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FORORD

Akut Krisecenter er et tilbud til akut livstruede stofmisbrugere, som har til formal at afvaerge akut livstruende situatio-
ner og derved nedbringe antallet af narkotikarelaterede dgdsfald i Danmark.

Krisecenterprojektet er et ambitigst samarbejdsprojekt, som gennem en nyudviklet samarbejdsmodel, forpligter kom-
munerne, vaerestederne og Krisecenteret pa i faellesskab at afhjaelpe den akut livstruende situation og leegge sporene til
en varig forbedring af livsvilkarene for de indskrevne stofmisbrugere.

r N
Formdlet med modelprojektet er at etablere et lavtaerskelstilbud, hvor socialt udsatte
stofmisbrugere, der befinder sig i en akut og til tider livstruende krisesituation, far
mulighed for at opholde sig pd et skaermet dagntilbud i en periode. Formalet er at
skabe ro om den enkeltes kaotiske og krisepreegede situation.

fra projektbeskrivelsen
| & o

Denne udgivelse er hverken en afsluttende evaluering af projektet eller en manual for etablering og drift af et krisecen-
ter for akut livstruede stofmisbrugere. Akut Krisecenter for livstruede stofmisbrugere samler op pa projektets erfaringer
og metodeovervejelser. Der fokuseres pa smidigheden af de samarbejdsrelationer, der etableres mellem kommunerne,
vaerestederne og Krisecenteret Kongens @, Munkerup og hensigtsmassigheden af placeringen af projektets forskellige
elementer i henholdsvis kommunernes forvaltning eller pa verestedet.

Bogen er primart henvendt til politiske og administrative beslutningstagere pa socialomradet pa lokalt og nationalt
niveau.

Partnerskabet bag Akut Krisecenter vil gerne rette en varm tak til Folketingets satspuljepartier for muligheden for, i en
periode, at udfylde et tomrum i indsatsen for de mest belastede stofmisbrugere i Danmark.

Ligeledes vil vi sige en stor tak for samarbejdet til Socialstyrelsen, de 12 deltagende kommuner, varestederne, Rambgll
og alle andre, der har bidraget til udviklingen, realiseringen og/eller evalueringen af Akut Krisecenter for livstruede stof-
misbrugere. Akut Krisecenter er finansieret af satspuljeaftalen 2011 og lgber fra den 1/9-2012 — 31/12-2015.

Den egentlige evaluering af Akut Krisecenter-projektet forestas af Rambgll Management Consulting og forventes feerdig i

4. kvartal 2015.
Partnerskabet



VI REDDER LIV - OG MERE TIL - RESUME

Akut Krisecenter kan fremvise overbevisende resultater
og en velfungerende model for akut hjzelp til livstruede
stofmisbrugere.

Det ma formodes, at nogle af de 132 akut livstruede
stofmisbrugere, som aktuelt (pr. januar 2015) har vaeret pa
Akut Krisecenter, har undgdet dgden. Hvor mange er det
naturligvis ikke muligt at sige noget om.

Vi ved, at de ikke alene har undgaet en alt for tidlig ded,
men at de i kraft af deres ophold pa Akut Krisecenter har
faet fornyet livsmod og motivation, bedre almen sund-
hedstilstand, hab og nye perspektiver pa fremtiden. Selv
pa meget korte ophold er der klare tendenser pa positive
effekter.

Partnerskabet, de deltagende kommuner og varestederne
har sammen med Socialstyrelsen og Ramboll Management
udviklet en model for indskrivning, opfglgning og samar-
bejde mellem forvaltning og veeresteder, som relativt let
vil kunne implementeres i alle kommuner, fordi den i hg;j
grad bygger pa eksisterende tilbud. Udbredelsen er et
vigtigt element, fordi narkotikarelaterede dgdsfald fore-
kommer overalt i landet, selv i de fjerneste afkroge af de
mindste kommuner.

Nar det er muligt at lave veldokumenteret og succesfuldt
forandringsarbejde med de allermest belastede, akut livs-
truede stofmisbrugere, sa fortaller det os, at ingen kan
afskrives. Ingen bgr opgives.




-, Akut Krisecenter-vender: ;ﬁ‘ﬁ?
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BAGGRUNDEN FOR AKUT KRISECENTER

Akut Krisecenter-projektet blev til pa baggrund af en arelang frustration over ikke at kunne imgdekomme et konkret
behov om krisehandtering for sveert kaotiske eller forfulgte stofmisbrugere.

Det er en oplevelse, der gar igen blandt bade vaerestedsmedarbejdere, misbrugsbehandlere og kommunale ledere, som
pa teetteste hold star over for de meget dramatiske omvaltninger, stofmisbrugernes liv kan tage, og som kalder pa en
hurtig og effektiv respons. Oplevelserne skal ses i lyset af en meget markant overdgdelighed blandt stofmisbrugerne,
og en klar opfattelse blandt medarbejderne af, at der var meget mere vi kunne ggre for at forebygge og forhindre dgds-
faldene.

Ideen tog form i en dialog mellem Fredericia Kommune, Behandlingscenteret Kongens @, Munkerup (herefter Akut Krise-
center) og Landsforeningen af VaereSteder (LVS) og fandt sin endelige formulering i samarbejde med Socialstyrelsen.

Projektet Akut Krisecenter har en del parraller til et andet aktuelt satspuljeprojekt: Styrket indsats pa vaeresteder. Fzl-
les for de to projekter er udviklingen af smidige samarbejdsmodeller mellem varestederne og deres kommuner samt
vaerestedernes centrale placering i den samlede indsats.

Laes mere om Styrket indsats pa vearesteder pa www.socialstyrelsen.dk

HVEM ER DE AKUT LIVSTRUEDE STOFMISBRUGERE?

Akut livstruede stofmisbrugere er en relativt lille, geografisk spredt, meget varieret og derfor sveert definerbar gruppe.
Det kan ggre det vanskeligt at ”spotte” de akut livstruede stofmisbrugere blandt gruppen af stofmisbrugere, som ikke
i samme forstand er akut livstruede. Alle stofmisbrugere er i princippet livstruede qua deres stofmisbrug, men stofmis-
bruget er dog i sig selv ikke en tilstraekkelig betingelse for indskrivning pa Akut Krisecenter.

| arene fra 2003-2012 dgde der i gennemsnit 257 stofmisbrugere om aret i Danmark som en direkte fglge af deres mis-

brug. Dgdsarsagerne opggres af de tre retskemiske institutter for Rigspolitiet og Sundhedsstyrelsen og giver et meget
konkret og reelt billede af, hvordan man som stofmisbruger kan vaere livstruet.
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Alene antallet af dgdsarsager indikerer, at "livstruet” daekker over en raekke faktorer.

Dgdsarsager i Rigspolitiets opggrelser

[ FORGIFTNINGER]

[ FOLGER EFTER FORGIFTNING: ILTMANGEL, BETANDELSE ETC. ]
[ SYGDOMME ]

[ ULYKKER ]

[ SELVMORD (IKKE FORGIFTNINGER) ]

[ MORD ]

[ ANDET (IKKE FORGIFTNING) ]

[ UKENDT ]

r Malgruppen er kaotiske stofmisbrugere, der har en ringe kontakt til misbrugsbehandlings-

systemet, og ikke er motiverede for stofmisbrugsbehandling. Det er en gruppe af mennesker
med en stofmisbrugsproblematik, der bl.a. har en ustabil livsfarelse, som ggr, at de er vanske-
lige at fastholde og give tilstrekkelige skadesreducerende tiltag i de geengse ambulante be-
handlingstilbud. Det er personer, hvis livssituation ofte — ud over misbruget — omfatter ddrlig
sundhedstilstand, ubehandlede sindslidelser og ustabil bolig- og forsgrgelsessituation. Pro-
jektet er sdledes rettet mod personer, som pga. deres samlede livssituation befinder sig i en
akut og til tider livstruende krisesituation. Tilbuddet skal rettes mod sdvel maend som kvinder.

| projektbeskrivelsen findes falgende beskrivelse af Akut Krisecenterets malgruppe:
Fra Rambglls forelgbige undersggelser og Akut Krisecenterets egne journaler ved vi ganske meget om de akut livstru-
ede stofmisbrugere, som indskrives pa Akut Krisecenter.

