Point (max score
pa en idé er 21
point)

16

Tema 1:
Ulighed i Sundhed (psykiatri og misbrug)

Bedre samarbejde mellem sundhed/psykiatri og misbrug,
sa vi ikke taber nogle ved at ingen tager opgaven, fordi
de tror andre ggr det. Stgrre forstaelse fra leegerne.

Skabe en helhed for borgeren i et 365 program, der
korer 24/7.

Mere fokus pa &ldre med misbrug eller fglgesygdomme.
Nar en misbruger bliver zldre og darligere fungerende i
eget hjem, er der mangel pa pladser, i forhold til bo-
enheder.

Alle skal have lige mulighed for at der bliver spurgt til om
man har et misbrug. De skal spgrges uanset om de gar pa
gymnasiet, er i arbejde, pa EUC eller gar i folkeskolen.
Det skal stimulere motivationen og gge det relationelle.

Accept af at borgere der er ramt af misbrug, har brug for
en meget teettere og mere handholdt hjzlp og stgtte i at
varetage deres helbred og sundhed, end der mulighed
for nu. Dvs. mere tid, teettere kontakt til en stgtteperson,
mere handling fra systemet og mindre ansvar hos den
misbrugsramte i forhold til sundhed og helbred.

Fokus pa en helhedsorienteret indsats pa tveers af
omraderne. Husk de er fgrst og fremmest mennesker,
diagnoser er flygtige

Samarbejde pa tveers, feelles handleplan, behandling,
beskaeftigelse, Social Sundhed og trivsel.

Frivillige er de nye samfundsentreprengrer. Brug den nye
made at veere frivillig pa til at lpfte misbrugsomradet.

Tema 2:
Ungdomsuddannelserne og misbrug

Massiv tilstedeveaerelse i overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannelserne.

Etablere stgttegrupper for foreeldre og andre pargrende
til unge misbrugere, hvor der undervises i stgtte og rad
til dem, sa de ikke star sa alene.

Tema 3:
Fremtidens misbrugsbehandling

Nar der kommer en og beder om hjalp, sa er det her og
nu og pa stedet, og ikke i morgen eller om en uge.
Kommunen skal have en plads permanent pa et
behandlingshjem, veere der i 3 maneder og nar de
kommer tilbage skal der sta en og tage imod og hjzelpe
ham fremover som mentor.

Bo-enheden ligger skidt ovenover Havnecaféen. De ny-
clean kan se direkte ud pa de der fortsat er i misbrug.
Ikke hensigtsmaessigt.

Under behandlingen kan man gradvist gge kontakten til:
frivillige, fritidsaktiviteter, erhvervsliv
(arbejdsfeellesskaber) og uddannelsesinstitutioner. For at
skabe kontakt til sunde feellesskaber.

Akutpladser, sa man kommer i behandling nar man er
motiveret.

Let og fleksibel adgang til behandling. Dggntilbud. Skaeve
boliger. Sa der skabes ro og sundheden bedres og det
bliver lettere at tage mod til behandling.

At nogle frivillige eller tidligere misbrugere til at hende
misbrugeren hjemme hos dem selv og bringe dem til
behandlingsstedet og fglge dem til de tilbud der er til
dem.

Hurtig koordinering af tvaerfaglig indsats pa tveers af
afdelinger og sektorer. Teet samarbejde ml. psykiatri,
kommune og misbrugscenter med hurtig koordinering af
feelles indsats.

Tema 4:
Forebyggelse af misbrug blandt bgrn og unge

Erfaringsudveksling med andre kommuner — hvordan
griber de problematikken an?

Forebyggelse allerede i indskolingen i samarbejde
med lzerer og foraeldre. Og igen nar de unge gar ud af
9. klasse og starter pa en ungdomsuddannelse eller i
arbejde.

Social indsats i overgangen fra skole til
ungdomsuddannelserne. Fokus pa alderen 16 — 19 ar.
Kontinuerlig tilstedeveerelse i relationen.
Koordinerende besgg i udskolingen og temadage pa 8.
0g 9. drgang.

At fa tilknyttet ekstern konsulent bistand pa skolerne,
hvor unge bliver undervist i konsekvenserne af
misbrug. Der skal kunne snakkes anonymt og uden
underretningspligt.

