontakt med borgeren sker pa dennes preemisser,
og de udgaende behandlere skal respektere og acceptere, hvis borgeren maske ikke har
lyst til kontakt pa et givent tidspunkt.

¢ De udgdende behandlere tager udgangspunkt i borgerens gnsker og behov, nar de for-
sgger at indlede kontakt.

¢ De udgdende behandlere anvender redskabet til risikovurdering, inden kontakten til
borgeren indledes, jf. bilag 1.

Tjekliste: Trin 3 — Forscreening

e De udgaende behandlere gennemfgrer forscreeningen som en del af det forudgaende
arbejde, hvor borgerne identificeres, og der skabes kontakt.

¢ De udgaende behandlere spgrger ind til borgerens stofmisbrug og livssituation via kon-
takt og samtaler med borgeren og vurderer pa baggrund heraf, om borgeren opfylder
inklusionskriterierne for malgruppen.

e De udgdende behandlere sgger information om borgeren gennem samarbejdspartnere.
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Fase 2: Motivationsarbejde

Et grundprincip i modellen er, at der arbejdes med borgerens motivation med henblik pa at un-
derstgtte borgerens recoveryproces. Dette sker med udgangspunkt i borgernes ressourcer og
tilpassede og differentierede malssetninger samt borgerens behov og gnsker til hjeelp. Det vil
sige, at det er borgeren, der beslutter, hvilke indsatser han eller hun gnsker at arbejde med,
samt hvilke problemstillinger de udgaende behandlere og borgeren sammen skal adressere. Et
fokus pa motivation til at eendre egen situation ma saledes aldrig forskydes til et krav fra udga-
ende behandler om at seette mal eller et krav om udvikling som forudsaetning for at modtage
stgtte. Det er borgeren selv, der definerer egne mal og egne gnsker til recovery.

Motivationsarbejdet kan spaende fra at stgtte borgeren i at opna den fgrste motivation for at
modtage hjeelp til at fa lagt en egentlig plan for det videre forlgb med henblik pa, at borgeren
pabegynder behandling i eksisterende stofmisbrugsbehandlingstilbud og fa etableret kontakt til
gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud. Samlet skal arbejdet med borgerens motivation veere
fokuseret pa at stgtte borgerens recoveryproces.

Motivationsarbejdet indeholder i alt tre trin. Malet med de enkelte trin samt deres proces og ind-
hold er udfoldet nedenfor.

e E e EEEEmmEEEEmm— ~
| 1
| Fasens trin er: i
! |
1
: e Trin 1: Opbygning af relation og behandlingsalliance :
I e Trin 2: Fokus p& motivation i en proces mod recovery :
: e Trin 3: Plan for det videre forlgb. 1
1
‘\_ __________________________________________________________________ I

Sidst i kapitlet findes tjeklister til alle tre trin, som de udgdende behandlere kan anvende i moti-
vationsarbejdet.

Trin 1: Opbygning af relation og behandlingsalliance

Malet med opbygning af en relation til borgeren er at skabe tillid mellem borgeren og de udgaen-
de behandlere. Dette skal medvirke til, at borgeren opnar erkendelse af egne behov og gnsker og
pa sigt opnar gget motivation for at eendre egen situation i en proces mod recovery.

Fremgangsmade

Opbygning af en relation mellem borgeren og de udgaende behandlere bygger videre pa den
kontakt, der er opnaet. Det er gennem en konstruktiv behandlingsalliance og vedholdende arbej-
de med denne, at grundstenene til et positivt samarbejde og en positiv udvikling hos borgerne
laegges. Dette skal forstas pa den made, at der er gensidig sympati, anerkendelse og respekt
mellem de udgaende behandlere og borgerne, men ogsa at der er enighed om, hvilke opgaver
indsatsen indebzerer samt enighed om, hvad behandlingens mal er og bar veere.

| boksen nedenfor er der en raekke generelle opmaerksomhedspunkter, som de udgaende be-
handlere skal vaere opmeerksomme pa i arbejdet med opbygningen af en relation til borgeren og
fremme af en konstruktiv behandlingsalliance.
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I \
: Opmeerksomhedspunkter: Relationsopbygning til borgeren E
l !
: Det er vigtigt, at den udgdende behandler i arbejdet med at opbygge en relation til borgeren er :
i opmaerksom pa at: |
I 1
: ¢ Anerkende og acceptere borgeren. At fokusere pa personen og ikke pa situationen. | :
: begyndelsen vil det ofte dreje sig om at lytte og ikke tale. :
I ¢ Udvise empati. Empati er ogsé en &ben og fordomsfri observation og ikke kun et spgrgsmal |
: om at kunne seette sig ind i, hvordan det er at veere i borgerens sted. I
: e Tale om noget feelles tredje (vejret, et billede, interesser osv.). Det feelles tredje afleder :
I opmeerksomheden fra det, der ofte skreemmer borgeren eller fgles akavet, nemlig samtale :
: med andre mennesker. I
: e Bekreefte borgeren. Det viser, at borgerens folelser, ideer, styrker og veerdier bliver aner- :
I kendt og forstaet. 1
: e Finde frem til det, der betyder noget for borgeren. Er vedkommende seerligt optaget af :
1 et bestemt problem, er det ofte ved fokus og hjeelp hertil, at man kan finde eller fremme :
: motivation til at indgd i en relation og pa sigt understgtte en proces mod recovery. I
: ¢ Skabe passende udfordringer. Sma opgaver for borgeren, som er garanteret succes, :
1 giver borgeren oplevelse af at lykkes med sma skridt. I
: e Veere vedholdende. Hold fast, selvom borgeren traeder ved siden af eller er afvisende. Det :
: giver borgeren en oplevelse af, at der er nogen, der vil ham/hende. :
\ ’

De udgaende behandlere vil ofte opleve, at borgeren er i fgrovervejelsesfasen (jf. forandrings-
cirklen) 7, nar arbejdet med opbygning af en relation starter. Borgeren lever maske med sit stof-
misbrug og overvejer endnu ikke, hvordan livet vil veere uden. Det betyder, at borgeren endnu er
langt fra parat til at ga ind i en handlefase og maske kun kan se ganske fa fordele ved at stoppe
misbruget. Det kraever, at de udgdende behandlere gegr brug af strategier og teknikker, der er
tilpasset borgerens situation, behov og overvejelser om egen situation og vilkar.

Nar borgeren er i farovervejelsesfasen, vil der samlet set typisk veere et stgrre behov for at ar-
bejde med, at:

e Etablere behandlingsalliance og relationsarbejde

o Afdeekke borgerens overvejelser og fglelser

e Seette fokus pd, hvad der eventuelt vil fa borgeren til at overveje en proces mod recovery

e Indfgre tanker om andre muligheder/aendringer af situation/adfeerd

e Gennemfgre samtaler om gnsker for livet og den akutelle situation/adfeerd

e Seette fokus p& dramme, eventuelt ved hjeelp af mirakelspgrgsmal (jf. teknikker neden-
for)

e Give hab via at indfgre tanker om, hvad der kunne veere muligt

e Synligggre fordele og ulemper og afdeekke ambivalens

¢ Indga i undersggende og reflekterende processer og bevidstggrelse.

Eksempler p& samtale- og spgrgeteknikker

De udgaende behandlere bgr overveje hvilke teknikker, der bedst egner sig til arbejdet med op-
bygning af en relation til borgeren og fremme af en behandlingsalliance. Nedenfor fremgar en
reekke eksempler pa samtale- og spgrgeteknikker.

De udgaende behandlere skal veere opmeaerksomme pa, at samtale- og spgrgeteknikkerne ogsa

kan tages i brug i de efterfglgende trin i motivationsarbejdet, ligesom de eksempler p& samtale-
og spgrgeteknikker, der fremgar i trin 2 og 3 ogsa kan bruges i de forskellige trin i motivations-
arbejdet.

2?7 prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours.
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Ved hjeelp af dbne spgrgsmal® kan de udgaende behandlere fa borgeren til at fortaelle mere. Et
abent spgrgsmal abner for borgerens perspektiv, tanker, fglelser og veerdier. Det fremmer moti-
vation, mindsker modstand og fordrer udforskningen af ambivalens.

Abne spargsmal er spargsmal, man ikke blot kan svare ”ja” eller "nej” til, og de begynder ofte
med: Hvad, hvordan, hvornar, hvem og hvor.

Eksempler p& &bne spgrgsmal:
. Hvordan kunne din recoveryproces se ud?
e Hvad har du tidligere forsggt?
. Hvilke tanker har du gjort dig om livet med eller uden rusmidler?

I modseetning til dbne spergsmal er lukkede spgrgsmal, som giver fa svaralternativer og sjeel-

dent leder samtalen videre. Lukkede spgrgsmal begynder oftest med:
. Har du....?
e Veddu.?
e Kandu...?

Spargsmal startende med "hvorfor” bgr undgas, da de nemt virker anklagende og vaekker for-
svar og modstand i samtalen.

e

Spejlinger® er en anden spgrgeteknik, som er velegnet til at udforske ambivalensen hos borge-
ren. En spejling er en omformulering af et andet menneskes udsagn — altsd et kort resumé af
det, som den anden har sagt, eventuelt med en lille omformulering og uden tolkning. En spejling
af det, borgeren siger, viser, at du lytter og forstar (empatisk lytning). Spejling medvirker der-
med til at fremme samarbejde og motivation i samtalen og mindske modstand.

o

Spgrgeteknikker: Spejling

Enkeltsidet spejling afspejler den ene side af ambivalensen.

e Eksempel: Borger: "Jeg ved godt, det ikke er sundt med kokain, men jeg orker altsa ikke at
stoppe med det, for det giver mig overskud og energi, nar jeg tager det.” Behandler: "Sa det
er vigtigt for dig at tage kokain for at fgle energi og overskud?”

Dobbeltsidet spejling afspejler begge sider af ambivalensen (rettet mod andring).

e Eksempel: Borger: "Jeg ved godt, det ikke er sundt med kokain, men jeg orker altsa ikke at
stoppe med det, for det giver mig overskud og energi, nar jeg tager det”. Behandler: "Sa pa
den ene side er det vigtigt for dig, at du tager kokain, sa du feler mere overskud og energi,
og pé den anden side er det ikke sundt for dig?”

7

-

Mirakelspgrgsmal® giver de udgdende behandlere mulighed for at invitere borgeren til at dbne
sin fantasi over for hvilke lgsninger, der kan findes. Mirakelspgrgsmal gar pa den foretrukne

fremtid, og hvordan borgerens liv ser ud, nar problemet er lgst, eller hvis det ikke var der.

2 william R. Miller og Stephen Rollnick (2014): Den Motiverende Samtale stotte til forandring.
2% william R. Miller og Stephen Rollnick (2014): Den Motiverende Samtale statte til forandring.
30 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working
with Individuals.
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1 \
: Spergeteknikker: Mirakelspgrgsmal :
1 1
1 . . 1
1 Mirakelspgrgsmal kan veere: 1
: e  Forestil dig, at du gar hjem og gar i seng og sover. Mens du sover, sker der et mirakel. Mi- :
: raklet er, at de problemer, som vi har talt om i dag, er lgst. :
1 e Hvilken forskel vil du bemzerke, nar du vagner, og miraklet er sket? 1
H e Hvad vil veere det forste tegn? H
: e Hvad mere...? 1
1 e Hvordan vil andre bemeerke, at miraklet er sket? :
1 1
1 . . . . 1
1 ¢ Seudifremtiden, se dig selv, som du gerne vil veere med lgste problemer. 1
: e Forklar, hvad der er sket, som lgste problemet? :
1 1
1 - . -

1 e« Forestil dig et brev fra dit fremtidige selv :
H e Hvad vil der std i brevet? H
1

\ /

Trin 2: Fokus p& motivation i en proces mod recovery

Malet er, at borgeren hjeelpes til at blive afklaret om egen adfaerd, livsituation og stofmisbrug og
opnar motivation til at igangsaette en udvikling, der kan vaere farste skridt i borgerens recovery-
proces, fx i form af stofmisbrugsbehandling og stgatte til sociale og sundhedsmaessige problemer.
De udgaende behandlere skal stgtte borgeren med at fa fokus pa egne overvejelser og perspekti-
ver pa, hvad en andring vil betyde for og kraeve af borgeren. Dette skal understgtte borgeren i
en proces mod farst et gnske om en aendring i egen situation og derpa, at eendringen indtreeffer.

Fremgangsmade

| takt med, at de udgadende behandlere far opbygget en relation til borgeren, og denne maske i
hgjere grad signalerer et gnske om forandring, kan de udgdende behandlere padbegynde arbejdet
med borgerens motivation og yde stgtte til, at borgeren kan arbejde frem mod den gnskede for-
andring.

| boksen nedenfor er der en reekke generelle opmeerksomhedspunkter, som de udgaende be-
handlere skal have for gje i arbejdet med borgerens motivation for forandringer, der vil bidrage
til borgerens recoveryproces.
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De udgaende behandlere bgr ogsa i arbejdet med borgerens motivation tage udgangspunkt i
forandringscirklen og en afdaekning af borgerens parathed og overvejelser for at vurdere, hvor-

Opmaerksomhedspunkter: Fokus pd motivation for stgtte og recovery

Det er vigtigt, at de udgdende behandlere i arbejdet med borgerens motivation er opmeaerksom-
me pa:

Fremgangsmade til afklaring af borgerens veerdier og gnsker

De udgaende behandlere skal ikke forsgge at overtale borgeren til en bestemt adfeerd, men i
stedet forsgge at give lyd til begge sider af borgerens ambivalens. Borgeren kan have gode
argumenter bade for og imod sit stofmisbrug. Jo mere afklaret ambivalensen bliver, jo steer-
kere forandringsudsagn vil der fremkomme i samtalen.

De udgaende behandlere skal spgrge ind til borgerens veerdier og gnsker for fremtiden.
Dette skal bidrage til en afklaring af, hvorvidt der evt. er uoverensstemmelse (diskrepans)
mellem handlinger og holdninger.

De udgaende behandlere skal spgrge ind til og udforske succeser i borgerens fortid, og kan
dermed vejen banes for eendringer i nutiden og gge borgerens gnske om en anden fremtid.

Fremmende behandleradfeerd

Tag udgangspunkt i borgerens situation, perspektiv og gnsker.

Understreg borgerens autonomi i forhold til recoveryprocessen.

Bevar optimismen og troen pa borgerens evner.

Henled opmeerksomhed pa de situationer og handlinger, der allerede fungerer, som borge-
ren gnsker det.

Bed om tilladelse, inden der gives ekspertviden.

Du bgr undga

Konfrontationer
Advarsler

Trusler
Bedrevidende rad.

dan de bedst kan understgtte borgeren.

-
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I de situationer, hvor borgerens parathed er middelhgj, er han eller hun endnu ikke klar til at ga

ind i handlefasen?. Ambivalensen er stadig for stor til, at borgeren kan tage et begrundet valg

om en eendring. De udgaende behandlere ma derfor fortsat saette fokus pa at udforske den eksi-

sterende ambivalens og seerligt have fokus pa at fremme borgerens forandringsudsagn — altsa

fordelene ved at igangsaette en recoveryproces set ud fra borgerens perspektiv.

Nar borgeren er i overvejelsesfasen, eller borgerens parathed er middelhgj, vil der typisk veere et
stgrre behov for at arbejde med=:

At synliggare ambivalensen, ved eksempelvis via MI-spgrgsmal
At fa borgeren til at forteelle om fordele/ulemper ved adfeerd
At seette fokus pa, hvad borgeren prioriterer hgjest?

At fa belyst, hvad borgeren tror, der nytter, er muligt og er ”prisen vaerd”? — Dér ligger

planen

At have fokus pa forandringsudsagn og fordelene ved recoveryprocessen

At spejle borgerens egne positive udsagn om recovery (MIl)

At benytte dbne spgrgsmal med fokus pa refleksion om recoveryprocessen (Ml)
At benytte undtagelsesspgrgsmal (LGFT)

At benytte spagrgsmal til forskelle, fremhzeve positive aendringer siden sidst (LGFT)
At benytte Coping-orienterede spgrgsmal, hvordan har borgeren handteret en given situ-

ation/tilstand (LGFT)?

3! prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours.
32 prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours.



32

Eksempler p& samtale- og spgrgeteknikker
Generelt kan de udgaende behandlere tage alle spgrgeteknikker i den motiverende samtale og
den lgsningsfokuserede tilgang i brug i arbejdet med borgerens egne gnsker og dramme.

Eksempelvis er bekraeftelser® velegnet til at vise, at de udgdende behandlere anerkender bor-
gerens folelser, ideer, styrker og veerdier. Altsd en ubetinget accept af borgerens veerdier og
autonomi. Anerkendelse og respekt for borgerens selvbestemmelse er vigtig, nar det geelder om
at understgtte borgerens motivation og minimere modstand i samtalen.

/
[
1
1
1
: De udgéende behandlere skal via bekreeftelser:

1 e« Anerkende og respektere borgerens forsgg pa at gennemga en recovery-proces, bade suc-
H ceserne og frustrationerne.

: e Ikke ngdvendigvis veere enige eller bifalde borgerens valg.

1 ¢ Give borgeren en fglelse af stgrre sammenheeng og positive fglelser omkring det vanskelige
: ved at lave en recoveryproces.