Eksempelvis er deres tilstand ved ankomst praeget af:
Vedvarende og dyb bekymring over deres misbrug og psykiske tilstand, selvmordstanker, ringe tiltro til at kunne bo i
egen bolig og modlgshed.

Karakteristikken peger pa, at det er en gruppe, som kan vaere svaer at skabe og fastholde en kvalificeret kontakt til.

Netop heri ligger berettigelsen i de opsggende og kontaktskabende indsatsers centrale rolle i projektet og den samlede
indsats for malgruppen.
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BRUGERPORTRAT
del 1 ”Baggrunden for opholdet”

JORGEN

Jorgen blev udsat for hjemmergveri, hvorefter han blev indlagt pa syghuset, og efterfglgende tildelt en plads til Akut
Krisecenteret.

Jgrgen fortzeller, at han blev gennembanket med en baseballkglle og fik stukket en pistol i munden, og at hjemmets
inventar blev smadret. Han blev efterladt i en blodpgl, hvor en veninde naste morgen fandt ham, da hun ville hente sin
hund, som han havde passet.

KIM

Kim fandt sin kone dgd af en overdosis i sin lejlighed.

Kim fortaeller, at han ikke husker, hvornar han blev indskrevet pa Akut Krisecenteret, men at det var i begyndelsen af 2013.
Det er en god ven af Kim, som kontakter den sociale mentor i byen for at ggre opmarksom pa, at han har det meget
darligt. Kim forteeller, at han 3 timer senere var pa vej mod Akut Krisecenter, efter at vennen havde sgrget for at pakke
de ting, han skulle have med til opholdet.

Kim oplyser, at de ikke boede sammen pa det tidspunkt, hvor han finder hende, og at han troede, hun var stoffri. Den-
gang hun var pa stoffer plejede Kim at lave hendes fix, og han mener derfor, at det var grunden til hendes overdosis,
”hun vidste ikke, hvor meget hun kunne klare”.

JAN

Jan frygtede repressalier fra bagmand.

Jan fortzeller, at han i en periode havde transporteret narkotika for nogle bagmend. En nat han kom kgrende, opdagede
han en bil i bakspejlet, som han fejlagtigt troede, var politiet. Han smed derfor narkotikaen ud af bilen. Jan blev derfor
bange for bagmandenes reaktion.

Han fortzeller, at han spurgte en vaerestedsmedarbejder om muligheden for at tage sin kontanthjeelp med sig til Kgben-
havn, da han havde brug for at komme vak fra byen i en periode. Jan forteller, at han er glad for, at han spurgte medar-
bejderen pa veerestedet til rads, da han oplevede, at hun gav sig tid til at hgre pa ham, og sammen blev de enige om, at
det ville vare bedre, at han fik et ophold pa Akut Krisecenter. Han fortzller, at han tog med toget til Akut Krisecenteret.

Navnene Jgrgen, Kim og Jan er opdigtede. Deres historier er virkelige, og du kan folge deres forlob gennem Akut Krisecenteret her i bogen.
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... 0G HVOR BOR DE?

Den danske tradition med at koncentrere misbrugsindsatserne i Kgbenhavn og enkelte andre store byer har vist sig
utidssvarende og utilstraekkelig i et nationalt perspektiv. Vi ved fra LVS’ Arsrapport 2013, hvor dgdsfaldene for fgrste
gang nogensinde er opgjort efter findested (postnummer), at dgdsfaldene i vid udstraekning sker uden for de cen-

trale dele af de store byer og helt uden for de stgrste kommuner. De 1516 registrerede narkotikarelaterede dgdsfald i
perioden 2007, 2009-13 var fordelt pa ikke mindre end 93 kommuner og 352 unikke postnumre. 16 % af dgdsfaldene i
perioden fandt sted i Kgbenhavns Kommune.

Et akut krisecenter ma derfor ngdvendigvis basere sig pa en national model, som raekker handen ud til misbrugerne,
der hvor de er, uanset om det er i storbyernes bro-kvarterer eller i mindre kommuner i Nord- eller Syddanmark. Af
samme grund er modellen i Akut Krisecenter baseret pa, at den skal kunne implementeres i bade store og sma kommu-
ner med meget forskellige organiseringer og tilbudsvifte pa udsatteomradet.

Akut Krisecenter er afprgvet i samarbejde med 12 kommuner:

[ Odense ] [Svendborg] [Esbjerg] [Fredericia] [Greve] [Naestved] [Aalborg] [Aarhus] [ Helsinggr ]
[ Haderslev ] [Hjgrring] [ Kebenhavn ]

Deltagende vaeresteder:
ESBJERG [ Vaerestedet i Kirkegade ] [ Refugiet ] [ Sundhedsrummet ]
NAESTVED [ Varmestuen ]

ODENSE [ Kirkens Korshaers Varmestue ] [ Reden ]
SVENDBORG [ Forsorgshjemmet ] [ Stenbruddet ]
AARHUS [ Det Bla Sted ] [ KKH Dggnvarmestuen ] [ Verestedet Jaegergardsgade ]

FREDERICIA [ Kontakten ] [ Solstrélen ]

K@BENHAVN [ Mandenes Hjem ]

AALBORG [ Café Parasollen ]

HELSING@R [ Valhalla ]

HADERSLEV [ Café Regnbuen ] [ Borgercafeen ]
HJBRRING [ Det Rgde Hus ] [ Vaerestedet i Hirtshals ]
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HVORDAN AFG@RES DET OM EN STOFMISBRUGER ER AKUT LIVSTRUET?

Vurderingen af graden af en stofmisbrugers livstruethed og af hvor akut situationen er, foretages i ferste omgang af en
SPOTTER, en medarbejder helt ude blandt veaerestedsbrugerne eller SKP’erne (stgtte- og kontaktperson). Hvorvidt den

pageldende stofmisbruger tildeles en plads i Akut Krisecenter afggres endeligt af Krisecenteret i samrad med kommu-
nen og den SOCIALE MENTOR, f.eks. veerestedsmedarbejderen.

Akut Krisecenter har gennem kurser og netvarksaktiviteter for vaerestedsmedarbejdere og myndighedspersoner i kom-
munerne opbygget et dybt engageret korps af spottere og sociale mentorer i de deltagende kommuner. Spottere og
sociale mentorer er fagligt godt rustet til de opgaver, der centrerer sig om at spotte akut livstruede stofmisbrugere og
fa dem bragt til Krisecenteret, samt at tage imod dem, nar de vender hjem.

En fundamental del af veerestedsmedarbejdernes faglighed er deres teaette kontakt til brugergruppen og deres evne til
at opbygge relationer og derigennem fa indsigt i brugernes hverdag herunder ekstraordinaere begivenheder og pludse-
lige omvaltninger. lkke sjeldent opnads denne indsigt gennem, hvad andre brugere beretter. Nogle af de mest sarbare
og livstruede stofmisbrugere har et meget lille netvaerk og ringe, hvis overhovedet nogen, kontakt til det kommunale
hjelpesystem.

| helhedsvurderingen af om en stofmisbruger er akut livstruet, og om Akut Krisecenter er det rette tilbud for vedkom-
mende leegges sarligt vaegt pa falgende kriterier:

[ Markante andringer i stofindtaget til det varre (nye stoffer, hgjere doser) ]
[ Konkrete trusler fra miljget som falge af geeld eller andet ]

[ Somatisk tilstand ]

[ Boligsituation ]

[ Z£ndrede sociale relationer ]

[ Graden af ustabilitet og mangel pa egenomsorg ]
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AKUT KRISECENTER FOR LIVSTRUEDE
STOFMISBRUGERE

INTRODUKTION

Den metodemaessige kerneopgave i Akut Krisecenter-projektet er, at udvikle en model for hvorledes akut livstruede
stofmisbrugere hjaelpes bedst muligt ind i og ud af det akutte tilbud. Den model, der afpraves i projektet, hviler pa en
samarbejdsmodel med tre partnere: Krisecenteret, kommuner og vaeresteder.

