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FORORD

Denne rapport er den femte delrapport 1 samlet en undersogelse af den
sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark, som SFI har gennemfort for
Setvicestyrelsen i perioden december 2007 til maj 2009. Undersogelsen
omhandler den sociale stofmisbrugsbehandling efter § 101 1 Servicelo-
ven, mens undersogelsen 1 udgangspunktet ikke belyser den medicinske
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Undersogelsen bygger pd et omfattende empirisk datamateriale,
hvor bade brugere, pirorende, behandlingsledere, kommunale medarbej-
dere og repraesentanter for de frivillige sociale organisationer er blevet
interviewet. SFI retter 1 den forbindelse en tak til alle de personer, der
har medvirket i undersogelsen.

Denne delrapport belyser sagsbehandlingsprocessen, herunder
udredning og visitation samt brugerinddragelse. De ovrige rapporter i
serien omhandler folgende:

—  Delrapport 1 belyser de frivillige organisationers syn pa den sociale
stofmisbrugsbehandling og opfattelse af deres rolle i den sammen-
hang.

—  Delrapport 2 omhandler henholdsvis brugernes og de pirerendes
erfaringer, onsker og holdninger til den sociale stofmisbrugsbehand-

ling.



—  Delrapport 3 kortlegger behandlingstilbud og metoder i den sociale
behandling.

—  Delrapport 4 beskriver kommunale myndigheders arbejde med at
kvalitetsudvikle den sociale stofmisbrugsbehandling.

—  Delrapport 6 afdzkker, hvilken situation brugere af behandlingssy-
stemet i 2006 befinder sig i 2-3 ér efter, det vil sige i 2008/2009, og
om der kan observeres nogle sammenhange mellem behandlingstil-
buddenes karakter og brugernes senere livssituation.

— Undersogelsens hovedrapport sammenfatter resultaterne af de seks
delrapporter i en samlet analyse af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling i Danmark.

Denne delrapport er udarbejdet af forskningsassistent Ditte Andersen og
fuldmaegtig Dorthe Skov. Forsker Lars Benjaminsen har veret projektle-
der pd undersogelsen, mens Finn Kenneth Hansen, CASA, har fungeret
som referee pa samtlige rapporter i serien. Undersogelsen har desuden
vaeret fulgt af en folgegruppe (se kolofonen). Bide referee og folgegrup-
pe takkes for deres kommentarer.

Kobenhavn, august 2009
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne rapport handler om visitation og sagsbehandling i den sociale
stofmisbrugsbehandling efter §101 i Serviceloven, mens undersogelsen i
udgangspunktet ikke belyser den medicinske stofmisbrugsbehandling
efter sundhedslovens §142.

Rapporten beskriver kommunernes forskellige visitationssyste-
mer, sagsbehandlingsprocedurer og redskaber, der bliver brugt i forbin-
delse hermed. Rapporten er primart baseret pa tre typer datamateriale:
kvalitative interview med 14 visitatorer, en sporgeskemaundersogelse
blandt visitatorer fra alle landets kommuner med en svarprocent pa 88
pct. og en journalundersogelse, hvor 470 journaler er udtrukket tilfeldigt
pa seks forskellige behandlingssteder 1 Danmark.

VISITATIONSSYSTEMER

Kommunernes visitationssystemer er forskellige pa en rekke parametre.
Det henger sammen med, at nogle kommuner er “udforer-kommuner’,
dvs. at kommunen selv har et eller flere behandlingssteder for stofmis-
brugere, mens andre kommuner er ’bestiller-kommuner’, dvs. at kom-
munen keber stofmisbrugsbehandling fra andre leveranderer, ofte en
anden kommune, som de har en samarbejdsaftale med. I udforer-
kommuner kan kommunen visitere til eget behandlingstilbud, mens be-
stiller-kommuner altid ma visitere til andres behandlingstilbud. I nogle



tilfeelde lader bestiller-kommuner deres leverander af behandling std for
bdde udredning og visitation.

Kommunerne har valgt at placere visitationskompetencen for-
skellige steder. Man kan skelne mellem fire modeller for placering af
visitationskompetence.

— For det forste kan visitationskomptencen vare placeret pa behand-
lingsstedet hos en behandler eller behandlingsleder, der i sa tilfalde
fungerer som visitator, eller hos et udvalg af personer fra behand-
lingsstedet, der sd fungerer som et visitationsudvalg. Denne model er
en mulighed for bade udferer- og bestiller-kommuner.

— For det andet kan visitationskompetencen vare placeret pa behand-
lingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg, der er udstationeret fra
en myndighedsafdeling. Denne model er principielt mulig for bade
udforer- og bestiller-kommuner, men i datamaterialet er der kun ek-
sempler pad modellen fra udferer-kommuner.

— For det tredje kan visitationskompetencen vere placeret wden for
behandlingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg i en myndig-
hedsafdeling i egen kommune. Det gzxlder kun udforer-kommuner.

— For det fjerde kan visitationskompetencen vere placeret wden for
behandlingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg i en myndig-
hedsafdeling i en anden kommune. Det gzlder kun bestiller-
kommuner.

De fire skitserede modeller er idealtypiske. I praksis kombinerer kom-
munerne modellerne pd kryds og tvaers. Fx bruger én udferer-kommune
model 1 (dvs. placering af visitationskompetencen hos behand-
ler/behandlingsleder pa behandlingsstedet), ndr det gzlder ambulant
behandling, men model 3 og 4, nir det gelder degnbehandling (hvis det
er en bruger fra egen kommune, der soger dognbehandling, sa er visitati-
onskompetencen placeret i egen kommunes myndighedsafdeling, og hvis
det er en bruger fra en af de andre kommuner, som man samarbejder
med, sd er visitationskompetencen placeret i deres myndighedsafdeling).
Udover, at visitationskompetencen er placeret forskelligt, er det
en rekke andre forskelle mellem kommunernes visitationssystemer. Fx er
det forskelligt om visitatorer har brugerkontakt. I nogle kommuner ar-
gumenterer man for, at visitationen bliver mere nogtern og professionel,
hvis visitatoren ikke meder brugerne personligt. I andre kommuner har
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visitatorer meget brugerkontakt. 1 sporgeskemaundersogelsen svarer
hver tredje visitator, at de meder alle de brugere, de visiterer, mens hver
femte svarer, at de aldrig moder nogen af de brugere, de visiterer. De
visitatorer, der meoder brugerne, har typisk mellem en og tre samtaler
med brugeren for det besluttes, hvilket behandlingstilbud brugeren skal
have.

PROCEDURER FOR UDREDNING OG UDEBLIVELSER

I undersogelsen fandt vi, at der i de adspurgte kommuner var forskellige
procedurer og tiltag i forhold til henholdsvis udredning og udeblivelse
fra visitationssamtaler mm. En tredjedel af de adspurgte visitatorer fore-
tager selv en udredning for en visitation, mens to-tredjedele svarer, at det
er en anden, som foretager udredningen. Det kan vare en behandler pa
behandlingsstedet. Der kan indga forskellige elementer i forbindelse med
visitation og udredning. ASI-skemaet! bliver udfyldt som en fast proce-
dure i forbindelse med visitationen i 31 pct. af kommunerne. I 38 pct. af
kommunerne anvender man andre, lokalt udarbejdede skemaer, som kan
vere mere eller mindre inspirerede af ASI-skemaet. En psykiatrisk eller
psykologisk udredning kan vare en relevant del af udredningen, da ande-
len af stofmisbrugere med psykiske problematikker ofte vurderes hoj,
men sporgeskemaundersogelsen viser, at det er de ferreste stofmisbruge-
re, der fir en sidan udredning. De fleste visitatorer skonner, at der er
under 20 pct. af de stofmisbrugere, de visiterer, der fir en psykiatrisk
eller psykologisk udredning for det besluttes, hvilket behandlingstilbud
de skal have.

De fleste visitatorer oplever, at en relativt stor del af brugerne
(minimum 10 pct.) udebliver fra visitationssamtaler. Nogle visitatorer
oplever ligefrem, at der er flere brugere, der udebliver, end der er bruge-
re, der moder op. Procedurerne i forhold til udeblivelser er forskellige:
Nogle visitatorer kontakter udeblevne brugere (65 pct.), andre gor ikke
(27 pct.), nogle visitatorer udskriver udeblevne brugere (52 pct.), andre
gor ikke (34 pct.) osv. De kvalitative interview viser, at de forskellige

1. ASI er en forkortelse for Addiction Severity Inde. Et ASI-skema er et redskab til kortlegning af
en brugers sociale, psykiske og fysiske forhold. Inkl. tilleg bestar skemaet af knap 100 sporgsmal.
Pa hvert omréde, fx kriminalitet, familie osv., undersoges det, om der er problemer, og hvis der
er, skal alvorligheden wvurderes. ASI-skemaet med tilleg kan ses pa denne adresse:
www.DanRIS.dk/Download/Tools/EuropASI2008.pdf
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procedurer henger sammen med, at baggrunden for udeblivelser bliver
tolket forskelligt. Nogle visitatorer tolker udeblivelser som et tegn p4, at
brugeren ikke onsker behandling. P4 baggrund af denne tolkning er ud-
skrivning en naturlig reaktion pd udeblivelser. Andre visitatorer tolker
udeblivelser som tegn p4, at brugere kan vare for ressourcesvage til at
moede op. P4 baggrund af den tolkning kan en reaktion vere, at visitato-
rerne opsogetr brugerne og gor det lettere for brugeren at opnd kontakt,
fx ved at lade et vaerested danne rammen om kontakten.

AFGORELSER OG SAGSBEHANDLINGSTID I FORHOLD TIL
BRUGERNES BEHANDLINGS@NSKER
Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvor mange brugere, der
(ifolge deres journaler) onsker degnbehandling. I en kommune var det
registreret 1 4 pct. af opiatmisbrugernes? journaler, at de onskede degn-
behandling, mens der var registreret et onske om degnbehandling 1 26
pct. af journalerne i en anden kommune Det kan henge sammen med, at
kommunerne har forskellig politik p4 omradet, og nogle visitatorer er
tilbgjelige til at opfordre brugere til dognbehandling, mens andre er tilbo-
jelige til at formidle en forbeholden holdning over for degnbehandling.
Journalundersogelsen viser, at 60 pct. af de registrerede onsker
om degnbehandling forte til et tilbud om det enskede, mens yderligere 7
pct. fik et tilbud om degnbehandling, men pa et andet sted end det on-
skede. 11 pct. af de registrerede onsker om degnbehandling blev aldrig
behandlet. Dvs. det fremgir af journalen, at brugeren onsker degnbe-
handling, men der er ikke fulgt op pa det og ikke truffet en beslutning.
Hvis man udelukkende ser pd de sager, hvor der er truffet be-
slutning, er der enten kommet et tilbud eller afslag inden for den forste
uge 1 10 pct. af sagerne. 12 pct. af sagerne havde en sagsbehandlingstid
pa omkring en uge, 25 pct. pa omkring to uger, 18 pct. pa omkring en
mined og yderligere 18 pct. pd omkring to madneder. 8 pct. af degnbe-
handlingsenskerne var forst feerdigbehandlet efter omkring tre maneder,
og 10 pct. havde en sagsbehandlingstid pa over tre médneder.

2 Opiater/opioider er en fallesbetegnelse for stoffer som heroin, metadon, morfin, kodein og keto-
gan. Brugere, hvis hovedstof er indenfor denne stofgruppe, kaldes for opiatmisbrugere. I denne
rapport skelner vi i nogle analyser mellem opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugere. Ikke-
opiatmisbrugerne er brugere, hvis hovedstof er noget andet end opiater, fx kokain, amfetamin
eller hash.
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Brugerne har ogsd udtrykt andre behandlingsensker, sztligt stof-
fri eller substitutionsunderstottet dagbehandling eller psykologsamtaler. 1
72 pct. af sagerne, hvor brugerne har udtrykt et ambulant behandlings-
onske har de faet tilbudt det onskede. 7 pct. af disse onsker er dog aldrig
blevet behandlet. Hvis man udelukkende ser pa de sager, hvor der er
truffet en beslutning, er der enten kommet et tilbud eller afslag inden for
den forste uge i 27 pct. af sagerne. 24 pct. af sagerne havde en sagsbe-
handlingstid pd omkring en uge, 9 pct. pa omkring to uger, og 22 pct. pi
omkring en mined. 17 pct. af de behandlingsensker, der ikke angir
dognbehandling, har haft en sagsbehandlingstid pd to maneder eller len-
gere.

BRUGERINDDRAGELSE OG FRIT VALG

I forhold til sporgsmail vedrorende brugerinddragelse giver visitatorerne
udtryk for, at brugerne har en tilpas indflydelse pa deres egen behand-
ling, og at de i hoj grad har indflydelse pa formalet med deres egen be-
handling, mens de 1 hoj eller nogen grad har indflydelse pa intensiteten af
deres behandling. Visitatorerne fortxller ogsa, at de oftest eller altid ori-
enterer brugere om deres muligheder for frit valg. I de kvalitative inter-
view kommer visitatorerne dog ind pa en rakke forhold, der i praksis
begranser brugernes indflydelse og mulighed for frit valg. Visitatorerne
mener for det forste, at brugernes manglende ressourcer kan gore det
sveert at inddrage dem. For det andet ved brugerne ikke altid, hvilket
behandlingstilbud, der vil vere bedst for dem, hvorfor brugerens indfly-
delse og ret til frit valg méd begrenses pd baggrund af visitatorens faglige
vurdering. For det tredje er det ikke sikkert, der er alternative behand-
lingstilbud i brugerens omrade — og hvis der er, sa er det ikke sikkert, der
er plads. For det fjerde papeger nogle visitatorer, at det ikke er sikkert, at
brugeren bade er informeret om og har forstiet sin ret til frit valg.

En meget konkret og hindgribelig made, visitatorer kan gore
opmerksom pa muligheden for frit valg, er ved at give brugere valgmu-
ligheder i forbindelse med visitationen. Ifolge sporgeskemaundersogelsen
er det meget forskelligt, hvorvidt visitatorerne har denne praksis. 32 pct.
af visitatorerne giver siledes de farreste brugere (0-19 pct.) valgmulighe-
der, mens 20 pct. af visitatorerne giver langt de fleste brugere (80-100
pct.) mere end et sted at valge imellem. Indtrykket er, at nar brugere
orienteres om frit valg og far flere behandlingssteder at valge mellem, er
det oftest i forhold til degnbehandling. I forhold til ambulante behand-
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lingstilbud vil udferer-kommuner gerne bruge detes egne tilbud, mens
bestiller-kommuner typisk har en fast samarbejdsaftale med én leveran-
dor, hvorfor det er dennes behandlingssted, brugeren fér tilbudt. Serligt 1
forhold til ambulant behandling synes retten til frit valg sdledes at have
en begrenset betydning 1 praksis.

HANDLEPLANER

I sporgeskemaundersogelsen er visitatorne blevet spurgt, hvor stor en
andel af kommunens brugere, der har faet tilbudt en social handleplan og
de fleste skonner, at det er majoriten af brugerne. 1 de 470 journaler, der
tilfeeldigt er udtrukket til journalundersogelsen, er det imidlertid kun 29
pct. af brugerne, som (ifolge deres journal) har talt med en behandler om
en handleplan indenfor de seneste seks méneder. I to kommuner lader
det sig gore at sammenligne pa tvaers af de to datamaterialer og her viser
det sig, at visitatoren 1 sporgeskemaundersogelsen skonner, at det er 90-
100 pct. af kommunens brugere, der har en social handleplan, mens
journalundersogelsen viser, at det kun er omkring 50 pct. af kommunens
brugere, der har faet en skriftlig handleplan inden for det seneste halvan-
det ar.

Visitatorerne er i sporgeskemaundersogelsen blevet bedt om at
vurdere kvaliteten i de sociale handleplaner. Meningerne er delte. 18 pct.
mener, at kvaliteten 1 hoj grad er tilfredsstillende, 38 pct. mener, den i
nogen grad er tilfredsstillende, 13 pct. mener, at kvaliteten 1 mindre grad
er tilfredsstillende, og 8 pct. mener slet ikke, at kvaliteten er tilfredsstil-
lende. Journalundersogelsen viste ogsd, at kvaliteten af handleplanerne er
meget varieret. Nogle handleplaner er meget overfladiske (fx et par linjer
om, at brugeren vil fortsette i substitutionsbehandling), mens der er
arbejdet mere med andre, evt. over flere moder mellem bruger og be-
handler. Kun 9 pct. af visitatorerne vurderer, at handleplanerne i hoj grad
fornys med tilfredsstillende hyppighed. 30 pct. vurderer, at de i nogen
grad fornys med tilfredsstillende hyppighed, 26 pct. vurderer, at de i
mindre grad fornys med tilfredsstillende hyppighed, og 7 pct. vurderer, at
de slet ikke fornys med tilfredsstillende hyppighed.

SAMARBEJDSPARTNERE
I forbindelse med planlegning af behandling inddrager 8 ud af 10 visita-
torer altid eller oftest jobcentre og socialatdeling, og godt halvdelen ind-
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drager altid eller oftest psykiatri og Kriminalforsorgen, hvis det er rele-
vant. I spergeskemaundersogelsen vurderer de fleste visitatorer, hen-
holdsvis 73 pct. og 72 pct., at samarbejdet med jobcentre og socialafde-
lingen fungerer godt eller meget godt. 55 pct. vurderer, at samarbejdet
med Kriminalforsorgen fungerer godt eller meget godt, mens 40 pct.
vurderer, at samarbejdet med psykiatrien fungerer godt eller meget godt.
24 pct. af visitatorerne vurderer, at samarbejdet med psykiatrien er datligt
eller meget darligt. De samarbejdsproblemer visitatorerne beskriver 1
forhold til psykiatrien, drejer sig altovervejende om, at psykiatrien afviser
at udrede/behandle psykisk syge stofmisbrugere.

BRUGERE UDEN KONTAKT TIL BEHANDLERE

I undersogelsen af journalerne fandt vi, at intensiteten af moder mellem
brugere og behandlere i en del tilfzlde var sd lav, at det 14 under niveauet
for det, Servicestyrelsen definerer som social stofmisbrugsbehandling. Af
journalerne fremgik det sdledes, at 20 pct. af brugerne indskrevet i be-
handlingssystemet slet ikke har haft kontakt med nogen behandler (hver-
ken en lege, psykolog, socialradgiver, padagog, sygeplejerske eller anden
person fra behandlingssystemet) i lobet af et halvt ar. Yderligere 63 pct.
af brugerne har haft kontakt med en behandler sjzldnere end hver 14.
dag. Disse brugere (i alt 83 pct.) er altsa indskrevet i social stofmisbrugs-
behandling, men far ifelge deres journaler ikke social stofmisbrugsbe-
handling.

Mange af de brugere, som kun har sporadisk kontakt med be-
handlere, er opiatmisbrugere i substitutionsbehandling’. 63 pct. af visita-
torerne er enige i, at for mange brugere i Danmark fir lengerevarende
substitutionsbehandling uden tilstreekkelig anden behandlingsindsats.
Nogle visitatorer fortzller, at de har haft succes med at opnd mere kon-
takt de brugere, som har svart ved at mede op til strukturede samtaler pa
fastlagte tidspunkter ved at etablere en mere opsegende og fleksibel til-
gang og fx kontakte brugerne pd behandlingsstedernes varesteder.

I de kvalitative interview understreger visitatorerne, at det ikke er
alle 1 substitutionsbehandling, der kan opna stoffrihed, men de efterlyser

3 Substitutionsbehandling vil sige, at en bruger far ordineret en legal form for opioider, der skal
erstatte (“substituere”) illegale opioider. Det vil typisk vare metadon eller buprenorphin, der skal
erstatte heroin. Den medicinske behandling skal kombineres med social behandling ifelge offici-
elle vejledninger (fx Vejledning nr. 4 til Serviceloven (VE] nr. 95 af 05/12 2006), punkt. 206).
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en balancering mellem pa den ene side en accept af, at stoffrihed ikke er
realistisk for alle, og pd den anden side fastholdelse af, at man ikke over
en kam opgiver stoffrihed for alle brugere 1 substitutionsbehandling. Der
skal bide veare stotte til brugere uden en malsetning om stoffrihed og
stotte til brugere, der kan/vil have en milsatning om stoffrihed.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Denne rapport handler om sagsbehandlingsprocessen fra en bruger
fremseatter et onske om behandling til vedkommende far et behandlings-
tilbud eller far afslag pa det onskede. Pa baggrund af kvalitative interview
samt en sporgeskemaundersogelse blandt visitatorer vil vi beskrive de
forskellige visitationssystemer i kommunerne, sagsbehandlingsprocedu-
rer og de redskaber, der bliver brugt i forbindelse med visitation og sags-
behandling. Vi vil ogsa beskrive visitatorernes praksis og holdninger 1
forhold til brugerinddragelse, samt hvordan malsztningen for en brugers
behandling fastlegges. Endelig vil vi via en journalundersogelse belyse
sagsbehandlingstid (dvs. hvor lang tid der gér fra behandleren noterer en
brugers behandlingsenske til der er truffet en afgorelse), ydelser (fx hvor
ofte brugere har kontakt med behandlere og hvor mange der har en
handleplan) og fokus i behandlingen.

Undersogelsen angar den sociale stofmisbrugsbehandling efter
§101 i Serviceloven, mens undersogelsen i udgangspunktet ikke belyser
den medicinske stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §142.

Rapporten baserer sig pa tre datakilder: For det forste en spor-
geskemaundersogelse blandt visitatorer. En visitator fra hver kommune
blev bedt om at deltage, og svarprocenten er pia 88 pct. For det andet
kvalitative interview med visitatorer fra 14 forskellige kommuner. For
det tredje en journalundersogelse, hvor i alt 470 journaler blev tilfldigt
udtrukket, laest og udvalgt information registeret fra seks forskellige be-
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handlingssteder i landet. Tilsammen belyser disse datakilder forskellige
aspekter af, hvordan visitation og sagsbehandling foregar i forskellige
kommuner anno 2008/2009. Visitatorerne er i sporgeskema og interview
bl.a. blevet spurgt, hvilke redskaber og procedurer de benytter, og hvilke
samarbejdspartnere de har. Fra kommunernes journaler har vi bl.a. hen-
tet information om, hvilke ensker brugerne fremsetter, hvordan ensker-
ne bliver behandlet, og hvor meget kontakt, der er registreret mellem
bruger og behandler.

Rapporten udger den femte delrapport i en storre undersogelse
af den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. De ovrige delrappot-
ter er folgende:

—  Delrapport 1 belyser de frivillige organisationers syn pa den sociale
stofmisbrugsbehandling og opfattelse af deres egen rolle i den sam-
menhzeng.

—  Delrapport 2 omhandler henholdsvis brugernes og de pirorendes
erfaringer, onsker og holdninger til den sociale stofmisbrugsbehand-
ling.

—  Delrapport 3 handler om behandlingstilbud, tilgange og metoder pa
forskellige behandlingssteder.

—  Delrapport 4 belyser arbejdet med at kvalitetsudvikle den sociale
stofmisbrugsbehandling

—  Delrapport 6 afdekker, hvilke resultater af den sociale stofmisbrugs-
behandling der kan identificeres to til tre ar efter behandlingen for
brugere, der var indskrevet i behandlingssystemet 1 2006.