Lyt til gnsker og forsta drgmme og behov uden pres.
Styrk de frivillige i at motivere de unge til at blive i
sunde fzellesskaber.

At koble en misbrugsfaglig (gerne en medarbejder
med brugerbaggrund) medarbejder til folkeskolen,
som kommer et par gange og fortzeller om disse
stoffer/misbrug samt bliver koblet til de enkelte
personer som er i risikogruppen. Saledes at der bliver
taget hand om dem i en tidlig alder.

At bgrn og unge gennem hele opvaeksten har voksne
tilstede (relationer), som vil spgrge ind til hvordan de



Seet ind med venlighed, abenhed, praktiske Igsninger,
tydelig tale og uddan de gode frivillige.

Bedre stgtte i egen bolig ift. gkonomi, fastholde aftaler,
behandling, skole arbejde, netvaerk og eftervaern.

Ressourcefokus, nyteenke maden at indkalde de unge i
behandlingen: remindere og taet opfglgning. Kortere
behandlingstid f.eks. 20 uger. Skab forandring pa kort tid.

Bedre og lettere adgang til tandpleje og mindre afvisning
af misbrugere i psykiatrien.

Hurtigere dggnbehandling. Nedbringelse af ventetid pa
at tale med en laege. Hurtig hjzelpe til pargrende.

Gratis psykologhjeelp til misbrugere.

Bedre sammenspil mellem psykiatrien,
misbrugsbehandling, beskaeftigelsesindsats. Sikre én plan
og én indgang for de udsatte brugere.

Mere fokus pa borgere med dobbeltdiagnoser, det er
dem som falder igennem pga. manglende pladser i
kommunen. Mere laering/uddannelse til frontpersonale
omkring misbrug.

Udredning for ADHD kan kun lade sig ggre, hvis man er
stoffri. Keempe dilemma.

Misbrugsbehandling i samarbejde med
psykiatrien/beskaeftigelse. 'En sammenhaengende plan’

Samarbejdsfora mellem regionale og kommunale
system. Regelmaessige mgder med cases. Feelles hotline.

Bedre mulighed for dggnbehandling. Bedre abningstid.

Teet samarbejde med forzeldre, skole og omgangskreds

ift. et bedre alternativ til misbrug og evt. tidlig opsporing.

Bevare/opprioritere muligheden for aben anonym
radgivning og samtaletilbud pa alle
ungdomsuddannelser.

At lade sig inspirere af andre kommuner, der har
lykkedes med at I@se og angribe problemet, med at
nedbringe misbruget.

Veerested for de unge, hvor de kan opleve voksne som
bekymrer sig/stgtter uden en lgftet pegefinger. Teettere
stgtte til familien. Hjeelp til misbrugere med en psykisk
diagnose. Bedre overgang fra misbrug til clean. Teettere
stgtte hele vejen ogsa efterfglgende i forhold til
uddannelse og job.

Et afgiftningscenter. Der mangler et tilbud til borgerne
der har en lzegemiddelafhangighed, som gerne vil
trappes ud/ned.

Et uvissiteret samveerstilbud til unge med fokus pa trivsel
og indhold i hverdagen.

Behandlere med brugerbaggrund.

Opstart behandlingen med det samme, nar borgeren
henvender sig. Ingen ventetid. Teettere samarbejde pa
tveers. Fglg borgeren i egne gnsker. Borgeren magter
ikke altid selv at tage ansvar.

Dggnabent pa misbrugscenteret, sa pargrende og
misbrugere kan fa hjaelp dggnet rundt.

Dggnophold og efterfglgende lokal hjeelp og opfglgning
pa de sveere ting: job, behandling, bolig etc.

Mulighed for behandling asap, nar borgeren er klar og
motiveret. Hjaelp til at fa styr pa det der fylder: gkonomi,
bolig, behandling mv. Jo mere der roder, desto svaerere
er det for misbrugeren at tage ansvar for behandlingen
og egen fremtid.

At fa flyttet udskolingseleverne der er i
uhensigtsmaessige miljger til bedre miljger.

Dggnbemanding for misbrugere og pargrende.