\

i ——————————— -

\

Regelmaessige opsummeringer* bestyrker borgeren i, at de udgaende behandlere virkelig lyt-
ter, og det bestyrker dem selv i, at de har hgrt det, borgeren har sagt. Ved at anvende borgerens
egne ord og udtryk viser de respekt for borgerens referenceramme og understreger dennes kon-
trol over, hvordan hans eller hendes situation skal beskrives. Opsummeringer, deskriptive og
abne spgrgsmal inviterer borgeren til enten at bekreefte resuméet, rette eller tilfgje yderligere, og
det hjeelper ligeledes de udgaende behandlere til at formulere nseste spgrgsmal ud fra den sam-
lede beskrivelse af, hvad borgeren lige har abnet op for. Opsummeringer kan bruges til

e At skabe oversigt over et omrade i personens forteelling

e At stogtte og bygge op om personernes udforskningsproces
e At skifte tema — "sceneskift”

e At forsteerke, hvad personen har sagt

e At forberede borgeren pa naeste skridt i recoveryprocessen
e At veere pauseskabende.

De udgaende behandlere kan anvende spgrgsmal til undtagelser= til at undersgge de situatio-
ner i borgerens liv, hvor problemet var mindre eller helt vaek, og hvad der var anderledes i disse
situationer, som gjorde, at problemet fyldte mindre. Fokus er pa, at lgsninger kan findes ved at
finde ting i borgerens liv, der virker, og dermed hjaelpe borgeren til at ggre mere af dette.

Spgrgeteknikker: Spgrgsmal til undtagelser

Spgrgsmal til undtagelser kan veere:

Hvad har tidligere virket?

Hvad virker nu?

Hvad mon der vil kunne virke fremover?

Er der tidspunkter, hvor problemet ikke er der?
Er der situationer, hvor du har ndet malet?
Hvad skal der til, hvis det skal ske oftere?
Hvad skal du ggre?

o —
N —— ———— ——— — -

33 william R. Miller og Stephen Rollnick (2014): Den Motiverende Samtale stotte til forandring.

34 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working
with Individuals.

3 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working
with Individuals.
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Spargsmal til synligggrelse af forskelle hjeelper til at anerkende den positive udvikling mod
recovery og ggre borgeren selvbevidst om, at der sker en udvikling/forskel®. Selvrefleksion over
egen positive udvikling kan hjselpe borgeren til at synliggere de sma succeser og realiserbare
skridt p& vejen mod malet.

T e mEEmEmEmEmEmEmm=— ~
O Spergeteknikker: Spgrgsmal til forskelle
Spargsmal til forskelle kan veere:
Hvad er anderledes i forhold til sidste uge, hvor du rgg ét gram og nu kun ryger et halvt?

R ———————— — —
L]
N —

e Hvilken forskel gor det for dig?
e Hvordan meerker du den forskel?
e Hvordan ser dine omgivelser dig nu?
e Hvilken forskel gor det i forhold til andre?
N o - — - - - - -

De udgaende behandlere kan anvende coping-spgrgsmal?® til at belyse, hvordan borgeren
handterer forskellige situationer i livet, hvad borgeren har haft succes med (eksempelvis siden
sidste samtale) samt arsag til succesen. Det kan hjeelpe til at forstaerke hab og fokus pa frem-
gang. Selv hvis borgeren oplever, at der ikke har veeret fremgang, og alt er "sort og hablgst”, vil
de udgéaende behandlere kunne arbejde med at anerkende og komplimentere borgerens styrke
ved eksempelvis at kunne overleve pa gaden.

Spgrgsmal til borgerens coping-strategier sikrer fokus pa styrker, ressourcer og evnen til at
handtere udfordringerne og maske endda helt til at modvirke en forveerring af tilstanden.

T T E T EEEEEEEE ~
O Spergeteknikker: Coping-spgrgsmal

Coping-spergsmal kan veere:

Hvordan handterede du situationen?

Hvilke ressourcer brugte du?

Hvordan handterer andre en sadan situation?

Hvad kan du se virker?

Hvad tror du ger, at nogen lykkes med at stoppe, nar det nu er sa utrolig sveert?
Hvad skal du sige til dig selv for at teenke anderledes/udskyde din trang?

Hvilke strategier skal du bruge naeste gang, der kommer stoftrang?

e o 0 0 0 0 o
N e e e e

n - - —

3.4.3 Trin 3: Plan for det videre forlgb
Malet er, at de udgdende behandlere sammen med borgeren udarbejder en plan for det videre
forlgb. Planen skal indeholde borgerens mal og konkrete initiativer, eksempelvis finde et passen-
de tilbud i eksisterende stofmisbrugsbehandling samt eventuelle gvrige sociale og sundhedsfagli-
ge tilbud.

36 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working
with Individuals.
37 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working
with Individuals.



Fremgangsmade

I de situationer, hvor borgeren udviser stor parathed? til at lave en andring i sit liv og til at

arbejde frem mod recovery, bestar de udgadende behandleres arbejde seerligt i:

Malafklaring

Fastholdelse af motivation og retning

Ros og fortsat statte

Udarbejdelse af plan for det videre behandlingsforlgb
Faktuel radgivning og vejledning

Introduktion til tilbud og brobygning til videre behandling.

Eksempler pa samtale- og spgrgeteknikker

Indledningsvis handler det om, at de udgdende behandlere sammen med borgeren far afklaret

34

mal og motivation, herunder afdaekning af intensitet af falelser, tjekke “sandhedsveaerdi” for over-
bevisninger samt Igbende at afdeekke udviklingen i trang og overbevisninger.

Seerlige nyttige spgrgeteknikker til dette kan veere skalaspgrgsmal.

o

Nar borgeren har faet tydeliggjort egne mal og motivation for recovery pa egne vilkar, kan de

Spergeteknikker: Skalaspgrgsmal

Skalaspgrgsmal kan veere:

P& en skala fra 0-10, hvor O er, at dit liv falder sammen, og 10 er, at du har styr pa det,
hvor er du s&?

Hvor overbevist er du om, at du kan stabilisere eller reducere dit misbrug?

Hvor meget trang har du?

Hvad ggr, at du er pa 6 og ikke pa 4?

Hvad har du gjort for at veere pa 6?

Hvor ville andre mon placere dig pa skalaen?

Hvad kan du ggre for at fastholde din udvikling?

Hvad skal der til, for at du kommer op pa 7?

N

udgaende behandlere arbejde med at fa disse operationaliseret, s& de fremadrettet fremstar som

de sma

skridt pa vejen, der er ngdvendige for at nd borgerens overordnede mal.

Til dette kan anvendes nedenstaende eksempler pa spgrgsmal til at arbejde med mal«.

o —
e 6 o o o o

Der kan veere risiko for, at borgerens forandringsmgnstre fra handle- og vedligeholdelsesfasen

Spergeteknikker: Spgrgsmal til at arbejde med mal

Spergsmal til at arbejde med mal kan veere:

Hvordan vil du vide, at du har ndet malet?
Hvor realistisk er det for dig at n& dit mal?
Hvornar skal du nd det?

Hvad vil veere tegn p3, at du har naet det?
Hvordan vil det komme til udtryk?

Hvilken forskel vil det ggre for dig?

Hvem ville fgrst laegge meerke til det?

7

L e ————

ikke varer ved, og at han eller hun igen vender tilbage til den gamle adfeerd forud for det arbejde

38 prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours
39 Solution Focused Brief Therapy Association. Terry s. Trepper m.fl. (2013): Solution Focused Therapy Treatment Manual for Working

with Individuals.
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with Individuals.



3.4.4

35

med den gnskede forandring. | sa fald indtraeder en tilbagefaldsfase kendetegnet ved, at borge-
ren har mistet motivationen og maske er rgget tilbage til farovervejelsesfasen eller overvejelses-
fasen. Det er i den forbindelse vigtigt, at de udgaende behandlere er opmarksomme og gar
brug af nogle af de samtaleteknikker, der knytter sig til farovervejelsesfasen eller overvejelsesfa-
sen. Samtidig er det centralt, at arbejdet i alle led er baseret pa at lytte til borgerens gnsker og
stgtte op om dennes ressourcer.

Inddragelse af borger og samarbejdspartnere i plan for det videre forlgb

Selvom de udgaende behandlere har en god fornemmelse af, hvilket tiloud borgeren vil kunne fa
gavn af, er det vigtigt, at de inddrager borgeren i planen for det videre forlgb. Dette skal sikre, at
borgeren opnar ejerskab til planen for det videre forlgb og hele tiden har mulighed for at frem-
seette sine gnsker til behandling. Endelig er det helt afggrende for, at planen afspejler borgerens
egne mal, gnsker og dremme for recovery.

Planlzegningen af det videre forlgb — og brobygning — sker i et samspil mellem de udgaende be-
handlere, borgeren og kolleger fra misbrugscentret, herunder ogsa inddragelse af eventuelt
sundhedsfagligt personale, hvis det er ngdvendigt. Inden de udgaende behandlere pabegynder
udarbejdelse af planen for det videre forlgb sammen med borgeren, kan de med fordel undersg-
ge, hvilken medicinsk behandling og hvilke sociale behandlingstilbud borgeren kan tilbydes i et
fremtidigt stofmisbrugsbehandlingsforlgb. Borgeren kan pa dette grundlag treeffe beslutning om,
hvorvidt han eller hun vil indga i stofmisbrugsbehandling.

Det er ogsa vigtigt, at de udgaende behandlere indleder kontakt med misbrugscentret for at sikre
sig, at borgeren reelt kan indskrives og komme i stofmisbrugsbehandling i det behandlingstilbud,
som borgeren og de udgaende behandlere har udvalgt. Dette skal sikre, at borgeren ikke loves
noget, som ikke kan honoreres, fx et bestemt stgttetilbud.

Nogle borgere kan have karanteene fra et eller flere behandlingstilbud, og det er derfor vigtigt at
f& afklaret, om en eventuel karanteene kan ophaeves, eller om det er ngdvendigt at finde et alter-
nativt stofmisbrugsbehandlingstiloud. Det er de udgéende behandlere og ledelsen i misbrugscen-
tret, der i samarbejde skal finde en Igsning pa de udfordringer, som eventuelt opstar som led i
planleegningen af det videre forlgb for borgeren.

Nar planen for det videre forlgb er klar, er det vigtigt, at de udgaende behandlere ruster borge-
ren til det videre forlgb. Mange af borgerne har maske haft darlige erfaringer med stofmisbrugs-
behandling tidligere i livet. Derfor skal de udgaende behandlere tale med borgeren om, at det at
indgd i stofmisbrugsbehandlingstilbuddet maske vil stille flere krav til borgeren og derfor kraever
mere struktur i borgerens hverdag. Det kan ogsa vaere ngdvendigt, at de udgaende behandlere
taler med borgeren om, at de pa sigt traeekker sig mere fra samarbejdet, og at det i stedet bliver
borgerens misbrugsbehandler i det eksisterende stofmisbrugsbehandlingstilbud, der bliver den
primaere kontaktperson for borgeren.

Tjeklister

De udgéende behandlere kan benytte sig af de tre tjeklister, der fremgar nedenfor. De opsum-
merer de enkelte skridt i hvert trin af motivationsarbejdet. | bilag 1 findes endvidere ét redskab;
forandringscirklen.

“* prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC (1992). In search of how people change. Applications to addictive behaviours.
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Tjekliste: Trin 1 — Opbygning af relation

Nedenstaende er en tjekliste til, hvordan de udgaende behandlere kan strukturere samtalerne,

saledes at de opbygger en relation til borgeren.

SR NENENENENENENEN

Byd velkommen og introducer dig selv.

Forklar rammerne for samtalen.

Lyt for at forsta borgerens situation.

Stil abne spgrgsmal og anvend spejling.

Undga at demme og afbryde.

Veer anerkendende.

Demonstrer forstielse ved at spejle, bekreefte og opsummere det, borgeren siger.

Husk, at borgeren er ekspert i eget liv.

Giv passende information (husk at spgrge om lov), fx om den praktiske stgtte og hjeelp til
borgeren.

Tjekliste: Trin 2 — Fokus p& motivation i en proces mod recovery

Nedenstaende er en tjekliste med 10 strategier til at fremkalde forandringsudsagn i arbejdet
med motivation for forandring.

v

Stil spgrgsmal, der frembringer forandringsudsagn. Stil &bne spgrgsmal, der laegger op til at
blive besvaret med forandringsudsagn, fx hvilke problemer har du bemeerket i relation til
stofmisbrug?

Sperg farst om de gode ting ved tingenes tilstand og dernsest om de knap sa gode.

Bed om uddybning, nar forandringsudsagn dukker op. Pa hvilken made? Forteel lidt mere om
det...? osv.

Bed om konkrete eksempler, nar forandringsudsagn opstar.

Sperg ind til fortidens og nutidens succeser: Hvad har tidligere virket? Hvad virker nu? Og
hvad mon vil virke fremover?

Se fremad. Spgrg, hvad der kan ske, hvis tingene fortssetter, som de er nu. Prgv med mira-
kelspgrgsmal: Hvis du var 100 procent succesfuld med at indfgre de forandringer, du gerne
vil have, hvad ville s veaere anderledes? Beskriv det konkret. Hvordan ser du gerne dit liv
om fem ar?

Stil spgrgsmal om det ekstreme. Hvad er det veerste, der kan ske, hvis du ikke gennemfarer
forandringen, som led i processen mod recovery? Og hvad ville veere det bedste?

Benyt skalaspgrgsmal. Spegrg pa en skala fra 0-10, hvor O betyder "lige meget” og 10 "utro-
ligt vigtigt”, hvor vigtigt er det sa for dig, at (mal for recovery)? Fglg op: Og hvorfor siger du
__og ikke (lavere tal end personen sagde)? Hvad kan evt. rykke dig op pa ___ (he-
jere tal)?

Udforsk mal og veerdier. Spgrg, hvad vedkommendes styrende veerdier er. Hvad gnsker
han/hun af livet? Hvis der er en "problematisk adfeerd”, spgrg da ind til, hvordan denne ad-
feerd passer med vedkommendes mal og veerdier. Medvirker den til at realisere disse mal el-
ler veerdier?

Mgd folk, hvor de er. Fokusér pa ulempen ved ambivalensen (status quo).



Tjekliste: Trin 3 — Plan for det videre forlgb

v

Samarbejd med borgeren om en plan for de naeste skridt og konkretiser tiltag. Veer op-
maerksom pa ikke at ga for hurtigt frem. Spgrg; Hvad er du Klar til? Hvad teenker du, er de
naeste skridt? Vaer ogsad konkret om forhold, der kan f& planen til at skride frem.

Afdeek borgerens gnsker til stofmisbrugsbehandlingstilbud.

Indhent information om de forskellige behandlingstilbud og afsgg, om disse matcher borge-
rens gnsker.

Undersgg, om det relevante behandlingstilbud kan rumme borgeren. Der kan eksempelvis
veere tilfeelde, hvor borgeren har en karantaene, der ikke kan opheeves, fra et eller flere af
behandlingstilbuddene, og der s& ma findes alternative lgsninger. | disse tilfaelde er det le-
delsen i misbrugscentret, der skal sikre, at eventuelle problematikker med borgerens op-
start i et eksisterende behandlingstiloud handteres

Forbered borgeren pa det videre forlgb, herunder orientering om stofmisbrugsbehandlings-
tilbuddet, krav, strukturer og samarbejdet mellem dig, misbrugsbehandleren i stofmis-
brugsbehandlingstilbuddet og borgeren.

Konsolider forpligtigelsen sammen med borgeren (hvad har vi aftalt).
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Fase 3: Fortsat behandling og brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud
Det er vigtigt, at borgeren pa sigt — og som led i fortsat behandling — kommer i behandling i ek-
sisterende stofmisbrugsbehandling og eventuelt opnar kontakt til gvrige sociale og sundhedsfag-
lige tilbud, s& borgerens samlede problemstillinger kan imgdekommes. Det kan dreje sig om kon-
takt til egen laege, sa borgernes sundhedsproblemer kan adresseres, eller kontakt til behand-
lingspsykiatrien, s& borgerne far hjeelp til at handtere deres psykiske vanskeligheder eller lidelse.

Nar borgeren pabegynder eventuel fortsat behandling, skal de udgadende behandlere veere op-
meerksomme pa, at borgeren ofte kan have behov for vidtstrakt og langvarig udgaende og rum-
melig stofmisbrugsbehandling sidelgbende med dette. Endvidere er det afggrende, at de udgéen-
de behandlere ger brug af de forpligtende samarbejdsaftaler, der er indgaet med andre aktgrer,
som er relevante i borgernes situation, sa de oplever en koordineret indsats malrettet deres sam-
lede problembillede. Jf. Del 11l — Implementeringsguide til modellen.

Selve arbejdet med fortsat behandling i modellen bestar af tre trin. Malet med de enkelte trin
samt proces og indhold i trinene er udfoldet nedenfor.

Fasens trin er:

e Trin 2: Behandling i eksisterende stofmisbrugsbehandling

1

1

1

1

|

: e Trin 1: Brobygning til stofmisbrugsbehandling

|

: e Trin 3: Brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.
1

| T ————

Sidst i kapitlet findes tjeklister til alle tre trin, som de udgdende behandlere kan anvende i plan-
laeegning af arbejdet med modellen.

Trin 1: Brobygning til stofmisbrugsbehandling

Malet er, at borgeren oplever en fleksibel, hurtig og smidig overgang til eksisterende stofmis-
brugsbehandlingstilbud i misbrugscentret, som mgder borgerens gnsker og behov. Dette skal
sikre, at borgeren fastholdes i en stabil kontakt til behandlingstilbuddet fra opstart og fremadret-
tet, og at behandlingen planleegges ud fra egne gnsker, dremme og vilkar.

Fremgangsmade

Som led i arbejdet med brobygning har de udgaende behandlere en opgave i, at sikre, at borger-
ne ved, hvad det vil kreeve at indgd i eksisterende tilboud om stofmisbrugsbehandling, herunder
de rammer de kan forvente at mgde. Samtidig er det centralt for en succesfuld brobygning, at de
udgaende behandlere kan reagere hurtigt pa borgerens gnske om behandling, eksempelvis ved
hurtigt at kunne visitere borgeren til relevante stofmisbrugsbehandlingstilbud. Endelig er et teet
samarbejde mellem de udgaende behandlere og lzegen i den eksisterende stofmisbrugsbehand-
ling afggrende i savel brobygning som undervejs i behandlingen.