—  Undersogelsens hovedrapport sammenfatter resultaterne af de seks
delrapporter i en samlet analyse af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling i Danmark.

Hver delrapport bygger pd forskellige datakilder og belyser den sociale
stofmisbrugsbehandling fra forskellige perspektiver. I denne rapport
bliver stofmisbrugsbehandlingen primeart beskrevet fra visitatorernes
perspektiv. Desuden bliver stofmisbrugsbehandlingen beskrevet ud fra
brugernes journaler i de sidste to kapitler for sammenfatningen.

Afrapporteringen i denne delrapport er af overvejende deskriptiv
karakter. I undersogelsens hovedrapport sammenstilles resultaterne fra
de seks delundersoagelser, der indgir i den samlede undersogelse.
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RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten er bygget op siledes, at den begynder med et kapitel,
der nojere beskriver det datamateriale, der ligger til grund for rapporten
(kapitel 2). Dernast belyser kapitel 3 kommunernes forskellige visia-
tionsmodeller ved forst at gennemgi fem case eksempler og derefter
preesentere data fra sporgeskemaundersogelsen. 1 kapitel 4 handler det
om visitatorernes sagsbehandlingsprocedurer. Det angir bade visitato-
rernes arbejde med udredning, skriftlige handleplaner og opfelgning
samt procedurer omkring tilbagefald og udeblivelser fra brugernes side. 1
kapitel 5 ser vi nermere pa en rekke redskaber og samarbejdspartnere,
som indgar (eller kan indgd) 1 forbindelse med sagsbehandlingsprocessen.
Nogle af de redskaber, kapitlet vil omhandle, er journalsystemer, skriflige
planer sisom sociale handleplaner, skemaer sisom ASI-skemaet, data-
baser sisom SIB og DanRIS Degn mv., mens samarbejdspartnere om-
fatter jobcentre, socialafdelinger, psykiatti og Kriminalforsorg. Kapitel 6
handler om brugernes malsatninger og visitatorernes holdninger til mal-
setninger samt om deres holdninger og praksis i forhold til brugerind-
dragelse. Kapitel 3, 4, 5 og 6 er primart baseret pd datamateriale fra
sporgeskemaundersogelsen blandt visitatorerne samt kvalitative interview
med samme gruppe. I kapitel 7 og 8 praesenterer vi data og analyser base-
ret pd journalundersogelsen. Kapitel 7 handler om, hvordan brugernes
onsker bliver behandlet (fx bliver sagsbehandlingstiden belyst), mens
kapitel 8 handler om, hvor ofte brugere har kontakt med behandlere
ifelge deres journaler, og hvor ofte de fir udarbejdet en handleplan for
deres behandlingsforleb.
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KAPITEL 2

DATA OG METODE

I dette kapitel vil vi dels prasentere det datamateriale, som rapporten
bygger pd, og dels beskrive den metode og fremgangsmade, som blev
anvendt 1 dataindsamlingen.

Rapporten er primert baseret pa tre typer datamateriale: Kvalita-
tive interview med visitatorer, en sporgeskemaundersogelse blandt visita-
torer og en journalundersogelse. De tre typer data prasenteres hver for
sig 1 det folgende. Disse primaere datakilder bliver i det omfang, det har
veret hensigtsmassigt suppleret med kvalitative interview med behand-
lingsledere fra forskellige behandlingssteder og myndighedspersoner fra
forskellige kommuner.

SPORGESKEMAUNDERS@GELSE BLANDT VISITATORER

Alle kommuner i Danmark er blevet bedt om at opgive navn og kon-
taktoplysninger pa en visitator, som derefter er blevet bedt om at deltage
1 en sporgeskemaundersogelse. Kontaktoplysningerne blev i forste om-
gang forsogt indsamlet i forbindelse med en anden sporgeskema-
undersogelse blandt myndighedspersoner i alle kommuner (delrapport 4
rapporterer resultaterne fra denne undersogelse). Myndighedspersonerne
blev siledes i forbindelse med deres besvarelse bedt om at udpege en
visitator eller en person med visitationskompetence i kommunen. Kom-
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muner, som ikke har givet disse kontaktoplysninger i forbindelse med
sporgeskemaet til myndighedspersoner, er blevet kontaktet telefonisk.
Sporgeskemaet er derefter udsendt til visitatorer i samtlige kommuner
samt til en visitator pa hvert af de fire kebenhavnske ridgivningscentre.
Kobenhavns kommune er inddelt i fire distrikter, som har hver deres
ridgivningscenter med en modtageenhed, der er indgang for al stofmis-
brugsbehandling for de borgere, der bor i det givne distrikt. Et distrikt
med et rddgivningscenter fungerer derfor ligesom en kommune med et
behandlingssted. Volumenmassigt har hvert af de kobenhavnske rddgiv-
ningscentre flere brugere indskrevet end mange kommunale behand-
lingscentre. Pa den baggrund har vi valgt, at sende sporgeskemaet til en
visitator pr. radgivningscenter/distrikt i Kobenhavns kommune frem for
blot til en visitator fra ét af de kobenhavnske radgivningscentre. Da rad-
givningscentrene er ligestillede og parallelle institutioner, fandt vi, at det
ville vare arbitreert kun at valge et enkelt ud. I rapporten skelner vi dog
ikke mellem visitatorer fra kommuner og fra de kobenhavnske distrikter.
Vi sktriver “kommuner” frem for “kommuner/distrikter” for at gore
rapporten lesevenlig. I dette kapitel skal vi blot gore opmarksom pd, at
fire af de kommuner, som deltager retteligt er distrikter 7 Kobenhavns
Kommune.

Sporgeskemaundersogelsesmaterialet er indsamlet i febru-
ar/marts 2009. Den udvalgte visitator i kommunen har faet et link til et
elektronisk sporgeskema tilsendt pr. mail den 20. februar 2009 med en
svarfrist den 6. marts. Efter en uge er der sendt en pdmindelsesmail, og
efter fristens udlob er der udsendt rykkermail til de kommuner, som ikke
havde besvaret sporgeskemaet. En del besvarelser er kommet efter fri-
stens udlob.

101 visitatorer er blevet bedt om at udfylde sporgeskemaet (97
kommuner plus de fire ridgivningscentre fra Kebenhavn), og 89 har
udfyldt det helt eller delvist. Det giver en svarprocent pd 88 pct., hvis
man gor det op pa visitatorniveau (89 ud af 101 visitatorer har deltaget),
mens svarprocenten er 91 pct., hvis man regner svarprocenten ud pa
kommuneniveau (89 ud af 98 kommuner har deltaget). Blandt de 12
kommuner, der ikke har svaret pa sporgeskemaet, udferer seks selv
stofmisbrugsbehandling (disse kommuner kaldes udferer-kommuner), og
seks kommuner kober primart stofmisbrugsbehandling ved regionale og
kommunale samarbejdspartnere (disse kommuner kaldes bestiller-
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kommuner). Fordelingen i bortfaldet svarer omtrent til fordelingen
blandt de kommuner, der har besvaret sporgeskemaet.

Sporgsmilene i sporgeskemaundersogelsen kan deles op i fol-
gende temaer:

— Kommunens visitationssystem (fx hvorvidt kommunen har et visita-
tionsudvalg til stofmisbrugsbehandling)

— Visitatorens person (fx hvor mange visitationer vedkommende har
foretaget pa et dr)

— Udredning (fx hvor mange brugere, der fir en psykolo-
gisk/psykiatrisk udredning)

—  Brugerinddragelse og frit valg

— Redskaber i sagsbehandlingsproces (fx journalsystem)

—  Samarbejdspartnere (fx jobcentre)

— Visitatorens holdninger (fx hvorvidt stoffrihed ber vere en malsat-
ning for alle brugere i behandling)

— Kommunens brug af behandlingstilbud

Oplysninger fra sporgeskemaundersogelsen angiende det sidste punkt pa
listen; kommunens brug af behandlingstilbud, er tidligere blevet fremlagt
1 delrapport 4 og vil ikke blive gentaget her. De ovrige temaer fra sporge-
skemaet vil blive behandlet i denne rapport. Spergeskemaet kan findes i
bilag. Uddannelse og kompetenceudvikling blandt visitatorer og behand-
lere mere generelt bliver ikke behandlet i denne rapport, men i delrap-
port 3 og 4.

I opdraget til undersogelsen var der et generelt krav om henfor-
barhed af data og interviewudsagn til kommuner og institutioner. Hen-
syn til personfelsomhed i forhold til data og udsagn har dog nedvendig-
gjort en anonymisering af dele af materialet. Besvarelser pa sporgsmal af
deskriptiv karakter, fx hvilke former for visitation kommunen varetager,
hvem, der sidder i et eventuelt visitationsudvalg, hvilke behandlingstilbud
kommunen bruger osv. er ikke anonyme, da oplysningerne samtidig
indgdr som en del af Servicestyrelsens opbygning af viden pa stofmis-
brugsomridet og herunder viden om de enkelte kommuner. En rekke
andre sporgsmal er anonymiseret. Det er sket i tilfxlde, hvor manglende
anonymitet kan pavirke validiteten af besvarelserne. Det drejer sig fx om
sporgsmal, hvor visitatorerne bliver bedt om at vurdere forhold, der er af
afgorende betydning for kvaliteten 1 deres arbejde, eller de bliver bedt

23



om at angive, hvad de mener om forskellige samarbejdspartnere. Hvis
besvarelsen pd et sporgsmil var anonym, fremgik det af teksten i forbin-
delse med sporgsmalet. I sporgeskemaet (i rapportens bilag) kan man se,
hvilke sporgsmal der var anonyme, og hvilke der ikke var.

INTERVIEW MED VISITATORER

Forud for sporgeskemaundersogelsen blev 14 visitatorer fra lige sd man-
ge forskellige kommuner interviewet. Interviewene er gennemfort i efter-
aret 2008. Formalet med de kvalitative interview var at indsamle visitato-
rernes erfaringer med og vurderinger af, hvilke forhold der er vigtige 1
forbindelse med visitation og sagsbehandling, samt hvilke udfordringer
der er centrale set fra visitatorens perspektiv osv. De kvalitative interview
er ogsa blevet brugt til at kvalificere sporgsmailene i sporgeskemaet til
visitatorerne.

Til interviewene blev der udarbejdet en interviewguide, som bl.a.
indeholdt sporgsmal inden for folgende temaer:

— Kommunens brug af behandlingstilbud i eget regi/andet regi

— Behandlingsmalsatninger

—  Samarbejdspattnere

—  Opfattelse af kvalitet, herunder hvilke forhold der er afgerende for
god kvalitet

— Visitationssystem og sagsbehandlingsprocedurer (herunder udred-
ning og opfolgning)

—  Brugerinddragelse og frit valg

—  Redskaber til brug for monitorering af behandlingen.

Alle interview blev gennemfort som semi-strukturerede interview. De 14
visitatorinterview tog mellem en og to timer. Interviewene blev optaget
pa diktafon, for herefter at blive enten fuldt transskriberede eller temati-
seret transskriberet (dvs. delvist transskriberede opdelt i temaer og sup-
pleret af referater).

De kvalitative interview med kommuner og behandlingssteder
blev gennemfort under de navnte vilkir om henferbarhed med efterfol-
gende godkendelse af interviewcitater. Efterfolgende har det vist sig, at
der i de anvendte interviewudsagn er personfelsomme oplysninger fx i
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forhold til vurderinger af samarbejdsrelationer, herunder relationer til
myndigheder. Der er derfor efterfolgende foretaget en fuld anonymise-
ring af alle interviewudsagn i undersogelsens afrapporteringer. Dvs. alle
citater i rapporten fra de kvalitative interview er anonymiserede.

Af de interviewede visitatorer kommer seks fra kommuner i Jyl-
land, seks fra kommuner pi Sjzlland og to fra kommuner pa Fyn. De
fire storste kommuner (Kobenhavn, Arhus, Odense og Alborg) er her-
iblandt. 11 af de 14 visitatorer er fra udforer-kommuner, mens tre er fra
bestiller-kommuner. Det er dog ikke sddan, at alle visitatorer fra udferer-
kommuner er placeret pd et behandlingssted, der udferer behandling. De
kan ogsa sidde i en myndighedsafdeling. Det gzlder for kommuner, der
har adskilt drift af stofmisbrugsbehandling fra bestiller-funktionen (dvs.
myndighedsafdelingen ’bestiller’ stofmisbrugsbehandling fra behand-
lingsstedet ved at visitere brugere dertil eller godkende visitationer dertil
og ’betaler’” derefter for hver enkelt kob, dvs. behandling pr. bruger). I
disse tilfzlde er visitatorer fra udferer-kommuner i en situation lig visita-
torer i bestiller-kommuner.

Interviewene med de 14 visitatorer bliver i det omfang, det har
vaeret givtigt, suppleret med interview med myndighedspersoner fra for-
skellige kommuner og behandlingsledere fra forskellige behandlingsste-
der. Dette materiale bliver preesenteret mere udferligt 1 henholdsvis del-
rapport 3 om behandlingsstederne (som inddrager interview med be-
handlingsledere) og delrapport 4 om kvalitet (som inddrager interview
med myndighedspersoner).

JOURNALUNDERS@GELSEN

Datamaterialet 1 journalundersogelsen er baseret pa en laesning af 470
tilfeeldigt udtrukne journaler, hvorfra forskellige oplysninger vedrorende
brugere og behandling er registreret. Data er indsamlet i to perioder. Den
forste dataindsamling er foregdet i april 2007 til juni 2007 og vedrorer i
alt gennemlasning af 180 tilfxldigt udtrukne journaler fra to behand-
lingssteder i Kobenhavn Kommune. Resultater fra denne undersogelse
er selvstendigt analyseret 1 SFl-rapporten Skadesreduktion i praksis (An-
dersen & Jirvinen, 2009). Anden dataindsamling er foretaget i perioden
december 2008 til marts 2009. Her blev 290 tilfaldigt udtrukne journaler
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fra i alt fire behandlingssteder gennemlast. De fire supplerende behand-
lingssteder er beliggende 1 henholdsvis Jylland, Fyn og Sjxlland.

Alle journaler er udtrukket tilfldigt af den samlede population
af brugere i de pigxldende kommuner. I forste runde af journalunderso-
gelsen (2007) blev alle ikke-opiatmisbrugere imidlertid sorteret fra, idet
materialet skulle bruges til en undersogelse af behandlingstilbud til netop
opiatmisbrugere* (jf. Andersen & Jarvinen, 2009). Af den grund er der
fra ét af behandlingsstederne i anden runde kun anvendt journaler fra
ikke-opiatmisbrugere. Ved de ovrige tre behandlingssteder i anden runde
er der indsamlet journaloplysninger fra bide misbrugere af opiater og
andre former stoffer. Fordelingen mellem henholdsvis opiatmisbrugere
og ikke-opiatmisbrugere pé de seks forskellige behandlingssteder fremgir
af tabel 2.1.

TABEL 2.1
Fordelingen mellem opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugerne pa de
seks behandlingssteder i journalundersagelsen

Behandlingssted Opiatmisbrugere Tkke- Talt Talt

opiatmisbrugere pro- antal

cent
Antal Pct. Antal Pct.

Behandlingssted A 48 73 18 18 100 66
Behandlingssted B 50 71 20 20 100 70
Behandlingssted C 62 89 8 8 100 70
Behandlingssted D 82 100 0 0 100 82
Behandlingssted E 98 100 0 0 100 98
Behandlingssted F 0 0 84 84 100 84
Talt 340 72 130 130 100 470

Som det fremgar af tabel 2.1 er der i alt udtrukket 470 journaler. Pa be-
handlingssted A, B og C er ingen brugere frasorteret, og andelen af opi-
atmisbrugerne udger her mellem 71 pct. og 89 pct. P4 behandlingssted D
og E er der kun indsamlet journaler fra opiatmisbrugere, fordi ikke-
opiatmisbrugernes journaler er sorteret fra, og som folge heraf er der pa

4. Opiater/opioider er en fellesbetegnelse for stoffer som heroin, metadon, morfin, kodein og
ketogan. Brugere, hvis hovedstof er indenfor denne stofgruppe, kaldes for opiatmisbrugere. 1
denne rapport skelner vi i nogle analyser mellem opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugere. Tkke-
opiatmisbrugerne er brugere, hvis hovedstof er noget andet end opiater, fx kokain, amfetamin
eller hash.
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behandlingssted F kun indsamlet journaler fra ikke-opiatmisbrugere, idet
oplatmisbrugere er sorteret fra. Forskellene skyldes udelukkende histo-
rikken i undersogelsen, og i de tilfzlde det har betydning for analyserne,
fx 1 tilfzlde, hvor det kun er oplysninger fra nogle af behandlingssteder-
ne, si fremgar det eksplicit af teksten. For begge dataindsamlinger gel-
der, at brugere i alle behandlingstyper er indgiet i udtreekket.

Journalerne er blevet udtrukket og lest pd behandlingsstederne.
Arsagen hertil er, at ingen brugernavne, cpr-numre, adresser eller andre
folsomme oplysninger derved skulle forlade behandlingsstederne. Det
skal understreges, at de involverede projektmedarbejdere alle har under-
skrevet tavshedspligtserkleringer, for de har fiet adgang til brugernes
journaler.

For de 1 alt 470 journaler er der noteret folgende oplysninger om
brugeren:

— Stamdata — fx kon, fodedr, nationalitet, indskrivningssted og ind-
skrivningslengde.

— Klientdata — fx hvilke stoffer brugeren har indtaget pa det seneste,
beskaftigelse, uddannelse, indtegtsforhold, bolig, netvaerk samt so-
matisk og psykisk tilstand. Endvidere om brugeren har begaet krimi-
nalitet inden for de seneste to ar.

—  Milsztning med behandlingen inden for de sidste to 4r.

— Behandlingsensker og forleb. (I forste gennemlesningsrunde regi-
streret for perioden april 1997 til april 2007 og anden gennemlas-
ningsrunde for perioden juni 2007 til december 2008).

— Indhold i behandlingen i en seks maneders periode — fx antal kon-
takter til lege, psykolog eller andre behandlere tilknyttet behand-
lingssystemet. Tillige er det registreret, hvilke forhold og temaer de
respektive kontakter vedrerer, fx om kontakterne omhandler athzen-
gighed, bolig, socialt netvaerk eller regninger. (I forste gennemlaes-
ningsrunde registeres kontakter i seks maneders perioden 1.oktober
20006 til 1. april 2007, og anden gennemlesningsrunde registeres kon-
takter 1 seks maneders perioden 1. juni 2008 — 1. december 2008).

— Antal handleplaner. (I forste gennemlasningsrunde registres antal
handleplaner over en 10-arig periode fra 10. juni 1997 til 1. april
2007, og anden gennemlesningsrunde over en halvandetars periode
fra 1. juni 2007 til 1. december 2008).
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I gennemlasningerne har vi taget udgangspunkt i misbrugernes elektro-
niske journaler, dog foreld pa et enkelt behandlingssted kun papitjourna-
ler. Hvis der ved behandlingssteder, som havde elektroniske misbruger-
journaler, ligeledes foreld tilgzengelige papitjournaler i tilknytning hertil,
er disse ogsa blevet gennemgiet. Derimod indgar behandlernes eventuel-
le private notater om brugeren ikke i undersogelsen, ligesom der ikke
indgér journalnotater fra andre systemer sisom egen lege, psykiatri osv.

Datamaterialet er sdledes udelukkende baseret pa behandlings-
stedernes journaler og hermed det behandlingsindhold, der er journalfert
her i undersogelsesperioden. Der kan vare brugere, som har et mere
intensivt behandlingsforleb, flere handleplaner osv., end det fremgar af
disse journaler.

Datamaterialet fra journalundersogelsen vil primart blive be-
handlet i kapitel 7 og 8.
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KAPITEL 3

STRUKTUREN I
VISITATIONSSYSTEMERNE

Dette kapitel handler om strukturen i kommunernes visitationssystemer.
Som det vil fremgi, er der store forskelle i, hvordan kommunerne struk-
terer deres visitationssystemer. Kapitlet er bygget op saledes, at forste
afsnit skitserer en reekke af de centrale karakteristika og forskelle mellem
kommunernes visitationssystemer. Herefter ser vi nermere pd fem for-
skellige eksempler pd visitationssystemer, som de beskrives i vore kvalita-
tive interview. De fem visitationssystemer bliver beskrevet og belyst via
interviewcitater, og deres indbyrdes forskelle sxttes 1 perspektiv via
sammenligninger. Dernast ser vi pd udbredelsen af forskellige karakteri-
stika for visitationssystemer ved hjzlp af spergeskemaundersogelsen
blandt visitatorer. Herved gives forst et indblik i, hvordan visitationssy-
stemer kan veare skruet sammen som ez belbed 1 den enkelte kommune og
derefter et overblik over, hvor udbredte enkelte aspekter ved visitationssy-
stemet er blandt alle kommuner. Gennemgangen af case-cksemplerne
har sdledes til formdl at uddybe og eksemplificere sporgeskema-
undersogelsens resultater.
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CENTRALE FORSKELLE O0G KARAKTERISTIKA VED
VISITATIONSSYSTEMERNE

I dette afsnit vil vi kort opridse en reekke centrale forskelle og karakteri-
stika ved kommunernes forskellige visitationssystemer.

Et af de centrale aspekter, nir man skal beskrive visitationssy-
stemer, angir placeringen af visitationskompetencen. I figur 3.1 er de
forskellige muligheder for placering af visitationskompetencen skitseret.
Der er tale om en idealtypisk model, som er renset for den kompleksitet
og variation, der er i praksis mellem kommunernes visitationssystemer. I
praksis er kommunernes visitationssystemer ofte hybrider af forskellige
modeller.

FIGUR 3.1: IDEALTYPISK MODEL FOR PLACERING AF
VISITATIONSKOMPETENCE

Hvor: Hvem:
Visitator/visitationsudvalg fra be-
/ handlingssted
P& behandlings-
stedet
\ Visitator/visitationsudvalg udstatio-
neret fra myndighedsafdeling
Visitations-
kompetence
Visitator/visitationsudvalg fra myn-
\ / dighedsafdeling i egen kommune
(udferer-kommune)
Uden for be-
handlingsstedet
\ Visitator/visitationsudvalg fra myn-

dighedsafdeling fra andre kommuner
(bestiller-kommune)

Anm.: En udferer-kommuner vil sige en kommune, som selv udfgrer stofmisbrugsbehandling,
mens en bestiller-kommuner er en kommune, der bestiller stofmisbrugsbehandling til deres
brugere hos en anden leverandgr. Den anden leverander er som regel en anden kommune,
der har et behandlingssted, som bestiller-kommunen har en fast samarbejdsaftale med.

Anm.: Bemeerk at dette er en idealtypisk model, som ikke afspejler praksis, idet kommunerne i
praksis kombinerer modellerne i forhold til forskellige brugere, behandlingstyper mv.