Flere selvhjeelpsgrupper, der understgttes af kommunen.
Man kan uddanne frivillige til at kgre grupperne.

har det og hvordan de trives. Bade professionelle og
forzeldre, der udviser interesse for trivsel og ikke kun
udvikling og lzering.

Trivselsmedarbejdere der er synlige i gadebilledet, der
har kompetencer til at stgtte, lytte og vejlede de unge
og har mulighed for at ggre det anonymt.

Veeresteder for de unge. Der er ikke noget tilbud
udover sport. Brug de tidligere misbrugere til
undervisning, pas pa med skreemmekampagner med
g@r det ti let spaeendende ‘projekt’.

Stgrre inddragelse af foraeldre. Give forzeldre viden
om forebyggelse af misbrug. Konsekvenser v. forbrug
— hvornar er det misbrug? Netveerk af eksempelvis
ressourcesteerke foraeldre.

Forzeldre skal inddrages mere, klaedes pa til at tage
snakken med deres bgrn (kursus pa skolen), at
udskyde debuten.

Forzeldre inddrages i forebyggelsen. Flere foredrag pa
skolerne afholdt af tidligere misbrugere. Flere tilbud
til unge i risikogruppen.

Tilbud til de unge i kommunens omrader udenfor
midtbyen (Taulov, Skaerbaek, Pjedsted, Erritsg,
Snoghgj mv.). Vi ma fange de unge der hvor de er.

Pget samarbejde md politiet. Ggr det smart at veere
den der ikke har et misbrug af alkohol eller stoffer.
@get kontrol i butikker der saelger cigaretter og
alkohol.



Hurtig afklaring pa jobcenter til job, uddannelse, fleks
eller pension. Jo lzengere afklaring, desto stgrre er
chancen for at misbrug opstar eller eskalerer.

Lige behandlingsmuligheder i psykiatrien for
dobbeltbelastede.

Parallel behandling i psykiatrien og
misbrugsbehandlingen. Misbrug og beskzeftigelse kan
arbejdes sammen.

Prioritering af udvikling i psykiatrien, selvom
misbrugeren ikke er adru/clean.

Styrkelse af det tveerfaglige arbejde ml. overgange til de
forskellige afdelinger nar borgere f.eks. kommer fra et

kommunalt tilbud til indlzeggelse i psykiatrien.

Gratis psykologhjeelp og fortsat gadesygeplejerske.

Opprioritering af U-turns forebyggende indsats.

Problemerne skal Igses tet pa de unge. U-turn har
mulighed for at se helhedsorienteret pa den unges
problem. Der abnes et risikofrit rum for den unge.

Fokus pa trivsel via en mentor eller stptte kontaktperson.

Opkvalificering af ledere, lzerer, kontorpersonale,
renggringspersonale, serviceteknikere pa
uddannelsesinstitutionerne, sa de kan spotte de unge
med misbrugsproblematikker.

Mere synlighed pa institutionerne. F.eks. at U-turn er
tilstede pa faste dage. Genkendelighed.

Mere fokus pa personlig trivsel i stedet for resultatpres.
Inddragelse af foraeldrene, vidensdele, herunder hvordan

spotter man misbrug hos den unge, konsekvenser mv.
Natteravnene.

Bedre behandlingsmuligheder for
dobbeltdiagnosticerede. Stgtte til hele familien.

Tveerfagligt samarbejde — at samle alt i ét hus.

Bedre behandlingsforlgb med
uddannelse/undervisning/arbejde/aktivitet. Pt. er de
meget overladt til sig selv efter de har faet ‘medicin’ der
er ingen opsyn med hvad de laver.

Lade sig inspirere af Sgnderborg Kommune, der har
implementeret en rehabiliteringsstrategi i hele
kommunen pa tveers af Social og Sundhedsomradet og
herigennem skabe en tidsbestemt afgraenset indsats
omkring den enkelte borger, hvor alle interessenter er
deltagende i planlaegning og indsats. Det skaber det
bedste tilbud.

Dggnabne vaeresteder med tvaerfagligt personale. Hand
om familien.