P& baggrund af borgerens gnsker og behov er fgrste skridt i brobygningen til eksisterende stof-
misbrugsbehandling, at de udgdende behandlere udarbejder relevant materiale i samarbejde med
borgeren, som fremsendes til ledelsen i det tilbud, borgeren gnskes indskrevet i. Det kan dreje
sig om fglgende materiale:

e En overordnet behandlingsplan (se bilag 1C)

e @vrig relevant behandlingsinformation, sdsom eksempelvis udredning og social anamnese

e Kort notat, hvori borgeren kort beskrives, herunder dennes seaerlige problemstillinger
samt behov og gnsker til behandling.
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Det er vigtigt, at borgeren har en aktiv rolle i at definere mal og leegge behandlingsplanen for sin
indsats og eventuelle fremtidige behandling. P& baggrund af det fremsendte materiale vil borge-
rens sag blive drgftet pa en behandlingskonference (visitationsmgde), hvor det anbefales, at de
udgaende behandlere og eventuelt borgeren deltager. Dette skal sikre, at de udgaende behandle-
re far drgftet eventuel opstart af borgeren i behandlingstilbuddet, ligesom ansatte ved behand-
lingstilbuddet far mulighed for at drafte borgerens forhold med de udgaende behandlere, som
kan kreeve seerlige initiativer og rummelighed i behandlingen. Endelig kan borgeren her fa itale-
sat sine gnsker til forandring.

Hvis behandlingskonferencen fgrer til, at borgeren indskrives i behandlingstilbuddet, kan det vee-
re en god ide, at de udgaende behandlere herefter gar i dialog med misbrugsbehandleren i be-
handlingstilbuddet. Denne dialog kan dreje sig om at afsgge, hvor de udgaende behandlere bedst
kan stgtte op om borgerens opstart i behandlingstilbuddet. Det kan eksempelvis veere, at der er
behov for, at de udgdende behandlere falger borgeren til de farste mgder, eller at de efter aftale
med misbrugsbehandleren kan kontaktes, hvis borgeren udebliver behandling.

De udgaende behandlere bgr orientere gvrige samarbejdspartnere, som er involveret i borgerens
sag, om, at borgeren er blevet indskrevet i et behandlingstilbud. Dette gger deres mulighed for
at stgtte op om borgerens behandling og recoveryproces, ligesom det er med til at understgtte,
at borgeren oplever en mere helhedsorienteret indsats, hvor der pa tveers af samarbejdspartnere
arbejdes med de mal, borgeren selv gnsker.

Trin 2: Behandling i eksisterende stofmisbrugsbehandling
Malet er, at borgeren far reduceret eller kontrolleret sit stofmisbrug ved at gennemfare et suc-
cesfuldt forlgb i eksisterende stofmisbrugsbehandling.

Fremgangsmade

Nar borgeren er blevet indskrevet i et behandlingstilbud, er det misbrugsbehandleren i behand-
lingstilbuddet, der har det primaere ansvar for borgerens behandling. Ofte vil der dog veere behov
for, at de udgdende behandlere har en stagttefunktion, seerligt i opstarten af borgerens behand-
ling. Det kan veere med til at sikre en struktureret indsats i behandlingstilbuddet med fokus pa
fastholdelse af eventuelle positive resultater af behandlingen samt forebyggelse af frafald. Det vil
veere individuelt for borger til borger, hvilke behov for stgtte de udgaende behandlere kan yde
under behandlingen til borgeren. Det kan fx veere, at de udgaende behandlere i men ofte kan det
dreje om, at de i en periode hjeelper borgeren med transport til og fra behandlingstilbuddet, hvis
dette udger en seerlig barriere for borgerens fremmgade i behandlingstilouddet. Det kan ogsa
handle om, at de udgadende behandlere kontakter borgerens bostgtte, stgttekontaktperson mv.
og orienterer dem om behandlingstilbuddet og om borgerens eventuelle behov for statte i forbin-
delse med behandlingen.

I boksen nedenfor fremgar en raekke opmaerksomhedspunkter til de udgédende behandleres stgtte
i forbindelse med at fastholde borgeren i behandling i eksisterende stofmisbrugsbehandlingstil-
bud.
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Opmeerksomhedspunkter: Borgeren udebliver fra behandling

Selvom borgere i malgruppen typisk er i stor risiko for at frafalde behandling, er det ikke de
udgéende behandleres opgave at opsgge de borgere, som falder ud af behandling — med-
mindre der er en klar aftale om dette mellem de udgdende behandlere og borgerens behand-
lingstilbud.

De udgéende behandlere kan dog udnytte, at de i forvejen faerdes i borgernes naermiljg,
hvor de ofte vil mgde borgere, der er faldet ud af behandlingen. De kan her forsgge at hjeel-
pe borgeren med at f& genetableret kontakten til behandlingstilbuddet.

Det er dog vigtigt, at de udgdende behandlere kommunikerer teet med eksisterende stofmis-
brugsbehandlingstilbud, sa de Igbende orienteres om, hvilke borgere der er i risiko for at
udeblive fra behandling, og hvornar det kan veere en god ide, at de udgéende behandlere ta-
ler med borgeren.

Trin 3: Brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud

Malet er, at borgeren far etableret kontakt til gvrige sociale og sundhedsfaglige tiloud, som han

S
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eller hun har behov for statte fra i sin recoveryproces. Det skal bidrage til, at alle relevante sam-

arbejdspartnere sa vidt muligt er vidende om den enkelte borgeres samlede behov og treekker i
samme retning i forhold til at sikre, at borgeren oplever en sammenhaengende og helhedsorien-

teret stgtte og far hjeelp med udgangspunkt i sin samlede livssituation.

Fremgangsmade
Arbejdet med brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud pahviler bade de udgaende

behandlere og misbrugsbehandlere i det behandlingstilbud, hvor borgeren eventuelt er indskre-
vet. Dette i et taet samspil med gvrige professionelle teet pa borgeren og efter aftaler om rolle-

og ansvarsfordeling.

on - —

De udgaende behandleres arbejde med brobygning har typisk to ben. For det farste handler det
om, at de udgaende behandlere far taget kontakt til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud i

Stogttende tilgange: Brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud

Det er vigtigt, at misbrugsbehandleren og de udgdende behandlere udnytter deres kendskab
til stettemuligheder i og uden for den kommunale organisation, s& der sikres et match mel-
lem borgerens gnsker, behov og stotte.

De udgaende behandlere vil ofte veere i en situation, hvor de stgtter borgeren undervejs i
brobygningen, indtil der er skabt en baeredygtig kontakt til de sociale og sundhedsfaglige til-
bud. Dette betyder, at de ogsa skal fungere som rollemodel for borgeren, eksempelvis i for-
hold til "god adfeerd” og veere en "buffer” mellem borgeren og omverdenen i konfliktsituatio-
ner.

Som i brobygningen til eksisterende stofmisbrugsbehandling er det ogsa vigtigt, at borgeren
forberedes pa afslutningen af samarbejdet med de udgéende behandlere, s& han eller hun er
klar til at overga til en mere vedvarende indsats i gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

N -

kommunen eller regionen, som de vurderer, at borgeren kan have gavn af. Dette kan eksempel-

vis veere bostgtte, praktiserende leege eller behandlingspsykiatrien. For det andet er det vigtigt,
at de udgaende behandlere Igbende stgtter borgeren i kontakten til gvrige sociale og sundheds-
faglige tilbud, indtil der er etableret en stabil kontakt. Dette kan eksempelvis veere ved at fglge
borgeren til lsegen eller sammen med borgeren tage kontakt til hendes/hans bostgtte, hvis kon-

takten med denne er ustabil eller mistet.

| arbejdet med brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud, skal de udgaende behand-

lere veere opmaerksomme p4, at borgerens samlede problembillede ggr, at alle de fagspecifikke
indsatser kan veere vigtige og gavnlige i forhold til dennes liv og situation, hvorfor ét fagomrade

ikke ngdvendigvis har forrang som mere vigtigt end et andet.
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3.5.4 Tjeklister
De udgéende behandlere kan benytte sig af de tre tjeklister, der fremgar nedenfor. De opsum-
merer de enkelte skridt i hvert trin af arbejdet med fortsat behandling og brobygning til gvrige
sociale og sundhedsfaglige tilbud.

Tjekliste: Trin 1 — Brobygning til eksisterende stofmisbrugsbehandling og indskrivning

v De udgéende behandlere er i teet dialog med lzegen i den eksisterende stofmisbrugsbe-
handling om borgerens muligheder for medicinsk behandling.

v' De udgéende behandlere har i samarbejde med borgeren udarbejdet behandlingsplan,
relevant behandlingsinformation, social anamnese og eventuelt et kort notat, der giver
et overblik over denne information.

v De udgdende behandlere har i samarbejde med borgeren taget kontakt til ledelsen pa
det behandlingstilbud, hvor borgeren overvejes indskrevet.

v' Behandlingsplan, behandlingsinformation, social anamnese og notat er fremsendt til le-
delsen af det behandlingstilbud, hvor borgeren overvejes indskrevet.

v' Borgeren og de udgdende behandlere deltager — s vidt det er muligt — pa et visitati-
onsmgde, hvor borgerens situation drgftes.

v De udgadende behandlere har taget kontakt til borgerens misbrugsbehandler i stofmis-
brugsbehandlingstilbuddet, hvor rammerne for dialog og de udgaende behandleres
eventuelle stgtte til borgeren i opstarten af behandlingsforlgbet aftales.

v @vrige kommunale samarbejdspartnere, som er involveret i borgerens sag, er orienteret
om borgerens indskrivning i den eksisterende stofmisbrugsbehandling.

Tjekliste: Trin 2 — Behandling i eksisterende stofmisbrugsbehandling

v De udgdende behandlere har sikret, at det eksisterende stofmisbrugsbehandlingstilbud,
hvor borgeren er indskrevet, er orienteret om, at borgeren har modtaget udgaende og
rummelig stofmisbrugsbehandling.

v' De udgaende behandlere deltager, sa vidt det er muligt, i det farste behandlingsmgde
mellem borgeren og misbrugsbehandleren i behandlingstilbuddet.

v' Misbrugsbehandleren i behandlingstilbuddet, ledelsen i misbrugscentret og de udgaende
behandlere indgér i dialog om rolle og ansvarsfordeling i statten til borgeren under be-
handlingsforlgbet.

v De udgdende behandlere aftaler med borgeren og misbrugsbehandleren i det eksiste-
rende stofmisbrugsbehandlingstilbud, hvordan de kan stgtte op om borgeren undervejs i
behandlingsforlgbet.

Tjekliste: Trin 3 — Brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud

v' De udgéende behandlere har aftalt med borgeren, hvilke, og hvordan der skabes kon-
takt til, gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

v' Misbrugsbehandler i eksisterende stofmisbrugsbehandlingstiloud og de udgaende be-
handlere har aftalt, hvem der fglger borgeren, indtil der er skabt en baeredygtig relation
til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.
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DEL 111 — IMPLEMENTERINGS-
GUIDE

At implementere og forankre udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling som en del af prak-
sis kreever ledelsesmaessig bevagenhed, et gnske om faglig udvikling og en dedikeret indsats
blandt ledelse, medarbejdere og behandlere i den kommunale stofmisbrugsbehandling. For at
lette implementeringen er der i guiden samlet en raekke gode rad til at implementere modellen i
den enkelte kommunes lokale kontekst. Implementeringsguiden er baseret pa viden fra forskning
i implementering og eksisterende erfaringer med at implementere modellen i Aarhus og Odense
Kommune.

Hvem kan have glaede af implementeringsguiden?

Implementeringsguiden er malrettet ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling og de
udgaende behandlere, der skal udfgre arbejdet med modellen i praksis. Det kan dog ogsa veere
relevant, at andre ledere leeser og anvender guiden, fx fagchefen for kommunens omrade for
borgere med stofmisbrug og ledelsen blandt centrale samarbejdspartnere.

Guiden er udarbejdet séledes, at den kan anvendes bade forud for, at arbejdet med modellen
igangsaettes, men ogsa undervejs i implementeringen.

Implementeringsguiden er sammensat af en raekke fokusomrader, som ledelsen i den kommuna-
le stofmisbrugsbehandling med fordel kan veere opmaerksomme pa i forbindelse med implemen-
teringen af modellen. Det drejer sig om nedenstaende fokusomrader, som er udfoldet i de angiv-
ne afsnit til venstre i boksen:

Tabel 4-1: Kapitler i implementeringsguiden og udvalgte fokusomrader

Kapitel Fokusomrader
Afsnit 4.2: e  Huvilke drivkreefter skal pavirkes i implementeringen af modellen?
Ramme for e Hvilke faser gennemlgber implementeringen af modellen?
implementering | ¢ Hvordan spiller de forskellige faser i implementeringen sammen?
Afsnit 4.3: e Hvordan skabes der forstéelse for modellen og dens indhold?
Beslutte e Hvordan skabes der bevidsthed om den forestdende implementeringsopgave?
e Hvor parat er kommunen til at implementere modellen?
Afsnit 4.4: e Hvordan skal arbejdet med modellen organiseres?
Planleegge e Hvordan gennemfgres en geografiske afdeekning af omrader, hvor arbejdet med mo-

dellen udfgres?
¢ Hvordan sikres det, at eksisterende arbejdsgange understgtter arbejdet med modellen?
Hvordan sikres forpligtende samarbejde med relevante samarbejdspartnere?
Hvordan ser den optimale rolle- og ansvarsfordeling ud?

Afsnit 4.5:
Gennemfgre

Hvilke medarbejdere skal udveelges til arbejdet med modellen?

Hvilke kompetencer og hvilken kompetenceudvikling skal medarbejderne have?
Hvordan udvikles medarbejdernes kompetencer Igbende?

Hvordan sikres det, at der udveksles erfaringer og falges op pa arbejdet med model-
len?

Afsnit 4.6: o Hvilket beredskab skal veere til stede for at modellen kan forankres?
Forankre e Hvordan forankres modellen i eksisterende praksis og i det daglige arbejde?
e Hvad kan ledelsen ggre for at fastholde arbejdet med modellen i driften?

I bilag 2 fremgéar en reekke redskaber til kopiering, print og brug i arbejdet med implementering
af modellen.
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Ramme for implementering

For at modellen skaber positive resultater skal den implementeres systematisk og loyalt. | im-
plementeringslitteraturen kan der identificeres fem centrale drivkreefter, der bade driver og pa-
virker implementeringsprocesser: Indsats, organisering, ledelse, mennesker og kontekst*.
Det er disse fem drivkreefter, der skal i spil i en vellykket implementeringsproces.

Figur 4-1: Fem centrale drivkraefter i implementering

Ledelse

De enkelte drivkraefter er indbyrdes forbundne i forhold til at skabe fremdrift i implementeringen,
det kan sdledes haemme implementeringen, hvis der ikke arbejdes med alle drivkraefterne sidelg-
bende. | implementeringsforskningen tages der ligeledes ofte udgangspunkt i en forstaelse af
implementering, der overordnet kan indkredses til fire faser*. Det drejer sig om faserne vist i
figuren nedenfor.

Figur 4-2: Typiske faser i en implementeringsproces

E Gennemfgre Forankre

I hver af faserne i implementeringen af modellen vil de fem centrale drivkreefter i figur 2-1 veere i
spil. Det betyder, at der vil veere behov for at arbejde med drivkreefterne hele vejen igennem
implementeringsprocessen. | de fglgende kapitler og afsnit er de fire faser i implementeringen af
modellen udfoldet, ligesom aktiviteter til arbejdet med de fem drivkreefter er beskrevet mere
detaljeret. Hvert kapitel afrundes med en sakaldt huskeliste, der samler op pa pointer i kapitlet.
Huskelisterne kan give ledelsen et hurtigt overblik over de opmaerksomhedspunkter og aktivite-
ter, som er knyttet til de fokusomrader, der behandles i kapitlet.

“2 socialstyrelsens implementeringsguide (2015).
“3 Fixen, Active Implementation Framework (2012).
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Fase 1: Beslutte

Den farste fase i en implementeringsproces er ledelsens beslutning om, hvorvidt kommunen gn-
sker at implementere modellen. | denne fase kan man skelne mellem forstaelse og parathed*.
Farstnaevnte handler om, hvorvidt ledelse og medarbejdere forstar modellen, dens indhold og
den forestaende implementeringsopgave. Sidstnaevnte handler om, hvor parat den kommunale
stofmisbrugsbehandling er til at implementere modellen bl.a. i forhold til mennesker, organisation
og ledelse. | dette kapitel beskrives centrale forhold knyttet til forstaelse og parathed.

Forstaelse af modellen og indsatsen

Modellen vil medfare forandringer i praksis. Det kan dreje sig om nye mader at teenke pa, nye
arbejdsgange i indsatsen til borgerne og i forhold til samarbejdet mellem relevante aktgrer sdsom
stofmisbrugsbehandlingen, behandlingspsykiatrien og kommunale og private veeresteder. Foran-
dringerne fordrer, at ledelse og medarbejdere i den kommunale stofmisbrugsbehandling drafter
og afdeekker, hvad modellen vil medfgre af udfordringer og sendringer i nuveerende praksis forud
for beslutningen om at implementere modellen.