Ved at arbejde med lgbende brobygning under opholdet, og udslusning til den enkeltes hjemkommune, tilstraeebes det,
at den indskrevne kommer hjem i en bedre forfatning og til en mere stabil situation end den, han eller hun kom fra.
| dette ligger to aspekter: For det fgrste at brugeren ggres parat til at modtage et opfglgende hjzlpetilbud og for det
andet, at hjemkommunen ggr sig parat til at modtage vedkommende til en "frisk start” med en ny § 141-handleplan.

Samlet set er Akut Krisecenter et tilbud til akut livstruede stofmisbrugere om at komme vak fra en hverdag og et miljg,
hvor de er truet pa livet af konsekvenserne af deres egen adfaerd (misbrugs-, sundheds- eller anden risikoadfzerd), eller
af personer i misbrugsmiljget og det kriminelle miljg.

Akut Krisecenter tilbyder et ophold pa et trygt sted med regelmassighed omkring ernzering, medicin og andet, samt
en platform for at starte forfra pa kontakten med kommunen, hvis der er behov for det. Akut Krisecenter er alene et
omsorgstilbud af kortere varighed.

| nogens gjne kan det maske forekomme kortsigtet og “uambitigst”, men inden for rammerne af De sma skridts me-
tode er der tale om en livreddende intervention i forhold til en akut livstruet situation og en realistisk mulighed for at
fa bedre kontakt med hjalpesystemet, og samlet set bedre livskvalitet. Det langsigtede perspektiv ligger i (gen-)opret-
telsen af kontakten til kommunen og vaerestedet, herunder udarbejdelsen af en § 141-handleplan.
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SERVICELOVENS § 141

§141. Narderydes hj2lp til personer tnder. fblkepeﬁsionsalderen, jf. § 1@ lov.iom social pension,
efterafsnit'V, skallkommunalbestyrelsen som ledr iindsatsen skenne, om det er hensigtsmassigt at
tilbyde atiidarbejde en handleplan forindsatsen, jf. dog stk. 2:'Ved denne vurdering skal'der.tages

hensyp til borgerens gnskelomien handleplanisamtkarakteren og omfanget af indsatsen. g";

mmunalbestyrelsen skaltilbyde'atudarbejde en'handleplan, nar hjzlpen ydes tll
“1‘).perso"her med betydeliginedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
2) personer med'alvorlige socialeiproblemer, derikke eller kun med betydelig statteaniopholde .
sig i egen bolig, ellersom i'gvrigt harbehov for betydelig statte for atforbedre d&’r orilige
udwklmgsmuligheder

" B A

Stk.3. @

Handleplanen'skal'angive! o A2 .

1) formalet medlindsatsen, > » . %
2) hvilkenlindsats der er ngdvendigfor. at opna formalet,
3) den forventedevarighedafindsatsen og - ¥ ‘
4) andre seerlige forhold vedr¢rende boform, beskaaftlgelse‘r&ascﬁlig hjelp, behandling, hjzlpe-

midlerm.v. ey, - -
I-r r " § L

ftkz o - r | ﬁ

-

Stk. 4. 3 #s I .
Handleplanenibgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetm_gtr (ﬁa vidt muligtisamarbejde med

denne. . M
I .

. ’ 3 . . :
Stk: 5. , ﬁf % e e &
Nar en handleplan‘indebzerer, at' en per siteres til et socialt d 1 d efter §§ 107 110 eller til

* et behandlingstilbud for;stofmisbrugére*fter § 101, skal relevante del'é han lanen udleveres

til tilbuddet. iy b
"* :
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FORLOBSMODELLEN

Akut Krisecenter er bygget op omkring en simpel model for et forlgb, der straekker sig fra en akut livstruet stofmisbru-
ger spottes og indskrives, over et ophold pa Krisecenter til han/hun rejser hjem i en bedre forfatning og med et nyt
”sikkerhedsnet” i form af en styrket kontakt til et veerested og kommunen samt en opdateret handleplan.

SPOTNING/INDSKRIVNING OPHOLD PA AKUT KRISECENTER

HJEMKOMST

ANKOMST
STABILISERING/OPBYGNING
BROBYGNING

§ 141-HANDLEPLAN

KONTAKT MED
VARESTEDET

SOCIAL MENTOR

N NG

AKUT LIVSTRUET IKKE AKUT LIVSTRUET FORANDRINGSPARAT

| det efterfglgende skitseres de centrale elementer i de enkelte dele af forlgbet, samt hvordan der arbejdes pa at sikre
hensigtsmassige overgange mellem de tre faser.

Overordnet ma man sige, at projektet er blevet gennemfgrt i overensstemmelse med modellen, men at modellen natur-
ligvis har faet visse lokale praeg og justeringer. Bag hver eneste lille justering ligger store eller sma erkendelser og nye
ideer fra engagerede medarbejdere.

Eksempelvis er modellen i sin oprindelige form blevet udfordret af nogle enkelte meget kortvarige ophold. Det har vee-
ret debatteret pa netveerksmgder blandt samarbejdspartnere og har givet anledning til lgbende forventningsafstemning.
Det har dels fart til aftaler om tidligere afholdelse af ”halvvejsmgder”, men ogsa til en erkendelse af, at der selv ved
meget korte ophold pa Akut Krisecenter er betydelige effekter at spore og gevinster at hente for den enkelte.

Justeringerne og handteringen af modellens mangler er indarbejdet i de folgende afsnit, hvor modellens faser gennem-

gas. En del af justeringerne fremhaves for at uddrage de metodiske pointer, som arbejdet med Akut Krisecenter har
kastet af sig.
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SPOTNING/INDSKRIVNING

Nar en akut livstruet stofmisbruger spottes af eksempelvis en vaerestedsmedarbejder eller en medarbejder i Misbrugs-
centeret saettes gang i en proces, som kan fgre til indskrivning i Akut Krisecenter. Modellen for indskrivningsforlgbet er
lavet sd enkel som muligt for at sikre, at indskrivningen forlgber smidigt og hurtigt.

En social mentor tager kontakt til Akut Krisecenteret i Munkerup, som traffer afggrelse om indskrivning pa baggrund af
konkret vurdering i forhold til de ovenfor opstillede kriterier. Borgeren tilbydes en plads pa krisecenteret, og der traeffes
i feellesskab foranstaltninger omkring transport til Krisecenteret i Munkerup.

Akut Krisecenterets socialradgiver kontakter sagsbehandler og misbrugscenter i hjemkommunen med henblik pad samar-
bejde omkring den indskrevne samt eventuel medicinskema/-delegation.

Modellen fungerer helt overordnet og med alle de lokale variationer, der skal til. Modellen har vaeret afprgvet i et ret
bredt spektrum af variationer lige fra den ”rene” model, hvor vaerestedet spotter og har prokura til at lade borgere ind-
skrive til modeller, hvor spotterne er en blanding af vaerestedsmedarbejdere og medarbejdere/ledere fra forvaltningen,
typisk misbrugscentret. Eller som i en af de deltagende kommuner, hvor spotterrollen blev tildelt stgtte-kontaktperso-
nerne, da man ikke kunne finde et relevant og egnet varested.

Afstanden og den lange transporttid fra visse egne af landet til Munkerup i Nordsjzlland kan opleves som en udfor-
dring. At der er langt kan vare svert for brugeren at handtere, og der kan vare grunde til at springe fra (frygten for
det ukendte, hvordan kommer jeg tilbage, hvis det ikke lever op til forventningerne, stoftrang, etc.). Men afstanden kan
ogsa ligefrem vaere en fordel. Det afhaenger af borgerens trusselsbillede og behovet for at komme pa afstand af navn-
givne personer og et miljg, som gger trusselsgraden.