@Pget fokus pa bgrn/unge med misbrugende foraeldre.
Mere dggnbehandling (flere pladser og lettere adgang).
Differentieret behandling til hhv. Stof og alkohol. Det er
forskelligt.

Flere medarbejdere med brugerbaggrund.

At brugerne bliver gjort klar til det nye liv, klar til
feellesskab og nye relationer via veeresteder (sedru og
clean), idraetsaktiviteter mv.

Mgdested/AA mgder med ekstra tilbud i form af
kognitive tiltag som samtaler mv. Mere info til skolerne.

Et sted, en plan, en tovholder. Den regionale psykiatri og
kommune i faelles indsats. Teet handholdt hjaelp og stette

fra professionelle der har ansvar for at veere tovholder.

En paraply-indgang hvor alle tilbud befinder sig under ét
tag. Det vil give borgeren ro og overblik.

Lave en fast aftale om at vi fra misbrugscenteret
kommer ud til alle skoler i 7.-8. klasse og laver oplaeg
om misbrug. Det har der tidligere veeret stor succes
med.

Klubber til de unge. De mangler et sted at veere.

Rollemodeller udpeges som de ‘influercers’ der er i
forskellige grupper. Disse aktiveres og 'poster’ ideer til
gode oplevelser i Ipbet af aftenen/natten, hvor de
unge er i byen, som ikke indbefatter hash eller
alkohol. Ggr det hipt at veere klar.

Oplysning og vejledning i alle skoler og klubber og
foreninger om fglgevirkninger, herunder
forzeldreinddragelse og undervisere.

Praeventiv tilgang i en tidlig alder. Et sted for kreativ
udfoldelse, et sted med positive fagleerte personer. At
mg@des med de unge pa deres banehalvdel.

Vi skal have aktiveret steerke unge, sa de kan vaere
med til at spotte problemer. De kender kammerater
der mistrives og har misbrugsproblemer. Det er et
stort problem pa uddannelsesinstitutioner, at de
professionelle ikke ved hvem af de unge, der har brug
for hjzelp.

Et emne pa skoleskemaet, sa man far det tidligt ind.
Opleaeg fra tidligere misbrugerne pa skolerne.

Brug rollemodeller (maske tidligere misbrugere) i
oplysning pa skolerne.

Indsatsen skal vaere for 8. klasse. Hvis man ser pa
statistikkerne begynder de unge tidligt. Det kunne
veere andre unge tager ud og holder foredrag i
klasserne. Viser deres liv som misbruger, men der skal
altid vaere professionel hjzelp og vejledning.

Forebyggelse, tilhgrsforhold, klubber.

Forebyggelse handler om en indsats bade det
generelle, specifikke og individorienterede niveau. Lav
strategier (sammenhangende) og afsaet ressourcer til
‘varme haender’ pa alle tre niveauer. Fra tale til
handling.

Dialog der involverer de unge og information og
redskaber til foraeldrene. Ingen skreemmekampagner.

Giv de unge et bedre alternativ.
Have nogle kontakter evt. anonymt med information

og hjaelp. Have nogle ‘engle’ til at ga rundt pa skolen
og i byen.



Kortlaegning hos den enkelte borger. Hvad fylder mest
ifglge dem selv? Mere motion.

Bedre modtagelse i psykiatrien for borgere med moderat
misbrug, alt for mange bliver tabt pa grund af det.
Laegerne mangler forstdelse og bgr kleedes bedre pa.

Hjeelp til udtrapning af morfin ugen for
misbrugscentrene, som virker stigmatiserende for
mange, der ikke opfatter sig som misbrugere. F.eks. via
almen praksis.

Et sted hvor unge kan bo, betalt husleje og arbejde men
0gsa fa hjeelp til de ting der er sveere.

At vi bliver bedre til at henvise til de frivillige tilbud der er
i byen. Szerligt for at hjelpe dem som ikke ved de
eksisterer og ikke kommer ud hjemmefra.

Lytte til de pargrende. Teettere samarbejde mellem
Kolding Psykiatrisk Skadestue og misbrugscenteret.

Dggnabent pa misbrugscenteret for misbrugere og
pargrende.

Lyt og forsta borgerens situation og perspektiv. Vi skal
komme til borgeren

Bedre sammenhang mellem psykiatri og
misbrugsbehandling.