30




Modellen skitserer fire grundmodeller, men i praksis er der flere modeller
for placering af visitationskompetencer, idet kommunerne kombinerer
elementer af forskellige modeller. Det valger nogle kommuner at gore,
fx fordi de onsker at differentiere i forhold til behandlingstype. En kom-
bination, der optrader flere gange i datamaterialet, er, at kommunen
placerer visitationskompetencen til ambulant behandling hos en visitator
fra behandlingsstedet, mens kompetencen til degnbehandling er placeret
hos myndighedsafdelingen uden for behandlingsstedet. En anden kom-
bination, vi har set i materialet, er, at kommunen valger at differentiere 1
forhold til brugere: Fx at visitationskompetencen til brugere under 25 ér
er placeret hos en visitator 1 en myndighedsafdeling uden for behand-
lingsstedet, mens visitationskompetencen for zldre brugere er placeret
hos en visitator pa behandlingsstedet.

Der er ogsd indbyrdes forskelle mellem kommunerne, som ikke
angar selve visitationskompetencens placering, men som alligevel pavir-
ker betydningen af visitationskompetencens placering. Der kan fx vare
to behandlingssteder, hvor hele visitationskompetencen begge steder er
placeret uden for behandlingsstedet hos en visitator i egen kommunes
myndighedsafdeling, men pa det ene sted moder visitatoren brugeren og
er selv deltagende 1 udredningen, mens visitatoren i den anden myndig-
hedsafdeling aldrig traeffer brugeren og i praksis blot godkender de an-
sogninger til behandling, som kommer fra behandlingsstedet. I disse to
tilfelde er visitationskompetencen placeret pa samme made, nemlig uden
for behandlingsstedet hos en visitator i egen kommunes myndighedsaf-
deling, men betydningen af denne eksterne placering er nedtonet i det
ene tilfzlde, idet den eksternt placerede visitator i praksis blot godkender
de ansogninger, som behandlingsstedet sender, mens betydningen af den
eksterne placering i det andet tilfzelde er afgorende. Visitationssystemerne
kan derfor fungere forskelligt i praksis selvom visitationskompetencen
formelt er placeret pd samme made, fordi der er andre ’variable’ pa spil
end placeringen af visitationskompetencen.

Kompleksiteten i kommunernes visitationssystemer skyldes og-
sd, at en kommune kan have forskellig praksis 1 forhold til forskellige sam-
arbejdspartnere. Hvis en udferer-kommune er leverandor af behandling
til flere bestiller-kommuner, kan visitationskompetencen i forhold til
kommune A vare pa én made og i forhold til kommune B pa en anden.
Der kan endvidere ogsa vare stor forskel pa, hvordan visitationskompe-
tencen er placeret ’pd papiret’, og hvor den er placeret i praksis.
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For at gore de naevnte forskelle handgribelige vil vi allerede her

give et eksempel. En behandlingsleder fra en kommune, der leverer

stofmisbrugsbehandling til flere forskellige kommuner, forteller folgende

om visitationsprocedurerne (leg marke til, hvor visitationskompetencen

er placeret formelt og i praksis):
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Angdende visitation skal man madske sige, at principielt ligger vi-
sitationsretten i alle de sociale forvaltninger bade i [kommune A,
B, C og D], og da vi lavede entreprenoraftalen, lavede vi den af-
tale med kommunerne, at de stadigvak har visitationskompeten-
cen, fordi den kan man ikke myndighedsmassigt delegere. Men
vi [behandlingsstedet] laver hele udredningen og udarbejder en
indstilling til behandling. Den sender vi sa til kommunerne [...].
Horer vi ikke fra kommunen, sa forstir vi det som en accept af
den behandlingsplan, som vi har lavet. Det er meget forskelligt,
hvordan visitationskompetencen forvaltes, athangigt af, hvilken
kommune det er. De mindre kommuner, altsd en kommune som
[kommune B|, moder stort set op til alle visitationsmeder |...].
[Kommune A] har ikke kapacitet til at kunne gore det [...] Vi
sender behandlingsplanen til sagsbehandleren [i kommune A],
men de moder ikke op, si de godkender si at sige, bare det vi
gor |[...] [Kommune A] oprettede deres egen visitationsenhed i
forhold til degnbehandling for deres borgere. [...] Sd lavede vi
en udredning og udfyldte et henvisningsskema, som vi sendte op
til socialcentret til den her enhed, som si lavede en vurdering,
om hvorvidt de mente, at det skulle veere dogn eller ikke degn.
De havde selvfolgelig ogsa en udredende fase forst, hvor de talte
med klienten og kunne ogsa bede om at komme med ydetligere
oplysninger. Sd traf enheden en beslutning; enten degntilsagn el-
ler afslag. Da den ordning havde kort lidt over et ir, valgte soci-
alcentret [i kommune A] i dialog med os at lave en anden kon-
struktion fordi, det var meget svart for dem at fastholde en fag-
lig viden i den her enhed, for de havde ogsd andre opgaver. Det
blev for lille en del af deres fokus, og derfor kunne de ikke fast-
holde nok faglighed pa omradet ... Si i ojeblikket laver vi hele
arbejdet, og sa fir vi bldstemplet [behandlingsplanen] fra social-
centret [i kommune A]. [De skal give] et formelt tilsagn eller af-
slag, men de ville aldrig nogensinde gi imod noget vi havde la-



vet. Jeg skal lige sige, at det her gelder kun [kommune A]’s bot-
gere. Hvis vi har en borger fra [kommune B, C eller D], og vi la-
ver en vurdering, at det er degn, der burde vare det rigtige be-
handlingstilbud for den her klient, si laver vi ogsd en henvisning,
og sa sender vi den til kommunen, og sa treffer de afgorelsen.

Som det fremgér af citatet ligger visitationskompetencen pi papiret uden
for behandlingsstedet 1 myndighedsafdelingerne i brugernes forskellige
hjemkommuner, bide nir det gzlder ambulant og degnbehandling. 1
praksis er billedet mere broget. I forhold til ambulant behandling har
behandlingsstedet den praksis 1 forhold til alle kommuner, at de bliver
orienteret om, hvilket behandlingstilbud leveranderen tilbyder brugeren
via en behandlingsplan, og myndighedsafdelingerne har derefter mulig-
hed for at gore indsigelser. Hvis hjemkommunen ikke reagerer, er det en
blastempling af leveranderens behandlingsvalg. Visitationskompetencen
udoves dermed som en form for indsigelsestet; leveranderen ’visiterer” 1
praksis brugeren til et ambulant behandlingstilbud (leveranderen rader
over flere forskellige ambulante tilbud), og kommunen kan acceptere ved
ikke at gore indsigelser (stiltiende samtykke). I forhold til ambulant be-
handling kan man saledes sige, at der er forskel pd visitationskompeten-
cens placering pa papiret og i praksis, men der er ikke forskel mellem de
kommuner, der benytter behandlingsstedet.

I forhold til degnbehandling er der forskel mellem kommuner-
ne. Visitationskompetencen ligger i kommune B, C og D i en myndig-
hedsafdeling i deres socialforvaltninger. Det gzlder bade pa papiret og i
praksis, idet sagsbehandlerne fra disse kommuner meder op til visitati-
onsmoder og tager aktivt stilling (giver tilsagn eller afslag pa degnbe-
handling). Denne model havde kommune A ogsa i godt et ar efter kom-
munalreformen, men i dialog med behandlingsstedet valgte man en an-
den konstruktion, fordi det var for svart at fastholde den faglige viden i
en enhed, der ogsé skulle tage sig af meget andet end visitation til degn-
behandling af stofmisbrugere. I forhold til kommune A har behandlings-
stedet derfor fiet en formaliseret blistemplingsprocedure. Blastem-
plingsproceduren er formaliseret i betydningen aftalt og fastlagt, men
den er ikke juridisk faestet. Kommunens myndighedsafdeling og behand-
lingsstedet er gennem dialog blevet enige om, at det er behandlingsste-
det, der i praksis visiterer brugerne til degnbehandling, men pa papiret
ligger visitationskompetencen stadig i myndighedsafdelingen i kommune
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A. Behandlingslederen fortzller, at man sidan set gerne ville have over-
fort visitationskompetencen helt til behandlingsstedet, men man er usik-
re pd, om det kan lade sig gore juridisk:

Problemet er si bare med den rent formelle delegation af visita-
tionskompetencen. Vi har nogle jurister i vores forvaltning til at
kigee pa det i ojeblikket, fordi vi ville jo gerne have de hurtigste
arbejdsgange som muligt, sidan at vores degnkonsulent [pa be-
handlingsstedet| egentlig bare kunne skrive under pa en visitati-
onsafgorelse.

Sa lenge visitationskompetencen ikke formelt er delegeret er han i evrigt
ikke i tvivl om, hvilken visitationsmodel han foretrakker: ”’Jeg ville mene,
at [kommune A]-modellen er den rigtige model.” Som han forteller,
handler det om at sikre hurtige arbejdsgange, men det handler ogsd om
specialisering. Aftalen med kommune A har bla. medfort, at behand-
lingsstedet har kunne ansatte en medarbejder, der er specialiseret 1 at
visitere og matche brugere til degnbehandling. Behandlingslederen for-
klarer:

Dognomradet krever, at man ved, hvad DanRIS Dogn® er for
en storrelse, at man har sat sig ind i nogle af de undersogelser,
som er lavet omkring, hvad der virker og ikke virker inden for
dognomradet, og at man har en tet kontakt til klienten under
dognbehandlingen ogsa med henblik pé at drofte udslusning.

Kommune B, C og D er mindre kommuner og de har ikke medarbejdere
med specialiseret viden om degnbehandling. Behandlingslederen mener,
at det er et problem i forhold til visitation og valg af degnbehandling,
men ogsd i forhold til kontakten med klienten under degnbehandlingen,
hvor udslusningen skal droftes. Ogsd okonomisk mener behandlingsle-
deren, at det kan svare sig at lade specialiserede medarbejdere pa behand-
lingsstedet varetage visitation til degnbehandling: ”Vi har faktisk ogsi

5. DanRIS Dogn er et register over dognbehandling i Danmark. Her registreres en rackke karakteri-
stika ved brugere, dognbehandlingssteder og behandlingsforlob. Registret administreres af Cen-
ter for Rusmiddelforskning, og informationer fra dette register er pa behandlingsstedsniveau til-
gaengelig i den drlige DanRIS STOF-rapport samt pa hjemmesiden (www.danris.dk).

34



formaet at nedsatte forbruget af dogn i denne her periode, fordi vi et
blevet meget mere malrettede i forhold til, hvem der s skal have det.”
Hans argument er altsd, at man med fordel kan kombinere kompetencen
til visitation med kompetencer omkring stofmisbrugsbehandling.

Eksemplet illustrerer nogle af de forhold, der kan gere sig gal-
dende 1 visitationssystemer, og som er medvirkende til, at hver kommu-
nes visitationssystem har sine egne karakteristika. I dette kapitel soger vi
at beskrive de centrale forhold (variable’) ved kommunernes visitations-
systemer.

Inden vi gir mere i dybden med en rakke case-eksempler kom-
mer her en oversigt over de centrale forskelle mellem kommunernes
visitationssystemer, som vi i sarlig grad fokuserer pa i dette kapitel:

— Placering af visitationskompetencen: I nogle kommuner er visitati-
onskompetencen placeret internt pd behandlingsstedet, i andre
kommuner er visitationskompetencen placeret eksternt, fx i en myn-
dighedsafdeling.

— Brug af samme eller forskelligt visitationssystem for henholdsvis
ambulant behandling og degnbehandling: I nogle kommuner er visi-
tationssystemet det samme uanset behandlingsintensitet, i andre
kommuner er der et visitationssystem for ambulant behandling og et
andet for degnbehandling.

—  Opverensstemmelse eller uoverensstemmelse mellem formel beskri-
velse og praksis: Visitationssystemet kan pa papiret vere det samme
som 1 praksis, men der kan ogsa vere forskel.

— Visitationsforlebets elementer: Der kan indga forskellige elementer i
visitationsforlobet, fx indgir ASI-skemaet® som en del af visitationen
i nogle kommuner og ikke i andre.

6. ASI er en forkortelse for Addiction Severity Index og navnet pi et skema, der oprindeligt blev
udviklet af den amerikanske misbrugsforsker Tom McLellan i 1980, som et redskab til at vurdere
brugeres behandlingsbehov og behandlingseffekt. ASI er det internationalt mest anvendte vurde-
ringsredskab pd misbrugsomradet (Christensen, 2002:62). Inkl. tilleg bestir skemaet i dag af
knap 100 sporgsmal, der vurderer forekomst og alvorlighed af misbrugsrelaterede, psykiske, fysi-
ske og sociale problemer. Sporgsmalene lyder fx: ”Hvor vigtigt er det for dig nu at blive behand-
let for dine stofproblemer?” (score fra 0 til 4), ”Hvor mange dage har du haft alvorlige proble-
mer med din familie, de sidste 30 dage inden indskrivningen?” (antal) og "Har du inden for de
sidste 30 dage inden indskrivningen pa institutionen haft en tydelig periode af kortere varighed,
hvor du har haft selvmordstanker?” (ja/nej). ASI-skemaet med tilleg kan ses pa denne adresse:
www.DanRIS.dk/Download/Tools/EuropASI2008.pdf
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— Varetagelse af udredning: I nogle kommuner varetages udredningen
af en visitator, som udreder og visiterer, men ikke behandler. I andre
kommuner varetages udredningen af en behandler, som evt. fortsat-
ter med at behandle brugeren.

— Varetagelse af visitation: Visitationen kan varetages af en specialise-
ret visitator, fx en udstationeret visitator fra myndighedsafdelingen
pa behandlingsstedet, hvis funktion udelukkende er at visitere eller
den kan varetages af en behandler pa behandlingsstedet, som ogsa
varetager mange andre opgaver end visitation.

— Visitation og brugerkontakt: Nogle visitatorer har meget brugerkon-
takt, andre visitatorer moder aldrig brugerne personligt.

— Holdning til degnbehandling: I nogle kommuner er der truffet en
beslutning om, at ambulant behandling altid er forstevalget i visitati-
onen og tilbud om degnbehandling kun gives, hvis det ambulante
tilbud viser sig ikke at vaere nok. I andre kommuner opfordres alle
brugere til at forsage sig med dognbehandling.

— Holdning til leverander (for bestiller-kommuner): I nogle bestiller-
kommuner stiller man ikke sporgsmilstegn ved de indstillinger til
behandling (ambulant som degn), der kommer fra leverandoren, idet
man har tillid til deres faglige vurderinger. I andre kommuner tager
man aktivt stilling og er ikke altid enige i leveranderens vurderinger.

Disse og andre forskelle vil vi komme ind pa i den folgende gennemgang
af fem eksempler pd visitationssystemer, hvor vil gd mere i dybden med
de enkelte systemer.

EKSEMPLER PA VISITATIONSSYSTEMER

I dette afsnit vil vi praesentere fem eksempler pa visitationssystemer, som
de bliver beskrevet i de kvalitative interview med visitatorer, myndig-
hedspersoner og behandlingsledere. Undervejs i prasentationerne disku-
terer vi, hvilke forskelle der er mellem visitationssystemerne. Nar vi taler
om visitation i det folgende, omfatter det bade indsktivning og udred-
ning af brugeren samt beslutning om behandling.

De tre forste eksempler er udvalgt blandt udferer-kommuner,
dvs. kommuner, som selv udferer stofmisbrugsbehandling, mens de to
sidste er bestiller-kommuner, dvs. kommuner, der bestiller stofmisbrugs-
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behandling til deres brugere hos en anden leverandor, primart en anden
kommune, som de har en fast samarbejdsaftale med. Eksemplerne er
valgt mellem de 14 kommuner, som vi har interviewet, og de er udvalgt
saledes, at de prasenterer den storst mulige variation. Ingen af de 14
kommuner har identiske visitationssystemer, men de ni ovrige kommu-
ner, der ikke er udvalgt som case-cksempler, er pa forskellig vis blandin-
ger af de case-eksempler, der prasenteres.

VISITATIONSSYSTEMERNE I TRE UDFORER-KOMMUNER

Den forste kommune, der er valgt som ecksempel, er en udferer-
kommune, som ogsi leverer stofmisbrugsbehandling til brugere fra an-
dre kommuner. Deres visitationssystem, som det blev beskrevet i de
kvalitative interview, opsummeres i punktform i oversigt 3.1.

OVERSIGT 3.1
Eksempel 1: Udfgrer-kommune

Placering af visitationskompetence:
Visitationskompetencen til ambulant behandling ligger pa behandlingsstedet, mens visitations-
kompetencen til degnbehandling ligger i myndighedsafdelingerne i de forskellige hjemkommuner.

Visitationsforlgb:

1 Farste kontakt: Behandlingsstedet bliver som regel kontaktet direkte af brugeren, men
kan ogsa blive ringet op af en sagsbehandler fra en anden kommunal enhed, en psykia-
trisk afdeling, brugerens egen leege eller lignende. Behandlingsstedet beder i sa fald
brugeren om at made op personligt pa behandlingsstedet.

2. Farste samtale og indskrivning: Brugeren mader op, en behandler far et farste indtryk og
skriver vedkommende op til behandling.

3 Brev med aftaler til visitationssamtaler: Inden for fa dage modtager brugeren et brev med
tidspunkter for tre samtaler.

4, Forste visitationssamtale: Samtale med den kommende behandler (kontaktperson). Man
snakker bl.a. om, hvad malet for behandlingen skal veere.

&), Anden visitationssamtale: Samtale med paedagog som vha. et ASI-skema kortleegger

brugerens sociale forhold og misbrugssituation. Brugerens kontaktperson deltager som
regel i samtalen.

6. Tredje visitationssamtale: Samtale med leege, som kortleegger brugerens fysiske og
psykiske kondition. Brugerens kontaktperson deltager som regel i samtalen. (Denne
samtale kan springes over, hvis den ikke er relevant.)

7. Visitationsudvalg: Oplysninger fra alle tre visitationssamtaler samles og et visitationsud-
valg pa behandlingsstedet beslutter, hvilket ambulant behandlingstilbud, brugeren skal
tilbydes. I visitationsudvalget sidder brugerens kontaktperson, ASI-psedagogen, leegen
og en psykolog fra behandlingsstedet.

fortseettes ...
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Oversigt 3.1 fortsat

8. Informering af bruger: Brugeren laeser visitationsbeslutningen sammen med enten
kontaktpersonen eller ASI-paedagogen. Brugeren har mulighed for at rette i baggrunds-
oplysningerne. Brugeren skal herefter beslutte sig for, om vedkommende gnsker behand-
lingstilbuddet eller vil klage.

9. Dognbehandling: Hvis brugeren gnsker eller vurderes at have behov for dagnbehandling,
udreder behandlingsstedet brugeren yderligere via bl.a. psykologsamtale(r) inkl. person-
lighedstest. Behandlingsstedet sammenfatter sin kortlaegning af brugeren og anbefaler
pa den baggrund et bestemt dagnbehandlingssted. Ansggningen sendes til myndigheds-
afdelingen i brugerens hjemkommune (det kan veere samme kommune, som behand-
lingsstedet tilharer, eller det kan veere en anden kommune, en sakaldt bestiller-
kommune, der kaber behandlingen fra behandlingsstedet). Det er myndighedsafdelingen i
den givne kommune, som derefter bevilger eller afslar ansggningen.

Visitationssystemet i denne kommune fremstar relativt formaliseret,
struktureret og detaljeret: Det er fastlagt og beskrevet, hvilke komponen-
ter, der skal indga 1 visitationsforlebet, elementernes indbyrdes rakkefol-
ge, og hvilke personer der skal forestd de forskellige dele af processen.
Der er i alt fire samtaler forud for visitationsbeslutningen, der i ovrigt
treeffes af et visitationsudvalg, og hvis brugeren skal tilbydes degnbe-
handling, foretages der herefter yderligere udredning ved behandlings-
stedets psykolog.

Det er langt fra alle kommuner, der har et si formaliseret og de-
taljeret visitationssystem. For at kunne sztte visitationssystemet i eksem-
pel 11 perspektiv vil vi prasentere et andet visitationssystem, for vi noje-
re diskuterer karakteristikaene for visitationssystemet i det forste eksem-
pel.

Den naste kommune er en udferer-kommune, som 7&ke leverer
stofmisbrugsbehandling til brugere fra andre kommuner. Deres visitati-
onssystem, som det blev beskrevet i de kvalitative interview, opsumme-
res 1 punktform i oversigt 3.2.

Som det fremgar af oversigt 3.2. er visitationssystemet i eksem-
pel 2 pa flere mdder mindre formaliseret og detaljeret fastlagt end visita-
tionssystemet i eksempel 1. For det forste er der ferre led i visitations-
proceduren: I eksempel 1 er der 1 alt fire samtaler, inden der treffes en
visitationsbeslutning, mens der i eksempel 2 kun er to. For det andet er
indholdet i de forskellige led mindre skematiserede: I eksempel 1 indgar
ASI-skemaet fx til at kortlegge brugerens sociale forhold og misbrugssi-
tuation. Det gor det ikke i eksempel 2 (behandlingslederen oplyser dog,
at man har planer om, at ASI-skemaet i fremtiden skal indferes som en
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del af visitationssamtalen i kommunen). For det tredje er der en person
mindre involveret i visitationen i eksempel 2. I begge eksempler er det en
behandler, som brugeren har den forste samtale med. Denne person kan
blive deres kontaktperson, men det kan ogsd vere, at brugeren fir tildelt
en anden kontaktperson. En lege indgér ogsa i begge visitationssystemer.
I eksempel 1 er der derudover bade en ASI-pzdagog og en psykolog,
mens der i eksempel 2 kun er en behandlingsleder.

OVERSIGT 3.2
Eksempel 2: Udfgrer-kommune

Placering af visitationskompetence:
Visitationskompetencen til bade ambulant og degnbehandling ligger pa behandlingsstedet.

Visitationsforlgb:

1. Forste kontakt: I langt hovedparten af tilfeeldene tager en bruger selv direkte kontakt
til behandlingsstedet. I de resterende tilfeelde er det andre instanser, sdsom den
kommunale arbejdsmarkedsforvaltning, berne- og ungeforvaltning, Kriminalforsor-
gen, egen laege eller pargrende, der kontakter behandlingsstedet.

2. Forste samtale: Brugeren far en samtale med en af behandlingsstedets misbrugs-
konsulenter, som vurderer, hvordan brugerens sociale og misbrugssituation ser ud
aktuelt, og hvad stofmisbrugeren har behov for.

& Behandlingsmgde: Behandlingslederen vurderer sammen med misbrugskonsulenter-
ne, hvilken misbrugskonsulent der skal varetage brugerens sag, og der fastszettes en
dato for visitationssamtale.

4, Visitationssamtale og indskrivning: Den valgte misbrugskonsulent snakker med
brugeren og udfylder indskrivningsblanketter.

B Leegesamtale: Leegen vurderer (evt. i samrad med misbrugskonsulent), om brugeren
skal have medicinsk hjeelp til nedtrapning eller stabilisering/leengerevarende substi-
tutionsbehandling.

6. Degnbehandling: Hvis brugeren @nsker eller vurderes at have behov for degnbehand-

ling, bliver det draftet pa et nyt behandlingsmade, hvorefter misbrugskonsulenten
udfeerdiger en ansggning, og behandlingslederen pa behandlingsstedet enten bevilger
eller afslar degnbehandlingen.