Mindshift i arbejdet med borgerne

De udgaende behandlere, der skal implementere modellen i praksis, skal veere indstillet pa at
arbejde recovery-orienteret. Udgangspunktet for modellen er en tro pa, at borgeren kan kom-
me sig af sit misbrug og styrke sin samlede livssituation med den rette stgtte. Det veesentlige er,
at indsats og behandling tilrettelsegges i samarbejde med borgeren og tager udgangspunkt i bor-
gerens livssyn, veerdier og hab, og at indsatsen lgbende justeres i samarbejde med borgeren.

I nogle situationer vil implementeringen af modellen derfor veere forbundet med et mindshift i
forhold til den eksisterende tilgang i arbejdet med borgerne. Et sddant mindshift tager tid og
kraever, at bade ledelse og medarbejdere tror pd modellens preemisser og anerkender dens veer-
dier og udgangspunkt.

Borgernes naermiljg bliver arbejdspladsen

Ved en implementering af modellen vil en del af indsatsen foregd i borgernes naermiljg. De
medarbejdere, der skal udfylde rollen, som udgadende behandlere vil i hgjere grad skulle opholde
sig i de miljger, hvor borgerne feerdes — og pa miljgets preemisser. Det stiller krav til de udgéen-
de behandleres kompetencer samt til organiseringen af arbejdet. Det udgaende arbejde betyder
ogsa, at der skal udarbejdes klare retningslinjer for de udgaende behandleres sikkerhed, ligesom
der skal etableres en organisering, der understgtter arbejdet i forskellige geografiske omrader. Fx
pa gaden, veeresteder, i parker og borgernes hjem.

“ Socialstyrelsens implementeringsguide (2015).
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Idet de udgéende behandlere skal arbejde i borgernes neermiljg, vil samarbejde med relevante
samarbejdspartnere pa fx forsorgshjem, veeresteder mv. have stor betydning for en succesfuld
implementering. Samarbejdspartnerne har ofte et godt kendskab til borgerne og mgder dem de

Erfaringer viser, at der er behov for klare retningslinjer i forhold til, hvordan de udga-
ende behandlere faerdes i borgerens naermiljg, sa der ikke er tvivl om behandlernes
sikkerhed.

I de to pilotkommuner viser erfaringer, at arbejdet med udgadende og rummelig stofmisbrugsbe-
handling til de mest kaotiske og udsatte borgere med stofmisbrug kraever et vedholdende fokus
pa at sikre de udgaende behandleres tryghed og sikkerhed. Det er ledelsen, der skal sikre proce-
durer for arbejdet med modellen, og ledelsen kan i den forbindelse skele til nedenstaende op-
maerksomhedspunkter:

Udgaende og rummelig stofmisbrugsbehandling pa gaden med ukendte borgere bgr som
udgangspunkt aldrig gennemfgres alene

Inden der tages kontakt til borgerne, bgr der gennemfgres en risikovurdering af situationen
De udgéende behandlere skal vaere opmaerksomme pa, at de opholder sig i borgernes miljg,
og bar derfor veere til stede pd miljgets og borgernes praemisser

| situationer, hvor de udgdende behandlere fornemmer en begyndende uro i gruppen af
borgere, er det kun én af dem, der bgr veere i samtale med borgerne. Den anden udgaende
behandler bgr observere gruppen og har ansvaret for at vurdere, om de af sikkerhedshensyn
skal forlade omradet

Hjemmebesgg hos borgerne bgr som udgangspunkt foretages af to udgadende behandlere.
Dog kan der veere situationer, hvor det vurderes at veere sikkerhedsmaessigt forsvarligt, at
besggene foretages af én udgéende behandler.

| situationer, hvor en udgéende behandler er alene p& hjemmebesgg, kan der eksempelvis
sendes en SMS til en kollega, nar borgerens hjem forlades

Uanmeldt hjemmebesgg hos en borger kan med fordel altid foretages af to udgaende be-
handlere
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steder, hvor borgerne opholder sig. Samarbejdspartnere kan saledes have en veerdifuld rolle i at
understgtte den udgaende indsats, og arbejdet med at opspore borgerne. Modellen fordrer derfor
et samarbejde pa bade ledelsesniveau og udfgrende niveau pa tveers af den kommunale stofmis-
brugsbehandling og gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud.

Skabe stgrre rummelighed
Et kerneelement i modellen er, at borgerne skal mgdes med rummelighed. Bade i arbejdet med

modellen og i de eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling og gvrige social- og sundheds-

faglige tilbud.

For de udgédende behandlere kan rummelighed handle om, at de mgder borgerne i gjenhgjde og

pa borgernes banehalvdel. Det kan ogsa handle om, at de er borgernes konstruktive stgtte i de-
res mgde med det etablerede stgttesystem.
For eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling kan det dreje sig om at skabe rummelighed i

forbindelse med borgernes opstart af behandling, herunder i forbindelse med visitation og mod-
tagelse. Eksempelvis ved at udvise rummelighed overfor borgernes angst eller usikkerhed ved

kontakt til systemet eller ved at veere lydhgre over for borgernes gnsker til social- og/eller sund-
hedsfaglig stofmisbrugsbehandling, herunder leegelig stofmisbrugsbehandling.

Samtidig drejer det sig om, at der i den eksisterende stofmisbrugsbehandling og gvrige social- og
sundhedsfaglige tilbud er villighed til at kigge indad og analysere egen praksis med henblik pa at
identificere og justere de systembarrierer, der kan veere for borgerne.
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4.3.2 Parathed til implementering af modellen
For nogle ledere, medarbejdere og behandlere i den kommunale stofmisbrugsbehandling vil mo-
tivationen veere hgj allerede fra start, hvor indfaring af modellen byder p& nye og spaendende
udfordringer. For andre vil implementering af modellen maske veere forbundet med usikkerhed
og modvillighed mod udvikling og forandring.

Afsaet i parathedsvurdering

| starten af implementeringsprocessen anbefales det, at ledere og medarbejdere sammen gen-
nemfgrer en parathedsvurdering med udgangspunkt i de fem drivkreefter for implementering (jf.
figur 2-1). | bilag 2A findes et redskab til at foretage en parathedsvurdering, som er skrseddersy-
et til modellen. Gennem parathedsvurderingen identificeres styrker, svagheder, muligheder og
trusler i implementeringen af modellen. Denne viden kan ledelsen benytte i de efterfglgende im-
plementeringsfaser.

Indledende dialog med samarbejdspartnere om modellen

Et teet og forpligtende samarbejde med relevante parter er af stor betydning for en vellykket
implementering. Derfor kan det veere hensigtsmaessigt allerede i beslutningsfasen at invitere alle
relevante samarbejdspartnere til dialog om modellen.

Dialogen skal medyvirke til at fa synliggjort samarbejdspartnernes behov og gnsker til arbejdet
med modellen og de mest udsatte borgere med stofmisbrug, ligesom den skal bidrage til en feel-
les forstaelse af behovet for og formalet med modellen. Samtidig er en tidlig dialog et godt ud-
gangspunkt for de samarbejdsaftaler, der bgr udarbejdes som en del af det konkrete samarbejde
om modellen.

o e e e e e e e e e e

Seminar om modellen var med til at skabe et konstruktivt samarbejde efterfglgende

Som led i arbejdet med at ggre kommunen parat til implementeringen af udgdende og rummelig
stofmisbrugsbehandling valgte den ene af de to pilotkommuner at afholde et samarbejdsseminar.
Til seminaret inviterede ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling alle potentielle samar-
bejdspartnere til dialog om modellen.

Formalet med seminaret var todelt. P4 den ene side var formalet at fa afdeekket, hvilket behov
samarbejdspartnerne sa for en udgadende og rummelig stofmisbrugsbehandling i kommunen — og
i hvilke roller samarbejdspartnerne kunne se sig selv i arbejdet med modellen. P4 den anden side
var formalet at give samarbejdspartnerne et billede af, hvad modellen bestod af, og hvilke roller
samarbejdspartnerne havde i modellen.

Erfaringer fra pilotkommunen peger pd, at en tidlig involvering af samarbejdspartnere, allerede i
fasen med at afdeekke parathed til implementering, var medvirkende til at understgtte et frugt-
bart og konstruktivt tveersektorielt og fagligt samarbejde mellem ledelsen og de udgaende be-
handlere i den kommunale stofmisbrugsbehandling p& den ene side og samarbejdspartnerne pa
den anden side.
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Tabellen nedenfor giver inspiration til mulige temaer, som kan veere udgangspunkt for en dialog
med samarbejdspartnere.
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Tabel 4-2: Temaer til dialog med samarbejdspartnere

Temaer

Sporgsmal

Udfordringer

Hvilke udfordringer oplever samarbejdspartnerne i arbejdet med de mest udsatte
borgere med stofmisbrug?

Hvordan kommer udfordringerne konkret til udtryk, og hvor store er de?

Hvad er det for nogle udfordringer, arbejdet med modellen seerligt skal malrettes?

Malgruppen e  Hvor stor er malgruppen af de allermest udsatte borgere med stofmisbrug i vores
kommune?
¢ Hvad kendetegner de mest udsatte borgere med stofmisbrug, og hvor feerdes de?
Malet med e Hvad er malet med modellen?
modellen e Hvad er udgaende og rummelig stofmisbrugsbehandling? Og hvordan ser modellens
forandringsteori ud?
Udbyttet e Hvad forventer vi, borgerne far ud af det?

Hvad forventer vi, at kommunen som samlet enhed far ud af det?

Indsatser og
tiltag

Hvad kreever det af saerlige tiltag fra den kommunale stofmisbrugsbehandling og hos
samarbejdspartnerne at arbejde med modellen?

Hvordan kan vi udfordre eksisterende teenkemader og arbejdsgange?

Hvad betyder det, at borgerne skal mgdes med rummelighed i den kommunale stof-
misbrugsbehandling og i gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud?

Erfarings- og
vidensdeling

Hvilke rammer skal etableres for at sikre erfarings- og vidensdeling mellem den kom-
munale stofmisbrugsbehandling og samarbejdspartnere?
Hvad skal der ggres for at etablere disse rammer?

Beredskab e Huvilket beredskab kan vi etablere i forhold til at handtere eventuelt uforudsete og
vanskelige udfordringer i samarbejdet?
Ledelse og e Hvad skal vi ggre som ledelse for at sikre et succesfuldt tveersektorielt og fagligt sam-
samarbejde arbejde?
e Hvilke forventninger har den kommunale stofmisbrugsbehandling til et eventuelt sam-
arbejde?

Hvilke forventninger har samarbejdspartnerne til et eventuelt samarbejde?

Temaer og spgrgsmal som dem ovenfor kan veere med til at give et feelles billede af, hvad model-
len bestar af, og hvordan eksisterende tilbud, samarbejde samt arbejdsgange i og pa tveers af
relevante social- og sundhedsfaglige tilbud kan styrkes og videreudvikles til gavn for borgerne.

Huskeliste til fase 1: Beslutte

e Er der blandt ledelse og medarbejdere skabt en forstaelse for modellen og indsatsen?

e Er der gennemfgrt en vurdering af kommunens parathed til implementering af modellen?

e Er potentielle samarbejdspartnere inviteret ind til dialog om modellen, fx i form af et se-
minar?
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Fase 2: Planlaegge

Nar der er truffet beslutning om at implementere modellen, er naeste skridt, at ledelsen forholder
sig til, hvorvidt den kommunale stofmisbrugsbehandling er rustet til at implementere modellen. |
den forbindelse skal ledelsen have saerligt fokus pa implementeringsdrivkreefterne, det vil sige,
hvorvidt de ngdvendige forudseetninger i forhold til organisering, mennesker, kontekst, ledelse og
indsats er pa plads. | dette kapitel beskrives veesentlige forhold knyttet til planlaegningsfasen.
Det drejer sig om opmeerksomhedspunkter og aktiviteter knyttet til:

e Den organisatoriske forankring af modellen

e Gennemfgrelse af geografisk afdeekning

e Samarbejde med relevante samarbejdspartnere

e Udveelgelse af udgadende behandlere

e Tildeling af visitationsret og kompetenceudvikling

e En samlet plan for implementeringen, som ogsa skitserer rolle- og ansvarsfordeling.

Organisering af modellen

Modellen er organisatorisk forankret i den kommunale stofmisbrugsbehandling. Det sikrer, at
arbejdet med modellen er knyttet til de eksisterende kommunale tilbud om stofmisbrugsbehand-
ling.

Ledelsen har ansvar for at etablere en hensigtsmaessig organisering af modellen, saledes at ko-
ordineringen internt i stofmisbrugsbehandlingen, fx mellem socialfagligt- og sundhedsfagligt per-
sonale, sikres.

Modtagelse af borgerne

For at lykkes med implementeringen af modellen skal arbejdsgange i misbrugscentrets modtagel-
se understgtte de udgdende behandleres arbejde med brobygning. Det er fgrste skridt pa vejen
til, at borgerne indskrives og fastholdes i eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling.

Rummelighed i modtagelsen handler fx om, at ledelsen organiserer arbejdet pa en made, hvor de
udgaende behandlere pa forhand kan gennemfgre det planleegnings- og udredningsarbejde (fx
ASl-udredning), der skal ske i samarbejde med borgerne, og som normalt er en barriere for bor-
gerne, nar de mgder op i modtagelsen. Det kan smidiggere processen med indskrivning i stof-
misbrugsbehandling og bidrage til at mindske nogle af de barrierer, borgerne kan opleve i mgdet
med behandlingssystemet.
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Rummelig modtagelse i misbrugscentret sikrer hurtig og effektiv behandling til borger-
ne

I en af pilotkommunerne er der etableret en organisering, hvor de udgaende behandlere arbejder
teet sammen med medarbejderne i misbrugscentrets modtagelse. De udgdende behandlere ople-
ver, at modtagelsen i misbrugscentret er blevet mere smidig, og det sikrer, at de udgaende be-
handlere har nemmere ved at understgtte brobygning, ligesom de i samarbejde med modtagelsen
hurtigere kan iveerkseaette tilbud til borgerne. Behandlerne peger pa, at ledelsen har veeret proak-
tiv i arbejdet med at skabe rummelighed i modtagelsen, sa de medarbejdere, der tager imod nye
borgere, er klar over, at de skal reagere hurtigere, nar det drejer sig om borgere, der modtager
en udgaende stofmisbrugsbehandling.
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Brobygning og behandling i eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling

En organisering, der understgtter et teet samarbejde mellem eksisterende tilbud i stofmisbrugs-
behandlingen og de udgaende behandlere, er vaesentlig for en vellykket implementering af mo-
dellen og arbejdet med borgerne. Lobende dialog mellem parterne om ansvars- og rollefordeling i
arbejdet med borgerne, seerligt i den tidlige fase med brobygning, er vigtigt. Her vil der bade
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veere behov for, at de udgédende behandlere stgtter op om borgernes behandling i eksisterende
tilbud, og at behandlerne i eksisterende tiloud gar i dialog med de udgaende behandlere, fx hvis
borgerne udebliver fra behandling.

Ledelsen i misbrugscentret har til opgave at sikre, at afdelingsledere og behandlere i eksisteren-
de tilbud om stofmisbrugsbehandling har forstaelse af malgruppen for modellen. Dette skal sikre
tydelighed om, hvilke borgere de udgaende behandlere har ansvaret for. Fx har de udgaende
behandlere i begge pilotkommuner oplevet, at kolleger i misbrugscenteret henviser borgere til
dem, som ikke er i malgruppen for modellen. Fx fordi kollegerne har sveert ved at handtere bor-
gerne, finde et passende tilbud eller lignende. Det tager ressourcer fra de udgdende behandleres
primaere arbejdsopgave.

Integreret stofmisbrugsbehandling til borgerne

En effektiv behandling til de mest udsatte borgere med stofmisbrug forudsasetter en organisering
af arbejdet med modellen, hvor den socialfaglige stofmisbrugsbehandling understgttes af laege-
faglig stofmisbrugsbehandling®. Erfaringer fra de to pilotkommuner viser, at et teet og integreret
samarbejde mellem de udgaende behandlere og lzegen i misbrugscentret opstar, nar leegen er
organisatorisk tilknyttet arbejdet med modellen. Det bidrager til, at borgerne i hgjere grad ople-
ver fleksibilitet, rummelighed og mobilitet i den samlede stofmisbrugsbehandling. Det kommer fx
til udtryk ved, at leegen kan rykke hurtigere ud for at tilse borgerne. Eller ved, at laegen tager
med de udgadende behandlere pa gaden, i borgerens eget hjem eller p& veaerestedet for at tilse
borgeren i eget neermiljg. Det er eksempelvis medvirkende til, at borgeren kan fa en hurtigere
leegefaglig vurdering af sin situation, ligesom stillingtagen til opstart af substitutionsbehandling
kan ske hurtigere end normalt.
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Rummelighed i den leegelige stofmisbrugsbehandling

Erfaringer i de to pilotkommuner viser, at det fremmer brobygning og sammenhaeng i behandlin-
gen, nar leegen og de udgdende behandlere er i teet dialog med borgeren om den leegelige stof-
misbrugsbehandling. | en af pilotkommunerne fgrte et teet samarbejde til, at borgeren i den indle-
dende fase af brobygningen fik lov til at starte substitutionsbehandling pa en hgjere dosis end
normalt anbefalet. Dette var muligt, fordi leegen kunne gennemfgre en hurtigere vurdering af
borgerens situation med inddragelse af viden fra de udgéende behandlere. Ligeledes oplevede de
udgéende behandlere i samme pilotkommune, at en borger fik lov at starte substitutionsbehand-
ling en fredag, fordi leegen, der var tilknyttet modellen, havde mulighed for at tilse borgeren i
weekenden.
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Erfaringer fra de to pilotkommuner viser ogs4, at et taet og koordineret samarbejde mellem de
udgaende behandlere og leegen er med til at understgtte en vellykket brobygning til andre tilbud.
De udgaende behandlere peger blandt andet pa, at det teette samarbejde med laegen betyder, at
de kan kontakte lzegen allerede inden, borgeren modtager et tilbud om stofmisbrugsbehandling.
Hermed kan det s tidligt som muligt afklares, hvilken substitutionsbehandling borgeren kan til-
bydes, s& denne pé et oplyst grundlag og i samarbejde med de udgdende behandlere kan tage
stilling til, om han eller hun gnsker stofmisbrugsbehandling.