Hvad der skal til for at overkomme en eventuel udfordring i forhold til afstand og transporttid er noget, der bedst
héndteres i situationen af de dygtige og engagerede folk, som er narmest pa den livstruede person, der har behov for
at komme afsted. Tiden er, som navnet Akut Krisecenter angiver den vasentligste faktor. Det er nu og her. Der skal ofte
handles meget hurtigt.
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OPHOLD PA AKUT KRISECENTER

Et ophold pa Akut Krisecenter er i modelbeskrivelsens standardiserede version inddelt i tre faser:

Fase 1: Ankomst
Fase 2: Stabilisering og opbygning
Fase 3: Brobygning

Selve opholdet pa Krisecenteret er kernen i tilbuddet set fra den akut livstruede stofmisbrugers perspektiv, og det
handler i bund og grund om at afvaerge den livstruende situation, lgfte oplevelsen af livskvalitet og finde nye perspek-
tiver for fremtiden.

Modellen var oprindeligt lagt an pa en forestilling om, at stofmisbrugerne opholdt sig pa Krisecenteret i 3- 6 maneder.

| virkeligheden er modellen dynamisk og under indflydelse af de lgbende fremskridt i borgerens situation. At virkelighe-
den ikke har fulgt modellens praemis, og at forudsigelsen om opholdenes varighed ikke holdt stik i alle tilfeelde, udggr
isoleret set intet problem. Det interessante er, at de i nogle tilfeelde meget korte ophold har haft stor betydning for de
indskrevne pa trods af den korte opholdstid i tilbuddet. Korte ophold er alt andet lige karakteriseret ved en lavere grad
af stabilisering og brobygning end laengere ophold, men i nogle tilfeelde har opholdet hurtigt fgrt til en erkendelse af,
at hjzlpen i hjemkommunen er den rette. | disse tilfelde er det ikke opholdet, men det at blive mgdt med hurtig hjalp
og/eller det at komme afsted hjemmefra, som har gjort en forskel.

r =~
Det korteste ophold

Svendborg Kommune havde en borger, som ankom til krisecentret, og som, efter at
have siddet pd baenken og kigget ud over @resund i halvanden time, valgte at tage
hjem igen. Dagen efter henvendte han sig til Misbrugscentret og bad om hjelp.

L Medarbejder pa Akut Krisecenter

Korte ophold stiller nogle serlige krav til handteringen af enkelte forlgb bade hos Akut Krisecenter i Munkerup og hos
de kommuner, hvis borgere er indskrevet i tilouddet. Der er navnlig tale om krav til kommunikation og fleksibilitet i
beredskabet i hjemkommunen; at hjemkommunen er klar over at borgeren er pa vej hjem, samt modtagelse og plan for
videre kontakt med borgeren.

Et andet meget klart eksempel pa hvor dynamisk modellen skal vare, findes i det fokusskifte, der ret hurtigt indtrae-
der for en del indskrevne. | indskrivningsfasen laegger en del brugere vaegt pa, at det ikke er et behandlingstilbud, og
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hvis det havde vaeret behandling, var de nok ikke taget afsted. Men i takt med stabiliseringen skifter fokus til, at man
gnsker, at man var kommet i behandling, eller man gnsker at komme i behandling, nar opholdet pa Akut Krisecenter er
ophart.

De forelgbige resultater peger i retning af, at stort set alle ved hjemrejsen er moderat til meget motiverede for at
komme i behandling, og at andelen af meget motiverede et steget markant hen over opholdet.

Fase 1: Ankomst

Transporten til og ankomsten pa Akut Krisecenter er, som ovenfor beskrevet, kritiske momenter, hvor risikoen for at
“tabe” borgerne er stor. Angst og stoftrang er bare to faktorer, som kan overskygge motivationen til at tage pa Akut
Krisecenter.

For at sikre en sa optimal modtagelse og kontakt med borgerne som muligt er der lavet faste procedurer for modtagel-
sen. En mgnstermodtagelse forlgber saledes:

¢ Brugeren bydes velkommen og far tildelt vaerelse samt velkomstpakke med basale forngdenheder. Alle veerelser
er en-sengs. Der er mulighed for to-sengsvaerelse ved sarlig spidsbelastning. Alle varelser er velindrettede og
indbydende.

¢ Brugeren tilses af personale samt medicinansvarlige ved ankomst, og efter kort tid konsulteres Kongens @s laege;
efter behov ligeledes af psykiater og speciallzege. Der ivaerksaettes eventuel substitutions- eller anden medicinsk
behandling for at deempe stoftrangen og dermed trangen til at forlade Krisecenteret.

e Der tages en indledende samtale med brugeren om vedkommendes situation, om stedet og tilbuddet. Velkomst-
mappen, og med den de meget fa overordnede forventninger stedet har til de indskrevne, gennemgas.

¢ En afklaring og udredning pa fysiske, psykiske og sociale parametre pabegyndes. Det sgges hurtigt afdeekket, om
der er akutte problemstillinger, som kraever handling af hjemkommunen eller Akut Krisecenter. Eks.: retssager/
fogedsager, aftale om hospitalsindlaeggelse, operationer eller anden behandling, forsgrgelsesgrundlag, boligafkla-
ring/opskrivning.

e Der tages kontakt til myndighed i hjemkommune med henblik pa udarbejdelse af § 141-handleplan. Krisecenterets
afklaring og udredning indgar i handleplansarbejdet. Aftale om midtvejsmgde indgas. Grundstenen szttes alle-
rede ved indskrivningen, hvor brugeren bliver "kendt i systemet”. Akut Krisecenter udarbejder en midtvejsstatus,
som fremsendes til de sociale mentorer. Pa midtvejsmgdet sgges yderligere afdaekning af gnsker og behov til
brug for § 141-handleplanen.

Modtagelsesforlgbets vigtigste funktion er at give borgeren ”ro pd” og oprette en tryghedszone. | lgbet af den fgrste
uge eller to gives et bredere sundhedstjek. Sundhedstjekket vil i mange tilfzelde afslgre stgrre og mindre sygdomme
eller sundhedstilstande, som kraever opmarksomhed. Opmarksomheden pa sundheden giver i mange tilfeelde hurtige,
maerkbare forbedringer.
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BRUGERPORTRAT

del 2 ”Ved ankomsten”

JORGEN

Jérgen beskriver, at han ved ankomsten til Akut Krisecenteret har sine hander i gips, og stadig er sort i hovedet efter alle
slagene. Han har ingen bgrn, hans familie og netvaerk bestar af hans mor og tre sgskende. Han har ikke nogen uddan-
nelse, og heller aldrig arbejdet, udover at han har solgt hash. Jgrgens forsgrgelsesgrundlag er fgrtidspension.

Jérgen oplyser, at han oplevede at blive taget godt imod, da han ankom til stedet. Han fortzller om opholdet, at der
var morgenmgde, men ellers fik han lov til at passe sig selv. Jgrgen fortaeller, at han fysisk og psykisk havde det meget
darligt, og i en lang periode havde svert ved at sove om natten pa grund af angst.

KIM

Ved ankomsten forteeller Kim, at han tidligere har veeret stoffri i flere omgange, fgrste gang i 11 ar, siden 2 perioder a 2
ar. Kim siger, at han nu har valgt at fa metadon, hvilket han er tilfreds med. Han forteeller, at han sammen med eks-konen
har en datter pa 16 ar, som er i pleje hos en rigtigt god plejefamilie. Kim er uddannet tgmrer. Han har aldrig arbejdet som
temrer, men i stedet som misbrugsvejleder, og har ogsa varet ansat ved kommunen. | ar 2000 sggte han og fik tilkendt
fortidspension. Kim oplyser, at han fik amputeret sit ben i ar 1991 efter, at han havde haft betendelse i lysken.