Den vasentligste forskel i1 visitationssystemer mellem eksempel 1 og
eksempel 2 angir dog visitation til degnbehandling. I eksempel 1 pébe-
gyndes der i tilfelde af degnbehandlingsenske en yderligere udredning,
hvor psykologen ogsa bliver involveret 1 visitationsforlobet og supplerer
udredningen med tiltag sdsom personlighedstest for at afgore, hvilket
deognbehandlingstilbud, der vil passe til brugeren. Der skal herefter ud-
ferdiges en ansegning, som sendes til en myndighedsafdeling i enten
egen eller bestiller-kommune. I eksempel 2 er det brugerens egen mis-
brugskonsulent, som star for den yderligere udredning og ansegning, og

39



behandlingslederen, som beslutter, hvorvidt ansegningen skal imede-
kommes. I det andet eksempel skelnes der siledes ikke mellem ambulant
og dognbehandling i visitationssystemet. Det er de samme personer, der
udreder og visiterer til ambulant behandling, som det er til degnbehand-
ling. I forste eksempel er procedurerne derimod, som det fremgir, for-
skellige, og der indgar forskellige personer. Psykolog og myndighedsafde-
ling inddrages kun i tilfelde af degnbehandlingsansegning.

Forskellene handler ogsd om, hvor visitationskompetencen er
placeret. I eksempel 1 er visitationskompetencen til degnbehandling
eksternt placeret. Behandlingslederen fra kommunen i eksempel 1 forkla-
ret:

I amtets tid 14 visitationen i behandlingscentret. Bade til dognbe-
handling og til ambulant behandling. Da vi sa laver kommunal-
reformen, skal kommunen jo fa borgere taettere pa det hele. Der-
for overgir det til kommunen. Her i kommunen laver man si en
intern samarbejdsaftale, hvor man bliver enige om, at visitatio-
nen til ambulant legges ud til behandlingsstederne, fordi det er
det mest smidige, men for at styre et sa dyrt omride som dogn-
behandling, vil kommunerne selv styre degnvisitation.

Argumentet for at placere visitationen til ambulant behandling pd be-
handlingsstedet er, at det er det mest smidige, samt at pointen med kom-
munalreformen var, at borgerne skulle “txttere pd det hele”. Argumentet
for alligevel at placere visitationen til degnbehandling »z£ fra brugerne,
nemlig i myndighedsafdelingen, er, at det er et dyrt omride, som kom-
munerne ikke vil lade behandlingsstederne styre.

I modseztning til eksempel 1 er hele visitationskompetencen i ek-
sempel 2 placeret pa behandlingsstedet. Det er behandlingslederen pa
dette sted meget tilfreds med. Hans argument er bl.a. ogsa, at det er det
mest smidige. Han forklarer:

Jeg synes, det er en kvalitet, at vi kan drefte degnbehandling pa
behandlingsmoder, og s laver medarbejderne en ansegning, og
sd tager jeg stilling til det. Det, synes jeg, er smidigt og hurtigt. Vi
kan teoretisk set sende folk i degnbehandling i lobet af en uge —
ogsi selvom, der skal nés et forbesog. Vi gor det sjeldent, men
jeg synes, det er en kvalitet, at der er sidan en smidighed i det.
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Ogsi den tillid, kan man sige, den tillid til os; at vi gor det [...].
Man er nodt til ogsa at satse pa fleksibiliteten. Man er nedt til at
vere fleksibel. Det betyder ikke, at man ikke kan sige nej engang
imellem. Det kan vi nemlig godt. [Behandlingslederen navner en
anden kommune]; de trak hele kompetencen til sig. De [behand-
lingsstedet i den anden kommune] kunne ikke bevilge degnbe-
handling. Det kan jeg jo sidde og bevilge. Det kan jeg - stadig-
vek inden for den ramme [fast bevilling pd et antal millioner
kroner] selvfolgelig, som der er her — men vi skal ikke sende det
over 1 myndighedsfunktionen, hvor der er nogle mennesker, som
maske ikke har kendskab til stofmisbrug, som skal sidde og be-
slutte det.

Behandlingslederen mener, at det giver god kvalitet, at visitationskompe-
tencen er placeret pa behandlingsstedet og anferer to argumenter: For
det forste er det fleksibelt og hurtigt, for det andet skal det ikke over i en
myndighedsfunktion, hvor der sidder nogle personer, som maske ikke
har kendskab til stofmisbrugsomridet. Han anferer ogsa med tilfreds-
hed, at det er et udtryk for tillid til behandlingsstedet, at de far lov til at
bevare visitationskompetencen — ogsa til degnbehandling.

I de to kommuner, der her bruges som eksempler, giver behand-
lingsledere, myndighedspersoner og visitatorer i de kvalitative interview
udtryk for grundleggende forskellige holdninger til degnbehandling. I
eksempel 1 fortxller behandlingslederen; ’at man primert satser pid am-
bulant behandling i [denne] kommune” og forklarer:

Vi har jo et ambulant behandlingstilbud. Det er det primare be-
handlingstilbud. Det er jo ogsé historisk betinget, da amterne i
sin tid overtog monopolet pa behandlingen, vedtog man i [dette]
amt efter grundig research, at man ville putte pengene i ambu-
lant behandling, for s kunne man se, at man fik fast plads til fle-
re, og sa ville man kebe degnbehandlingen ved leveranderer
udefra. Det er lidt dyrt at drive degnbehandling. Det har veret
den overordnede filosofi, og det er ogsd det, man har overtaget i
kommunen, sd det er primaert ambulant. Og sa er vi jo heldige,
at vore valg er blevet underbygget af Center for Rusmiddel-
forsknings undersogelser plus nogle egne undersogelser, vi lave-
de i [kommunen/amtet], som viser, at dognbehandling ikke er
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bedre end ambulant og omvendt, men det handler om at finde
det rigtige tilbud til den rigtige person. Mange gange viste under-
sogelsen, at de hurtige dognanbringelser giver meget hurtige ud-
skrivninger. S vi har fiet opbygget en tradition for, at vi hat en
grundig udredning. Hvis den sd peger pa degn, ligger der en
grundig udredning og motivationsskabende arbejde forude. Sa
det er ambulant behandling, og det er substitutionsbehandling
[vi satser pd]. Sa er der jo [ogsd] samtalebehandling, primeart in-
dividuel behandling, og sd indimellem fir vi stablet nogle grup-
per pé benene, der henvender sig forskelligt. Der kan vare sund-
hedsgrupper eller hashafvenning i grupper.

I denne kommune er ambulant behandling det primaere behandlingstilbud
ifolge behandlingslederen, som ogsa henviser til undersogelser lavet af
Center for Rusmiddelforskning samt egne undersogelser i
amt/kommune, der viset, at dognbehandling ikke behover at vere bedre
end ambulant. Den ambulante behandling bestar af substitutionsbehand-
ling og samtaler og nogle gange gruppebehandling, men det er primeart
individuel behandling. Han fortaller, at der pé interviewtidspunktet er et
antal brugere 1 degnbehandling, som svarer til 4 pct. af alle aktuelt ind-
skrevne brugere.

I eksempel 2 bliver der beskrevet en anden holdning til degn-
behandling. Behandlingslederen fortzller, at brugerne regelmeassigt bliver
opfordret til at komme 1 dognbehandling:

Man opfordrer selvfolgelig folk jevnligt — uden at presse dem og
uden at stresse dem — til, om de har lyst til at komme 1 degnbe-
handling |[...]. Dels hatr vi opfordret folk til at fi et degntilbud,;
dels har de selv sogt et dogntilbud. Der var ikke nogen, der har
facet afslag pa at komme i degnbehandling [sidste 4r].

Interviewer: Er degnbehandling ogsd noget, man snakker med
aldre brugere om?

Ja, ja. Center for Rusmiddelforskning har jo lavet undersogelser,

hvor de siger, at i slutningen af 20’erne og slutningen af 30’erne
der er faktisk storst chance for at blive stoffri, fordi si har de
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varet stofmisbrugere 1 nogle ar, og si marker de konsekvensen
af det at vaere stofmisbruger.

Brugerne i denne kommune opfordres ifelge behandlingslederen til at
komme 1 degnbehandling. Ogsa denne behandlingsleder refererer til
undersogelser fra Center for Rusmiddelforskning. Den pointe, han vel-
ger at referere, er, at det er brugere, som er oppe 1 arene, som har storst
chance for at blive stoffri. Der er ifolge behandlingslederen ikke givet
afslag pa ansogninger om degnbehandling i det forgangne dr. Med hen-
syn til hvor mange brugere, der har varet i dognbehandling, siger be-
handlingslederen folgende:

Interviewer: Det lyder ogsa som om, I sender ret mange brugere

i degnbehandling?

Ja, det er faktisk lidt over 20 pct. Er det meget i forhold til andre
kommuner?

Interviewer: Ja, det tror jeg.

Jamen, det kan ogsa godt vare, du har ret, for der er jo nogen
[kommuner]|, der siger: ”Hvad fir vi for vores penge? Vi kan jo
lave meget mere ambulant. Det er jo billigere.” Sa det kan godt
veere. Men det er jo ogsa fordi, vi sddan satser pa stoffriheden.

Behandlingslederen fortxller, at lidt mere end 20 pct. af brugerne var i
dognbehandling (andelen gzlder for det forgangne ir) og forbinder for-
bruget af dognbehandling med en satsning pa stoffrihed. Behandlingsle-
deren fra den kommune, der anvendes som eksempel 2 er dog ogsa inde
p4, at degnbehandling er dyr. Behandlingsstedets strategi er, at de soger
at forkorte tiden i degnbehandling ved at gore brug af halvvejshuse og
ambulant for- og efterbehandling. Behandlingslederen fortxller:

Brugerne starter ambulant her, sa kommer de i dognbehandling,
og sa kommer de i vores halvvejshus. Sa bliver de udskrevet der-
fra, og si kommer de i ambulant behandling. Der er ogsi en
okonomisk fordel [i at gore det pd den made], fordi vi kan fak-
tisk korte degnbehandlingen. Den koster jo mellem 35-45.000
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kr. [pr. md.]. S4 kan man korte degnbehandlingen, og sid kan
man fa flere 1 dognbehandling.

Selvom holdningen til degnbehandling er meget positiv pa behandlings-
stedet 1 eksempel 2, er man altsa stadig opmerksom pa de okonomiske
omkostninger.

I eksempel 3 er der ogsa tale om en udferer-kommune, dvs. en
kommune med egen stofmisbrugsbehandling. De har ingen samarbejds-
aftaler om, at levere stofmisbrugsbehandling til brugere fra andre kom-
muner, men har nogle enkelte brugere fra en anden kommune, som har
valgt deres behandlingstilbud. Deres visitationssystem, som det blev
beskrevet i de kvalitative interview, opsummeres i punktform i oversigt
3.3.

OVERSIGT 3.3
Eksempel 3: Udfgrer-kommune

Placering af visitationskompetence:

Visitationskompetencen til bade ambulant og degnbehandling er placeret hos en visitator, der
organisatorisk tilhgrer kommunens myndighedsafdeling, men fysisk er placeret pa behand-
lingsstedet.

Visitationsforlgb:

1. Forste kontakt: Behandlingsstedet far en henvendelse fra en bruger, en pargrende,
jobcentret, arbejdspladsen eller andre institutioner.

2. Indkaldelse: En visitator pa behandlingsstedet indkalder brugeren til samtale.

3, Indskrivning og farste visitationssamtale: Visitatoren snakker med brugeren om dennes
oplevelse af sine problematikker og pabegynder udfyldelse af et ASI-skema.

4. Anden visitationssamtale: Visitator feerdigger udfyldelse af ASI-skema og udarbejder
handleplan.

5. Visitation: Visitatoren visiterer brugeren til ambulante, individuelle samtaler hos en
behandler pa behandlingsstedet. Behandleren vurderer, om brugeren er interesseret og
egnet til gruppebehandling.

6. Dagnbehandling: Hvis behandleren efter et forleb med individuelle samtaler og/eller
gruppebehandling vurderer, at brugeren vil profitere af degnbehandling, sa bliver det
taget op pa et teammade. Visitator eller behandler arbejder med at identificere de
problematikker, brugeren skal have bearbejdet i degnbehandling, og visitatoren mat-
cher bruger og degnbehandlingssted. Teammadet har bevillingskompetencen.

Det, der adskiller visitationssystemet i eksempel 3 fra visitationssyste-
merne i eksempel 1 og 2, er forst og fremmest ’visitator-leddet’. I ek-
sempel 1 havde brugeren samtaler med sin kontaktperson, en ASI-
padagog og en lage, og visitationsbeslutningen blev derefter truffet i et
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visitationsudvalg. I eksempel 2 havde brugeren en samtale med en mis-
brugskonsulent, og visitationsbeslutningen blev derefter truffet pd et
behandlingsmode med behandlingslederen. I eksempel 3 er det en egent-
lig visitator, som indkalder brugeren og har to visitationssamtaler, hvor-
efter han visiterer brugeren videre til en behandler pa behandlingsstedet.

De visitatorer, der er pa behandlingsstedet i eksempel 3, er fysisk
placeret pd behandlingsstedet, men tilhorer faktisk myndighedsafdelingen
1 kommunens socialforvaltning. Chefen for myndighedsafdelingen be-
skriver strukturen saledes:

Det er sadan, at myndighedsdelen er forankret her hos mig i
administrationsdelen. Det, vi sd har gjort, er, at vi har udstatio-
neret myndighedsdelen, dér hvor det gav mening, dvs. dér hvor
borgeren er. Og vi fir aldrig de her borgere ind over disken her,
sd derfor flytter vi ud, hvor det giver mening ... Det blev mod-
taget til alles tilfredshed, sa pa den made er det en rigtig losning i
forhold til det her. Det er jo ikke ensbetydende med, at det fuld-
stendig let, fordi som myndighedsperson skal man jo have op-
fattelsen af, at man tilhorer en organisation her, men man er ud-
stationeret 1 en anden sammenhang, i en anden kultur, derfor
skal man kunne vare begge steder. Tilhorsforholdet er der ingen
diskussion om — det er myndighedsdelen - men man udever sin
myndighed 1 en anden kontekst.

Visitatorens opgave 1 visitationssystemet er at foretage den indledende
udredning, inkl. udfyldelse af ASI-skemaet, udarbejde en handleplan med
brugeren og endelig viderevisitere til en behandler pa behandlingsstedet.
Visitatoren siger folgende om sin rolle:

Jeg skal jo passe p4, at jeg ikke gir ind og fortxller, hvad der er
god behandling i behandlingsregiet, for det er jo ikke det, jeg stir
for. Det, jeg skal sikre mig, er, at jeg fir det rigtige med: De rig-
tige oplysninger om borgeren til at kunne sige, at det er dét, man
skal arbejde hen imod, nar jeg skal skrive en handleplan. Men
det kan jeg jo ikke vide, fordi det er jo to samtaler, jeg har med
en borger. Jeg vil 1 hvert fald sikre mig, at jeg fir det mest va-
sentlige og vigtige med, som jeg vurderer ud fra det, jeg far at vi-
de, som gor, at det 1 hvert fald er dét, der skal arbejdes videre
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med hos en behandler for at gore det her menneske helt igen, el-
ler i hvert fald arbejde hen pa det.

Visitatoren har to samtaler med brugeren og skal forst og fremmest sikre

sig, at de mest vasentlige oplysninger om brugeren, kommer frem her.

Han fortaller, at han efterfolgende sender “borgeren videre til en be-

handler til en dybere udredning”. Visitatoren fortaller, at det er en an-

strengende oplevelse for mange brugere, at fremlegge deres liv og pro-

blemer samt medvirke til en udarbejdelse af en handleplan for fremtiden

i lobet af to meder med visitatoren.

Nir de kommer, sd er de sd fyldte, sd angste og nervese, og jeg
er inde omkring rigtic mange ting, hvor jeg prikker pa nogle ting,
som gor ondt. Si er de fuldstendig bombet, nir jeg er ferdig
med dem]...]. Jeg laver jo en overordnet udredning pa, hvad det
er for et menneske, jeg sidder med. Og nér de s kommer anden
gang, sa laver jeg handleplan med dem, som ogsa ger rigtig ondt,
fordi det er der, hvor de skal ind og forholde sig til, hvad det er
for noget stof, de tager, og hvor meget tager de, og hvad gor det
ved dem socialt.

Visitatoren fortzller, at det 1 nogle tilfxlde kan vare svart at lave en ind-

ledende udredning af alle brugerens problemer uden samtidig at kunne

tale nojere med brugeren om det. Han fortxller:
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Sa skal jeg jo sidde og stille alle de sporgsmil, og samtidig sd
kommer der en masse ting op ud fra alle de sporgsmal, der skal
besvates, som borgeren miske ikke lige har tenkt over, som jeg
begynder at pille ved. Dem bliver jeg jo nedt til at tage mig af,
men det har jeg bare ikke den fornedne tid til — desvarre. Og
der kan de godt, fornemmer jeg, miste gejsten, fordi jeg prikker
hul pa noget, som jeg alligevel ikke kan tage mig af, og det er jo
rigtig, rigtig @rgerligt. Fordi de er utroligt sarbare i forvejen, nar
de kommer]...]. Det er en meget sirbar gruppe, vi arbejder med,
og de har ikke brug for, at vi bare overfladisk tager os af dem, el-
ler at jeg bare overfladisk lytter til dem. De har langt om lenge
samlet mod til at komme til mig med deres problematik, og si



forventer de selvfolgelig ogsa, at jeg har tid til dem, og det har
jeg desvaerre ikke altid, og det synes jeg er rigtig, rigtig ergerligt.

Ulempen ved denne model med et visitator-led er altsd ifolge visitatoren,
at det kan vare en meget svar situation for bade bruger og visitator.
Brugeren er sirbar og skal i lebet af meget kort tid gore rede for en rak-
ke forhold, som béde er tunge og svare, og det kan vaere svart for visita-
toren, at han ikke har tid og mulighed for at ga naermere ind i det. Visita-
toren forteller dog, at han kan bruge forskellige teknikker til at gore
visitationssamtalerne lettere for begge parter:

Jeg er jo sa heldig, at jeg er uddannet afspandingspaedagog ogsd,
og det er egentlig ikke, fordi jeg skal bruge det, men pga. min
baggrund og tidligere erfaring, sa ved jeg jo, det hjalper [...]. Jeg
gor det, fordi, hvis vi skal have den gode samtale og den gode
kontakt med borgeren, sa er det vigtigt, at de far ro pa og foler
sig verdifulde. Og det gor jeg gerne. Jeg bruger gerne afspzn-
dingsteknikkerne for, at de kan falde til ro og fd ro i deres hoved,
sd vi kan fi en ordentlig samtale.

Visitatorerne pa behandlingsstedet i eksempel 3 fungerer som indgang
for behandling for alle nytilkomne brugere. I tilfelde af mange nyhen-
vendelser eller andre former for tidspressede perioder kan det imidlertid
vaere nodvendigt at andre pa procedurerne, forteller visitatoren:

Tidsmzessige ressourcer kan gore, at jeg maske nogle gange kom-
mer til at skulle gore det omvendt, fordi jeg ikke har tiden, et hul
i kalenderen til at fd en ny borger ind. S bliver jeg nodt til at go-
re det omvendt, sa de kommer ind til behandleren forst, og sa
mi jeg lave udredningen bagefter. Fordi vi skal jo sikre borge-
rens rettigheder, nir de retter henvendelse, sa er der jo en 14-
dages garanti, som vi skal overholde[...]. Hvis borgeren kommer
ind til en behandler forst, som jo si far alle de der oplysninger,
som jeg jo egentlig skulle have og give videre [...], det gor selv-
folgelig, at det bliver lidt bagvendt, og sd skal de til at fortalle
tingene en gang til.
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Dét, visitatoren visiterer til, er altid ambulante, individuelle samtaler til at

starte med. Han forklarer:

Til at starte med der visiterer jeg altid til individuelle samtaler.
Borgeren kan maske have et onske om at komme i gruppe, hvor
man siger: ”Det [onske| kan jeg sagtens forstd”, men inden jeg
kan visitere ind til gruppen, sa er det vigtigt, at de lige kommer
ned og snakker med en behandler forst. Den forste visitation gir
altid til en behandler med individuelle samtaler. Og sa snakker
de med behandleren]...]. Det kan vere, at de simpelthen er sd
forskruede i hovedet pga. stoffer, at de ikke magter at komme
ind [i gruppebehandling] endnu. Det er jo ikke kun individet
selv, man skal tenke pé, nar én skal visiteres ind i en gruppe, der
er jo en hel gruppe, jeg skal tenke pa. Sa det er simpelthen for at
sikre hele vejen rundt, men specielt den borger, der kommer ind.
Det er jo ikke nodvendigt at sztte dem ind til en gruppe, som et
velfungerende, og sda kommer de ind og er sa forstyrrede i hove-
det, at de odelegger mere, end de gavner. Fordi det gir ogsa ud
over brugeren selv, som fir endnu et nederlag, og det har de ik-
ke brug for.

Visitatoren anforer her to argumenter for, at brugeren ikke kan visiteres

videre til gruppebehandling umiddelbart efter de to visitationssamtaler:

For det forste kan det gd ud over en velfungerende gruppe, safremt det

viser sig, at brugeren er for “forstyrret” til at indgi 1 gruppebehandling,

og for det andet kan det vare et nederlag for brugeren. Visitation til

dognbehandling er heller ikke en mulighed, visitatoren opererer med

som visitationsmulighed efter de to visitationssamtaler. Han forklarer:
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Hvis en borger kommer ind og siger til mig, at han/hun gerne
vil i degnbehandling, sd sender jeg jo ikke bare vedkommende af
sted 1 dognbehandling. Jeg skal jo finde et sted, som matcher den
person, og det kan vi kun gore ved lige at tage dem ind og have
nogle samtaler med en behandler. Sa finder vi ud af, hvad den
her person stir for, og sa gar vi ind og finder tilbud, som mat-
cher|...]. De skal ind til behandleren forst, som laver en dybere
udredning pa dem. Det er et krav. Og sd tenker jeg ogsi, at man
godt kan sige, at behandlingsgarantien den siger 14 dage, den si-



ger ikke, de skal vare i dognbehandling, de skal bare vare 1 be-
handling. Og eftersom vi selv har behandlingsmuligheder, sa er
det selvfolgelig dét, vi visiterer til i forste omgang. Er der brug
for mere og behov for mere, som vi ikke kan st inde for, sd er
det selvfolgelig det, vi kigger pd — men ikke i forste omgang. Der
skal man have lavet en storre udredning. Og jeg tenker ogsd, at
man godt kan stille krav til, at borgeren miske skal vise motiva-
tion for at komme af sted, fordi nogle steder koster det jo 60.000
kr. om mineden. Det er mange penge at skulle bruge, hvis man
skal sige det sidan, pa en borger. Sa jeg tenker, at man godt kan
stille krav om, at der i hvert fald som minimum skal vare moti-
vation, og vise, at det her virkelig er noget.

Interviewer: Hvordan kan borgeren vise det?

Det kan de jo vise ved at vise motivation for den del af behand-
lingen, som vi yder her i kommunen og leve op til det: Passe be-
handlingen, gi i gruppebehandling. Sa skal de vare her 1 de dage,
hvor der er gruppebehandling. Man skal deltage aktivt og virke-
lig vise, at ”det her er sgu noget, jeg vil”. Og det gor de heldigvis.