Misbrugsradgiver skal veaere synlige pa
ungdomsuddannelserne jeevnligt og pa bestemte og
kendte tidsrum. For at synligggre problemets alvor.
Mulighed for at spge anonym vejledning.

Fokus pa misbrug som udtryk for generel mistrivsel.
Skabe et sikkert og trygt rum med relevante
ressourcepersoner. Tale i gjenhgjde uden at moralisere.

Bedre anonym radgivning pa uddannelsesinstitutionerne
til alle unge.

Event-pakke: P4 kommunalt niveau er der et tilbud pa 5
events, der tilbydes alle ungdomsuddannelser i FA. Alle
unde pa ungdomsuddannelser mgder mindst 2 events
undervejs — det star ungdomsuddannelserne inde for.
Ung-til-ung perspektivet.

Aben anonym radgivning, fordi det er for ALLE.
‘Trivselsguide’ i stedet for ‘forebyggelseskonsulenter’ for
at fjerne stigmatiseringen. Trivselsguiden kan tilbyde
aben anonym radgivning.

Helhedsorienteret behandlingstilbud som er organiseret
pa uddannelsesinstitutionerne. Sammenhang mellem
uddannelse, hjem og fritid.

Anonym radgivning tilbydes alle unge.

‘Trendsaetter-unge, der saetter spot pa at det er cool ikke
at misbruge

Mere inddragelse af pargrende i behandlingen.

Uvissiterede tilbud pa tveers af alle 'kategorier’.

Lgsningen skla komme borgeren i mgde og skal vaere en
model hvor nogle ganske fa ngglepersoner gar igen i hele
forlpbet. Der skal veere steaerk ledelse/mentorordninger
for ngglepersonerne, sa de ikke braender ud. Sa kender
ngglepersonerne alle mulighederne godt, sa den rette
Igsning findes. Det bliver ngglepersonens rolle/opgave.

Eks-misbrugere som behandlere.
Der skal veere tidligere indsats og inddragelse af familien.

Bade behandling af de der kommer af sig selv — og hjzelp
til erkendelsesprocessen, hos de der har det sveert.

Tilbud hvor der rummes hele mennesker og som
samtidigt kigger bag ved arsagen til misbruger, psykisk,
ensomhed og sociale problemer.

Fa dem vaek fra misbrugsomradet nar de er i behandling.

Viden om og forstaelse for de unges aktuelle behov
og hvordan de tilfredsstilles. Aktiviteter der stiler mod
en fornuftig behovstilfredsstillelse.

Aben dialog mellem forzeldre, barn og tidlig indsats i
skolen.

Smartphone app der oplyser om stoffer og hvor man
kan fa hjeelp. Fokus pa fritidsaktiviteter, det at ga til
noget. Fokus pa at nedbringe rygning/alkohol
debuten. Flere tilbud til bgrn og unge; nye
faellesskaber, tema-fritidsklubber.

At alle 8. klasser i Fredericia far undervisning af
personalet pa Misbrugscenteret. At laererne pa
skolerne er obs. pa dysfunktionelle familier, da
misbrug ofte sker der. Samarbejde med
Misbrugscenteret tidligere.

Oplyse de unge om hvilke konsekvenser det kan fa
senere i livet. Foredrag.

En hurtig udredning af den unges problem, med
henblik pa den rette hjeelp. Fa aktgrer til familien.

Mere sport i folkeskolen. Faellesskab i folkeskolen.
Man skal ud i klasserne og ggre opmaerksomme pa at
vi er forskellige og det skal vi veere glade for, sa ingen
fgler sig udenfor.

Bgrn af misbrugere er seerligt sarbare og i gget risiko
for selv af falde i misbrug senere i livet. Derfor skal
der seettes meget tidligt ind. Stgtte til foraeldreskabet.

Arbejd ind i harde ungdomsmiljger i stedet for at hive
de unge ud af deres netveerk. Anerkend
gruppen/feellesskaber. Arbejd med gruppens dynamik
ikke i mod.

Forslag om vidensdeling/oplysning/forebyggelse i
folkeskolen allerede i 5.-6. klasse.
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