JAN

Jan fortzeller, at hans netvark bestar af hans mor og en sgster. Faderen er dgd for mange ar siden pa grund af alkohol.
Han fortaeller endvidere, at han begyndte sit misbrug som 14-arig, og at det derfra har udviklet sig. Jan oplyser, at han
har veaeret pa 3 afrusningsture, og herudover har han veret i dggnbehandling 6 gange. Han har dog kun gennemfgrt en
behandling. Pa trods af dette har han holdt sig stoffri i 6 maneder. Jan fortaeller, at han aldrig har varet clean sa le&nge.
Han har ikke nogen uddannelse, men et hav af kursusbeviser. Hans forsgrgelsesgrundlag er kontanthjalp. Jan vil egentlig
gerne sgge pension, men han siger, at det er for besveerligt med alle de ting, man skal mgde op til. Han ved, at han ikke
vil vaere i stand til at mgde op til mange af samtalerne, da angsten vil styre ham.
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Fase 2: Stabilisering og opbygning

Stabiliseringen kommer gradvist og som en fglge af at veere i et skeermet tilbud, med en overskuelig hverdag, omsorgs-
fulde mennesker omkring sig og den umiddelbare trussel afvaerget. Modellen og tilbuddene er de samme for alle, men
ikke to forlgb pa Akut Krisecenter er ens, for behovene er forskellige fra borger til borger og omskiftelige over tid for
den enkelte.

De gennemgaende elementer i stabiliserings- og opbygningsfasen omhandler bade den fysiske og psykiske sundhed,
brugernes sociale relationer og troen pa en fremtid med forbedringer.

Styrkelse af sundhedsmassig situation
Det indledende arbejde med at fa stabiliseret brugerens fysiske og psykiske situation har ogsa til hensigt at medvirke
til at give brugeren en oplevelse af, at forandring er mulig og derved give mod pa flere forandringer.

Social trening

Der etableres en hverdag med struktur og samvear med gvrige beboere og medarbejdere. Det tilstreebes at ramme en
balance mellem, at medarbejderne tager initiativ til aktiviteter og samveer, og at brugerne far indflydelse pa, hvilke akti-
viteter, der gennemfgres og hvordan, idet aktiviteterne skal bidrage til at stimulere en lyst til forandring hos brugerne.

Afklaring af brugerens relationer

Opholdet pa Akut Krisecenter er en god platform for at arbejde med personlige relationer; en proces der skal arbejdes
videre med efter opholdet. Arbejdet med personlige relationer skal bidrage til at ggre brugeren klar til at kunne indga i
andre tilbud efter opholdet pa Munkerup.

Styrkelse af den enkeltes ressourcer

Samtaler, adfeerdsbearbejdning, deltagelse i dag- og ugeprogrammet, praktiske opgaver, anskaffelse af NEM-ID og dan-
kort, postadresseandring, t@j og personlig hygiejne er alle sammen opgaver, der kraver stgtte eller hjaelp, men som
samtidig benyttes som anledninger til at styrke brugernes egne ressourcer og evne til at hjeelpe sig selv.

Tillidsskabelse

Starter pa gaden — i det gjeblik man far et tilbud, man kan tro pa — oprigtigheden og ordholdenheden ma aldrig kunne
drages i tvivl. Man lover kun det, man ved, man kan holde. Klare forventninger, meget fa regler — man bliver mgdt med
tillid.

Fremtidsplan

Et stykke tid inde i forlgbet arbejdes der mere malrettet med brugeren om en fremtidsplan. Fremtidsplanen er en made
at saette brugerne i spil i forhold til § 141-handleplanen og forberede dem pa, at der er en tid efter opholdet.
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Fase 3: Brobygning

Risikoen er stor for at stofmisbrugeren hurtigt vender tilbage til samme livstruende adfzerd, som fgr opholdet pa Akut
Krisecenter. Derfor er det afggrende, at hjemkomsten og opfglgningen er i fokus og under forberedelse fra opholdets
begyndelse.

Kontakten mellem Akut Krisecenter, kommunerne og vaerestederne under borgernes ophold har vaeret en af de mest ud-
fordrede dele af projektet. En del af udfordringen skyldes angiveligt, at modellen ikke havde taget tilstreekkeligt hgjde
for de i nogle tilfeelde meget korte forlgb. Det har betydet, at bade Akut Krisecenter og hjemkommunen umiddelbart
har haft behov for forventningsafstemning i processen for at tilbuddet kunne leve op til alle parters hgje ambitioner

om at give borgeren den bedst mulige start pa resten af livet. Det er ogsa her, at den svare del af samarbejdsopgaven
ligger, og her hvor der er et altafggrende moment i forhold til omsatningen af vaerdien af den stabilisering, der har
fundet sted uanset om der er tale om et kort eller langt ophold.

Udfordringen er blevet grundigt drgftet ad flere omgange i projektets samarbejdsfora og har fart til justeringer. Ikke sa
meget justeringer af modellen, som justeringer af forventninger, kommunikation mellem Akut Krisecenter og hjemkom-
munen, samt den parathed som ligger i kommunens beredskab i forhold til at reagere med kort varsel pa @ndrede
forudsaetninger for individuelle forlgb.

3 laeringspunkter om brobygning:

[ Vi bgr operere med en plan B allerede fra indskrivningstidspunktet. Hvis borgeren stér her igen om 3 dage

- hvem ggr sé hvad? ]

[ Der bgr afholdes et statusmade tidligt i forlgbet (efter 3-4 uger). Det giver ro, og det betyder, at halvvejsmgdet

kan forberedes endnu bedre ]

[ Man kan med fordel inddrage vaerestederne mere konsekvent i brobygningen eksempelvis ved deltagelse i

halvvejsmgde pd Munkerup ]

At kontakten mellem Akut Krisecenter, kommunerne og vaerestederne har vaeret en af de mest udfordrende dele af
projektet betyder ikke, at der er gdet skar af samarbejdet. Tvaertimod har samarbejdet varet praeget af en grundleg-
gende respekt og anerkendelse af ngdvendigheden af at finde nye mader at samarbejde pa. Dialogen har hele tiden
vaeret konstruktiv og baret af en feelles begejstring for muligheden for at hjaelpe mennesker, som man hidtil har savnet
et ordentlige tilbud til.
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BRUGERPORTRAT
del 3 ”Under opholdet”

JORGEN

Under opholdet pa Akut Krisecenteret har Jgrgen kontakt med en kvindelig medarbejder fra Misbrugscenteret, som ringer
til ham flere gange. Hun sgrger ogsa for, at han far en ny lejlighed, som han vender hjem til, sa han kan fejre sin 50-ars
féadselsdag. Jgrgen fortzeller, at der afholdes et halvvejsmgde, hvor det aftales, at han skal begynde i et omsorgstilbud,
nar han kommer hjem.

KIM

Mens han er pa Akut Krisecenteret, far Kim besgg af en medarbejder fra Misbrugscenteret. Det aftales, at han skal ind-
skrives i et omsorgstilbud, nar han vender hjem. Kim oplyser endvidere, at personalet pa Akut Krisecenteret, som han
kender fra tidligere, er rigtig sgde og giver sig god tid til tale med ham. Krisecenteret sgrger blandt andet for, at han kan
deltage i sin ekskones begravelse.

JAN

Jan ringer, hver mandag under hele sit ophold, til en medarbejder i hjemkommunen. Til halvvejsm@det besluttes det, at
han skal fortsaette pa veerestedet, nar han vender hjem. Jan forteller, at han er meget nervgs over at skulle hjem, men
bagefter er det en keempe lettelse, da han opdager, at der ikke var nogen grund til at vaere bange. Jan fortzeller, at han i
begyndelsen af opholdet pa Akut Krisecenteret tror, at han har brug for mindst et ar for at kunne fa ro og skabe overblik
over sin situation. Men meget hurtigt far han ”ro pa”. Denne ro giver ham overskud til at trappe ud af sine piller, og det
lykkes ham at have en hel maned uden piller, pa Akut Krisecenteret, inden han rejser hjem.
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Et krisecenter er ikke et sted, man skal tage ophold leengere end ngdvendigt, og derfor er hjemkomsten et tema stort
set allerede fra indskrivningen. Men et er forberedelsen af hjemkomsten, noget andet er selve hjemkomsten. Hvis hjem-
komsten kommer fgr forventet, vil man af gode grunde ikke have de samme muligheder for at forberede den, som man
kunne have haft.