“® Den leegelige behandling for stofmisbrug omfatter undersggelse for og behandling af misbrug, samt undersggelse for og sikring af
behandling af de helbredsmeessige problemstillinger, der knytter sig til stofmisbrug. | den lzegelige behandling indgar ogsa substituti-
onsbehandling.
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Sammenhaeng mellem den sociale- og sundhedsfaglige stofmisbrugsbehandling

Den sociale stofmisbrugsbehandling ydes efter Serviceloven, mens den sundhedsfaglige og
leegelige stofmisbrugsbehandling ydes efter Sundhedsloven. Det helhedsorienterede perspektiv
understgttes af love og vejledninger pa begge omrader.

(

|

|

|

|

| I Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling til borgere i substitutionsbehand-
1 ling fremgar det, at den laegelige behandling forudseettes at veere en integreret del af den en-
I kelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til borgere med stofmisbrug. P& det
| sociale omrade fremgar kravet om helhedsvurdering af bade serviceloven og retssikkerhedslo-
| ven

|

|

|

|

|

Retssikkerhedslovens § 5. Kommunen skal sgrge for en helhedsvurdering af borgerens behov,
herunder om der er behov for hjeelp efter andre regler.

Servicelovens § 10, stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med radgivningen veere
opmeaerksom, om den enkelte har behov for anden form for hjeelp efter denne eller anden lov-
givning.
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Mulighed for dggnbehandling og omsorgstilbud

Arbejdet med modellen og de mest udsatte borgere med stofmisbrug bgr understattes af mulig-
heden for dggnbehandling og omsorgstilbud. Der bgr derfor veere indgaet aftale med et eller flere
stofmisbrugsbehandlingstilboud og omsorgstilbud, s& der kan ydes daggnbehandling og omsorg til
borgerne i de situationer, hvor dette er ngdvendigt. Samtidig bgr det ogsa veere muligt for bor-
gerne at komme i behandlingspraktik som led i arbejdet med modellen.

Gennemfgrelse af geografisk afdeekning

Som led i planleegningen af seerligt den udgdende og kontaktskabende indsats, kan der med for-
del gennemfares en geografisk afdeekning af omrader i kommunen. Denne skal tilvejebringe vi-
den om, i hvilke miljger borgerne feerdes, samt hvilke samarbejdspartnere i disse miljger der kan
understgtte arbejdet med modellen. Det skal munde ud i en malrettet plan for, hvor de udgéende
behandlere skal fokusere den udgaende og kontaktskabende indsats. Det kunne eksempelvis
veere en tydelig plan for, hvor og hvornar de udgaende behandlere bevaeger sig i forskellige om-
rader i borgernes naermiljg, eller en praecis geografisk rute, der ger det tydeligt for borgerne og
samarbejdspartnere, hvor de udgaende behandlere er tilgeengelige pa forskellige lokaliteter, pa
forskellige tidspunkter af dggnet.

Det kan veere en fordel, at ledelsen i det kommunale misbrugscenter og de udgdende behandlere
inddrager relevante samarbejdspartnere i dette arbejde.
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Borgernes feerden

Det kan veere sveert at pege entydigt pa, hvor borgerne oftest feerdes. Det vil i hgj grad variere
efter den kommunale kontekst, hvor modellen implementeres, samt hvilken tid p& aret det dre-
jer sig om, fx sommer eller vinter.

Erfaringer fra Kgbenhavn, Aarhus og Odense Kommune peger i retning af, at borgerne ofte
feerdes pa gader, bytorve og i parker, men ogsd pd kommunale og private veaeresteder, stofind-
tagelsesrum, hospitaler og forsorgshjem.

Erfaringerne viser saledes, at disse steder bgr drgftes og prioriteres som led i den geografiske
afdeekning og prioritering af den udgdende og kontaktskabende indsats. Men den geografiske
afdeekning kan ogsa tage udgangspunkt i de erfaringer, de udgadende behandlere og deres kolle-
ger allerede har med de mest udsatte borgere med stofmisbrug og disse borgeres feerden i om-
rader i kommunen.
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Det vil ofte veere en god ide at "genbesgge” den geografiske afdeekning og opdatere denne, i takt
med at de udgdende behandlere far nye viden om borgernes feerden og samarbejdspartnere i de
miljger, hvor borgerne feerdes. | bilag 2B findes et redskab, som kan understgtte den geografiske
afdaekning.

—— o e =
Samarbejde med relevante samarbejdspartnere
De mest udsatte borgere med stofmisbrug har
ofte et komplekst problembillede, som kreaever
forskellig social- og sundhedsfaglig statte, ek-
sempelvis psykiatrisk behandling, somatisk be-
handling og gvrig social stgtte. Det kalder pa en
koordineret og helhedsorienteret indsats pa tveers
af sektorer og fagomrader.

Mulige relevante samarbejdspartnere

e Den regionale behandlingspsykiatri
Sygehuse

e Dggnbehandlingstilbud

e Kommunale og private veeresteder
e Forsorgshjem

e Alment praktiserende laege

e Politi

¢ Myndighedsomradet

e Socialpsykiatrien
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Erfaringer viser, at det er afggrende, at modellen
er knyttet til et eller flere gvrige eksisterende
tilbud, som borgerne allerede benytter. Det kan
veere veeresteder, forsorgshjem, varmestuer eller gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud i kom-
munen. Dette skal medvirke til at understgtte iseer den udgaende indsats i modellen, saledes at
borgerne oplever, at den udgaende og rummelige stofmisbrugsbehandling er tilgeengelig, og at
de mgdes med relevant stgtte i deres naermiljg. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at
ikke alle borgere i malgruppen ngdvendigvis opholder sig pa fx veeresteder, forsorgshjem og lig-
nende tilbud. Den udgéende indsats ma derfor ikke indskraenke sig til alene at omhandle allerede
kendte opholdssteder for borgere med stofmisbrug. Det kan ogsa vaere ngdvendigt at opsgge
isaer unge med stofmisbrug pa gaden, hospitaler, uddannelsesinstitutioner eller i eget hjem, da
de ikke i samme omfang opholder sig p& veaeresteder og forsorgshjem.

,_________N
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Der er ogsa behov for, at der etableres et teet og godt samarbejde med den regionale behand-
lingspsykiatri. Det skal ses i lyset af, at borgerne i malgruppen for modellen ofte har komplekse
udfordringer, som kan betyde, at de har behov for bade stofmisbrugsbehandling og psykiatrisk
behandling. Samtidig er det veldokumenteret, at behandling af mennesker med samtidig stof-
misbrug og psykiske vanskeligheder bgr forega integreret for at opna den bedste effekt.

I arbejdet med at etablere et godt samarbejde med den regionale behandlingspsykiatri kan der
hentes inspiration fra den evidensbaserede metode Assertive Community Treatment (ACT), som

“® KORA (2015) Tveersektorielt samarbejde omkring mennesker med ikke psykotisk-sindslidelse og misbrug.
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er afprogvet i flere danske kommuner, fx Kgbenhavn, Aarhus, Skanderborg og Holstebro*. ACT-
indsatsen er en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats malrettet borgere med psykiske vanske-
ligheder og samtidigt misbrug. | arbejdet med indsatsen er der gode erfaringer med et teet, in-
tensivt og gensidigt samarbejde mellem medarbejdere fra behandlingspsykiatrien og den kom-
munale stofmisbrugsbehandling — om borgere med komplekse misbrugsproblemer og psykiske
vanskeligheder.

—————————————————————————————\

Forpligtende samarbejde mellem den kommunale stofmisbrugsbehandling og den regi-
onale behandlingspsykiatri

Ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling i en af pilotkommunerne valgte allerede inden
implementeringen af modellen at indga et forpligtende samarbejde med ledelsen i den regionale
behandlingspsykiatri. Formalet var at sikre et teet samarbejde mellem de to parter og understgtte
et teet samarbejde pa det udferende niveau mellem de udgdende behandlere og medarbejdere i
behandlingspsykiatrien.

|
|
|
|
|
|
|
|
Erfaringer fra pilotkommunen viser, at det i hgj grad har bidraget positivt til samarbejdet om I
borgerne i malgruppen for udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling. Samarbejdet betyder,
at der er etableret klare arbejdsgange for, hvordan dialogen mellem parterne foregar, ligesom der |
er jeevnlige mgder pé ledelsesplan og pa det udfgrende niveau. Samarbejdet har ogsd medvirket |
til, at medarbejdere i behandlingspsykiatrien altid kontakter de udgdende behandlere, inden de |
udskriver borgere, der vurderes at vaere i malgruppen for udgdende og rummelig stofmisbrugs- 1
behandling. Endvidere er der tydelige aftaler om, at de udgdende behandlere kan fglge op pa og I
besgge borgere, de har arbejdet med pa gadeplan, som er blevet indskrevet i behandlingspsyki- I
atrien. Det betyder, at de udgdende behandlere kan have samtaler med borgerne undervejs i
deres behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien og p& den baggrund i god tid inden udskrivning |
kan planleegge et stofmisbrugsbehandlingsforlgb sammen med borgeren, nar han eller hun ud- |
skrives fra behandlingspsykiatrien. |
|
|
|
|

Samlet har det fort til, at de udgédende behandlere i hgj grad har faet kontakt til borgere i mal-
gruppen via den regionale behandlingspsykiatri. Samtidig har det medvirket til, at feerre borgere
udskrives direkte til gaden uden at blive mgdt med relevant stgtte og hjeelp.
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Erfaringer fra de to pilotkommuner viser ogsd, at et samarbejde med borgernes egen laege er
vaesentlig for en vellykket indsats. Det skyldes, at borgernes egen leege ikke ngdvendigvis har
viden om, hvilken stgtte og behandling borgerne modtager ved siden af deres indsats. Manglende
koordination med borgernes egen laege gger saledes risikoen for, at lsegen iveerksaetter initiati-
ver, der ikke statter op om borgernes plan og mal for gvrige indsatser og behandling. Det er der-
for centralt, at ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling og de udgaende behandlere
har fokus pa kontinuerligt at orientere de alment praktiserede laeger i kommunen om arbejdet
med modellen, s& der sikres en hgjere grad af koordinering og samarbejde mellem partnerne i
arbejdet med de mest udsatte borgere med stofmisbrug.

Styregruppe skal sikre forpligtende samarbejde

Det anbefales, at der nedseaettes en tveersektoriel og -faglig styregruppe. Styregruppen skal sikre,
at de vigtigste samarbejdspartnere involveres i arbejdet, ligesom den kan medvirke til, at der
skabes en feelles forstaelse af modellen. Arbejdet med modellen og borgernes komplekse pro-
blembillede forudseetter, at det er kommunen som samlet enhed, der lgfter arbejdet.

47 http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/afprovning-af-act-metoden-overfor-borgere-med-psykisk-lidelse-og-

samtidigt-misbrug-1.


http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/afprovning-af-act-metoden-overfor-borgere-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug-1
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/afprovning-af-act-metoden-overfor-borgere-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug-1
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Tveersektoriel og -faglig styregruppe sikrede bredere og teettere samarbejde

I en af pilotkommunerne oplevede de i en lang periode udfordringer i samarbejdet med et tilbud,
som blev benyttet af en vaesentlig del af malgruppen. Samarbejdsvanskelighederne betad bl.a.,
at det var sveert for behandlerne at komme i kontakt med borgerne. Senere i implementerings-
processen fik ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling involveret lederen af det pageel-
dende tilbud i den tveersektorielle styregruppe om arbejdet med modellen. Dette medvirkede til,
at der gradvist blev abnet op for et bedre samarbejde mellem ledelsen og de udgaende behand-
lere pa den ene side og medarbejderne tilbuddet pa den anden side.
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Tydelige samarbejdsaftaler er vigtige

Et forpligtende samarbejde bgr sa vidt muligt nedfaeldes i klare skriftlige samarbejdsaftaler pa
ledelsesniveau allerede inden, implementeringen af modellen igangsaettes. Det skal medvirke til
at afklare roller, ansvar og opgaver, dels pa tveers af ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbe-
handling og ledelsen i gvrige tilbud, dels mellem de udgéende behandlere og udfgrende medar-
bejdere blandt samarbejdspartnerne. Samtidig skal det bidrage til &benhed i samarbejdet samt
sikre mulighed for Igbende forventningsafstemning, fx i situationer, hvor der er vanskeligheder i
samarbejdet eller uenighed om retningen for implementeringen og arbejdet.
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Utydelige samarbejdsaftaler udfordrer samarbejdet pd udfgrende niveau

I en af pilotkommunerne oplevede de udgdende behandlere, at utydelige samarbejdsaftaler i
lange perioder var medvirkende til, at udfgrende medarbejdere blandt samarbejdspartnere ople-
vede de udgaende behandlere som konkurrenter i det udgdende arbejde pa gadeplan. Det beted,
at disse medarbejdere udviste modstand mod at samarbejde med de udgaende behandlere, hvil-
ket var medvirkende til, at de udgaende behandlere brugte mange ressourcer pa at tydeliggere
deres funktion over for samarbejdspartnere.

Erfaringen i de to pilotkommuner er, at det i arbejdet med at afklare snitflader til andre opsggen-
de medarbejdere er seerligt vigtigt at f& kommunikeret og tydeliggjort, at de udgaende behandle-
re bringer en misbrugsfaglig kompetence ind i det opsggende arbejde. Dels skal det bidrage til, at
andre opsggende medarbejdere ikke oplever de udgadende behandlere som konkurrenter. Dels
skal det ggre det tydeligt for andre opsggende medarbejdere, at de udgaende behandlere tilferer
ny veerdi til kommunens opsggende arbejde, fx pd gaden og i udsatte borgeres miljger.

o o o o o o o o o o o
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Hvilke samarbejdsaftaler, den kommunale stofmisbrugsbehandling skal indgad med relevante
samarbejdspartnere, vil variere. Det kan fx veere:

e Aftaler med kommmunale og private veeresteder om, at de udgdende behandlere kan
besgge veerestedet pa bestemte tidspunkter p& dagen og i lgbet af ugen

e Aftaler med behandlingspsykiatrien og somatiske sygehuse om de udgaende be-
handleres henvisningsret til den regionale behandlingspsykiatri eller somatisk behandling

¢ Aftaler med behandlingspsykiatrien og somatiske sygehuse om procedurer for sam-
arbejde ved udskrivelse af borgere i malgruppen for udgadende og rummelig stofmisbrugs-
behandling. Fx at disse, med borgerens samtykke, videregiver relevant information sva-
rende til epikrise eller oplysninger om diagnose og behandling

e Aftaler med socialpsykiatrien om, hvordan de udgaende behandlere koordinerer arbej-
det med borgerens bostgtte, hvis han eller hun har en sddan

e Aftaler med opsggende tilbud med henblik pa at afklare snitflader mellem de udgéende
behandlere og andre gadeplansmedarbejdere, fx medarbejdere fra opsggende teams, sy-
geplejersker og gvrigt sundhedspersonale pa gadeplan m.v. Dette skal ogsa bidrage til at
tydeligggre de udgaende behandleres misbrugsfaglige kompetencer, som en ekstra og
maske ny kompetence, der tilfgres gadeplansindsatsen
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e Aftaler med myndighedsomradet om, at borgerens sagsbehandler kontakter de udga-
ende behandlere, hvis borgeren er i risiko for at fa tilbageholdt gkonomiske ydelser

e Aftaler med myndighedsomradet om roller og ansvar i koordinering af borgerens hand-
leplan og behandlingsplan

e Aftaler med den kommunale boliganvisning, s& de udgaende behandlere orienteres,
hvis borgeren er i risiko for udseettelse af egen bolig

e Aftaler med borgerens alment praktiserende laeage om koordinering af indsats og gen-
sidig orientering om at iveerksatte tiltag eller initiativer

e Aftaler om faelles forpligtelse til kompetenceudvikling af de udgaende behandlere og med-
arbejdere blandt samarbejdspartnere, s de mest udsatte borgere med stofmisbrug og
gvrige sociale og sundhedsfaglige problemer kan mgdes med en helhedsorienteret indsats

4.4.4 Udveelgelse af udgadende behandlere og kompetenceudvikling
Udveelgelse af de rette medarbejdere til at indga i arbejdet med modellen er med til sikre frem-
drift i implementeringen. Det er centralt, at de udgdende behandlere:

e Har viden om og erfaring med stofmisbrugsbehandling til malgruppen

e Kan forstd og se behovet for modellen og indsatsen

e Erindstillet pa at deltage i relevant kompetenceudvikling

e Er positivt indstillet over for at arbejde recovery-orienteret med modellen og malgruppen
af de mest udsatte borgere med stofmisbrug

e Har kendskab til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling og @gvrige social- og
sundhedsfaglige tilbud til malgruppen

e Eristand til at skabe kontakt til de allermest udsatte borgere uden for de traditionelle
rammer for behandling

e Kan sikre, at der etableres en lettere adgang til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbe-
handling og gvrige social- og sundhedsfaglige tilbud.

De udgaende behandlere skal veere erfarne stofmisbrugsbehandlere

De udgaende behandlere skal have erfaring med den kommunale stofmisbrugsbehandling, da de
vil skulle arbejde med brobygning med henblik pa, at borgerne pa sigt bliver tilknyttet eksiste-
rende tilbud om stofmisbrugsbehandling. Et godt kendskab til arbejdsgange og rutiner i eksiste-
rende tilbud er derfor en fordel.