Visitatoren anferer her flere begrundelser og argumenter for, at hans
forste visitation aldrig er degnbehandling: For det forste skal brugeren
udredes mere, end det er muligt pd de to visitationssamtaler, som
han/hun har med visitatoren, inden hun/han viderevisiteres til en be-
handler. Behandleren skal siledes foretage en ’dybere udredning’, inden
brugeren eventuelt kan komme i dognbehandling. Det skal ogsa gore det
muligt for visitatoren at matche brugeren med det rigtice dognbehand-
lingstilbud. For det andet har brugeren krav pa et behandlingstilbud, men
det behover ikke vare dognbehandling, og kommunen har selv et ambu-
lant behandlingstilbud, som maske er nok. Hvis det ambulante behand-
lingstilbud viser sig i&ke at vare nok, sd kan man derefter kigge pd det.
For det tredje er han inde pd, at brugeren skal vise motivation for at
komme i degnbehandling, og det bliver vist ved at mede op til behand-
lingsaftaler i kommunens tilbud, deltage aktivt og vise, at behandling er
noget, man vil.
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Visitationschefen i kommunen i eksempel 3 uddyber og forkla-
rer kommunens holdning til degnbehandling og visitation til degnbe-
handling séledes:

Vi har i forbindelse med vores budgetlegning defineret en hold-
ning om at for at behandle folk, sd er det ikke kun degnbehand-
ling, der er tale om. Vi har en ramme til degnbehandling, som
indikerer, at vi sddan ca. har 10 arspladser til degnbehandling. Sa
har vi en klar holdning til, at behandling og behandlingsgarantien
og alt det er ikke kun et sporgsmal om at tilbyde degnbehand-
ling, men det er et spergsmil om at ga 1 dialog og udfordre den
enkelte i forhold til de dagligdagskontekster, de nu er i. Derfor
gor vi meget ud af dagbehandling. Vi gor meget ud af at stotte
op om motivation og afklaringsforleb]...]. Der er ogsi velme-
nende og kloge folk pd det her omride, som siger: "Dognbe-
handling er det eneste, der virker” og det er vi lodret uenige i.
Nir der kommer en borger, si kan man jo godt sige: ”Jeg vil i
dognbehandling” — fordi man simpelthen skal vak fra det mo-
rads, der foregir omkring én. Det er ikke sztlig gennemtenkt,
det synspunkt. Og dem udfordrer vi selvfelgelig, fordi vores
holdning er det modsatte. S4 vi er pd den mdde meget styrende i,
hvad det er for et tilbud ... Det er ikke fordi, vi ikke vil sige ja til
deognbehandling, men nar folk kommer og siger, at de gerne vil i
dognbehandling, sa er det ikke sikkert, det er det rigtige valg for
den enkelte borger. Der kan vare kontekster eller drsager til, at
man lige netop siger, som man gor. Si lad os lige prove at fi en
snak om, hvad der er pa faerde her. Det er dét, jeg dybest set
mener.

Visitationschefen forteller, at holdningen om, at behandling ikke ned-
vendigvis er lig dognbehandling, blev defineret i forbindelse med budget-
legningen. Han mener ikke, at dognbehandling er det eneste, der virker,
og fortxller, at man gor meget ud af den ambulante behandling i kom-
munen. Samtidig anforer han, at brugernes onsker om degnbehandling
ikke nedvendigvis er gennemtankte eller det rigtige valg for den enkelte.
De brugere ”udfordrer vi selvtolgelig”, forteller han.

Holdningen til dognbehandling i eksempel 3 er meget lig hold-
ningen 1 eksempel 1. I begge kommuner har man taget en central beslut-
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ning om, at det kommunale, ambulante behandlingstilbud som udgangs-
punkt altid er forstevalget. Den forste visitation af brugerne er til et am-
bulant og individuelt behandlingstilbud. Degnbehandling kommer forst
pé tale, hvis der efter en periode i ambulant behandling stadig er eller
opstit et onske/behov for degnbehandling. Holdningen kan tolkes som
et udtryk for et princip om nerhed og mindste-indgriben, dvs. man vil
ikke give brugeren en omkostningsfuld og hejintensiv indsats vak fra
lokalmiljoet, hvis kommunens eget ambulante tilbud er ’nok’. "Nok’ kan
males ud fra mange parametre: Er det nok, hvis brugeren er tilfreds? Er
det nok, hvis brugeren fir det bedre? Er det nok, hvis behandleren vur-
derer, at tilbuddet er optimalt? Eller skal det males pd, om brugeren op-
nér stoffrihed? I de kvalitative interview fra kommunerne bag eksempel 1
og 3 forekommer maélestokken for, hvorvidt et ambulant behandlingstil-
bud er ’nok’, at blive defineret af henholdsvis bruger og behandler. Hvis
hverken bruger eller behandler protesterer, sa er det ambulante behand-
lingstilbud godt nok. Det er altsi op til bruger og behandler, hvorvidt det
er nok at vare tilfreds, eller om det kun er nok, hvis de optimale behand-
lingsresultater opnds. Nok er, hvis hverken bruger eller behandler bringer
onsket om noget mere end det ambulante tilbud pa banen.

I eksempel 2 giver behandlingslederen udtryk for en anden
holdning til degnbehandling end i eksempel 1 og 3. Han fortxller, at
brugerne regelmassigt opfordres til at komme i dognbehandling og frem
for at fortelle, at man udfordrer brugere, der onsker degnbehandling pa,
hvorvidt det er det rigtige, fremhaver han, at man ikke har givet nogen
brugere afslag. Han forbinder forbruget af degnbehandling med, at kom-
munen satser pa stoffrihed, hvilket dermed bliver malestokken for, hvor-
vidt et behandlingstilbud er nok.

Der ser (ikke overraskende) ud til at vaere en sammenhang mel-
lem holdningen til degnbehandling pd den ene side og procedurer for
visitation til netop degnbehandling pa den anden. I de to kommuner,
hvor ambulant behandling defineres som det primare behandlingstilbud
er der forskellige visitationsprocedurer for henholdsvis ambulante og
dognbehandlingstilbud. I den kommune, hvor man ikke har taget denne
principielle beslutning, skelner man derimod ikke, og der er samme visita-
tionsprocedurer for de to typer behandlingstilbud. Ligeledes har de to
kommuner, hvor ambulant behandling defineres som det primare be-
handlingstilbud det til falles, at visitationskompetencen til degnbehand-
ling er fernet 1 et eller andet omfang fra behandlingsstedet, hvilket ikke
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gor sig geldende 1 kommunen, hvor man opfordrer brugerne til dognbe-
handling; her har man bevaret visitationskompetencen til degnbehandling
pa behandlingsstedet. Hvorvidt det er holdningen til degnbehandling,
der har formet procedurerne, eller om det omvendt er procedurerne, der
har haft en afsmittende virkning pa holdningerne, det kan case-
eksempler ikke fortalle.

Opsummerende har gruppen af udferer-kommuner ikke andet
til falles end, at de netop er udferer-kommuner. Enkelte aspekter ved
visitationssystemerne kan ga igen, men som helbed er de tre visitationssy-
stemer indbyrdes forskellige i deres kombination af om visitationsproce-
durerne til ambulant og degnbehandling er ens eller forskellige, hvor
mange samtaler, der er inden visitationsbeslutningen, hvem, der foretager
visitationssamtalerne, om der er et egenligt visitator-led osv.

VISITATIONSSYSTEMER I TO BESTILLER-KOMMUNER

I dette afsnit behandler vi to eksempler fra bestiller-kommuner. Den
forste bestiller-kommune (eksempel 4) kober al stofmisbrugsbehandling i
en anden kommune via en samarbejdsaftale. Deres visitationssystem,
som det blev beskrevet i de kvalitative interview, opsummeres i punkt-
form i oversigt 3.4.

OVERSIGT 3.4
Eksempel 4: Bestiller-kommune

Placering af visitationskompetence:
Visitationskompetencen til bade ambulant og degnbehandling ligger i bestiller-kommunen,
hvor den er placeret i en ren visitationsafdeling.

Visitationsforlgb:

1 Forste kontakt: Brugeren henvender sig som regel direkte til leverandaren (dvs.
behandlingsstedet), men kontakten kan ogsa formidles gennem fx egen leege. Kon-
takten mellem bruger og behandlingssted formidles aldrig gennem visitationsafde-
lingen i bestiller-kommunen.

2. Udredning: Det er leveranderen, der star for udredningen af brugerens behandlings-
behov.

& Ansggning: Leveranderen sender en ansggning til visitationsafdelingen om et behand-
lingstilbud til brugeren.

4. Visitation: Visitationsudvalg tager stilling til ans@gningen og bevilger som minimum et
ambulant behandlingstilbud. De sender svar tilbage til leverandaren.

5. Dggnbehandling: Leverandgren sender en ansggning til visitationsafdelingen, som

herefter pa et visitationsudvalgsmade giver afslag eller tilsagn hertil.
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I eksempel 4 ligger visitationen til stofmisbrugsbehandling i en visitati-
onsafdeling, der udelukkende varetager visitation pa en lang rekke om-
rider. Udover visitation til stofmisbrugsbehandling visiterer man i visita-
tionsafdelingen fx til andre former for personlig og praktisk hjxlp, tra-
ning, bolig og hjelpemidler til en rekke andre grupper, sisom handicap-
pede og wldre. Visitationsafdelingen er en ren myndighedsatdeling, dvs.
den varetager ikke driften af nogen tilbud. Visitatorerne meoder aldrig
brugerne ansigt til ansigt, men foretager det, de kalder en administrativ
visitationen. Dvs. de modtager en skriftlig ansogning om behandlingstil-
bud til brugeren, som de derefter besvarer. Visitationschefen forklarer:

Vi kender jo ikke borgeren, og vi gor ogsa en dyd ud af ikke at
kende borgerne. Det var det, jeg sagde for med, at nir menne-
sker modes, sker der nogle ting, og selvom man er professionel,
sd sker der stadig nogle ting. Sa for at holde uvildigheden har vi
intet med borgerne at gore. Vi har sagt nej tak til alle tilbud, hvor
vi har varet inviteret, ogsa pa nogle af behandlingsstederne. De
har vaeret meget sode at invitere os til deres sociale arrangemen-
ter, som vi dybest set godt kunne have haft lyst til at gd med til,
men vi har simpelthen meldt fra af samme grund. Det er jo [le-
verandoeren], der laver dén del.

Leveranderen stir for driften af behandlingen og dermed ogsd bruger-
kontakten, mener visitationschefen. Hun begrunder adskillelse i drift og
myndighed saledes:

Man holder jo drift og myndighed adskilt, fordi man vil have en
uvildig vurdering. Sandsynligvis ogsid af okonomiske hensyn
tenker jeg, at man politisk har teenkt. Den der uvildighed fir du
jo aldrig pd samme made, hvis du lader drift og myndighed vzre
sammen ... Det er rigtig skagt at se den udvikling, der er fore-
gaet med dem [visitatorerne i afdelingen] og flot, fordi de har
mittet flytte sig fra det ekstremt omsorgsfulde, som helt natur-
ligt kommer, ndr man er i meget kontakt med borgerne, til den
meget mere professionelle og negterne vurdering ud fra nogle
kvalitetsstandarder.
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En af kommunens visitatorer blev ogsé interviewet og blev bla. spurgt;

”Hvordan er det at tage stilling til ansegningerne, nir du ikke har set

borgeren?”. Hun svarer folgende:

Jeg vil sige, at nogle af ansegningerne er skrevet si godt, at man
med min baggrund godt kan danne sig et billede af borgeren. Sa
er der andre, hvor man kan g ind og stille en masse supplerende
sporgsmal. Nok mest til at starte med, da vi havde misbrugsom-
ridet, syntes jeg, at det kunne vare rart at have borgerkontakten,
men jeg kan godt se, at dét, at vi ikke hatr det, gor, at man kan
behandle sagerne mere negternt. Du har ikke nogen folelser i
klemme over for den enkelte borger. Du er ikke suppet ind i de-
res tvangsfjernelser af born osv. Det er bare nogle ord pi et
stykke papir her. Jeg synes, det er en god made, vi gor det pa,
men det krever selvfolgelig, at ansogningerne er skrevet ordent-
ligt ... Det at vaere professionel kan hurtigt ryge, nir du bliver
folelsesmzssigt involveret i borgerne.

Visitatoren mener, at man kan behandle sagerne mere nogternt og pro-

fessionelt, nar man ikke moder brugerne og bliver folelsesmaessigt invol-

veret 1 deres sag, men det kraver, at ansegningerne er skrevet godt. Hun

er i ovrigt uddannet sygeplejerske, og visitationer til stofmisbrugsbehand-

ling er kun en mindre del af hendes arbejde.

Bdde visitator og visitationschef fortzller, at man faktisk er ueni-

ge 1 den linje leverandoren legger i forhold til brugerne pa behandlings-

stedet. Visitationschefen forteller:

De har generelt en meget blodere holdning til borgerne, end vi
har her. Og for os handler det ikke om pengene, for si kunne
man sige: N4, det er en myndighed. De sidder og passer pa
pengene.” Det skal vi jo selvfolgelig ogsa, sa vidt det er muligt,
men samtidig skal vi jo ogsa give tilsagn pa behandling, hvor det
er nodvendigt. Sa det er bare for at pracisere, at det ikke er et
sporgsmal om penge. Det er et sporgsmal om holdning.

De holdninger, man er uenige i, handler bl.a. om, at der gerne ma stilles

flere krav til brugerne, end leveranderen gor. Visitationschefen forklarer:
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Du er nodt til at hore pa borgeren. Det et [leverandoeren| god til.
Nzsten for god. Jeg synes jo ogsd, man skal stille nogle krav til
borgerne og tydeliggore forventningerne gensidigt. Det er ogsa
noget, jeg savner lidt fra [leveranderen]|...]. Noget med, at man
setter sig ned og sperger borgeren, hvad det er der gor, at du
onsker det her? Der er [leverandoren| meget blodere, end den
holdning vi har. Det sker jevnligt, at man i ansegningen nzsten
kan hore, hvor ondt de har af dem. S soger de om, at de kan fa
dognbehandling i stedet for feengselsdommen. Det kan jo vere
relevant i nogle tilfelde, men i andre tilfxlde kan man lese, at
det bare handler om at komme ud. Der tenker jeg nogle gange,
at det kan godt vare, det var meget sundt at vare deroppe |[i
fengsel]. Og si fi den behandling. De kan jo sagtens fa en be-
handling, bare ikke en degnbehandling, mens de der. Men det er
holdninger.

Visitationschefen efterlyser flere krav og en mere kritisk stillingtagen til
brugernes onsker fra leveranderens side. Hun vil gerne have, at de ”sat-
ter sig ned og sporger borgeren, hvad det er der gor, at [han/hun] ensker
det her?”. Hun oplever, at ansogninger kan vare motiveret af medliden-
hed fra behandlers side og et onske om fx at slippe ud af fengsel fra
brugerens side.

Ogsa visitatoren beskriver holdningsforskellene mellem visitati-
onsafdelingen og leveranderens behandlingssted. Hun siger:

Vi er jo generelt uenige om, hvad man kan stille af krav. Men vi
sidder jo med borgersager rent administrativt. Vi kan jo kun
vurdere ud fra den administrative sag. [Leveranderen| sidder jo
med fingrene nede i det. De horer ogsa pa alle undskyldninger-
ne.

Visitatoren forklarer altsa holdningsforskellene med, at leveranderen har
brugerkontakten og dermed legger ore til alle brugernes undskyldninger,
mens man i visitationsenheden kan vurdere ud fra den rent administrati-
ve sag.

Det er ikke kun den blede linje med manglende krav, denne be-
stiller-kommune er utilfreds med. De er ogsa utilfredse med, at det er for
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svaert at gennemskue, hvilken behandling brugerne rent faktisk modtager.

Visitatoren forteller:

Nir forst vi har bevilget en behandling hos [leveranderen]|, ved
vi ikke, hvad der foregar. Vi ved ikke, hvad de udsewtter den en-
kelte borger for, hvilke tilbud de fit]...]. Det burde vi have [vi-
den om)] via detres [brugernes| behandlingsplaner og opfoelgnin-
ger, [men| behandlingsplanerne er nogle gange si overordnede,
at man ikke kan bygge et menneske pé det|...]. Man fir en an-
segning, man bevilger noget, men vi ved ikke, hvad vi fir for de
[XXX] kroner, man betaler om dagen til social behandling.

Visitationschefen fortzller, at man har oplevet, at man ikke bliver infor-

meret hurtigt nok, nir brugere er udeblevet fra behandling, og at leve-

randoren ikke er klar nok i sine krav om fremmeode og udskrivning 1

tilfeelde af manglende fremmode:
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Vi har nogle gange oplevet, at borgerne er udeblevet i maneds-
vis, hvor det sa pludselig stir i en status eller et eller andet, hvor
vi ogsd har betalt for det. Og der er to ting i det: Der er gkono-
mi, og sa er der holdningen her hos os, hvor der ikke er nogen,
der tror pa, at man gor noget godt ved borgeren ved at lade dem
vere indskrevet hos [leveranderen|, nar de ikke dukker op]...].
Jeg synes jo, man skulle sige til borgeren: ”Nu skal du hore,
hvordan spillereglerne er her: Er du forhindret, forventer vi selv-
folgelig, du kontakter os telefonisk, pr. mail, sms eller pa anden
vis, og fortaller, at du ikke kommer, hvorfor, og hvornir du for-
venter at komme igen. Og hvis vi ikke har hort fra dig, si tager
vi en kontakt.” Og sd giver man dem selvfolgelig en frist pa et
eller andet stykke tid, som jeg siddan set er ligeglad med, hvad er,
men det skal jo ikke vare tre mineder. Og si vil jeg forvente, at
sa afslutter man behandlingen, og at man giver dem besked. Det
gor man ogsa skriftligt, s man er sikker pa, at man bade har ind-
talt det, mailet det og mdske ogsa gjort det pr. brev. Det ville
klart vaere min forventning. Der har [leveranderen| meget lenge-

re snor.



Visitationschefen papeger, at leverandoren har et okonomisk incitament
til at indskrive og lade brugerne vere indskrevet 1 deres behandlingstil-
bud, selvom de ikke moder op:

Hvis du snakker det sociale felt, er der ikke noget i vejen med
[leveranderens] tilbud. Det er flot. De har rigtig mange sociale
tilbud, s der vil vare nasten noget for enhver smag. Men det,
der er galt, er, at de ikke vil lade de borgere, der ikke vil have det,
komme et andet sted hen. [Leveranderen] er jo en virksomhed,
der skal tjene nogle penge |...], sd de har jo al interesse i, at sd
mange som muligt kommer i behandling. Og det er lidt det, jeg
mener, nar de bide salger og keber af samme biks][...]. Det er
en forretning, og det skal man altsd ogsd lige huske pd. Og sadan
ville vi andre ogsa gere, hvis vi havde en forretning, men derfor
er det ogsa meget godt, at der sidder nogle, der er knap sd invol-
verede 1 suppedasen.

Visitationschefen anforer, at det er godt, visitationsafdelingen er med til
at vurdere, hvilke behandlingstilbud brugerne skal have, si det ikke kun
er leveranderen, idet leveranderen har okonomiske interesser pa spil.
Visitationschefen er dog ogsa inde pa, at kommunen naturligvis ogsd har
okonomiske interesser pa spil: Det har en okonomisk betydning for be-
stiller-kommunen, hvilke behandlingstilbud brugeren far, da behand-
lingstilbud jo kan vare dyre for bestiller-kommunen og visitationsafde-
lingen selvfolgelig ”’sa vidt det er muligt” skal ”passe pa pengene” (tidli-
gere citat). Hvis man udelukkende ser pa de skonomiske interesser (og et
ojeblik ser bort fra politiske, faglige og sociale malsatninger) har leveran-
doren en okonomisk interesse i at holde brugeren i sit ambulante tilbud,
og bestiller-kommunen har en skonomisk interesse i at bruge de billigste
behandlingstilbud.

Visitationsafdelingen i denne bestiller-kommune benytter sig af
muligheden for at give afslag pa ansegninger om behandlingstilbud. Visi-
tationschefen fortxllet:

Vi synes, at vi ikke bare bevilliger, fordi [leveranderen] ensker
det. Vi forholder os til det og giver faktisk ogséd afslag|...]. Du
kunne godt valge at have kommunale visitationsenheder, der si-
ger, at ’vi har kebt ydelsen hos [en leverander], sa vi bevilliger
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bare alt, hvad de siger, fordi vi ikke ved noget om det”. Den
holdning kan man godt finde. Og jeg har da tenkt det nogle
gange, hvor man bruger rigtic meget tid og krudt pa at forsege at
holde det her pa et professionelt niveau: ”Skal man bruge alt det
krudt pa det?” Det mener jeg jo, man skal, si det mener vi ogsa
her.

Visitationschefen fortxller ogsd, at man i nogle tilfelde peger pd andre
behandlingstilbud, end det leveranderen peger pa i ansogningen:

Det har sd ogsd gjort, at vi nogle gange har sat sporgsmalstegn
ved de tilbud, som [leveranderen] har peget pa, og tenkt om det
ikke var bedre med det her][...]. S4 vi har faktisk giet ind og pe-
get pa andet, end det [leveranderen| har sagt efterfolgende. Og
vi har ogsa sager, hvor vi tenker, at det ikke er det rigtige tilbud,
fordi det her unge menneske har brug for noget helt andet, nem-
lig for berneforvaltningen, fordi der er nogle familizere og andre
problemer end misbrugsproblemer, som vi tror, kommer for
misbrugsproblemet. Og misbruget er en afledning af det.

Interviewer: Er det sa ogsa fordi I nogle gange har flere oplys-
ninger end [leverandoren]?

Nzh, for det er faktisk dem, der giver os de oplysninger. Ellers
ved vi ikke, hvad der ligger pd en sag.

Interviewer: I far ikke noget fra borne- og ungeforvaltningen?

Ikke automatisk. Fordi der er jo ogsa en fortroligheds- og en
tavshedspligt. Og selvfolgelig kan der udveksles, hvis det er, men
vi gir ikke bare ind og seger. Sa faktisk kan man sige, at det et
[leveranderens] egne oplysninger, der gor, at vi stiller spergsma-
lene.

Visitationschefen fortaller, at man 1 nogle tilfeelde vurderer, at brugeren
har brug for noget andet, end leveranderen vurderer, og derfor peger pi
det i svaret pa ansegningen. Vurderingen bliver truffet pa baggrund af de
oplysninger, leveranderen giver. Visitatoren forteller, at det bla. er hen-
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des baggrund som sygeplejerske, der gor, at hun stiller sig kritisk over for
nogle anseggninger og behandlingsplaner:

Dét, at vi sidder som sygeplejersker gor, at vi nogle gange fanger
nogle ting. Man kan for eksempel have en borger, hvor der i an-
sogningen star: “Bruger metadon som smertelindring”, og si er
der beskrevet nogle smerter. Si tenker vi som sygeplejersker:
”Hvorfor er denne borger ikke henvist til sygehuset med henblik
pa sine rygsmerter?”. Hvis borgeren reelt ikke er misbruger, men
har fiet et misbrug pga. sine rygsmerter, sa burde man maske ik-
ke bare halde metadon pa folk, men gi ind og finde ud af, om
man kan gere noget ved de smerter. Man kan henvise til en
smerteklinik, velvidende der er ventetid, men der er endnu len-
gere ventetid, hvis man ikke gor noget. Der er jo leger hos [leve-
randoeren], og de burde g ind og se pd, om man kunne gore no-
get andet.