Hjemkomsten er et kritisk punkt. Akut Krisecenter slipper brugeren, brugeren skal nu finde trygheden andetsteds, og
hjelpeopgaven ligger nu igen hos kommunen og varestedet. Der er en sarlig opmarksomhed fra den sociale mentor i
en periode, men elles er vi tilbage i dagligdagen.

Malet - set ud fra projektets snaevre rammer - er, at bringe de tidligere akut livstruede stofmisbrugere hjem i en bedre
forfatning og frem for alt med en bedre kontakt til sociale sikkerhedsnet i form af det samlede kommunale hjzlpesy-
stem inklusive varestederne. En kvalificeret § 141-handleplan og en social mentor er sammen med en bedre fysisk og
mere stabil psykisk tilstand de handgribelige vidnesbyrd pa forandringen.

Der er tendenser i malingerne efter 3 og 6 maneder, der peger i retning af, at en del effekter er relativt langtidshold-
bare. Malingerne er dog endnu sa fatallige, at det er for tidligt at sige, hvor holdbare.

| projektet er der ikke afsat midler til en saerlig indsats efter opholdet. Her baserer indsatsen sig pa eksisterende tilbud
(typisk veeresteder). Vi kan se, at der er masser af muligheder for at fortsaette den gode udvikling, og undga at bor-
gerne havner i den samme situation med behov for akut hjalp en gang til.

Spegrgsmalet er nu, om kommunerne i tilstraekkeligt omfang kapitaliserer de gode effekter, der kan spores i forhold til
borgernes ggede motivation omkring behandling, ggede positivitet og tro pa fremtiden? Der er oplagt behov for en an-
derledes prioritering af de kommunale hjalpeindsatser overfor malgruppen og en mere intensiv opfelgning i fremtiden,
end den som projektbeskrivelsen har udstukket rammerne for.
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METODISKE PRINCIPPER

At etablere og drive et krisecenter for kaotiske, akut livstruede stofmisbrugere er en vanskelig opgave, som fordrer
mange slags faglighed og sarlige personlige egenskaber hos de mennesker, der skal drive stedet. Men det er ogsa

en opgave, der udfordrer faglighederne. En beskrivelse af de grundleeggende metodiske principper ma derfor vaere en
sammenstykning af metoder og principper, samt en raekke forbehold og undtagelser, som erfaringen har leert fagperso-
nerne.

Modellen med spotning og opfglgning pa vaeresteder baserer sig pa et taet veerdimassigt og metodisk slaeegtsskab mel-
lem Akut Krisecenter, Munkerup og varestedernes ”sma skridts metode”. De grundleeggende principper, som har givet
retning til fagligheden i Akut Krisecenter er:

[ Omsorgspraeget, anerkendende og fleksibel individorienteret tilgang ]

[ Udelukkelse fra tilbuddet skal i videst muligt omfang undgas ]

[ Motivation for forandring bibringes implicit. Ingen eksplicitte krav om konkrete forandringer ]
[ Men eksplicitte forventninger om ansvar ]

[ Fremhaev det gode, det der kan bygges pa — ikke det, der skal andres ]

[ Krisecenter for bade mand og kvinder ]

[ At brugeren oplever, at det han har sagt ”ja tak” til, ogsa er det, han far ]

[ Tydelighed om hvad der kan/ikke kan lade sig gore ]

Det er Akut Krisecenterets faste overbevisning, at en afggrende forudsatning for at skabe resultater er, at krisecenteret
i brugerens gjne lever op til det, der er stillet i udsigt. Tilbuddet prasenteres for den akut livstruede stofmisbruger i
flere omgange. Fgrst i form af en mulighed i forbindelse med indskrivningen, og ved den fgrste samtale pa Akut Krise-
center, hvor tilbuddet uddybes. Det man siger ”ja” til, nar man lader sig indskrive, er kort og godt at lade sig beskytte
ved at sgge ly i tilbuddets faciliteter.

Nar man er indskrevet, mgdes man fra fgrste dag af tydelige forventninger til adfeerd og samvaer, som skal medvirke til
at skabe trygge rammer for alle brugere. Man mgder de mennesker, som indskrives, der hvor de er med verdighed, re-
spekt og omsorg. "Kerlighed” er det ord, der anvendes pa Akut Krisecenter om relationen til de livstruede mennesker,
der opholder sig pa Munkerup.
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pargsmal stillet i mange dr. Det er bittesmd ting, som de rette spgrgs-
e tid, der skaber det miljg af tryghed og tillid, som et vellykket ophold

Medarbejder pa Akut Krisecenter ] X




RUMMELIGHED OG DIALOG

Lengden af opholdet er lige sa forskellig, som de mennesker, der indskrives i Akut Krisecenter. Det er ikke et mal i
sig selv for Akut Krisecenter at holde folk i lang tid eller i en pa forhand fastsat tidsramme. Omvendt kan man sige, at
lengden af et ophold star i direkte relation til den grad af stabilisering, der opnas — indtil et vist punkt.

Nar man modtager kaotiske og livstruede stofmisbrugere pa Krisecenteret, modtager man hele den ”pakke”, som
ikke er velkommen eller ikke kan handteres ordentligt og betryggende andre steder. Krisecenteret er en slags ”sidste
bastion for hjaelp” og udelukkelse ma forventes at betyde, at borgerne er overladt til sig selv. Derfor ggres der store
anstrengelser for af fastholde de indskrevne og undga udelukkelse fra tilbuddet med baggrund i misbruget.

Samtidig bliver enkelte af de indskrevne drevet eksempelvis af stoftrang til at forlade stedet. En kombination af medici-
nering og stgtte fra personalet er vejen til at handtere stoftrang. De meget fa konkrete situationer, hvor aktivt misbrug
forer til ugnsket adfeerd, er vurderet og handteret i den individuelle situation. Der har endnu ikke veeret situationer,
som ikke har kunnet lgses med en rolig snak med den indskrevne.

RAMMER OG KOMPETENCER

Akut Krisecenter er et dggnbemandet tilbud med alle de relevante social- og sundhedsfaglige kompetencer tilknyttet.
Krisecenteret er etableret i tilknytning til Kongens @s behandlingscenter, og drager fordel af den ekspertise Kongens @
har opbygget gennem artiers arbejde med stofmisbrugere. Det giver en raekke drifts- og kompetencemaessige fordele.
Forelgbige resultater fra evaluator peger pa, at mange indskrevne i Akut Krisecenter finder inspiration og motivation
ved at opholde sig taet pa et behandlingsmiljg selvom de ikke er i behandling og befinder sig pa stedet pa helt andre
praemisser end, dem som er indskrevet i behandling.

Der er ansat en socialradgiver samt andet paedagogisk kvalificeret personale til relations- og motivationsarbejdet med
de indskrevne i Akut Krisecenter. | rekrutteringen er de rette menneskelige egenskaber og kagnskvotering afggrende.
Der laegges stor vaegt pa kenskvotering i personalesammensatningen, saledes at bade mandlige og kvindelige brugere
har mulighed for kontakt til personale af eget kgn. Akut Krisecenter har tilknyttet en psykiater. Herudover er tilknyttet
en leege pa dggn-tilkald. Endelig har Kongens @ samarbejde med den lokale hjemmepleje, som rekvireres til szrlige
sundheds- og plejeopgaver. Betydningen af de fysiske rammer kan nasten ikke overvurderes.