Samtidig skal de udgaende behandlere have et solidt kendskab til de mest udsatte borgere med
stofmisbrug, s de er i stand til at skabe og vedligeholde kontakt til borgerne pa gadeplan — og
uden for de traditionelle rammer for behandling. Endelig er det ogsa veesentligt, at de udgaende
behandlere har et vist indblik i de systembarrierer, borgerne oplever i deres mgde med eksiste-
rende tilbud om stofmisbrugsbehandling og @vrige social- og sundhedsfaglige tilbud. Dette vil
bidrage til, at de bedst muligt kan stgtte op om borgernes opstart og lgbende kontakt til tilbud-
dene.

Kompetenceudvikling i modellens tilgange og metoder

Bade inden implementering af modellen igangsaettes samt undervejs, bgr de udgaende behandle-
re modtage kompetenceudvikling i modellens metoder, manualer og redskaber, herunder treenes
i at omseaette disse i praksis. Som en del af kompetenceudviklingen skal de udgéende behandleres
kendskab til lovgivning pa stofmisbrugsomradet ogsa lgbende opdateres. Endelig skal de udga-
ende behandlere veere klaedt godt pa til at kunne indga i samarbejdsrelationer med centrale
samarbejdspartnere. Det forudseetter, at de har en vis indsigt i den lovgivning, der geelder for
samarbejdspartnernes fagomrader.

Rammer for vellykket kompetenceudvikling
| forbindelse med kompetenceudvikling kan ledelsen med fordel treekke pa interne kompetencer i
den kommunale stofmisbrugsbehandling. Det kan veere andre behandlere med kendskab til mo-
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dellen og metoderne eller faglige "fyrtarne”, som faktisk har arbejdet med modellens metoder og
redskaber i andet regi. Ledelsen kan ogsa treekke pa ressourcepersoner med vidtgadende indsigt i

lovgivning pa stofmisbrugsomradet og gvrige fagomrader som led i at sikre de udgaende behand-
leres indsigt i dette. Det kan fx veere kommunale fagkonsulenter, som inviteres til at forteelle om

deres fagomrade, lovgivning og rammer.

De udgiende behandlere skal have visitationsret

Arbejdet med brobygning understgttes af, at de udgéende behandlere har ret til at visitere bor-
gerne til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling. Retten til at visitere bidrager til, at de
udgaende behandlere kan reagere hurtigt pa borgernes gnsker og behov for stgtte. Samtidig kan
det medvirke til at overkomme nogle af de systembarrierer, som borgerne ofte kan opleve ved
visitation og modtagelse i eksisterende tilbud.

—— e e e e e e e e -

Gode erfaringer med tildeling af visitationsret til de udgaende behandlere

Erfaringer i begge pilotkommuner peger pd, at det fremmer arbejdet med modellen og borgerne,
at de udgéende behandlere har visitationsret. De udgaende behandlere peger p&, at det skaber en
hurtig indgang til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling, ligesom det ggr processen med
brobygning mere fleksibel til gavn for borgerne. En borger, som i projektperioden har modtaget
udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling, forteeller i et interview: ”Ofte gar man bare og
venter. Dagene gar og gar, og samtidig forsvinder ens motivation for hjeelp og stgtte. 14 dage er
meget langt tid at vente pa en samtale, nar du har brug for hjaelp nu og her. Derfor var det en
fordel, at jeg kunne blive indskrevet hurtigt.”

Borgerens forteelling viser, at de udgdende behandleres visitationsret ggr, at de kan reagere i det
gjeblik, borgeren viser motivation. P4 den made er retten til at visitere direkte en vigtig faktor,
som kan forebygge, at borgeren mister motivation og maske falder tiloage til udgangssituationen.
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En case load p& maksimum 15 borgere

De udgaende behandlere skal vaere fleksible og vaere klar til at hjeelpe borgerne med praktiske
og personlige opgaver, fx i kontakten til egen leege, psykiatrisk behandler eller myndighedssags-
behandler. Der vil ogsa vaere behov for, at de udgaende behandlere kan yde en mere intensiv
stgtte i akutte situationer og i opstarten af behandlingen, hvor borgerne har et stort behov for
hjeelp.

Erfaringer fra de to pilotkommuner viser, at den enkelte udgdende behandler derfor ikke bar ha-
ve en case load over 15 borgere i gennemsnit. Det skal sikre, at de kan mgde borgerens behov
for fleksibilitet, rummelighed og leengerevarende stgtte.

En samlet plan for implementeringen

Ledelsen kan i samarbejde med de udgédende behandlere og eventuelt samarbejdspartnerne,
udarbejde en implementeringsplan, som sikrer et systematisk overblik over de aktiviteter, der
skal gennemfgres i implementeringen af modellen. Implementeringsplanen kan praecisere de
aktiviteter, som knytter sig til forskellige fokusomrader, og som skal falges op pa og draftes un-
dervejs.

I bilag 2C findes en skabelon til udarbejdelse af en implementeringsplan, som kan tages i brug i
forbindelse med planlaegningen af implementeringen af modellen. Det er en klar fordel, at im-
plementeringsplanen drgftes i den samlede ledergruppe i den kommunale stofmisbrugsbehand-
ling, herunder mellem den gverste ledelse og afdelingsledelsen, sa opbakningen til planen sikres.
Samtidig anbefales, at indsatsomrader, aktiviteter og milepzele i planen klart kommunikeres til
medarbejderne og samarbejdspartnere, herunder ledelsen i de tilbud, der samarbejdes tset med.
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Som del af implementeringsplanen kan ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehandling i sam-
arbejde med relevante medarbejdere og samarbejdspartnere klarggre rolle- og ansvarsfordelin-
gen mellem relevante aktgrer i arbejdet med modellen. Det skal sikre, at alle ved, hvem der gar
hvad, hvornar og med hvilket formal. Hvordan rolle- og ansvarsfordelingen ser ud, vil afhaenge af
den kommunale kontekst. Tabellen nedenfor giver inspiration til at afklare, hvordan en rolle- og
ansvarsfordeling kan se ud.

Tabel 4-3: Rolle- og ansvarsfordeling

Rolle Ansvar og opgave

Ledelsen e Udarbejde en implementeringsplan og felge op pa mal og resultater

e Sikre sammenhaengende og understgttende arbejdsgange mellem den
udgéende og rummelige stofmisbrugsbehandling og eksisterende tilbud om
stofmisbrugsbehandling i misbrugscentret

e Sikre opbakning til de medarbejdere, der i praksis arbejder med modellen,
eksempelvis ved at sikre mulighed for efteruddannelse, tid og ressourcer til
at arbejde med modellen og redskaberne i modellen

e Arbejde med at skabe ejerskab og motivation hos medarbejderne gennem
anerkendelse, lgbende inddragelse og drgftelser

e Sikre inddragelse af de relevante samarbejdspartnere, bade i den kommu-
nale stofmisbrugsbehandling og pa tveers af myndighedsomradet samt hos
gvrige aktarer, der arbejder med malgruppen

e Sikre udarbejdelse af konkrete samarbejdsaftaler til samarbejdspartnere

e Opsamling pd dokumentation pa borgerniveau, samt sikre mulighed for
vidensdeling om det borgerrettede arbejde med metode, eksempelvis via
faste og tilbagevendende refleksionsmgder

De udgdende be- e Sikre grundigt kendskab til modellen via kompetenceudvikling og lgbende

handlere sparring med ledelse og kolleger

e Opstille mal og lave Igbende opfelgning i samarbejde med borgeren og
eventuelt pargrende

e Dokumentere borgerens lgbende progression og udvikling pa leengere sigt

e Opsggende i forhold til at etablere kontakt til og afsgge mulige samar-
bejdspartnere i de omrader, hvor de udfagrer deres arbejde

@vrige medarbej- e Kendskab til modellen, og hvordan den indgar blandt de eksisterende til-
dere og behandlere bud i den kommunale stofmisbrugsbehandling

i stofmisbrugsbe- e Dele "de gode historier”, drgfte udfordringer mv.

handlingen e Etablering af beredskab af sundhedsfagligt personale, herunder lsege og

sygeplejerske til understgttelse af arbejdet med modellen
e Vidensdeling om malgruppen og deres udfordringer

Samarbejdspartne- | ¢ Kendskab til tilbuddet/den udgéende indsats

re e Indgaelse af konkrete og forpligtende samarbejdsaftaler om arbejdsgange
og snitflader til de udgdende behandleres arbejde

e Vidensdeling om malgruppen, fx via uformelle og formelle mgder med de
udgéende behandlere, hvor der er fokus pé erfaringsudveksling

Undervejs i implementeringen ggres nye erfaringer. Det kan betyde, at nye roller i implemente-
ringen bliver relevante, og at ansvar og opgaver forskyder sig mellem forskellige relevante roller.
Derfor kan ovenstaende oversigt med fordel opdateres med jeevne mellemrum.
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S T TETEEEEE_—_—_———— - \
{ Huskeliste til fase 2: Planleegge [
| o . o _ I

e Er modellen organisatorisk forankret med teet tilknytning til gvrige tilbud om stofmis-
I brugsbehandling, herunder sundhedsfaglig og leegelige stofmisbrugsbehandling? I
I e Er der gennemfart en geografisk afdaekning af mulige omrader, hvor borgerne opholder |
| sig? I
| e Er der etableret en tvaerfaglig styregruppe til at folge modellens implementering? |
[ e Er der udarbejdet forpligtende samarbejdsaftaler med samarbejdspartnere [
I e Er der sikret klarhed i rolle- og ansvarsfordelingen mellem ledelse, medarbejdere, be- I
handlere og samarbejdspartnere?
I e Er der udvalgt medarbejdere til at varetage rollen som de udgaende behandlere? I
I e Er der gennemfagrt kompetenceudvikling af de udgaende behandlere? |
I e Er der etableret procedurer, der sikrer, at de udgdende behandlere har det rette case I
| load? |
| e Er der udarbejdet en samlet plan for implementeringen? 1
\ e

Fase 3: Gennemfgre
Gennemfgrselsfasen handler om at omsaette modellen i den daglige praksis. Det er her, at ledel-
sen i den kommunale stofmisbrugsbehandling, medarbejdere og de udgaende behandlere imple-
menterer modellen i deres arbejde, integrerer modellen i gvrige dele af praksis og tilpasser mo-
dellen til den kommunale kontekst. | dette kapitel beskrives opmaerksomhedspunkter knyttet til
gennemfgrelsesfasen:

e Lgbende dialog og fastholdelse af netveerk med samarbejdspartnere

e Supervision, videreudvikling og omseetning af de udgédende behandleres kompetencer i
arbejdet med modellen og modellens centrale metoder

e Opfeglgning pa arbejdet med modellen og resultater, herunder lgbende sparring og evalu-
ering og udvikling

Lgbende dialog og netveerk med samarbejdspartnere

Lgbende dialog er af stor betydning for, at arbejdet med modellen nar bredt ud i den kommunale
stofmisbrugsbehandling og blandt samarbejdspartnerne. Det skal sikre, at alle partnere Igbende
informeres om modellen og fremdriften i implementeringen. Det kan handle om Igbende kommu-
nikation pd& strategisk niveau, fx i forbindelse med genforhandling af samarbejdsaftaler, forvent-
ningsafstemning og initiativer til understattelse af brobygning. Det kan ogsa handle om lgbende
kommunikation pa& udfgrende niveau mellem de udgaende behandlere og udfgrende medarbejde-
re blandt samarbejdspartnere. Tabellen nedenfor tegner et billede af en reekke hvem-, hvad-,
hvornar- og hvordan-spgrgsmal, som kan guide ledelsen og de udgaende behandlere i deres lg-
bende kommunikation.



Tabel 4-4: Kommunikation — hvem, hvad, hvornar og hvordan?

Hovedspgrgsmal
ift. kommunikation

Hvem, hvad, hvornar og hvordan?

Hvilke personer kan
der veere dialog
med?

- Afdelingsledelsen i den eksisterende stofmisbrugsbehandling?

- Medarbejdere i den kommunale stofmisbrugsbehandling?

-  Ledelsen og medarbejderrepraesentanter fra samarbejdspartnere?
- Pargrende?

- @vrige samarbejdspartnere som veeresteder, varmestuer mv.?

Om hvad kan der
kommunikeres om-
kring?

- Overordnet om modellen og menneskesynet bag?

- Modellens forskellige faser?

- Malgruppen for den udgaende og rummelige stofmisbrugsbehandling?

- De udgéende behandleres rolle og kompetencer?

- De udgdende behandleres tavshedspligt?

- Modellens forventede rollefordeling for medarbejdere, ledelsen og sam-
arbejdspartnere?

- Modellens betydning for ledere, medarbejdere og samarbejdspartnere i
den daglige praksis og i arbejdet med borgeren?

- Modellens mal — og forventninger til borgeren?

- Retningslinjer, procedurer og processer i de situationer, hvor arbejdet
med den udgdende og rummelige stofmisbrugsbehandling aendrer pa ek-
sisterende rutiner og arbejdsgange?

- Hvornéar og
hvordan kan det
ske?

- Arbejdsgruppemgder?

- Informationsmgder?

- Nyhedsbreve?

- Opsggende besgg fra udgaende behandlere?

-  Team- og udviklingsmgder?

- Feellesmgder med samarbejdspartnere?

- Dialogmgder mellem samarbejdspartnere og udgaende behandlere?

Modellens opsggende og kontaktskabende arbejde er i hgj grad knyttet op pa de udgéende be-
handleres personlige kontakt med borgerne. Denne kontakt skabes typisk ved, at behandlerne
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feerdes i de samme miljger som borgerne. Det kan vaere i mere uformelle miljger, sdsom borger-
nes hjem, parker og gadehjgrner, men ogsd mere formelle miljger, som varmestuer og veereste-
der. Derfor er Igbene dialog med personale pa varmestuer, veeresteder mv. vigtig, ligesom det er

vaesentligt, at samarbejdspartnerne er klar over, hvilken rolle de forventes at skulle udfylde un-

dervejs i arbejdet. Det kan fx veere, at der er en forventning om, at de udgdende behandlere kan
feerdes hos dem, eller at de tager kontakt til de udgdende behandlere, hvis de har dialog med en

borger, som giver anledning til stor bekymring. Endvidere skaber en god dialog om modellen

muligheder for, at samarbejdspartnerne kan hjaelpe de udgaende behandlere med at skabe kon-
takt til borgere i malgruppen af de mest udsatte med stofmisbrug.

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Netveerk, kommunikation og lgbende information til samarbejdspartnere
Erfaringer viser, at det gode samarbejde er en veesentlig og tidskraevende del af arbejdet med
modellen, som skal understgttes af, at ledelsen i misbrugscentret og de udgaende behandlere
lgbende har fokus p& at informere og veere i dialog med samarbejdspartnere. Det er derfor cen-
tralt med opmaerksomhed pé:

e At samarbejdspartnere Igbende informeres om nye tiltag og udvikling i den udgaende og
rummelige stofmisbrugsbehandling, s& de ved, hvordan de bedst kan stgtte og hjeelpe.

e At de udgdende behandlere overholder aftaler med samarbejdspartnere, fx aftaler om
faste besggsdage, da samarbejdspartnere ofte har gjort en stor indsats for at orientere
om og motivere borgerne til at mgde op pa disse dage.

e At de udgéende behandlere ser sig selv som geester, nar de besgger samarbejdspartne-
re.

\
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| forhold til samarbejdspartnere, er det ogsa centralt, at ledelsen far lgbende kommunikeret ud,
at de udgaende behandlere er underlagt tavshedspligt, som saetter begraensninger for, hvad de
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ma dele af oplysninger. Denne kommunikation skal medvirke til at hindre misforstaelser i samar-
bejdet. Fx kan de udgaende behandlere ikke oplyse om, hvorvidt en borger er kommet i behand-
ling, selvom samarbejdspartnerne naturligt vil vaere interesserede i dette som opfaglgning pa en
eventuel bekymring, de har rettet til de udgdende behandlere. For samarbejdspartnere kan det
maske opfattes som om, de udgaende behandlere ikke er interesserede i at bidrage til samarbej-
det, hvis de ikke deler oplysningerne. Derfor skal det ggres klart, at der er visse oplysninger, som
ikke kan videregives, og at dette ikke er udtryk for manglende vilje til samarbejde. | boksen ne-
denfor ses elementer, som kan indgd i en eventuel kommunikations plan.

e e e e e e e B Bl ~
[ Skabelon til udarbejdelse af kommunikationsstrategi 1
' |
I En kommunikationsstrategi kan med fordel indeholde og angive: |
| |
I e Tidsplan og malgruppe for kommunikationen I
| e  Budskab i kommunikationen, herunder overvejelser om budskaber malrettet forskellige I
I aktgrer

e Metode for kommunikationen |
I e Ansvarlige for kommunikationen [
l e  Forventet resultat med kommunikationen |
| . Status pa kommunikationen og evaluering af resultat. )]

4.5.2 Supervision af arbejdet med modellen
Kompetenceudvikling af de udgadende behandlere kan faglges op af labende supervision i arbejdet
med modellen. Forskning viser, at det har betydning for hvilke resultater, der kan opnas i arbej-
det med de mest udsatte borgere med stofmisbrug*.