Visitationsafdelingen i denne bestiller-kommune forholder sig altsa kri-
tisk til, om leveranderen har undersogt brugerens situation og behov
tilstraekkeligt og har fundet frem til det rigtige tilbud. Hvis de ikke vurde-
rer, at brugeren er udredt tilstraekkeligt, stiller de supplerende sporgsmal
eller henviser brugeren til andre relevante tilbud. Visitationschef og visi-
tator 1 denne bestiller-kommune beskriver dels en opgave 1 forhold til
styring af udgifter til stofmisbrugsbehandling og kontrol af, at brugerne
ogsi fir det, kommunen betaler for, og dels en opgave i forhold til kvali-
tetskontrol af, at brugerne er udredt tilstrekkeligt og far det korrekte
behandlingstilbud.

Nu skal vi se pd den anden bestiller-kommune (eksempel 5). De
keber ogsa al stofmisbrugsbehandling i en anden kommune via en sam-
arbejdsaftale. Deres visitationssystem, som det blev beskrevet i de kvali-
tative interview, opsummeres i punktform i oversigt 3.5.
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OVERSIGT 3.5
Eksempel 5: Bestiller-kommune

Placering af visitationskompetence:

Visitationskompetencen til ambulant behandling er delegeret til behandlingsstedet, mens
visitationskompetencen til dagnbehandling er placeret i socialafdelingen og udeves i et visita-
tionsudvalg, hvor repreesentanter fra behandlingsstedet ogsa deltager.

Visitationsforlgb:

1 Forste kontakt: Brugeren henvender sig som regel direkte til leverandgren (dvs. be-
handlingsstedet), men de kan ogsa rette henvendelse til kommunen, som henviser dem
til leverandaren.

2. Udredning: Det er leverandgren, der star for udredningen af brugerens behandlingsbe-
hov.

& Ambulant behandling: Hvis brugeren skal have ambulant behandling er det leverandg-
ren, der vurderer, hvilket ambulant tilbud brugeren skal have, visiterer og iveerkseetter
det.

4, Dagnbehandling: Leverandgren sender en ansggning til socialafdelingen i bestiller-
kommunen og indkalder til et visitationsudvalg. I visitationsudvalget sidder repraesen-
tante(r) for leveranderen, dvs. behandler(e) samt en visitator fra socialafdelingen i
bestiller-kommunen. Det er sidstnaevnte, som formelt har den endelige visitationskom-
petence.

Hvad har de to bestiller-kommuner til felles? Begge bestiller-kommuner
keber al deres stofmisbrugsbehandling ved en anden kommunes behand-
lingssted via en samarbejdsaftale (der er tale om to forskellige leverande-
rer), og brugere, der onsker stofmisbrugsbehandling, henvender sig som
regel direkte til leveranderen, dvs. den anden kommunes behandlings-
sted. Dette behandlingssted (dvs. leveranderen) stir i begge tilfxlde for
udredningen af brugernes behandlingsbehov.

I forhold til selve visitationssystemet er der imidlertid stor for-
skel pa de to bestiller-kommuner. I eksempel 4 star bestiller-kommunen
for visitationen til bidde ambulant behandling og degnbehandling, mens
bestiller-kommunen i eksempel 5 lader behandlingsstedet visitere til am-
bulant behandling og kun varetager visitationen til degnbehandling, som
derudover foregir i et visitationsudvalg, hvor leveranderen ogsa deltager.
Leverandoren deltager ikke i visitationsudvalget 1 eksempel 4. Dvs. i
eksempel 4 deltager behandlingsstedet slet ikke i selve visitationen, mens
behandlingsstedet i eksempel 5 varetager visitationen til ambulant be-
handling og ligeledes deltager i visitationen til degnbehandling.

En ulempe ved denne model kan vere, at det er svart for bruge-
ren at gennemskue, at der er truffet en myndighedsafgorelse, som man
kan klage over. Lederen af socialafdelingen vil derfor gerne formalisere
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leveranderens visitation pa behandlingsstedet til egne ambulante behand-
lingstilbud mere:

Hvis man iverksetter en ambulant behandling, sd vurderer de
[leveranderen], hvad det er, der skal til: Om det er enkelte sam-
taler, om de skal indgd 1 grupper, eller hvad det nu er i forhold til
det ydelseskatalog, vi [leverandor og bestiller-kommune| nu har
liggende. Det vurderer man selv inde pa [leveranderens behand-
lingssted]. Og dér, hvor det store arbejde er lige nu, det er:
Hvordan er det, vi sikrer, at vi er med pa banen i forhold til, at i
det ojeblik man faktisk far tildelt en ambulant behandling, sd er
der truffet en beslutning — sd er der lavet en myndighedsafgorel-
se? Hvordan er det s, vi far sikret, at det er den enkelte bruger
klar over, og at man faktisk kan anke det her?

Behandlere pi leverandoerens behandlingssted er ifolge lederen 7vant til,
at det, de rent faktisk gor, er en udevelse af en myndighed pd vores veg-
ne, fordi de tildeler borgeren en ydelse”, men hun vil gerne have ”det lidt
mere formaliseret” i fremtiden, sd det bliver tydeliggjort, at det er en
myndighedsafgerelse, som brugeren kan anke.

Visitationen i bestiller-kommunen i eksempel 5 er placeret an-
detledes i den interne kommunestruktur end i eksempel 4. I eksempel 4
var visitationen placeret i en ren visitationsafdeling, som ikke havde no-
gen form for brugerkontakt. I eksempel 5 varetages det af en socialafde-
ling, som bla. ogsd stir for en lang rackke sociale opgaver, herunder fx
bolig og forsergelse. Lederen af socialafdelingen forteller, at man ofte
har en omfattende kontakt med de brugere, der er visiteret til stofmis-
brugsbehandling, og typisk fungerer man ogsd som tovholder for de
sociale indsatser omkring brugere i stofmisbrugsbehandling:

Man [vil] som udgangspunkt have en sagsbehandler her i social-
centret, sa vi pa den made har et struktureret samarbejde om-
kring det. Vi skulle gerne vide, hvem der gor hvad i sagen, og det
vil typisk vare en socialkonsulent herovre, der er tovholder pa
sagen, nar det handler om stofbehandling.

Lederen af socialatdelingen beskriver deres koordinerende rolle siledes:
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Det er noget med at skabe en kontakt, og det er noget med at
sikre, at alle de andre aktorer, der er inde omkring, er med pa
banen. En stofbehandling kan jo ikke st alene — typisk ikke ale-
ne, maske i den periode, hvor der skal ske en afgiftning, men ef-
terfolgende sa er det vigtigt, at man som myndighedsdel sikrer,
at det der med arbejdet eller aktiveringen eller boligen og oko-
nomien, at alle de ting hanger sammen. Ellers sd tenker jeg, sa
kommer man ikke ret langt med en stofbehandlingsindsats, hvis
man ikke er opmarksom pa de andre ting. Og det er dér, hvor
der virkelig skal vere et samarbejde]...]. Det er os, der har an-
svaret for, at det kan lade sig gore. Sa det skal vare sidan en hel-
hedsorienteret indsats, hvor man er i stand til at kunne dosere
det rigtige pé det rigtige tidspunkt.

Lederen af socialafdelingen i eksempel 5 mener, at det er vigtigt, at myn-
dighedsdelen sikrer koordinationen af indsatserne omkring brugerne —
og hun mener, at myndighedsdelen har ansvaret. Det mener visitations-
chefen i eksempel 4 for sa vidt ogsa, men hun mener samtidig, at det
ikke kun er bestiller-kommunen, men ogsa leverandoren, der har en
opgave i forhold til koordination:

I mine ojne ligger ansvaret for at koordinere i ojeblikket klart her
[1 visitationsafdelingen]. Det mener jeg. Jeg har til gengxld en
forventning om, at [leveranderen|, nar de selv peger p4, at der er
noget i Borneforvaltningen, har den kontakt. Og jeg har ogsd en
forventning om, at de informerer bide Borneforvaltningen og os
om, hvad der sker i de her forlob. Den forventning bliver ikke
indfriet. Nar vi sd finder ud af noget, ma vi selv ligge og ringe
rundt for at prove at holde trid og samling og helhed 1 det.

Visitationschefen i eksempel 4 oplever, at leverandoren ikke informerer
de forskellige forvaltninger 1 bestiller-kommunen tilfredsstillende, hvilket
gor koordineringsopgaven vanskeligere. Lederen af socialafdelingen i
eksempel 5 beskriver ikke, at leveranderen udgor et problem i forhold til
koordinationen, men hun oplever alligevel, at det kan vare udfordrende
at sikre helhedsindsatsen omkring brugerne. Det er dog primaert koordi-
nationen internt i kommunen lederen af socialafdelingen fremhaver som
udfordrende:
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Dét, der maske er sverest, er de der snitflader mellem social-
centret og jobcentret|...]. Vi prover at fi snakket os til rette om,
at det kan vere, det kun hedder fem timers aktivering, og sd hed-
der det altsd noget andet, eller ogsa skal det maske hedde 15 ti-
mers aktivering og suppleret med noget social behandling eller
hjalp til at fi struktureret en hverdag derhjemme]...]. Det er nok
den svareste ovelse at fa alle de der aktorer med pé banen, fordi
vi nu er splittet op, som vi er — at fi lov at bevare den helheds-
indsats. Og der har vi en kempe opgave som kommune at sikre,
at det ikke er borgeren, der bliver frygtelig forvirret over, at man
skal snakke med fem personer, som alle sammen synes, de har
krav pd at vide en hel masse. Men det har ikke noget at gore med
den méde, man har organiseret stofbehandlingen pa.

Koordineringsudfordringen i eksempel 5 ligger primeart i forhold til job-
centret og ikke i forhold til stofmisbrugsbehandlingen i denne bestiller-
kommune, ifolge lederen. Socialafdelingen er i lobende kontakt med de
brugere, der er i stofmisbrugsbehandling, og hvis nogen falder ud af
behandlingen, ”’si vil vi vare pa, eller jobcentret vil vare pa”, forteller
hun videre.

Man kan diskutere om visitationschefens forventning til leveran-
doren om, at de skal kontakte de relevante kommunale forvaltninger, nér
deres brugere har andre problemer end stofmisbrug, er rimelig. Leveran-
doren har brugere fra mange forskellige kommuner, som har hver deres
kommunale struktur, hvorfor det miske kan vare svart for en behandler
at gennemskue, hvilken forvaltning, der skal rettes henvendelse til i for-
bindelse med de forskellige problematikker, der kan vaere pé spil for en
stofmisbruger (problematikker af af social karakter, arbejds- eller uddan-
nelsesrelateret, sundhedsrelateret, relateret til born osv.). Hvorvidt det er
rimeligt eller ¢j, er dog i sidste ende et sporgsmdl om, hvad bestiller-
kommune og leverandor er blevet enige om. Problemet i eksempel 4 er
dog, at visitationsafdelingen har en forventning tilleveranderen om, at
denne informerer de forskellige forvaltninger og serger for, at der er
samling og helhed i brugerens sag — men den forventning bliver ikke indfriet.
Myndighedsafdelingen i eksempel 5 fungerer som tovholder for brugere 1
stofmisbrugsbehandling. Tovholder-funktionen i eksempel 4 ser ud til at
vaere delt mellem en visitationsafdeling, der ikke kender til brugerne ud-
over de skriftlige ansegninger, der kommer fra leveranderen, og leveran-

63



doren, der hverken kender til brugernes sag i hjemkommunen eller de
kommunale sagsbehandlere og den kommunale struktur. Det er langt fra
optimalt i forhold til at sikre en helhedsorienteret indsats.

En anden forskel mellem de to bestiller-kommuner er holdnin-
gen til leveranderen. Som det fremgik 1 det foregiende, er myndigheds-
afdelingen i eksempel 4 uenige i den linje leveranderen legger i forhold
til brugerne, som, de menet, et for bled og stiller for fa krav til brugerne.
De er ligeledes utilfredse med informationen fra leveranderen fx i for-
hold til tilbagemeldinger pa brugernes fremmode. Myndighedsafdelingen
i eksempel 5 er mere tilfredse. Lederen af socialafdelingen siger: Vi er
glade for at have det tilbud, og vi vil gerne indga i et samarbejde med
dem, alt det vi nu kan.” Hun uddyber:

Et eller andet sted synes jeg maske nok, at det er heldigt, at vi
overhovedet har et tilbud, fordi organiseringen og ledelsen af
det, det skal vi sd ikke bruge tid pd her. Det vi sd méske skal sik-
re er, at vi fir en god dialog, og der hele tiden er en faglig spar-
ring og samarbejde. Det ma vare vores vasentligste opgave.

Holdningen til leveranderen ser ud til at smitte af pd holdningen til de
ansogninger, der kommer fra leverandoren. Visitationsafdelingen i ek-
sempel 4 fortalte, at de ofte stillede sporgsmailstegn ved de ansegninger,
der kom, og ogsa gav afslag i nogle tilfzelde eller foreslog en anden ind-
sats, end den leveranderen pegede pd. I modsxtning her til forteller
lederen af socialafdelingen i eksempel 5, at man har tillid til leverando-
rens vurdering. Det gaelder ambulant behandling, hvor visitationskompe-
tencen ligefrem er uddelegeret til leveranderen, og det galder ogsa degn-
behandling. Lederen af socialafdelingen i eksempel 5 forteller:

Vi har det sddan, at vi har blind tillid til, at der er nogle gode ar-
gumenter for, at man indstiller til dognbehandling. S4 har man
forsogt alle de andre ting, eller ogsa handler det helt konkret om,
at den her person miske skal hives ud af sit miljo og sendes et
andet sted hen. Sa jeg tror ikke, at vi endnu har sagt nej. Man
kan sige, at det jo sd er dér, hvor det kan vare vanskeligt, nar
man stir over for et fagpersonale, som er vant til at vurdere det
her. Det er maske der, hvor vi kunne blive skatpere pi et eller
andet tidspunkt og fd spurgt relevant — ikke dermed fordi vi skal
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sige nej, men for at sikre at de kommer hele vejen rundt. Om-
vendt er det jo ogsa siadan, at det er indgribende at sende folk et
andet sted hen som pa degnbehandling, og hvis det forst er sa-
dan, at man er motiveret for det, sd er det fordi, det er det rigtige
tilbud. Sa er det fordi, man kan undvare alle kammeraterne og
alt det, der er herhjemme. Si synes jeg, at der skal meget til for,
at det ikke er det tilbud, vi synes, der skal til. Og si handler det
jo ogsd lidt om, at vores ambulante behandlingstilbud vurderer,
hvad det er for en form for terapi, sa de vurderer jo ogsd, hvad
det er for en behandlingsinstitution, der kunne vare sztligt god
for den [bruger], de nu sidder med. Det kender vi jo ikke dogn-
behandlingsstederne til, at vi kan.

Lederen mener ikke, at man endnu har sagt nej til en ansegning. Det
bliver forst og fremmest begrundet med tillid til leveranderen. Hun for-
teller dog ogsa, at det kan vare vanskeligt at stille sporgsmaél ved ansog-
ningen, nar man sidder over for et fagpersonale, som er vant til at vurde-
re disse stofmisbrugssager, og man ikke kender degnbehandlingssteder-
ne. Her er det vigtigt at huske den forskel, at visitationsudvalget i eksem-
pel 4 udelukkende bestdr af personer fra visitationsafdelingen i bestiller-
kommunen, mens visitationsudvalget 1 eksempel 5 bestdr af én visitator
fra socialafdelingen samt flere fagpersoner fra leveranderens behand-
lingssted. I ovenstiende citat fortaeller lederen af socialafdelingen, at man
gerne vil ”’blive skarpere pé et eller andet tidspunkt og fi spurgt relevant”
til leveranderens ansegninger. Hun forteller ogsa:

Umiddelbart er det jo nemt, for vi kan bare henvise [til behand-
ling], men omvendt er det et omride, der er meget fokus pd —
ogsi fordi det koster en masse penge — og der kan jeg godt for-
nemme, at nu har vi haft kommunalreformen og varet i gang
her i halvandet ar, snart to, og det, vi fir mere og mere fokus p4,
er, hvad det er for en ydelse, vi far, hvad er det, vi betaler for.
Og det betyder ogsd, at vi et eller andet sted gerne vil lidt tettere
pé ... Men vi skal heller ikke gore det alt for administrativt tungt
for overhovedet at komme i et behandlingstilbud. Det skal gerne
veere nemt for vores borgere, hvis der er nogen, der har behov
for det.
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Lederen af socialafdelingen vil gerne ”lidt tzettere pa”. Hun oplever, der
er et fokus pd omradet, bl.a. fordi det er meget dyrt, og man derfor gerne
vil vide, ”hvad er det, vi betaler for”. Samtidig fastholder hun, at det ikke
mi blive for administrativt tungt, samt at det er behandlingsstedet, der
har den faglige kompetence:

Et eller andet sted handler det jo ogsd om en faglic vurdering,
der ligger bag, at det er det her tilbud [som leveranderen fore-
slar], og det er vi her som myndighedssagsbehandlere ikke kledt
pa til.

Det betyder, at der i socialafdelingen i eksempel 5 ikke er en tradition for
at stille sporgsmil ved eller give afslag i forhold til de ansegninger om
deognbehandling, der kommer fra leveranderen.

Socialafdelingen i eksempel 5 har en tzt kontakt til de brugere,
de visiterer til stofmisbrugsbehandling, idet de varetager opgaver i for-
hold til forsergelse og bolig og fungerer som brugernes tovholdere. I
modsatning hertil har visitationsafdelingen i eksempel 4 slet ingen bru-
gerkontakt. Det kan virke paradoksalt, at den kommune, som har mindst
kendskab til brugerne og aldrig har besogt behandlingsstedet, er mest
tilbgjelige til at mene, at de kan vurdere brugernes behandlingsbehov
bedre end behandlerne hos leverandoren. Man kan pege pa to forklarin-
ger: For det forste de forskellige holdninger til leveranderen; en kri-
tisk/skeptisk holdning i eksempel 4 vs. en tillidsfuld holdning i eksempel
5. For det andet fremhaver visitationsafdelingen i eksempel 4 ogsd, at
det netop er deres manglende brugerkontakt, der satter dem i stand til at
vurdere sagerne nogternt og dermed give afslag eller foresld alternative
behandlingstilbud. Som en behandlingsleder i kapitlets forste afsnit frem-
forte, si kan det dog vaere en udfordring for den faglige kvalitet, at det er
visitatorer uden serlig kendskab til stofmisbrugsbehandling, der de facto
bestemmer, hvem der skal have hvilke behandlingstilbud. Det er ikke en
bekymring visitator eller visitationschef i eksempel 4 selv kommer med,
men lederen af socialafdelingen i eksempel 5, der kender brugerne, frem-
haver netop, at det er behandlerne pi leverandorens behandlingssted,
der er fagligr klaedt pa til at vurdere, hvilket behandlingstilbud brugerne
skal have.

Opsummerende har bestiller-kommunerne i eksempel 4 og 5 det
til felles, at de kober al deres stofmisbrugsbehandling via en samarbejds-
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aftale i en anden kommune, som ogsa star for udredningen af brugerens
behandlingsbehov. Visitationsafdelingen i eksempel 4 visiterer til bade
ambulant og degnbehandling i et visitationsudvalg, som udelukkende
bestir af personer fra visitationsafdelingen. Socialafdelingen i eksempel 5
lader behandlingsstedet visitere til ambulant behandling, mens de visite-
rer til dognbehandling i et visitationsudvalg, som bestar af en visitator fra
socialafdelingen samt fagpersoner fra leveranderens behandlingssted.
Visitationsafdelingen 1 eksempel 4 meder aldrig brugerne og besoger
aldrig leveranderens behandlingssted, mens socialafdelingen i eksempel 5
har stor brugerkontakt, fordi afdelingen varetager handteringen af bru-
gernes sociale problemstillinger, fx bolig og forsergelse. Visitationsafde-
lingen i eksempel 4 udtrykker utilfredshed med leveranderens behand-
lingssted, stiller sporgsmilstegn ved nogle ansegninger og giver nogle
gange afslag. Socialafdelingen i eksempel 5 udtrykker tilfredshed med
leveranderens behandlingssted og giver generelt ikke afslag. Det fremstir
usikkert, hvordan den helhedsorienterede indsats sikres i eksempel 4, idet
behandlingsstedet ikke kender til og ikke informerer socialforvaltning,
jobcenter, borneforvaltning mv. i kommunen, hvilket visitationsafdelin-
gen forventer, og visitationsafdelingen selv har ikke meget kontakt med
brugerne. I eksempel 5 soges den helhedsorienterede indsats sikret ved,
at det er socialafdelingen, der er tovholder for brugerens sag.

VISITATIONSKOMPETENCE

Vi har nu praesenteret fem eksempler pa visitationssystemer, som de blev
beskrevet i de kvalitative interview og vil nu vende blikket mod data fra
sporgeskemaundersogelsen blandt visitatorer fra alle landets kommuner
for at se, hvilke karakteristika visitationssystemerne har pa aggregeret
niveau. Visitationskompetence i forhold til henholdsvis behandlingsin-
tensitet og leverandor er det forste punkt.

Som vi sa i eksemplerne er det forskelligt, hvilke opgaver kom-
muner varetager 1 forhold til visitation. Tabel 3.1 viser, hvilke typer be-
handlingsintensitet kommunerne visiterer til. I tabellen er der z&ke diffe-
rentieret mellem, hvorvidt visitationskompetencen er placeret i en myn-
dighedsafdeling eller pd behandlingsstedet i den pdgaxldende kommune.
Tabellen viser kun, hvor mange kommuner, der varetager visitation et
eller andet sted i deres system, og hvor mange, der ikke gor det.
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TABEL 3.1
Varetager kommunen visitation til henholdsvis ambulant og dggnbe-
handling?

Antal Procent
Kommunen varetager visitation til ambulant behandling 68 76
Kommunen varetager visitation til dagnbehandling 71 80
Al visitation varetages af anden kommune 12 14
Ved ikke 2 2

Anm.: Tabellen er baseret pa svar fra 89 visitatorer, som havde mulighed for at afgive flere
svar.

14 pct. af visitatorerne svarer, at al visitation varetages af en anden kom-
mune. En af disse kommuner noterer folgende i sporgeskemaunder-
sogelsen:

Vi har forpligtende samarbejde med [en anden navngiven kom-
mune], og vi henviser blot til behandlingsstedet i [den kommu-
ne] - vi har ingen kompetence i forhold til behandling.

Tabellen viser ogsa, at 76 pct. af visitatorerne svarer, at visitation til am-
bulant behandling varetages af dem og/eller andre medarbejdere i deres
kommune, og 80 pct. af visitatorerne svarer, at visitation til degnbehand-
ling varetages af dem og/eller andre medarbejdere i detes kommune.