De fysiske rammer afspejler vaerdierne i Akut Krisecenter og skaber en tryg og imgdekommende ramme for motivati-

onsarbejdet. Det vil sige, at indretningen af stedet samt dets beliggenhed kan bruges aktivt til at stimulere og fremme
adfeerdsmegnstre, som er gnskvardige og/eller hensigtsmaessige.
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Her er Akut Krisecenter ingen undtagelse. Med sin beliggenhed ved @resundskysten og egen frugthave animerer stedet
til gature og ophold i den frie, friske natur. Med sine lyse og lakkert mgblerede varelser og opholdsrum ansporer
omgivelserne til at tage vare pa stedet, og til at man finder sine egne bedste sider frem. Muligheden for at kunne satte
sit eget praeg pa sit vaerelse og i gvrigt holde det ryddeligt er ligeledes vigtig, da den underbygger tryghedsfglelsen og
stimulerer ansvaret for at drage omsorg for sig selv.
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/ Mandag
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" tider 7:30 - 8:00 Medicin
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Nogle plumper i, andre kommer videre, men det har givet mening med hver og en, vi

har sendt afsted.

Det er en ny verden, der dbner sig for brugerne. En, som ikke har villet tale om be-
handling i 8 ar, er pludselig motiveret efter et ophold pa Krisecenteret.

Social mentor pa laeringsworkshop

Social mentor pa laeringsworkshop
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STATUS PA EVALUERINGEN

Opgaven med at evaluere Akut Krisecenter er lagt i haenderne pa Rambgll Management Consulting. Den endelige
evaluering forventes at foreligge i 4. kvartal af 2015. Evalueringen rummer en maling pa effekterne af opholdet for de
indskrevne. Pr. 1. januar 2015 har 132 borgere varet indskrevet pa Akut Krisecenter.

Der laves en maling pa de akut livstruede ved indskrivningstidspunktet, ved hjemrejsetidspunktet og igen 3 og 6
maneder efter opholdet pa Munkerup er afsluttet. | det fglgende vil vi fokusere pa de malinger, der foretages omkring
opholdet og afvente resultaterne af malingerne efter 3 og 6 maneder.

En status pa evalueringen og effektmalingen af Akut Krisecenter januar 2015 peger meget klart pa, at der er en hgj grad
af positive effekter i forhold til motivation, sundhedstilstand (eksempelvis reduktion af selvmordstanker) og fremtids-
perspektiver og hab for fremtiden. Her skal vi minde os selv om, at den egentlige effekt af Akut Krisecenter er, at den
akutte dgdstrussel er afvaerget.

Borgernes forbedrede livssituation, deres forbedrede fysiske og mentale tilstand og de muligheder opholdet har abnet
for dem og dermed de chancer, de har for at forvalte det forandringspotentiale, opholdet har bibragt dem, er sidege-
vinster. Umadeligt veerdifulde sidegevinster som abner en raekke muligheder for at rammesaette en vedvarende foran-
dringsproces for borgeren.

Nar vi aktuelt ikke opholder os ved de effekter, som kan males efter 3 og 6 maneder skyldes det to ting. Dels er ma-
terialet endnu for spinkelt til at konkludere noget pad (om end den nuvarende dokumentation tegner et billede af, at
borgerne ogsa efter 3 og 6 maneder har det bedre end ved indskrivningen i Akut Krisecenter), og dels at der ikke er
gjort nogle saerlige indsatser eller afsat saerlige ressourcer i projektet til indsatser i tiden efter opholdet. | det fglgende
vil vi se narmere pa, hvilke muligheder vi har for at skabe ggede og mere langtidsholdbare effekter af et ophold pa
Akut Krisecenter.

Hvad vil en endnu bedre model for brobygning/hjemtagning, en opgraderet model for opfalgning og en styrkelse af

evnen til at lave § 141-handleplaner, der fgrer til reelle fremskridt, kunne ggre for effekterne efter opholdet? Hvordan
fastholdes udviklingen efter opholdet?
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UDVIDELSE OG JUSTERING AF
FORLOBSMODELLEN

Den kommunale organisering af indsatserne i projektet skal tilpasses modellen pa en made, som giver maksimal
fleksibilitet og effektivitet i lgsningen af opgaverne. Dette sker i samarbejde med varestederne og Krisecenteret gen-
nem hele forlgbet med indskrivning, brobygning og hjemkomst (inklusiv handleplan og hjelp til at komme videre til et
andet tilbud).

Den kommunale organisering af beredskabet skal ogsa tage bestik af perioden efter opholdet i lyset af de effekter og
det store forandringspotentiale, som Akut Krisecenter skaber for brugerne.

SPOTNING/INDSKRIVNING OPHOLD PA AKUT KRISECENTER HJEMKOMST FREMTIDEN

ANKOMST §141-HANDLEPLAN 2 BOLIGTILBUD
STABILISERING/OPBYGNING KONTAKT MED 2 BEHANDLING
BROBYGNING VARESTEDET ? RESSOURCE-
HALVEISM@DE SOCIAL MENTOR FORL@B
BEREDSKAB ? FREMSKUDTE
INDSATSER

? AKTIVITETER

......

N NG

AKUT LIVSTRUET IKKE AKUT LIVSTRUET FORANDRINGSPARAT FORTSAT FORANDRING

Det er hovedsagligt forskelle mellem i hvor hgj grad og til hvilke dele af opgaverne, man inddrager vaerestedspersonale
eller placerer opgaven pa varestedet, der giver de lokale variationer kommunerne imellem.
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| de fleste kommuner er spotterrollen placeret pa vaerestederne, som beskrevet i ansggningen. | andre kommuner i
kombination med spottere fra andre opsggende tilbud eksempelvis SKP’ere. Det giver rigtig meget mening, at spot-
terrollen er placeret helt ude, hvor kontakten til de udsatte og livstruede stofmisbrugere er tattest, og der er store
gevinster ved et taet samarbejde mellem SKP’ere og vaeresteder i den sammenhang.

Det samme g@r sig egentlig gaeldende for den sociale mentor: At den sociale mentor er veaerestedslederen. Det er her
de mest optimale muligheder for opfglgning findes. Det er det, der oprindeligt var modellen i projektbeskrivelsen.
Nogle har imidlertid lavet en model, hvor den sociale mentor sidder i en mere tilbagetrukket position i den kommunale
forvaltning.

Uanset placeringen er det afggrende at der er en klar kompetencefordeling mellem den sociale mentor og myndigheds-
personen. Den sociale mentors rolle er at hjeelpe brugeren godt i gang med de tilbud, har har faet og samtidig sikre,
at myndighedspersonen er opdateret og involveret i processen. Begge dele fungerer godt, men vurderingen fra Akut
Krisecenter er, at samarbejdet fungerer en tand bedre, desto teettere den sociale mentor er pa sine mentees. Hvorvidt
forskellene er markante nok til at sla igennem i evalueringen, ma tiden vise.
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SPOTTERE OG SOCIALE MENTORER

De centrale aktgrer, i de lokale kommunale indsatser for og efter et ophold pa Akut Krisecenter, er spotterne og de so-
ciale mentorer. Samarbejdet mellem spottere, sociale mentorer og myndighedspersoner (vaeresteder og/eller forvaltning)
gor det muligt meget hurtig at ivaerksatte en kvalificeret respons, nar akut livstruede stofmisbrugere opdages. Netop
fordi bade veerested og forvaltning er aktivt involveret i spotning og indskivning er sporerne lagt for en omfattende og
langsigtet brobygningsindsats under og efter borgernes ophold pa Akut Krisecenter.

| den oprindelige model og i langt de fleste deltagende kommuner er spotterne vaerestedsmedarbejdere eller andet
ops@gende personale, som har deres gang pa vaerestederne og i misbrugsmiljget. De sociale mentorer er en blanding
af vaerestedsledere og myndighedspersoner fra den kommunale forvaltning. Vi betragter det som en stor kvalitet ved
modellen, at den er sa enkel, at alle kommuner problemfrit vil kunne implementere den.

Spotningen handler om at finde de rigtige akut livstruede stofmisbrugere. Dem der ikke har kontakt, eller har svag
kontakt til kommune og varesteder. Spotteropgaven som den er beskrevet i projektet med de muligheder for at hjzelpe
akut livstruede videre pa Krisecenter er en ny opgave for vaerestederne. Fordi der er tale om en ny opgave har det vee-
ret vigtigt, at projektet tilbgd spottere og sociale mentorer opkvalificerings- og netvaerksaktiviteter.