Erfaringer fra de to pilotkommuner peger pa, at der kan veere behov for supervision af de udga-
ende behandleres arbejde med konkrete kerneelementer i modellen, fx at arbejde recovery-
orienteret og i borgernes naermiljg. Det kan ogsa veere ngdvendigt, at de udgaende behandlere
modtager supervision i, hvordan de kan handtere malgruppen og de udfordringer, der fglger i
kalvandet pa arbejdet. For de udgaende behandlere kan det ogsa veere en udfordring at omsaette
metoderne for den motiverende samtale og lgsningsfokuserede tilgang i arbejdet med borgere,
som kan veere meget kaotiske. Det kalder pa lgbende supervision og udvikling af de udgaende
behandleres kompetencer til at arbejde med metoderne og den konkrete omsaetning af disse.

e - . S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S e e .y

Supervision er centralt for succes

Flere undersggelser viser, at opkvalificering og lgbende supervision i anvendelse og omsaetning
af nye tilgange og metoder er helt centralt for at opna positive resultater for borgerne i mal-
gruppen og systematisk anvendelse af metoderne over tid. Dette skal sikre, at de udgaende
behandlere er i stand til at gennemfare systematisk behandling, som understgttes af skriftlige
redeggrelser for forlgbet og dokumentation af resultaterne af behandling. Samtidig kan kompe-
tenceudvikling og supervision understgtte, at de udgdende behandlere Igbende er i stand til at
monitorere borgernes stofmisbrug, motivation, belastning og udvikling i dette. P4 den made
sikres et udgangspunkt for faglige refleksion, vurdering og tilpasning af behandlingen til borger-
ne.

Kilde: Mads Uffe Pedersen og Morten Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling. Center for Rusmiddelforskning. Birgitte Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbehandling
— hvad virker og hvad kan der gegres. Udarbejdet for KL.
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“8 Mads Uffe Pedersen og Moren Hesse (2012). Effekten af den sociale stofmisbrugsbehandling. Center for Rusmiddelsforskning. Birgit-
te Tylstrup (2012). God social stofmisbrugsbehandling — hvad virker og hvad kan der ggres. Udarbejdet for KL.
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4.5.3 Opfalgning pa arbejdet med modellen og resultater

Der skal skabes et rum for, at bade ledelse og de udgaende behandlere kan drgfte bade succeser
og udfordringer pa en systematisk made. Gennem sparring og udveksling af viden kan ledelse,
medarbejdere og de udgaende behandlere saette fokus pa, hvad der lykkes og ikke lykkes i hver-
dagen og sammen finde Igsninger pa individuelle og feelles udfordringer i implementeringen af
modellen.

Der findes ikke én formel pa hvilke rutiner og arbejdsgange, der skal etableres for at understgtte
brug af viden til systematisk refleksion og leering. Men viden kan med fordel bringes i spil hyp-
pigt, og samtidig skal der veere tid til at komme i dybden med de feelles refleksioner med henblik
pa leering.

Sparringsmgder

Det kan veere en god ide, at gennemfgre 1-2 timers sparringsmgder, hvor arbejdet med model-
len, kerneelementer og metoder drgftes. Det kan fx ggres med udgangspunkt i case-reviews af
udvalgte borgerforlgb. P4 sparringsmgderne kan de udgaende behandlere, gvrige medarbejdere i
den kommunale stofmisbrugsbehandling og eventuelt ledelsen diskutere og reflektere over den
konkrete anvendelse af modellen, metoder og redskaber i praksis.

e e e e e -

Case-reviews af borgerforlgb som udgangspunkt for konkret sparring

I en af pilotkommunerne har de haft gode erfaringer med, at det forud for hvert sparringsmgde er
aftalt, hvilke medarbejdere eller udgdende behandlere, der skal preesentere deres erfaringer fra et
borgerforlgb pa sparringsmgdet. P& baggrund af disse borgerforlgb er sparringsmgderne ofte
blevet brugt til at understatte refleksioner over de forskellige faser i modellen, fx den udgaende
indsats og arbejdet med motivation hos borgerne samt de konkrete metoder i modellen. Det har
blandt andet handlet om sparring i forhold til, hvordan metoderne kan omseettes i arbejdet med
en meget udsat gruppe af borgere, hvor kontakten maske er ganske kortvarigt — og derfor kan
udggre en udfordring for at anvende eksempelvis spgrgeteknikker fra den motiverende samtale
og den Igsningsfokuserede tilgang.

——
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Evaluerings- og refleksionsdage

Der kan med fordel ogsa gennemfares egentlige evaluerings- og refleksionsdage. Her kan alle de
emner, ledelsen, medarbejdere og de udgaende behandlere gnsker at diskutere og drgfte, kom-
me pa dagsordenen — og drgftes til bunds.

De faglige drgftelser kan tage udgangspunkt i de resultater, der er dokumenteret i det Igbende
arbejde med modellen og borgerne, fx dokumentation af borgernes udvikling og fidelitet i imple-
menteringen af modellen. Det giver et faelles grundlag at tale ud fra, ligesom det sikrer en sy-
stematisk retning for de faglige refleksioner pa mgderne. | Socialstyrelsen handbog for resultat-
dokumentation i sociale tilbud, kan der findes redskaber og gode rad til at tilrettelaegge en evalu-
erings- og dokumentationspraksis®.

De faglige evaluerings- og refleksionsdage kan understgttes af en mgdeguide (jf. bilag 2D). Med
den kan ledere og de udgaende behandlere fa inspiration til, hvordan de kan tilrettelaegge og
gennemfgre evaluerings- og refleksionsdage, hvor formalet er at uddrage faglig leering pa bag-
grund af indsamlet dokumentation og viden. For at evaluerings- og refleksionsdage kan tage
afsaet i den viden, som dokumenteres, skal der sikres en god og tilgeengelig afrapportering af
progressions- og resultatdokumentation for arbejdet med modellen. (se ogsa inspiration i hand-
bogen for resultatdokumentation).

“® http://vidensportal.dk/resultatdokumentation.
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Huskeliste til fase 3: Gennemfgre

e Er der udarbejdet en kommunikationsplan, der understgtter lgbende dialog og netveerk
med samarbejdspartnere?

e Er det sikret, at kompetenceudvikling af de udgadende behandlere falges op med Igbende
og systematisk supervision

e  Er der etableret rammer, som understgtter opfalgning pa arbejdet med modellen, resul-
tater og effekter, herunder med fokus pa leering og udvikling?

Fase 4: Forankre

Fasen med at forankre handler om at sikre, at de aktiviteter, der foregik i planlaeegnings- og gen-
nemfgrelsesfasen, fastholdes, viderefgres og forankres i kommunens drift. Dette skal sikre, at
den udgéende og rummelige stofmisbrugsbehandling bliver en integreret del af det arbejde, der
leveres i kommunen.

Nar modellen skal forankres, handler det eksempelvis om at have et beredskab, der sikrer, at
nye medarbejdere, udgdende behandlere og samarbejdspartnere leerer indsatsen at kende. Der
ber desuden Igbende arbejdes med kompetenceudvikling, ledelse og organisering. Det skal sikre,
at den udgaende og rummelige stofmisbrugsbehandling bliver en integreret del at kommunens
samlede indsats malrettet borgere med behov for stofmisbrugsbehandling.

Fortsat ledelsesfokus

| arbejdet med at forankre modellen skal der tages stilling til, hvordan driften af modellen under-
stattes af et ledelsesmaessigt og politisk fokus. | den forbindelse er det fx vigtigt, at ledelsen —
ogsa her — er seerligt opmeerksom pa den kontekst, hvori indsatsen skal forankres. Det drejer sig
fx om faktorer som; politiske forhold, gkonomiske forhold, sociale og kulturelle forhold og tekno-
logiske forhold

De politiske forhold kan handle om, hvordan arbejdet med modellen passer sammen med en
bestemt politisk dagsorden i kommunen, som enten ggr det nemmere eller sveerere at forankre
indsatsen i praksis. De gkonomiske forhold handler om, hvordan kommunens gkonomi haemmer
eller fremmer udbredelsen af modellen, mens sociale og kulturelle forhold fx kan dreje sig om,
hvordan sammenseetningen af borgergruppen i malgruppen pavirker de forhold, der er vigtige i
en forankring. Det kan fx veere forhold omkring, hvorvidt borgerne feerdes i afgreensede og
umiddelbart tilgeengelige miljger. Eller om de opholder sig mere spredt i kommunen, hvorfor der
kan vaere behov for en anden type udgdende indsats. De teknologiske forhold kan fx betyde, at
der i kommunen er behov for bestemte tiltag i arbejdet med at n& borgere i malgruppen. Eller at
der treeffes beslutning om, hvordan kommunen vil monitorere arbejdet med modellen.

Procedurer for forankring af indsatsen

Som en del af at forankre modellen og sikre indsatsens fremtid er det ogsa ledelsens opgave at
overveje og tage initiativer i forhold til, hvad der skal eendres eller klarggres, for arbejds- og
ansvarsomrader lgftes videre i driften af indsatsen.

Det kan fx handle om, at udpege nye udgdende behandlere til arbejdet med indsatsen, hvis der
er behov for det. Det kan ogsa handle om at finde den helt rette organisatoriske forankring af de
udgaende behandlere i misbrugscentret, herunder om de udgdende behandlere skal forankres i
misbrugscentrets modtagelse eller i eksisterende behandlingstilbud.

Samtidig drejer det sig om at udarbejde eller tydeligggre procedurer for, hvordan der arbejdes
med indsatsen i den pagaeldende kommunale kontekst. Det kan fx vaere procedurer, der tydelig-
gegr rammerne for den opsggende indsats i forhold til borgerne — men ogsa i forhold til samar-
bejdspartnere samt arbejdet med brobygning til eksisterende tilbud om stofmisbrugsbehandling.



4.6.3

4.6.4

62

Endelig kan det dreje sig om, at udarbejdede manualer, (fx modelbeskrivelsen og manualen til
arbejdet med modellen) viderefares, samt at kendskabet til disse udbredes blandt nye udgédende
behandlere og samarbejdspartnere.

Videndeling og erfaringsudveksling

En vellykket forankring af arbejdet med modellen handler ogsad om, at der er rammer og struktu-
rer, der understgtter erfaringsudveksling om malgruppen og arbejdet med modellen. Pa den ene
side handler det om, at der fortsat sker erfaringsudveksling internt mellem de udgaende behand-
lere samt mellem de udgaende behandlere og deres kolleger i misbrugscentret. Det kan for ek-
sempel veere via faste mgdekadencer og refleksionsseancer i misbrugscentret. Pa den anden side
handler det om at fastholde gode samarbejdsrelationer til relevante samarbejdspartnere. Dette
med henblik p& at understgtte fortsat vidensdeling- og erfaringsudveksling mellem de udgéende
behandlere i misbrugscentret og udfgrende medarbejdere i gvrige social- og sundhedsfaglige
tilbud.

For at understgtte den fortsatte vidensdeling og erfaringsudveksling skal der ogsa traeffes valg

om de fremadrettede beslutningsprocesser. Fx viser erfaringer fra de to pilotkommuner, at det

skal vaere tydeligt, hvor meget beslutningskompetence de udgdende behandlere har i forhold til
at reagere pa ny viden — og omvendt hvor meget der skal forbi ledelsen, inden der kan traeffes
beslutninger.

Kompetenceudvikling af nye medarbejdere

En god forankring af modellen kreever ogsa, at nye medarbejdere og udgaende behandlere kom-
petenceudvikles i modellens metoder, manualer og redskaber. | planleegningsfasen i denne im-
plementeringsguide er det beskrevet hvilken kompetenceudvikling, de udgadende behandlere skal
igennem. Det er ledelsens opgave at sikre, at der etableres rammer, som understgtter den fort-
satte kompetenceudvikling. Dette dels blandt de udgaende behandlere, der allerede arbejder
med indsatsen, dels blandt nye medarbejdere, der involveres i arbejdet.

Huskeliste til fase 4: Forankre

e Er der etableret procedurer for forankring af indsatsen, fx udpeget udgdende behandle-
re, der fortseetter arbejdet med indsatsen, udfeerdiget manualer og skabeloner m.v.?

e Er der taget stilling til, hvordan det sikres, at de erfaringer, der er tilvejebragt vedrg-
rende malgruppen, indsatsen og implementering, bedst udnyttes i forankringsfasen?

e Er de veesentlige forudsaetninger og barrierer for indsatsens succes beskrevet?

e Er der taget stilling til, hvordan nye medarbejdere kompetenceudvikles til at kunne va-
retage opgaverne i indsatsen?

e Er der taget stilling til, hvordan der sikres fortsat bevagenhed fra alle ledelsesniveauer
pa indsatsens fortsatte forankring?
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modellen dannet afseet for denne udgivelse om modellen.



BILAG 1 — REDSKABER TIL MANUALEN (DEL 11)

BILAG 1A: RISIKOVURDERING

Hvad er formalet med redskabet?

Redskabet har til formal at sikre de udgadende behandleres sikkerhed, nar de feerdes i borgernes milja.
| forbindelse med den udgdende og rummelige stofmisbrugsbehandling arbejder de udgaende behand-
lere som udgangspunkt ikke alene, og specielt ikke nar der er tale om steder, hvor de er isoleret og
kun er omgivet af borgere med tilknytning til misbrugsmiljget.

Hvem skal bruge redskabet?

Det anbefales, at de udgdende behandlere foretager en risikovurdering af den givne situation, fgr de
tager kontakt til borgeren. Risikovurderingen foretages med udgangspunkt i Brgset Violence Checklist,
som ses nedenfor. Formalet med redskabet er at forudsige risiko for voldelig adfeerd hos borgeren
inden for det kommende dggn og iveerksaette ngdvendige tiltag (deeskalering) med henblik pa at
forebygge vold.

Hvornar bruges redskabet?

Redskabet bruges af de udgaende behandlere, for de kontakter en borger. Det er seerlig vigtigt i de
situationer, hvor der er tale om en ukendt borger, og de udgdende behandlere derfor ikke har kend-
skab til borgerens misbrug og adfeerd.

Hvilke erfaringer er der med redskabet?
Redskabet anvendes blandt andet i misbrugscentret i Aarhus Kommune.

Forvirring Opfarer sig dbenbart forvirret og desorienteret. Kan hzende, at
borgeren ikke er orienteret om tid og sted samt person.

Irritabilitet Bliver let irriteret, taler darligt i andres tilstedeveerelse.

Stgjende adfeerd Viser en &benbar og vredladen adfeerd, f.eks. smaekker med
deren, raber i stedet for at tale osv.

Fysiske trusler Viser med tydelig kropsprog, at hensigten er at true en anden
person, eksempelvis en aggressiv kropsholdning, griber fat i
en anden persons tgj, lgfter og truer med knyttet neeve osv.

Verbale trusler Foretager et verbalt udbrud som er mere end bare at haeve
stemmen og har til hensigt at ydmyge eller skreemme en an-
den person.

Angreb pa ting eller Foretager et direkte angreb pa ting eller genstande og ikke en

genstande person. Borgeren slar pa eller knuser et vindue, slar eller ska-

der en genstand eller slar et magbel i stykker.

Samlet score Samlet maksimum score er 6

Brgset Violence Checklist:

Score

0 = Symptomet/adfserden er ikke til stede.
1 = Symptomet/adfeerden er observeret.

Samlet score = 0 Lille risiko for vold
Samlet score = 1-2 Moderat risiko for vold. Deeskalering igangseettes.

Hgj risiko for vold. Deeskalering SKAL igangseettes,

Samlet score > 2 o
og der skal veere planer for, hvordan volden undgas.



BILAG 1B: FORANDRINGSCIRKLEN

Med udgangspunkt i forandringscirklen vurderes borgerens parathed i forhold til forandring.

Overordnet kan der sondres mellem fem faser i forandringscirklen, der udtrykker forskellige for-
mer for parathed eller overvejelsesfaser. Det drejer sig om fgrovervejelsesfasen, overvejelsesfa-
sen, forberedelse af aendring, pabegyndelse af sendring, vedligeholdelse af sendring og tilbage-
faldsfasen. | praksis ses ofte mere kortfattede versioner af forandringscirklen, hvor forberedelse,
pabegyndelse og vedligeholdelse af forandring ”slds” sammen til én fase, som samlet udtrykker

hgj parathed til at igangsasette egen recoveryproces.

I modellen er denne kortfattede version udgangspunktet, og der sondres saledes mellem fire tre

typer af parathed eller overvejelsesfaser:

e For overvejelsesfasen (lav parathed)
e Overvejelsesfasen (middelhgj parathed)
e Forberedelses-, pabegyndelses- og vedligeholdelsesfasen (hgj parathed)

o Tilbagefaldsfasen.

Fgrovervejelser om andring

Taenker ikke, at der er et problem, eller
overvejer ikke at eendre pa det.

Overvejer endring:

Ambivalens og overvejelse af fordele og
ulemper ved &ndring samt troen p3, at
det kan lade sig ggre.

Forbereder andring:

Erkender et problem og er motiveret for
at ggre noget ved det.

Pabegynder sendring:

Ved hvad der skal ggres for at eendre en
ting, og foretager aendringen. Far evt.
positive oplevelser med a&ndringen.

Vedligeholder andring:

Fastholder sig selv i det nye mgnster,
oplever flere handlemuligheder og er i
stand til at fokusere pa det gode ved
a@ndringen.

HOLDNINGSANDRINGER

/
,-'r Forbereder
zndring

Overvejer
Endring

\"-\_\_\_

Ferovervejelser
om &ndring

Pabegynder
Endring

fendret
adferd

\
Vedligeholder |
®ndring |
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BILAG 1C: INDLEDENDE BEHANDLINGSPLAN

Hvad er formalet med redskabet?

| forbindelse med brobygning og indskrivning af borgere i eksisterende stofmisbrugsbehandling udarbejdes
en indledende behandlingsplan (delplan). Behandlingsplanen har til formal at understgtte en afdeekning af
borgerens problematikker og i samarbejde med borgeren opstille malszetninger for behandlingsforlgbet.

Hvem skal bruge redskabet?

De udgaende behandlere udfylder behandlingsplanen som led i, at borgeren indskrives i behandling. Herefter
overleveres behandlingsplanen til den misbrugsbehandler, der er tilknyttet borgeren under behandlingsforlg-
bet.