Nir det geelder kommuners visitationskompetencer skal man ve-
re opmarksom pa, at nir en visitator svarer, at kommunen varetager
visitation til bidde ambulant og degnbehandling, er det ikke ensbetydende
med, at visitationskompetencen er placeret sazme sted 1 kommunen. Som
vi sa 1 eksempel 1 kan visitationskompetencen til ambulant behandling
ligge pd behandlingsstedet, mens visitationskompetencen til degnbe-
handling ligger i en myndighedsafdeling — det er vel og marke samme
kommune, men to forskellige steder.

I de naeste tabeller gir vi nermere ind i, hvem der foretager visi-
tationen til hvilke behandlingstilbud. Forst ser vi pa udferer-
kommunernes visitation til deres egne behandlingstilbud. 1 spergeske-
maundersogelsen er der 40 visitatorer, som angiver, at kommunen selv
udferer stofmisbrugsbehandling. De er blevet spurgt, hvem der visiterer
til disse behandlingstilbud, og svarene fremgir af tabel 3.2:

68



TABEL 3.2
Hvem visiterer til egne behandlingstilbud i udfgrer-kommuner?

Antal Procent
Behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet 26 65
Visitatorer placeret pa behandlingsstedet 17 43
Visitatorer placeret andetsteds i kommunen 5 13
Visitationsudvalg 16 40
Ved ikke 0 0

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 40 visitatorer, som angiver, at kommunen selv
udferer stofmisbrugsbehandling. Visitation til forskellige typer tilbud inden for kategorien
kan foretages forskelligt, hvorfor visitatorer havde mulighed for at afgive flere svar.Det
fremgik af en vejledning til spergsmalet, at der med "visitator” menes personale, hvis pri-
maere opgave er at visitere brugere til stofmisbrugsbehandling — ikke selv udfgre behandlin-
gen.

I 65 pct. af udferer-kommunerne kan behandlere eller behandlingsledere
pd behandlingsstedet selv visitere brugere til stofmisbrugsbehandling i
kommunens eget regi. Denne model sa vi eksemplificeret i to forskellige
versioner 1 henholdsvis eksempel 1 og 2. I begge disse udferer-
kommuner kunne behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsste-
det visitere brugere til kommunens eget tilbud — enten béde til ambulant
og degnbehandling (eksempel 2) eller kun til ambulant behandling (ek-
sempel 1).

1 43 pct. af udferer-kommunerne er der en visitator placeret pa
behandlingsstedet. Denne model sd vi i eksempel 3, hvor en visitator fra
myndighedsafdelingen var udstationeret pa behandlingsstedet, hvorfra
han visiterede til bide ambulant og degnbehandling. En visitator placeret
péa behandlingsstedet behover imidlertid ikke vare en udstationeret med-
arbejder fra myndighedsafdelingen som i eksempel 3. Som bemarket
ovenfor fremgik det af vejledningen til besvarelsen af sporgsmalet, at der
med visitator menes personale, hvis primare opgave er at visitere bruge-
re til stofmisbrugsbehandling — ikke selv udfere behandlingen.

1 40 pct. af udforer-kommunerne er der et visitationsudvalg,
som visiterer til kommunens eget tilbud. Det si vi i eksempel 1, hvor et
visitationsudvalg bestdende af brugerens kontaktperson, en ASI-
padagog, en lege og en psykolog (alle fra behandlingsstedet) besluttede,
hvilket ambulant behandlingstilbud en bruger skulle tilbydes efter tre
visitationssamtaler.

I neste tabel skal vi se pd, hvem der har visitationskompetencen,
nir det gelder andre kommuners behandlingstilbud. I spergeskema-
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undersogelsen er der 41 visitatorer, som angiver, at kommunen tilbyder
stofmisbrugsbehandling, som kebes ved andre kommuner. De er blevet
spurgt, hvem der visiterer til disse behandlingstilbud, og svarene fremgir
af tabel 3.3:

TABEL 3.3

Hvem visiterer til andre kommuners behandlingstilbud i bestiller-

kommuner?

Antal Procent

Behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet 15 37
Visitatorer placeret pa behandlingsstedet 5 12
Visitatorer placeret andetsteds i kommunen 11 27
Visitationsudvalg 11 27
Ved ikke 3 7

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 41 visitatorer, som angiver, at kommunen
tilbyder stofmisbrugsbehandling, som kabes ved andre kommuner. Visitation til forskellige
typer tilbud inden for kategorien kan foretages forskelligt, hvorfor visitatorer havde mulighed
for at afgive flere svar. Det fremgik af en vejledning til spgrgsmalet, at der med "visitator”
menes personale, hvis primaere opgave er at visitere brugere til stofmisbrugsbehandling —
ikke selv udfgre behandlingen.

I 37 pct. af de kommuner, der visiterer brugere til andre kommuners
behandlingstilbud, er det behandlere eller behandlingsledere pa behand-
lingsstedet, der foretager visitationen. Det sa vi et eksempel pa i den
sidste bestiller-kommune (eksempel 5), hvor visitationskompetencen til
ambulant behandling var uddelegeret til behandlingsstedet i en anden
kommune.

1 27 pct. er det en visitator, som ikke sidder pa behandlingsste-
det, men et andet sted i kommunen, der har visitationskompetencen. Det
sd vi et eksempel pa i den forste bestiller-kommune (eksempel 4), hvor
visitationskompetencen til bade ambulant og degnbehandling var place-
ret i visitationsafdelingen.

1 27 pct. af de kommuner, der visiterer brugere til andre kom-
muners behandlingstilbud, bruger man et visitationsudvalg. Som vi sd i
eksemplerne kan disse bide vaere sammensat af en blanding mellem pet-
soner fra bestiller-kommunen og fra behandlingsstedet (eksempel 5) eller
bestd udelukkende af personer fra bestiller-kommunen (eksempel 4).
Anvendelsen af visitationsudvalg 1 bestiller-kommuner i forhold til andre
kommuners tilbud er lidt overraskende lavere end anvendelsen af visita-
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tionsudvalg i udferer-kommuner i forhold til egne behandlingstilbud.
Det er nemlig 40 pct. af udferer-kommunerne, der anvender visitations-
udvalg i forhold til egne tilbud.

I neste tabel skal vi se pd, hvem der har visitationskompetencen,
nar det gelder regionale behandlingstilbud. I spergeskemaundersogelsen
er der 33 visitatorer, som angiver, at kommunen benytter regionale tilbud
om stofmisbrugsbehandling. De er blevet spurgt, hvem der visiterer til
disse behandlingstilbud, og svarene fremgir af tabel 3.4

TABEL 3.4
Hvem visiterer til regionale behandlingstilbud i kommuner, der benyt-
ter sddanne?

Antal Procent
Behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet 12 36
Visitatorer placeret pa behandlingsstedet 5 15
Visitatorer placeret andetsteds i kommunen 9 27
Visitationsudvalg 9 27
Ved ikke 1 3

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 33 visitatorer, som angiver, at kommunen
tilbyder stofmisbrugsbehandling, som kebes ved regionale leverandarer. Visitation til for-
skellige typer tilbud inden for kategorien kan foretages forskelligt, hvorfor visitatorer havde
mulighed for at afgive flere svar. Det fremgik af en vejledning til spargsmalet, at der med
"visitator” menes personale, hvis primzaere opgave er at visitere brugere til stofmisbrugsbe-
handling — ikke selv udfare behandlingen.

36 pct. af de kommuner, som anvender regionale behandlingstilbud,
oplyser, at behandlere eller behandlingsledere pd behandlingsstedet kan
foretage visitationen. Det kan bade vere behandlere og behandlingslede-
re pa en udforer-kommunes behandlingssted, og det kan vare behandle-
re og behandlingsledere pa det regionale behandlingssted.” 27 pct. af
kommunerne har placeret visitationskompetence til regionale behand-
lingstilbud 1 henholdsvis visitationsudvalg og hos visitatorer placeret et
andet sted end pa behandlingsstedet.

7. 14 af de 33 kommuner, som bruger regionale behandlingstilbud, er ogsa udferer-kommuner, og i
disse tilfzlde kan behandlingsstedet bade vare kommunens eget og det regionale behandlings-
sted. 19 af de 33 kommuner udforer ikke selv stofmisbrugsbehandling, og de mé derfor henvise
til behandlere og behandlingsledere pa det regionale behandlingssted.
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Behandlingsstedet i eksempel 2 benytter et tilbud om dagbe-
handling fra en regional udbyder. Det kommunale behandlingssted i
eksempel 2 har i udgangspunktet bdde visitationskompetence til eget og
andre ambulante tilbud samt degnbehandling og er dermed et eksempel
p4, at det er behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet, der
visiterer til regionale behandlingstilbud. Behandlingslederen fortxller
imidlertid, at det ikke er helt sd enkelt. Behandlingsstedet kan faktisk kun
visitere til nogle dele af det regionale tilbud til deres stofmisbrugere:

Det har taget lidt tid at finde ud af den der myndighedsfunktion.
Jeg kan give dig et eksempel. Vi keber nogle gange ambulante
pladser pa en regional institution, der hedder [navn], der gik til
regionen. Det var ellers i amtet. Der betaler vi [dvs. det kommu-
nale behandlingssted] dem [dvs. det regionale behandlingssted].
Men de [dvs. det regionale behandlingssted] har ogsa nogle stot-
teboliger. Sa hvis de anbefaler, at det ambulante ikke er nok, og
brugeren skal i en stottebolig, sd er det myndighedsfunktion [i
kommunen — placeret et andet sted end pa behandlingsstedet],
der betaler og bevilger[...]. Dvs. hvis der er en klient, der far
ambulant misbrugsbehandling og er i en stottebolig, sa er der to
forskellige afdelinger [i samme kommune], der betaler.

Visitationskompetencen til selve stofmisbrugsbehandlingen i det regiona-
le tilbud er altsa placeret pd det kommunale behandlingssted, men hvis
stofmisbrugeren skal have en stottebolig, si er det en myndighedsafde-
ling et andet sted 1 kommunen, der har visitationskompetencen.

I neeste tabel skal vi se pd, hvem der har visitationskompetencen,
nér det gzelder private behandlingstilbud. I spergeskemaundersogelsen er
der 64 visitatorer, som angiver, at kommunen benytter private tilbud om
stofmisbrugsbehandling. De er blevet spurgt, hvem der visiterer til disse
behandlingstilbud, og svarene fremgar af tabel 3.5.

Private behandlingstilbud er ofte lig dognbehandling. Af besva-
relserne fremgér det, at det for alle 64 kommuners vedkommende, i
hvert fald blandt andet, er dognbehandling, man keber. 30 pct. af de 64
kommuner keober derudover ogsia ambulant behandling ved private leve-
randorer, og 39 pct. kober dagbehandling ved private leveranderer.
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TABEL 3.5
Hvem visiterer til private behandlingstilbud i kommuner, der benytter

sadanne?
Antal Procent
Behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet 22 34
Visitatorer placeret pa behandlingsstedet 9 14
Visitatorer placeret andetsteds i kommunen 23 36
Visitationsudvalg 25 39
Ved ikke 0 0

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 64 visitatorer, som angiver, at kommunen
tilbyder stofmisbrugsbehandling, som kabes ved private leveranderer. Visitation til forskelli-
ge typer tilbud inden for kategorien kan foretages forskelligt, hvorfor visitatorer havde mu-
lighed for at afgive flere svar. Derfor summer procenterne ikke til 100. Det fremgik af en vej-
ledning til spargsmalet, at der med "visitator” menes personale, hvis primaere opgave er at
visitere brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfgre behandlingen.

I 39 pct. af de kommuner, som benytter private behandlingstilbud, bru-
ger man et visitationsudvalg, ndr man visiterer brugere til private behand-
lingstilbud. I 36 pct. af kommunerne er det en visitator placeret et andet
sted end pa et behandlingssted, der visiterer til private behandlingstilbud,
og 1 34 pct. af de kommuner, som benytter private behandlingstilbud, er
det (bla.) behandlere eller behandlingsledere pa behandlingsstedet, der
visiterer til dem. Visitationsudvalg i forhold til degnbehandling sa vi i
eksempel 4 og 5. I naste afsnit ser vi nermere pa disse visitationsudvalg.

VISITATIONSUDVALG

I dette afsnit ser vi pa sporgeskemaundersogelsens oplysninger om, hvor
mange kommuner, der har et visitationsudvalg, samt hvordan og hvornir
de bruges.

Forst ser vi pa, hvor mange kommuner, der har eller deltager i et
visitationsudvalg. Det fremgir af tabel 3.0.

Halvdelen (49 pct.) af kommunerne har eller deltager i et visita-
tionsudvalg. 34 pct. varetager visitation i en eller anden udstrakning,
men har ikke noget visitationsudvalg, og 14 pct. af kommunerne har ikke
noget visitationsudvalg, idet de slet ikke varetager visitation til stofmis-
brugsbehandling i kommunen.
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TABEL 3.6
Har kommunen et visitationsudvalg?

Antal Pct.
Kommunen har eller deltager i et visitationsudvalg 44 49
Kommunen hverken har eller deltager i et visitationsudvalg 30 34
Al visitation varetages af en anden kommune 12 14
Ved ikke 3 3
Total 89 100

De kommuner, der har et visitationsudvalg er blevet spurgt, hvor hyppigt
det modes. Svarene fremgir af tabel 3.7.

TABEL 3.7

Hvor ofte holder kommunale visitationsudvalg megder?

Antal Pct.
Hver uge 20 46
Hver anden uge 14 30
Hver tredje uge 2 5
Hver fierde uge 5 11
Ad hoc/Efter behov 4 9
Total 44 100

I 46 pct. af de kommuner, der har visitationsudvalg, medes udvalget hver
uge. Det daekker over 20 kommuner og fire af dem noterer, at de har to
visitationsudvalgsmeder om ugen. I 30 pct. af kommunerne er der visita-
tionsudvalgsmoede hver anden uge. I resten af kommunerne er det sjald-
nere eller ad hoc.

De kommuner, der har et visitationsudvalg er ogsa blevet spurgt,
hvilke grupper der er reprasenteret i visitationsudvalget. Svarene fremgér
af tabel 3.8.

175 pct. af visitationsudvalgene sidder der en leder fra stofmis-
brugsbehandlingen. I 61 pct. af visitationsudvalgene sidder der en visita-
tor/sagsbehandler, hvis job primeart bestar i at visitere brugere til stof-
misbrugsbehandling. I 52 pct. af visitationsudvalgene deltager en eller
flere behandlere fra stofmisbrugsbehandlingen. Lager og sagsbehandlere
fra andre afdelinger er mindre hyppigt reprasenteret i visitationsudvalge-
ne med henholdsvis 21 pct. og 18 pct. Syv respondenter noterer i spor-
geskemaundersogelsen, at ledere fra andre kommunale afdelinger (fx
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”ledere fra det sociale og psykiatriske omride” eller ”chef for voksen
handicap”) deltager. To respondenter noterer, at brugere ogsa kan delta-
ge 1 visitationsudvalget.

TABEL 3.8
Hvem sidder i de kommunale visitationsudvalg?

Antal Pct

Visitatorer/sagsbehandlere, hvis job primeert bestar i at
visitere brugere til stofmisbrugsbehandling 27 61
Behandlere fra stofmisbrugsbehandlingen 23 52
Ledere fra stofmisbrugsbehandlingen 33 75
Sagsbehandlere fra andre kommunale afdelinger 8 18
Politikere 0 0
Leeger 9 21
Ved ikke 1 2

Endelig er de kommuner, der har et visitationsudvalg blevet spurgt,
hvorndr visitationsudvalget inddrages. Svarene fremgar af tabel 3.9.

TABEL 3.9

Hvornar inddrages visitationsudvalget? Procent
Hvor hyppigt Altid Of- Nogle Sjeel- Al- Ved Total
inddrages visitati- test gan- dent drig ikke pct./
onsudvalget i forb. ge Antal
m. visitation til:
Degnbehandling 89 9 3 0 0 0 100/44
Dagbehandling 52 11 9 5 21 2 100/44
Ambulant behand-

ling 34 14 11 5 34 2 100/44

Som det fremgér af tabellen daler inddragelsen af visitationsudvalg paral-
lelt med behandlingsintensiteten: Nar det gzlder den mest intensive be-
handlingsform, nemlig dognbehandling, inddrages visitationsudvalg altid
1 89 pct. af de kommuner, der har visitationsudvalg, mens det kun er 52
pct., ndr det gelder dagbehandling, og 34 pct., ndr det gelder ambulant
behandling. Omvendt er der ikke nogen kommuner, hvor visitationsud-
valg aldrig inddrages, nar det gxlder degnbehandling, mens det er tilfzl-
det for henholdsvis 21 pct. og 34 pct. af de kommuner, der har visitati-
onsudvalg, ndr det gelder dagbehandling og ambulant behandling.

75



VISITATORER

Nu vender vi blikket mod visitatorerne. Det er visitatorer, der er blevet
bedt om at udfylde sporgeskemaet, og de er ogsd blevet bedt om at for-
txlle, hvilke funktioner de varetager i deres stilling. Det er der 78 re-
spondenter, der har gjort. Deres svar fremgir af tabel 3.10.

TABEL 3.10
Hvilke funktioner varetager de kommunale visitatorer?

Antal Procent
Visitation til ambulant behandling 57 73
Visitation til degnbehandling 60 1
Deltager i visitationsudvalg 43 55
Kontaktperson for brugere i ekstern behandling 35 45
Behandling af brugere 26 33
Udredning/afklaringsarbejde inden visitation 34 44

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 78 visitatorer. De har haft mulighed for at angive
varetagelsen af flere funktioner.

Af de visitatorer, der har deltaget i sporgeskemaundersogelsen, varetager
flest visitation til degnbehandling (77 pct.) og ambulant behandling (73
pct.). Lidt over halvdelen (55 pct.) deltager i visitationsudvalg. Lidt under
halvdelen (45 pct.) er kontaktperson for brugere i ekstern behandling.
Ekstern behandling vil ofte vere lig dognbehandling, jf. forrige afsnit. I
de kommuner, hvor vi udforte kvalitative interview, sa vi flere eksempler
p4, at visitatorer fra myndighedsafdelinger overtog rollen som brugerens
kontaktperson i tilfelde af degnbehandling. Fx er det sidan i eksempel 4,
at det er visitatorer fra visitationsenheden (og ikke leveranderens be-
handlingssted), der har kontakt og far tilbagemeldinger fra degnbehand-
lingen, hvis brugeren fir et sidant tilbud.

Nogle visitatorer stir ogsa for udredning/afklaringsarbejde in-
den visitationen; det gzlder for 44 pct. af de deltagende visitatorer. 33
pct. af de deltagende star ogsa for behandling af brugere. Nar vi taler om,
hvilke funktioner visitatorer varetager, er det vigtigt at understrege, at det
netop er blandt de deltagende visitatorer. I en kommune kan der bade
vare visitatorer, som ogsd stir for udredning/behandling og visitatorer,
som ikke gor. Der kan fx vare en kommune med et visitationsudvalg,
hvor der dels sidder en behandlingsleder, som visiterer, men ikke vareta-
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ger direkte brugerkontakt i form af udredning/behandling, og dels egent-
lige behandlere, som varetager bade visitation og udredning/behandling.
Svarene i sporgeskemaundersogelsen angiende vistatorernes funktioner
vil saledes afthenge af, om det er lederen eller behandleren, der har svaret
pé sporgeskemaet. Deltagerne er blevet bedt om at angive deres stillings-
betegnelse, og af de 78 har 30 angivet en form for chef- eller lederstilling,
sasom centerchef eller gruppeleder. Det kan vare en forklaring pa den
relativt lave andel visitatorer, der angiver, at de varetager egentlig be-
handling af brugerne.

Som vi si i eksempel 3 kan en visitator tilhore myndighedsafde-
lingen, men veare ’udstationeret’ pa behandlingsstedet. Det organisatori-
ske tilhersforhold og den fysiske placering folges altsd ikke nodvendigvis
ad. Visitatorerne er blevet spurgt, hvilken enhed de tilhorer organisato-
risk, og svarene fremgar af tabel 3.11.

TABEL 3.11
Hvilke enheder tilhgrer visitatorerne organisatorisk?

Antal Procent
Den kommunale forvaltning/myndighedsafdeling 52 67
Behandlingsstedet 25 32
Andet 1 1
Total 78 100

Som det fremgir af tabellen tilhorer omkring to ud af tre visitatorer or-
ganisatorisk den kommunale forvaltning/myndighedsafdelingen, mens
hver tredje organisatorisk herer til behandlingsstedet. Hvor er de fysisk
placeret? Det fremgir af tabel 3.12.

Af tabel 3.12 kan man se, at 56 pct. af visitatorerne er placeret i
den kommunale forvaltning/myndighedsafdelingen, mens 42 pct. sidder
pa behandlingsstedet. En nejere gennemgang af sammenhaxngen mellem
svarene pa de to sporgsmal fra de 78 visitatorer viser, at der er otte visita-
torer, som organisatorisk tilherer den kommunale forvalt-
ning/myndighedsafdelingen, men er fysisk placeret pa behandlingsstedet.
Dvs. de har en model, der ligner den i eksempel 3. Det mest almindelige
er imidlertid, at visitatoren tilhorer den kommunale forvalt-
ning/myndighedsafdelingen organisatorisk og er placeret i denne fysisk.
Det gzlder for 44 af de deltagende visitatorer. Det var en model, vi bl.a.
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sd 1 eksempel 4. For 25 af de deltagende visitatorer gzlder det, at de til-
horer behandlingsstedet organisatorisk og er placeret her fysisk. Det var
en model, vi bla. sa i eksempel 2. I eksempel 1 og 5 er visitator til ambu-
lant behanding organisatorisk og fysisk placeret pa behandlingsstedet,
mens visitator til degnbehandling er organisatorisk og fysisk placeret i en

myndighedsafdeling .

TABEL 3.12

Hvor er visitatorerne fysisk placeret?

Antal Procent

Den kommunale forvaltning/myndighedsafdeling 44 56
Behandlingsstedet 33 42
Andet 1 1
Total 78 100

Endelig har vi spurgt visitatorerne, hvor mange brugere de vil skenne, de
har visiteret til stofmisbrugsbehandling i lobet af 2008. Svarene fremgar
af tabel 3.13.

TABEL 3.13

Hvor mange brugere har visitatorerne visiteret pa et ar?
Antal brugere Antal Procent
0-9 11 14
10-19 15 19
20-39 17 22
40-59 10 13
60-79 4 5
80-99 4 5
100 eller flere 13 17
Ved ikke 4 5
Total 78 100

Som det fremgar, er der ganske stor forskel pd, hvor mange visitationer
hver visitator varetager om dret. 14 pct. af de deltagende visitatorer skon-
ner, at de havde under 10 visitationer i lobet af 2008, mens 17 pct. skon-
ner, at det var over 100.

