DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Social- og Indenrigsministeriet

sorr@sim.dk
Kgbenhavn den 1. juni 2020

Hgringssvar fra DASYS vedr. udkast til ny vejledning om behandlingstilbud pa det sociale
stofmisbrugsomrade m.v.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespg@rgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og har modtaget svar fra
FS for Psykiatriske Sygeplejersker, der har fglgende kommentarer.

Generelt

Generelt synes det relevant, at informationer om hvordan man kommer i stofbehandling bliver mere
tilgaengelige — hvilket indebaerer, at man skal benytte andet end kommunens hjemmesider til information.
Der skal overvejes relevante tveerfaglige samarbejdspartneres hjemmesider: stofrum, vaertshuse,
togstationer, busstoppesteder, hvor der oplyses om relevante telefonnumre for at fa mere viden.

Specifikke kommentarer og rettelser

§101 stk. 4: Det synes ikke relevant, at der kan ga op til 14 dage fra en borger henvender sig, til de kommer
i behandling. Det synes ikke i overensstemmelse med viden omkring det lille vindue, der er for motivation
hos den enkelte borger, til de faktisk bliver tiloudt behandling. Det synes mere relevant, at der gar maximalt
tre dage. Selskabets anbefaling er maximalt 3 dage.

§101 stk. 5 Det gnskes, at det bliver praeciseret, at det skal ske ud fra en faglig vurdering.
§101 stk. 8: Der gnskes, at der tilfgjes, at behandlingsplanen skal indeholde input fra tveerfaglige partnere.

Kapitel 2 - Formal:

Det gnskes, at raeekkefeelgen af ordlyden vendes om, sa ordlyden er: stabilisere, reducere eller ophgre
stofmisbrug.

Dertil gnskes det, at ordlyden andres til: Hgjne den selvvurderede livskvalitet og borgerens samlede
funktionsniveau ud fra borgerens recovery mal.

Behandlingsintensitet.

Der bgr tilfgjes, at den sociale behandling bgr omfatte pargrende og tveerfaglige samarbejdspartnere og
som minimum indeholde en sundhedsfaglig vurdering og psykiatrisk screening.

Ved dggntilbud ma der gerne tilfgjes, at der skal overvejes en veltilrettelagt udfasning og/eller udslusning
og/eller eftervaern og/eller efterforsorg.

a) Ved ambulant behandling gnskes der, at antallet af ydelser gges fra 2-10.

a) Dertil gnskes der, at ved ambulant behandling yderligere tilfgjes besgg i borgerens narmiljg/bolig.

b) Der gnskes at fa tilfgjet, at dagbehandling omfatter pargrendesamtaler og inddragelse af relevante
tveerfaglige samarbejdspartnere.

Differentieret behandling.
9) Der gnskes at fa tilfgjet, at behandlingsindsatsen herunder om psykologer og sundhedsfaglige aktgrer
indgdr i behandlingsindsatsen.

Der gnskes at fa tilfgjet, at Behandlingen bgr omfatte en helhedsorienteret indsats med afsaet i borgerens
recoverymdal.
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Dertil ma der gerne tilfgjes, at borgeren skal screenes psykisk og somatisk.
Borgerens pargrende skal inddrages.

Relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere skal inddrages.

Dertil gnskes, at ordlyden sendres fra: “en raekke ydelser kan veere tilknyttet til Igsningen af
behandlingsforpligtelsen” til “en raekke ydelser bgr vaere tilknyttet til Idsningen af behandlingsforpligtelsen.”

Kapitel 3

19) Det g¢nskes praeciseret, at pargrende og en afdaekning/ny status psykisk og somatisk har hgj prioritet.
24) Behandlingsplanen skal indeholde borgerens realistiske recoverymal og navne pa relevante tvaerfaglige
samarbejdspartnere, en ny somatisk status og ny psykiatrisk screening.

26) Indsatser af skadereducerende karakter, det gnskes tilfgjet: “housing first”.

Det gnskes at sa&tningen: "Der bgr i samarbejde med borgeren opstilles konkrete og individuelle mal”
andres til "I samarbejde med borgeren opstilles konkrete og individuelle mal”

27) Der star nederst pa side 23: ”pd grund af misbrug, demens eller problematisk adfaerd.” Der gnskes en
mindre stigmatiserende ordlyd for problematisk adfeerd, fx komplekse reaktioner og adfeerd.

Kapitel 4.

29) Kvalitetsstandarden skal indeholde socialfaglige, sundhedsfaglige kompetenceomrader samt pa hvilket
veerdigrundlag behandlingen er forankret.

31) Kvalitetsstandarden skal vaere tilgeengelig pa relevante offentlige sundhedsfaglige organisationers
hjemmesider — med gnsket om at gge tilgeengelighed og transparens.

32) Kvalitetsstandarden skal revurderes 1x arligt

37) Det gnskes, at ordlyden er af mindre formynderisk karakter og eendres fra “aendre misbrugsmgnster
med den hensigt at skabe bedre livskvalitet” til "aendre misbrugsmgnster med den hensigt at skabe en gget
livskvalitet”. Dertil gnskes det at fa aendret fglgende fra "herunder tilbud der kan reducere de fysiske og
sociale skader” til ” herunder tilbud der kan reducere de fysiske, psykiske og sociale skader”.

44) Det gnskes en tilfgjelse: fra ”sikre sammenhaeng mellem den laegelige og sociale behandling” til

”sikre sammenhaeng mellem den lzegelige, sundhedsfaglige og sociale behandling”.

46) Der gnskes, at dette bliver praeciseret med at der som minimum skal vaere fglgende: Et tvaerfagligt team
indeholdende laege(r), sygeplejersker, peedagog og socialradgiver.

51) Skal praeciseres med som minimum et tveerfagligt team indeholdende laege(r), sygeplejersker, paedagog
og socialradgiver.

Kapitel 5
55) Det gnskes at der praciseres, at det er kommunalbestyrelsen, der treeffer afggrelsen om PAM, men

altid bero pa en kvalificeret faglig vurdering.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, star DASYS naturligvis til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Uraley

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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