Hvornar bruges redskabet?
Behandlingsplanen udarbejdes umiddelbart inden indskrivningen, idet den indeholder malszetninger for bor-
gerens behandlingsforlgb. Behandlingsplanen evalueres og revideres Igbende.

Hvilke erfaringer er der med redskabet?
Redskabet er udviklet af og anvendes i misbrugscentret i Aarhus Kommune.

Overordnede mal
Borgerens overordnede mal i forhold til indtag af:

Hvad gnsker borgeren at opna ved det overordnede mal:

Ud fra de ydelser som Center for Misbrugsbehandlingen kan tilbyde, hvilke vurderer borgeren sd umiddelbart
at kunne stgtte vedkommende bedst muligt:

Andre bemaerkninger og opmaerksomhedspunkter:

Samarbejdspartnere:

Navn:

Telefon:

Specifikke planer
Konkrete aktiviteter for at virkeligggre borgerens malszetning

Specifikt mal:

Borgerens indsats:

Andres indsats:

Medarbejderens indsats:

Eventuelle bemaerkninger:



Redskab til udarbejdelse af indledende behandlingsplan

Kriseplan
| tilfeelde af akut krise — hvilke initiativer og hvilken stgtte gnsker borgeren:

Evaluering af delplan

Specifikt mal:
Er mélet ndet:

O Nej, slet ikke Q I nogen grad aJa
Qa Ja, mere end det Q Ja, meget mere end det QO Malet er ikke laengere aktuelt

Er borgeren kommet neermere sit overordnede mal:

Kommentarer fra medarbejder:

Samarbejdet
Hvor tilfreds er borgeren med samarbejdet med medarbejderen?

Kommentarer fra borgeren:

Kommentarer fra medarbejderen:




BILAG 2 — REDSKABER TIL IMPLEMENTERINGEN (DEL 111)

BILAG 2A: REDSKAB TIL VURDERING AF PARATHED TIL IMPLEMENTE-
RING AF MODELLEN

Nedenfor fremgar et redskab, som ledelsen kan bruge i en vurdering af, hvorvidt kommunen er
parat til at implementere modellen.

Nar der skal gennemfgres en vurdering af, hvorvidt kommunen er parat til at implementere modellen, kan
der tages afseet i dette redskab. Redskabet er med til at tegne et billede af, hvad der skal arbejdes med i
implementeringen af modellen samt hvilke eendringer det medfgrer i praksis.

Redskabet er opdelt under de fem drivkraefter for implementering; indsats, ledelse, mennesker, organisering
og kontekst®°. Det er et styringsredskab til brug i arbejdet med implementeringen. Mange ting vil helt sik-
kert ikke veere pa plads ved opstart af implementeringen, og det kan derfor veere en god ide at genbesgge
redskabet undervejs i implementeringen af modellen.

Indsats

e Skal der ske et "mindshift” i forhold til at arbejde recovery-orienteret og med rummelighed?

e Er der foretaget en afdaekning af malgruppen? (Hvor stort er ”problemet” med malgruppen af de
mest udsatte borgere med stofmisbrugsbehandling i jeres kommune? Hvad er stgrrelsen pa mal-
gruppen, og hvilke karakteristika har malgruppen?)

o Kender og anerkender medarbejdere de centraler metoder i modellen, fx forandringscirklen, den
motiverende samtale og den lgsningsfokuserede tilgang?

e  Er der opstillet kriterier for, hvem der er omfattet og ikke omfattet af malgruppen?

e Er der etableret et system til monitorering og opfglgning pa indsatsen?

e Er der opstillet mal for implementeringen, fx antallet af borgere der forventes at blive omfattet af
indsatsen fremadrettet?

e Er der klarhed over og forstaelse af modellen, fx leest Del | — Introduktion til modellen og Del 11 -
Manual til modellen?

e Er der udarbejdet en implementeringsplan til understgttelse af arbejdet med modellen?

Ledelse
e  Er der opbakning fra ledelsen (forvaltnings/direktgrniveau) til implementeringen af modellen?
. Er der opbakning fra den gverste ledelse til, at projektlederen/implementeringsteamet aktivt seetter
fokus péa udfordringer, der kommer i vejen for at kunne implementere modellen effektivt?
. Er der lagt en plan for orientering af ledelsesniveauet om fremdriften i implementeringen?
e Er der en plan for orientering af samarbejdspartnere i arbejdet med modellen?

Mennesker
. Er medarbejdere i den kommunale stofmisbrugsbehandling engageret i at implementere modellen?
Er de medarbejdere, der skal vaere med i projektet om implementering af modellen, udvalgt?
Er behovet for kompetenceudvikling blandt medarbejderne afdaekket?
Er der etableret rammer for en succesfuld kompetenceudvikling?
Er det aftalt, hvordan medarbejdere Igbende inddrages i implementeringens fremdrift?

Organisering

e Foler medarbejdere og ledere i den kommunale stofmisbrugsbehandling sig sikre p&, at organise-
ringen i den kommunale stofmisbrugsbehandling er rustet til at stgtte op om modellen?

e Foler medarbejdere og ledere sig sikre pa, at de kan koordinere opgaverne, sad implementeringen af
modellen forlgber som planlagt?

e Er arbejdet med modellen organiseret pa en made, s& eksisterende arbejdsgange i den kommunale
stofmisbrugsbehandling understgtter arbejdet med modellen?

e Er arbejdet med modellen organiseret pa en made, s& den sundhedsfaglige stofmisbrugsbehandling,
herunder leegelig behandling af stofmisbrug, understgtter arbejdet med udgaende og rummelig
stofmisbrugsbehandling?

. Feler medarbejdere og ledere sig sikre pa, at de kan inddrage de relevante samarbejdspartnere, sa
implementeringen af modellen kan forlgbe som planlagt?

. Er der i den kommunale stofmisbrugsbehandling de ngdvendige ressourcer til at implementere mo-
dellen?

e Er der udpeget en projektleder/et implementeringsteam med preecisering af ansvar og roller?

. Er der udpeget en fglgegruppe/styregruppe med praecisering af ansvar og roller?

e  Er der udarbejdet forpligtende samarbejdsaftaler pa tveers af relevante forvaltnin-
ger/afdelinger/sektorer/gvrige aktgrer (misbrugscentre, psykiatri, veeresteder etc.)?

50 Socialstyrelsen. Implementeringsguide. Strategiske sigtepunkter for koncernens arbejde med implementeringsstatte i en kommunal
kontekst.



Er en politisk godkendelse af implementeringen af modellen bredt accepteret i organisationen?

Kontekst

Er der kendskab til de lovgivningsmeessige muligheder, som understgtter modellen?

Er der truffet beslutninger om andre tiltag, der understgtter modellen (fx seerlige samarbejdsaftaler
med andre aktgrer)?

Er der udarbejdet en interessentanalyse og plan for, hvordan der samarbejdes med eksterne inte-
ressenter (jobcenter, misbrugscenter, regionen, veeresteder, kriminalforsorgen, udsatteradet etc.)?



BILAG 2B: SKABELON TIL GEOGRAFISK AFDZAKNING

Nedenfor fremgar et redskab, som ledelsen og de udgaende behandlere kan bruge i en geogra-
fisk afdeekning af omrader, hvor det teenkes, at borgerne opholder sig og faerdes.

Hvad er formalet med redskabet?

Formalet med redskabet er, at der foretages en geografisk afdeekning af de steder, hvor borgerne
typisk opholder sig. Endvidere afdeekkes de relevante samarbejdspartnere, som kan bidrage til, at de
udgdende behandlere bliver synlige i borgernes miljg. Den geografiske afdaekning skal sikre, at der
iveerksaettes en indsats, hvor de udgdende behandlere er synlige og tilgaengelige i de omrader, hvor
afdaekningen har vist, at der er sterst behov for, at de udgdende behandlere er til stede.

Hvem skal bruge redskabet?

Den geografiske afdaekning foretages i samarbejde mellem de udgaende behandlere og ledelsen.
Under udarbejdelsen kan samarbejdspartnere, som eksempelvis andre gadeteams, bidrage med rele-
vant viden om i hvilke omrader, borgerne typisk opholder sig.

Hvornar bruges redskabet?

Afdaekningen foretages som indledning pa den udgdende og rummelige indsats men kan lgbende
opdateres, hvis der sker aendringer i forhold til malgruppens opholdssteder. Redskabet kan bruges
undervejs i forlgbet til planlaegning af ruter samt til at kontrollere, at alle udvalgte omrader afdaekkes.

Hvilke erfaringer er der med redskabet?

Redskabet til geografisk afdeekning er afprgvet i projekt "Isolerede sindslidende i egen bolig”, hvor
opsggende medarbejdere fra opsggende teams i tre kommuner har gode erfaringer med at anvende
redskabet.

Afdaekning af geografiske I hvilke omrader af byen kan det
omrader teenkes, at malgruppen for projektet
oftest befinder sig?
Er der evt. omrader, som er mere
vigtige at fa afdeekket end andre?
Er der evt. tider pa degnet, hvor det er
seerlig relevant at besgge omradet?

Afdeekning af mulige op- Er der centrale opholdssteder (fx

holdssteder veeresteder, forsorgshjem eller stof-
indtagelsesrum), som kan veere rele-
vante at besgge?
Er der seerlige forhold at tage hensyn
til i form af opholdssteder, der ikke ma
besgges uanmeldt, men nar de bliver
tilkaldt?

Afdaekning af samarbejds- Hvilke samarbejdspartnere kan veere
partnere relevante at inddrage i udarbejdelsen
af den geografiske afdeekning?
Hvilke samarbejdspartnere kan vaere
gavnlige i forbindelse med byvandrin-
gen?



BILAG 2C: SKABELON TIL IMPLEMENTERINGSPLAN

| tabellen nedenfor fremgar en skabelon til udarbejdelse af en systematisk implementeringsplan,
som er struktureret efter de fem drivkreefter i en implementering af modellen. | udarbejdelsen af
implementeringsplanen kan der med fordel tages udgangspunkt i den viden, der er tilvejebragt i
forbindelse med afdeekning af parathed til implementering af modellen for udgdende og rumme-
ligt stofmisbrugsbehandling.

Ikke igangsat
(Forventet
tidspunkt for
igangseettelse
af opgaven)

Under udarbej-
delse

(Forventet
tidspunkt for
hvornar opga-

ven er pa

plads)

P& plads
og im-
plemen-
teret

Ansvar-
lig

Del-
tagere

Kommenta-
rer
(udfordrin-
ger eller
positive,
opnaede
resultater)

Indsatsen

Der er en plan for arbejdet
med "Mindshift” pa tveers af
afdelinger, medarbejdere,
behandlere og ledere, s&
implementering sikres

Der er udarbejdet tydelige
mal og aktiviteter for ivaerk-
seettelse af indsatsen?

Der er udarbejdet en mal-
gruppebeskrivelse?

Der er udarbejdet procedu-
rer for modtagelse, visitation
og brobygning til eksisteren-
de tilbud om stofmisbrugs-
behandling?

Kerneelementerne, faser og
trin i modellen er kendte for
alle involverede medarbej-
dere?

Der er en plan for anvendel-
se af data/resultater (som
fremkommer ved dokumen-
tationen) til lsbende kvalifi-
cering af indsatsen, herun-
der metoder, samarbejde
osv.

Ledelse

Der er en plan for fasthol-
delse af den ledelsesmaessi-
ge og politiske opbakning

Der er truffet beslutning om,
hvem der i daglig praksis
har ansvaret for, at borger-
ne opnar de gnskede foran-
dringer

Det er besluttet, hvordan
(form) og hvor ofte ledel-
sesniveauet orienteres om
fremdrift i implementeringen

Der er en plan for anvendel-
se af data /resultater til
information af ledelse og
politisk niveau

Der er lagt en plan for orien-
tering af samarbejdspartne-

re om arbejdet med model-

len




Ikke igangsat
(Forventet
tidspunkt for
igangseettelse
af opgaven)

Under udarbej-
delse

(Forventet
tidspunkt for
hvornar opga-

ven er pa

plads)

Pa plads
og im-
plemen-
teret

Ansvar-
lig

Del-
tagere

Kommenta-
rer

(udfordrin-
ger eller
positive,
opnaede

resultater)

Mennesker

Medarbejdere til arbejdet

med modellen er udpeget;
udgdende behandlere, lee-
ger, sygeplejerske m.v.

De medarbejdere, der arbej-
der modellen, har modtaget
kompetenceudvikling

Projektleder foretager i
samarbejde med medarbej-
derne opfglgning p4 metode-
fidelitet ift. modellen

Der er udarbejdet en proce-
dure for kompetenceudvik-
ling af nye medarbejdere

Organisering

Der er etableret en styre-
gruppe med deltagelse af
ledere fra de centrale sam-
arbejdspartnere

Der er udarbejdet samar-
bejdsaftaler pa tveers af
relevante forvaltninger,
afdelinger, sektorer og gvri-
ge aktgrer (job, bolig, mis-
brug, psykiatri osv.)

Der er etableret understgt-
tende arbejdsgange i den
kommunale stofmisbrugsbe-
handling

Der er etableret en organise-
ring, hvor arbejdet med
modellen understgttes af
sundhedsfaglige stofmis-
brugsbehandling, herunder
leegelig behandling af stof-
misbrug

Der er fokus pa fastholdelse
af fokus pa evidensbaseret
praksis

Der er fundet en lgsning pa
elektronisk vidensdeling
vedr. borgerens sag pa
tveers af afdelinger og for-
valtninger

Kontekst

Interessenter og relevante
samarbejdspartnere er ori-
enteret og inddraget i im-
plementeringen af modellen,
fx veeresteder, forsorgs-
hjem, behandlingspsykiatri-
en, udsatte rad, brugerorga-
nisationer osv.
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Ikke igangsat
(Forventet
tidspunkt for
igangseettelse
af opgaven)

Under udarbej-
delse

(Forventet
tidspunkt for
hvornar opga-

ven er pa

plads)

Pa plads
og im-
plemen-
teret

Ansvar-
lig

Del-
tagere

Kommenta-
rer
(udfordrin-
ger eller
positive,
opnaede
resultater)

Der er procedurer, der un-
derstgtter samarbejdet om-
kring borgeren, fx adgang til
bolig, bostgtte og andre
relevante social- og sund-
hedsfaglige indsatser

Tilbudsviften til malgruppen
er afdeekket




BILAG 2D: MZDEGUIDE TIL FACILITERING AF EVALUERINGS- OG RE-
FLEKSIONSDAGE

I boksen nedenfor fremgar en mgdeguide, som ledelsen i den kommunale stofmisbrugsbehand-
ling og de udgéende behandlere kan ggre brug i forbindelse med eventuelle evaluerings- og re-
fleksionsdage i arbejdet med modellen for udgdende og rummeligt stofmisbrugsbehandling.

/- - - - - -- """ --"-""-""-"""-""=-"""=-""-"=-""="=""/"=""="=""="=”""”""=""""=-""="== N\
I’ Mgdeguide til starre refleksionsdage |
: I
| Ledere og medarbejdere kan strukturere et leerings- og refleksionsmgde ud fra tre faser: (i) :
| Refleksion over resultater, (ii) refleksion over dokumentationspraksis og (iii) opsamling og be- I
I slutninger. Det kan veere en mgdeleder, der er ansvarlig for at facilitere dagen — eventuelt med I
I udgangspunkt i nedenstdende temaer og spgrgsmal: |
! [
. Refleksion over resultater— de tre fgrste punkter er formuleret som lukkede spgrgsmal, som 1
: ikke inviterer til megen refleksion. I
I . Er der overensstemmelse mellem vores reelle malgruppe og den, forandringsteorien er :
| rettet mod? I
| e  Har vi opndet de forventede resultater — eller er der resultater, som er szerligt gode el- I
I ler mindre gode? |
I . Har vi gennemfart aktiviteterne i indsatsen, som vi gerne ville? |
. . Hvad kendetegner de virkningsfulde forlgb — hvor, hvornar og hvordan virker vores 1
: indsats seerlig godt? :
| e Hvor, hvornar og hvordan virker vores indsats ikke som tilsigtet? I
| . Er der nogle forhold, som ikke indgér i forandringsteorien, som vi vurderer som vae- I
| rende af afggrende betydning ift. resultaterne? I
1 e Lever vi op til vores egne malsaetninger om vores evne til at understgtte borgeren i at I
I indfri de opstillede mal? (Ggr vi det sd godt, som vi har sat os for?). 1
. I
: Refleksion over dokumentationsproces :
| . Hvordan fungerer det praktiske arbejde med at indsamle den planlagte dokumentati- I
| on? I
| . Sikrer den nuveerende indsamlingspraksis god og retvisende dokumentation? I
1 . Hvordan fungerer den nuvaerende made at bruge dokumentationen pa i den direkte di- |
I alog med borgere og/eller pargrende? |
: . Hvordan hjeelper dokumentationen os til at blive skarpere p&, om vores indsats virker? I
\ . Er der behov for, at vi styrker vores dokumentation og i givet fald hvordan? /'

N e e e e e e e e e e e e M e e Y (M e M Y M M M M e e -

s TTTEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETT N
{ Opsamling og beslutninger \I
| . Giver refleksionen over de opndede resultater anledning til at eendre de indsatser, vi I
I igangseetter for borgerne, og i givet fald til hvad? I
: . Giver refleksionen over den nuveerende dokumentationspraksis anledning til at aendre i |
I den made, vi indsamler og bruger dokumentation pa? :
: Pa baggrund af dregftelserne treeffer ledelsen beslutning om hvilke opfglgende aktiviteter, der I
I onskes igangsat. Herefter fastsaetter ledelsen, hvem der har ansvaret for dette. II
\
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