Spotter- og mentorkursus afvikles en gang om aret eller efter behov for at sikre tilgang af nye spottere og for at opda-
tere spotterne pa projektets udvikling og justering i forhold til kriterier for indskrivning i projektet og spotternes rolle.
Kurset gennemfgres som et en-dagsforlgb for spottere og sociale mentorer i hver kommune med fglgende elementer:

[ Praesentation af Krisecenteret ]

[ Spotterrollen ]

[ Socialmentorrollen ]

[ Den kommunale aftale med Munkerup ]

[ Plan for ivaerksaettelse af hjalp til misbrugere, som ikke indskrives i tilbuddet (fordi de ikke er truede nok, eller fordi

de kommer fra en kommune, der ikke er med i projektet) ]

Aarhus Kommune har inddraget flere observatgrer” med spotterlignede funktion. De kan dog ikke tage kontakt til Akut
Krisecenter, men er instrueret i, hvem de skal orientere om eventuelle akut kriseramte, livstruede borgere. | andre kom-
muner har medarbejdernes faglige netvaerk ligeledes ageret som ”uofficielle” spottere.

En af de deltagede kommuner beretter, at flere af de borgere, der har veeret pa Akut
Krisecenter er blevet ambassadgrer for Krisecenteret ved ad egen drift at agere ”spot-
tere” og hjzelpe andre borgere i kontakt med projektet.
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PARTNERSKABET BAG AKUT KRISECENTER

Kongens @, Munkerup, Landsforeningen af VaereSteder og Fredericia Kommune udggr et steerkt partnerskab, som repree-
senterer tre forskellige tilgange til de problemer, som ligger bag behovet for et Akut Krisecenter for livstruede stofmis-
brugere.

| partnerskabet ligger en grundlaeggende falles forstaelse af problemet og de realistiske lgsninger, der skal til for at
etablere et effektfuldt krisetilbud til en gruppe af socialt udsatte mennesker, som er sveere at skabe kontakt til, og som
stiller helt seerlige krav til opholdssted.

| partnerskabet ligger ligeledes en fundamental forstdelse af vigtigheden af at have et bredt og tet samarbejde med
kommuner og veresteder.

Partnernes indbyrdes kompetencer og arbejdsdeling:

Kongens @, Munkerup er projektejer og driver selve Krisecenteret.

Fredericia Kommune har kontakten til de deltagende kommuner samt navigation i lovgivning og andre regelsat i grazo-
nen mellem social- og sundhedsverdenen.

Landsforeningen af VaereSteder har kontakten til veerestederne, har forestaet kursus- og netvarksaktiviteter for spottere
og sociale mentorer samt kommunikation.
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BRUGERPORTRAT
del 4 ”Hvad opholdet betgd”

JORGEN

Jorgen fik muligheden for at komme sig fysisk efter hjemmergveriet, da han havde det meget darligt efter overfaldet. Han
vendte hjem til et nyt hjem, hvilket var dejligt. Jargen fortzeller, at han efter opholdet pa Akut Krisecenteret har drukket
alkohol hver eneste dag og varet skide fuld i 3 maneder. Nu er han pa antabus, for han ter ikke drikke, nar han far an-
tabus. Jgrgen forteeller, at han er visiteret til et omsorgstilbud.

KIM
Kim fik det bedre og bedre fysisk, men at han stadig kan fgle sig ensom og alene — ”21 ars samliv glemmer man ikke
sadan lige”. Kim fortzeller, at han havde brug for ro til at komme sig, og den ro fik han pa Akut Krisecenter.

JAN

Jan har faet en ny rytme i forhold til tankerne omkring stoffer. Inden opholdet teenkte han pa stoffer fgr alt andet, det var
stoffer, stoffer, stoffer — hele tiden. ”Nu teenker jeg ogsa pa mad, og oplever, at jeg har et mindre misbrug”, siger han.
Jan fortzeller, at han er blevet bedre til at fastholde det gode, og til at sige nej. Han har sin egen bolig, men han sover ved
familien, nar han er angst. Han er ogsa begyndt i en angstgruppe i Misbrugscenteret. Jan forteeller, at han stadig dremmer
om at blive stoffri, men at det ma ske i sma skridt.
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FREMTIDEN FOR AKUT KRISECENTER

Kommunerne har med Akut Krisecenter faet et nyt kort pa handen i forhold til at hjelpe en meget treengt og treengende
gruppe mennesker. Selvom perspektivet for Akut Krisecenter er kortsigtet, og bestar i at afhjeelpe en akut livstruende
situation har den genoptagelse af kontakten og samarbejdet mellem kommune og borger ofte leengerevarende virk-
ninger. Det gaelder ikke mindst, i det omfang vaerestederne og de sociale mentorer fglger de hjemsendte i tiden efter
opholdet.

Nar vi evaluerer Akut Krisecenter og vurderer fremtidsudsigterne for et sadant tilbud, ma vi vaere omhyggelige med at
male effekterne og veerdien af tilouddet pa de rette preemisser. Det vil sige, at man skal male Akut Krisecenter pa dets
evne til at lgse den akutte opgave og ikke ngdvendigvis de langsigtede virkninger. Desvarre er den vigtigste parame-
ter for Akut Krisecenters succes: Evnen til at afhjalpe livstruende situationer og dermed forebygge dgdsfald en svaer
malbar stgrrelse for succes. At afvaerge en akut livstruende situation omhandler, hvad der med en vis sandsynlighed
ville vaere sket, hvis ikke Akut Krisecenter og samarbejdet mellem Krisecenter, kommuner og vaeresteder havde vaeret
en realitet.

Til gengald kan vi udpege 3 konkrete nye gevinster, som arbejdet med Akut Krisecenter har givet os:

[ En samarbejdsmodel og erfaringer fra 12 kommuner med akutte indskrivninger ]
[ Et spotter-/mentorsystem, der kobler vaeresteder med den kommunale myndighed og Akut Krisecenter ]
[ En platform, hvor borgere - i trygge rammer - sammen med den kommunale myndighed kan fa arbejdet med

§141-handleplanen ]

Det akutte omhandler bade Krisecenterets evne til at forebygge dgdsfald, og hvilken tilstand og situation de hjemvend-
te er i, nar de forlader Krisecenteret; hvilke muligheder de har for at modtage hjalp, der minimerer risikoen for igen at
havne i en akut livstruet situation. Hvorvidt de ender i en sadan situation igen eller ej, ligger ikke inden for det, man
med rimelighed kan vurdere selve Krisecenteret pa.

En viderefgrelse af Akut Krisecenter bgr tage hgjde for, at tilbuddet skal veere landsdaekkende i bogstavelig forstand.
Narkotikarelaterede dgdsfald er sa geografisk udbredte, at praktisk talt ingen kommuner kan sige sig fri for problemet,
eller pasta, at de ikke ogsa fra tid til anden mgder stofmisbrugere, som har behov for redning ved et ophold pa et
specialiseret Krisecenter for livstruede stofmisbrugere.
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| en ny fase — efter projektet udlgb i 2015 — vil vi anbefale at Akut Krisecenter lovreguleres og derved ggres landsdaek-
kende, samt at der fokuseres kraftigere pa opfalgningen og den fortsatte forandringsproces efter borgernes ophold pa
Akut Krisecenter.

Projektet Akut Krisecenter for livstruede stofmisbrugere lgber frem til 31/12-2015 og med det behov og den efterspgrg-
sel, der har vaeret, og de resultater og erfaringer partnerskabet har gjort i projektperioden, er der megen god mening

i at sige, at et Akut Krisecenter vil vaere en naturlig del af fremtidens narkodgdsfaldsforebyggelse og af vores samlede
tilbud til stofmisbrugere om at fa en ny mulighed, ogsa nar det ser allermest sort ud.