Visitationsvaretagelsen kan vare specialiseret hos én visitator el-
ler vaere spredt ud blandt mange behandlere — som i eksempel 1, hvor
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brugerens kontaktperson deltager i visitationsudvalget. Man kunne det-
for forestille sig, at de visitatorer, der ogsa varetager egentlig behandling
af brugere, har ferre visitationer. Sporgeskemaundersogelsens besvarel-
ser viser dog, at de 26 visitatorer, som ogsa varetager behandling af bru-
gerne, har samme spredning som resten af gruppen med hensyn til antal
af drlige visitationer, og 6 af de 26 skonner, at de visiterede 100 eller flere
brugere 1 2008 ved siden af deres behandling. Det ser saledes ikke umid-
delbart ud til, at antallet af visitationer er et spergsmal om, hvorvidt visi-
tationsvaretagelsen er specialiseret og udskilt fra behandlingsarbejdet.

OPSUMMERING

Vi har 1 dette kapitlet skitseret en raekke centrale forskelle og karakteristi-
ka ved kommunernes visitationssystemer pd stofmisbrugsomridet og
derefter gennemgiet fem eksempler, som er beskrevet i kvalitative inter-
view med behandlingsledere, myndighedspersoner og visitatorer. Der-
neest har vi 1 kapitlet behandlet information om visitationssystemer fra en
sporgeskemaundersogelse blandt visitatorer i hele landet.

I kapitlet har vi vist, at visitationssystemerne i de forskellige
kommuner adskiller sig fra hinanden pa mange forskellige parametre,
som ikke kun hznger sammen med, hvorvidt de er udforer- eller bestil-
ler-kommuner. For det forste er der forskel pa, hvor visitationskompetencen
er placeret. Eksempel 2 illustrerede en model, hvor visitationskompeten-
cen til bade ambulant og degnbehandling er placeret pd behandlingsste-
det, mens eksempel 4 viste det modsatte; en model, hvor hverken visita-
tionskompetencen til ambulant eller degnbehandling er placeret pa be-
handlingsstedet, men i en kommunes myndighedsafdeling. I eksemplerne
1 og 5 er visitationskompetencen til ambulant behandling placeret pa
behandlingsstedet, mens visitationskompetencen til degnbehandling er
placeret i en kommunal myndighedsafdeling. I eksempel 3 er en visitator
fra myndighedsafdelingen udstationeret pa behandlingsstedet; visitati-
onskompetencen til bide ambulant behandling og degnbehandling er 1
denne kommune organisatorisk placeret i myndighedsafdelingen, men
fysisk placeret pa behandlingsstedet.

Der er for det andet ogsa forskel pa selve visitationsforlobet, hvor
mange samtaler, der indgar i visitationsforlebet, hvem der stir for dem,
hvorvidt redskaber saisom ASI-skemaet indgar osv. I eksempel 1 er der i
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alt fire samtaler med brugeren, inden der traeffes en visitationsbeslutning,
mens der i eksempel 2 og 3 kun er to. I eksempel 1 har brugeren visitati-
onssamtaler med bade sin kontaktperson, en ASI-padagog og en lxge,
og hvis brugeren soger degnbehandling, skal han/hun ydermere til sam-
tale(r) hos behandlingsstedets psykolog. I eksempel 2 har brugeren to
samtaler med en, hogjst to forskellige, misbrugskonsulenter fra behand-
lingsstedet. I eksempel 3 taler brugeren forst med visitatoren fra myndig-
hedsafdelingen og derefter den behandler, som vedkommende er blevet
visiteret videre til. I eksempel 4 og 5 er det leveranderen, som stir for
udredning og visitationssamtaler. I eksempel 5 har den visiterende social-
afdeling en ganske stor brugerkontakt, idet de fungerer som tovholder og
koordinator for de forskellige sociale indsatser omkring brugere i stof-
misbrugsbehandling, mens visitationsafdelingen i eksempel 4 slet ikke
har brugerkontakt og aldrig meder brugerne ansigt til ansigt.

For det tredje er der forskel pA kommunerne i forhold til, om
det er de samme eller forskellige visitationsprocedurer, der gor sig geeldende for
henholdsvis ambulant og degnbehandling. I eksempel 2 og 4 har man
samme visitationsprocedurer for henholdsvis ambulant og degnbehand-
ling, mens visitationsprocedurerne er forskellige i eksempel 1, 3 og 5.

Udover de strukturelle forskelle er der ogsid holdningsmassige
forskelle mellem de forskellige visitationssystemer. Det galder bl.a. hold-
ningen 1l dognbebandlingen i udforer-kommunerne. Som det fremgir, har
man i de udferer-kommuner, der anvendes som henholdsvis eksempel 1
og 3, taget en beslutning centralt om, at kommunens ambulante behand-
ling er det forste og primare behandlingstilbud til kommunens brugere.
Man legger 1 disse kommuner vaegt pa, at degnbehandling ikke nedven-
digvis er bedre end ambulant behandling, og at brugere, der onsker
dognbehandling, skal udfordres pa deres begrundelser. Dognbehandling
kommer kun pa tale, hvis kommunens eget, ambulante tilbud efter en
periode ikke viser sig nok. I eksempel 2 fortaller behandlingslederen, at
man opfordrer brugerne til degnbehandling. Hver femte bruger var i
degnbehandling i lobet af sidste ar, og ingen brugere fik afslag pd degn-
behandling. Han forbinder den positive holdning til degnbehandling
med en satsning pa stoffrihed.

Nir det geelder bestiller-kommunerne, viser der sig iser forskelle
med hensyn til deres holdninger til leverandoren. Visitationsatdelingen 1 ek-
sempel 4 udtrykker utilfredshed med leveranderens behandlingssted;
utilfredshed med deres blede linje og manglende krav til brugerne, samt
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utilfredshed med information og tilbagemeldinger om, hvilken behand-
ling brugerne rent faktisk modtager. Visitationsafdelingen i1 eksempel 4
stiller sporgsmalstegn ved nogle af leveranderens ansegninger og giver
nogle gange afslag eller peger pi andre tilbud, end leverandoren gor.
Socialafdelingen 1 eksempel 5 udtrykker tilfredshed med leveranderens
behandlingssted. De har tillid til, at der er gode argumenter for leveran-
dorens ansegninger og giver generelt ikke afslag.

I de fem eksempler optrader flere forskellige typer visitations-
udvalg. Nogle af disse kaldes ikke umiddelbart visitationsudvalg, men
behandlingsmoder (eksempel 2) eller teammoder (eksempel 3). I begge
tilfelde er der dog tale om et udvalg af personer fra stofmisbrugsbehand-
lingen, som har visitationskompetencen, hvorfor det virker passende at
omtale det som visitationsudvalg. Sporgeskemaundersogelsen viser, at
halvdelen (49 pct.) af kommunerne har eller deltager i et visitationsud-
valg, 34 pct. af kommunerne varetager visitation i en eller anden ud-
strekning, men har ikke noget visitationsudvalg, og 14 pct. af kommu-
nerne har ikke noget visitationsudvalg, idet al visitation varetages af en
anden kommune. I de kommuner, som har eller deltager i et visitations-
udvalg, medes visitationsudvalget oftest hver uge (46 pct.) eller hver
anden uge (30 pct.). De hyppigste deltagere i visitationsudvalgene er
ledere fra stofmisbrugsbehandlingen. En sidan leder deltager i 75 pct. af
visitationsudvalgene.

Jo hejere behandlingsintensitet, jo mere sandsynlig er det, at visi-
tationsudvalget inddrages i visitationen. I 89 pct. af de kommuner, som
har eller deltager i et visitationsudvalg, inddrages visitationsudvalget sale-
des altid 1 forbindelse med visitation til degnbehandling. Det galder
tilsvarende for 52 pct., ndr det handler om dagbehandling, og 34 pct. nir
det handler om ambulant behandling.

1 56 pct. af kommunerne tilhorer den visitatorer, der har svaret
pda  sporgeskemaet, organisatorisk den  kommunale forvalt-
ning/myndighedsafdelingen og er samtidig ogsa placeret der. Det var
den model, der bl.a. blev illustreret i eksempel 4. I 32 pct. af kommuner-
ne tilhorer den visitatorer, der har svaret pd sporgeskemaet, organisato-
risk behandlingsstedet og er samtidig ogsa placeret der. Det var den mo-
del, der bl.a. blev illustreret i eksempel 2. Endelig er der 10 pct. af kom-
munerne, hvor den visitator,, der har svaret pd sporgeskemaet, organisa-
torisk tilheter den kommunale forvaltning/myndighedsafdelingen, men
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fysisk er placeret pd behandlingsstedet. Det var en model, vi sa illustreret
1 eksempel 3.

Det ma dog understreges, at sporgeskemaundersogelsen ikke vi-
set, at der er tre grundmodeller, som kommunerne kan opdeles i. Under-
sogelsen giver et fingerpeg om, hvilke delaspekter der er mest udbredte,
men siger ikke noget definitivt om, hvilken model hver enkelt kommune
har valgt for visitationen. Undersogelsen viser den organisatoriske og
fysiske placering for de deltagende visitatorer — ikke kommuner — fordi
de kommunale strukturer er for komplicerede til at atdakkes via et spor-
geskema. 1 de 56 pct. af kommunerne, hvor visitatoren har svaret, at
vedkommende bide er organisatorisk og fysisk placeret 1 den kommuna-
le forvaltning/myndighedsafdeling, kan der siledes vare andre visitato-
rer, som visiterer parallelt med visitatoren eller visiterer andre grupper (fx
kun yngre/zldre) eller til andre tilbud (fx ambulante tilbud). Visitations-
systemerne varierer grundleggende pa en mide, som ikke fuldt ud kan
indfanges via standardiserede sporgsmil i et sporgeskema (fordi para-
metrene er flerdimensionale), men visitationssystemerne kan illustreres
vha. case-eksempler, hvorefter enkelte delaspekters udbredelse kan kort-
legges via en sporgeskemaundersogelse.
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KAPITEL 4

SAGSBEHANDLINGS-
PROCEDURER

I dette kapitel skal vi se pd udvalgte aspekter at kommunernes sagsbe-
handlingsprocedurer pa stofmisbrugsomradet. Kapitlet vil handle om
procedurer vedrorende udredning af brugeren og brugerens behand-
lingsbehov, skriftlige planer for brugerens behandling samt behandlings-
systemets procedurer, hvis brugeren far tilbagefald eller udebliver fra
behandlingen.

Kapitlet er bade baseret pa data fra spergeskemaundersogelsen
blandt visitatorer samt kvalitative interview med visitatorer.

UDREDNING

Det forste, vi skal se pa, er sagsbehandlingsprocedurer i forbindelse med
udredning. Udredning vil sige, at brugerens baggrund, aktuelle situation,
personlige forhold, problemer, ressourcer og behov for behand-
ling/andre indsatser m.v. kortlegges og beskrives skriftligt. Udredningen
foregar som regel ved, at en behandler (eller visitator) taler med bruge-
ren, men udredningen kan ogséd blive suppleret fra andre kilder, fx tidli-
gere journalnotater, samtaler med andre sagsbehandlere eller behandlere,
som kender brugeren osv.

En tidligere formand for visitationsudvalget 1 Kobenhavns Amt
gor opmerksom pa, at behandlere ikke kun skal gore rede for deres ob-
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servationer, nar de producerer den sagsfremstilling, der skal bruges til en
visitation. De skal ogsd beskrive deres faglige vurderinger: ”Observatio-
ner skal omszttes og danne grundlag for de vurderinger, der er nodven-
dige for, at der kan treffes de mest hensigtsmassige og kompetente be-
slutninger i de enkelte sager.” (Petersen 2000: 2). Vurderer man, at bru-
gerens onske om stoffri degnbehandling er relevant og hensigtsmassigt?
Vurderer man, at brugerens fremstilling af aktuel stofsituation er reali-
stisk? Vurderer man brugerens ressourcer pa samme madde som jobcent-
ret?

Man kan opfatte vurderingerne som en integreret del af udred-
ningen, eller man kan skelne og opfatte vurderingerne som en del af
selve visitationen, der foretages efter udredningen er afsluttet. Begge
opfattelser har vi medt blandt de visitatorer, myndighedspersoner og
behandlingsledere, vi har interviewet. De forskellige opfattelser henger
ofte sammen med, hvordan man har organiseret udredningen i forhold
til visitationen. I nogle kommuner foretages udredning og visitation af
samme person, hvorfor det giver tilbojelighed til at opfatte det som to
integrerede processer. I andre kommuner foretages udredning og visita-
tion af forskellige personer og her opfattes det derfor ofte, som adskilte
trin: Behandleren, der udreder, indsamler information og beskriver ob-
servationer, behandleren, der visiterer, vurderer informationen og obset-
vationerne

De visitatorer, der deltog 1 spergeskemaundersogelsen er blevet
spurgt, om de selv foretager udredningen af brugeres behandlingsbehov,
inden de visiterer til behandling, eller om det er en anden, der foretager
udredningen. Deres svar fremgar af tabel 4.1.

TABEL 4.1
Foretager visitatorerne selv udredningen af brugernes behandlingsbe-
hov?

Antal Pct.
Visitator foretager selv udredning 25 32
En anden foretager udredning 52 67
Ved ikke 1 1
Total 78 100
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Som det fremgir af tabellen, foretager hver tredje af de deltagende visita-
torer selv udredningen af brugerens behandlingsbehov, for de visiterer til
behandling, mens det for to tredjedele af visitatorerne er nogle andre, der
foretager udredningen.

Den ene halvdel af de visitatorer, der svarer, at en anden foreta-
ger udredningen, er fra bestiller-kommuner, og den anden halvdel er fra
udferer-kommuner. For visitatorer i bestiller-kommuner er det en mu-
lighed, at udredningen foretages det sted, hvor man i evrigt keber stof-
misbrugsbehandlingen (denne praksis sd vi i begge bestiller-kommunerne
i forrige kapitels eksempel 4 og 5). For visitatorer i udferer-kommuner
kan der vare tale om, at den visitator, der har udfyldt spergeskemaet er
en behandlingsleder, som visiterer uden at have direkte brugerkontakt.
Udredningen kan i sa tilfalde ligge hos andre medarbejdere i udforer-
kommunen, som har direkte brugerkontakt. Vi gor rede for dette for-
hold, fordi det betyder, at man ikke kan tolke tabel 4.1 pd den mdde, at
visitatorer 1 67 pct. af kommunerne ikke selv varetager udredningen — det
er 67 pct. af de deltagende visitatorer, der ikke selv varetager udrednin-
gen, og de kan i nogle tilfzlde altsd vare fra kommuner, hvor der er visi-
tatorer, som ogsa selv star for udredningen, det er bate ikke dem, der har
deltaget i sporgeskemaundersogelsen. Man skal altsd vere opmarksom
p4, at tabellernes fordelinger angir visitatorer og ikke kommuner.

Fordelen ved, at det er en anden end visitatoren, der foretager
udredningen, kan vare, at visitatoren kan opna et mere omfattende
kendskab til muligheder for behandlingstilbud (fx institutionskendskab
pa degnbehandlingsomridet) og specialisere sig mere i selve matchnin-
gen (hvilke behandlingstilbud matcher, hvilke brugere optimalt) end en
visitator, som ogsi skal bruge tid pd udredning og anden brugerkontakt.
En af de interviewede behandlingsledere fortzller siledes, at man i hans
kommune har fiet en specialiseret visitator, som kun varetager visitation
til degnbehandling. Det har medfort et kvalitetsloft, mener han. Ulem-
pen kan veare, at det kan vare svart at visitere uden selv at have mulig-
hed for at udrede — serligt, hvis man mener, at udredningerne er mangel-
tulde (se eksempel 4 i kapitel 3).

Det naste sporgsmal angar ogsd behandlernes direkte bruger-
kontakt. Visitatorerne er blevet spurgt, hvor stor en del af de brugere, de
visiterer til behandling, de modes med i forbindelse med visitationen.
Svarene fremgar af tabel 4.2.
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TABEL 4.2
Mgder visitatorerne de brugere, de visiterer?

Antal Pct.
Visitator mader alle brugere i forbindelse med visitationen 26 33
Visitator mader de fleste brugere i forbindelse med visitationen 9 12
Visitator mgder nogle brugere i forbindelse med visitationen 11 14
Visitator mader fa brugere i forbindelse med visitationen 14 18
Visitator mgder ingen brugere i forbindelse med visitationen 16 21
Ved ikke 2 3
Total 78 100

Hver tredje visitator meder alle de brugere, som de visiterer til behand-
ling, mens hver femte visitator ikke moder nogen af de brugere, de visite-
rer. Der er altsd stor spredning i visitatorernes praksis for brugerkontakt.

Som det fremgik af forrige kapitel kan manglende brugerkontakt
vare et strategisk valg, idet man forventer, det giver en mere negtern og
professionel vurdering af brugernes sager og ensker til behandling. I den
kommune, der anvendes som eksempel 4, undgik visitatorer al kontakt
med brugerne med denne begrundelse. Man kan imidlertid ogsi argu-
mentere for, at visitationen forringes, hvis visitatoren ikke meder bruge-
ren. En visitationschef siger fx: ”En times meode, det, synes jeg, giver
rigtig meget. Det, synes jeg faktisk, tilforer afgorelsen valdig meget kvali-
tet”.

Man skal vaere opmarksom pa, at ovenstiende tabel ikke handler
om de kommunale strategier i forhold til, om visitatorer bor modes med
brugere eller ¢j. Sporgsmilet er rettet mod de individuelle visitatorer, og
fordi én visitator ikke moder nogen brugere, betyder det ikke, at andre
visitatorer fra samme kommune heller ikke moder brugere. Hvis der pd
et behandlingssted, fx er et visitationsudvalg bestdende af et antal be-
handlere og behandlingslederen, kan det vare, at begge parter visiterer,
men kun behandlerne har brugerkontakt. Hvis det er en af behandlerne,
der har deltaget i sporgeskemaundersogelsen har vedkommende svartet,
at hun/han meder en andel af brugerne, men hvis det er behandlingsle-
deren, der har deltaget, har vedkommende svaret, at hun/han ikke mo-
der nogen brugere. 30 af de 78 deltagende visitatorer har angivet en form
for chef- eller lederstilling, sisom centerchef eller gruppeleder. Det kan
vare en forklaring pa den relativt hoje andel visitatorer, der angiver, at de
ikke moder brugerne.
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De visitatorer, der modes med brugere, er blevet spurgt, hvor

mange samtaler de har med brugerne, inden det besluttes, hvilken be-

handling vedkommende skal have. Svarene fremgir af tabel 4.3.

TABEL 4.3

Hvor mange samtaler har visitatoren med brugeren, inden det beslut-

tes, hvilken behandling vedkommende skal have?

Antal Pct.
En samtale 11 18
To samtaler 17 27
Tre samtaler 10 16
Fire samtaler 5 8
Fem samtaler 1 2
Seks samtaler eller flere 5 8
Ved ikke 13 21
Total 62 100

Som det fremgir af tabellen er det mest almindeligt, at visitatoren gen-

nemforer mellem en og tre samtaler, inden det besluttes, hvilken behand-

ling en bruger skal have. Det gor sig gaeldende for 60 pct. af visitatorerne.

Antallet af samtaler siger ikke nodvendigvis noget om, hvor lang tid bru-

ger og visitator har talt sammen inden visitationsbeslutningen. Visitato-

rerne er ogsa blevet spurgt, hvor lang tid de taler med brugeren, for visi-

tationsbeslutningen treffes. Svarene fremgar af tabel 4.4.

TABEL 4.4

Hvor lang tid taler visitatoren gennemsnitligt med brugeren, inden det

besluttes, hvilken behandling vedkommende skal have?

Antal Pct.
En halv time 4 7
En time 6 10
Halvanden time 7 11
To timer 10 16
Tre timer 11 17
Fire timer 8 13
Fem timer 2 3
Seks timer eller mere 6 10
Ved ikke 8 13
Total 62 100
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Som det fremgir, er der stor variation i, hvor lenge visitatoren gennem-
snitligt taler med brugeren, inden det besluttes, hvilken behandling ved-
kommende skal have. I den ene ende af skalaen er der 7 pct., der gen-
nemsnitligt taler med brugeren i en halv time, for de treffer en visitati-
onsbeslutning. I den anden ende er der 10 pct., der taler med brugeren 1
seks timer eller mere, for de traeffer en visitationsbeslutning.

Samtaler med visitatoren eller en anden behandler er ikke nod-
vendigvis den eneste form for udredning, der gar forud for en visitati-
onsbeslutning. I nogle tilfeelde fir brugere ogsd en psykiatrisk eller psyko-
logisk udredning, inden det besluttes, hvilken behandling vedkommende
skal have. I tabel 4.5 fremgar det, hvor hyppigt det forekommer.

TABEL 4.5

Hvor mange af de brugere, visitatoren visiterer, vil hun/han skenne har
faet en psykiatrisk eller psykologisk udredning, inden det besluttes,
hvilken behandling vedkommende skal have?

Antal Pct.
0-9 pct. 37 47
10-19 pct. 13 17
20-29 pct. 2 3
30-39 pct. 4 5
40-49 pct. 0 0
50-59 pct. 3 4
60-69 pct. 2 3
70-79 pct. 2 3
80-89 pct. 3 4
90-100 pct. 2 3
Ved ikke 10 13
Total 78 100

Det er de farreste stofmisbrugere, der far en psykiatrisk eller psykologisk
udredning, inden det besluttes, hvilken behandling vedkommende skal
have. Knap halvdelen af visitatorerne (47 pct.) vurderer, at det er under
10 pct. af de brugere, som de visiterer, der har fiet en psykiatrisk eller
psykologisk udredning. En mindre andel visitatorer skonner, at det er
vasentlig hojere andele af de brugere, de visiterer, helt op til 90-100 pct.,
der har fiet lavet en psykiatrisk eller psykologisk udredning. Der er altsd
spredning i besvarelserne. Flertallet skonner dog, at andelen af brugere,
der fir lavet en psykiatrisk eller psykologisk udredning, inden det beslut-
tes, hvilken behandling vedkommende skal have, er lav.
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SKRIFTLIGE PLANER OG OPFOLGNING

I de officielle vejledninger, der relaterer til stofmisbrugsbehandling, bli-
ver der skelnet mellem handleplaner og behandlingsplaner. Mens be-
handlingsplanen udelukkende angir behandlingen, skal handleplanen
koordinere stofmisbrugsbehandlingen med indsatsen over for de ovrige
sociale problemstillinger, der kan vare aktuelle for stofmisbrugeren (jf.
Vejledning nr. 7 til Serviceloven (VE]J nr. 98 af 05/12/2006), pkt. 21;
Vejledning 4 til Serviceloven (VE]J nr. 95 af 05/12/2006), pkt. 207). De
ovrige indsatser kan angid sociale forhold, beskaftigelse, born, sundhed
OsV.

1 sporgeskemaundersogelsen har vi bedt visitatorerne skonne,
hvor mange brugere i stofmisbrugsbehandling i deres kommune, der har
en social handleplan efter Servicelovens § 141. En handleplan efter den-
ne lov skal angive, hvad formilet med indsatsen er, hvilke indsatser der
skal til for at realisere formadlet, hvilke forventninger man har til tidshori-
sonten samt andre serlige forhold. Svarene fremgar af tabel 4.6.

TABEL 4.6
Hvor stor en andel af kommunens brugere har efter visitatorens skgn
en social handleplan efter Servicelovens § 1417

Antal Pct.
0-9 pct. 12 16
10-19 pct. 1 1
20-29 pct. 6 8
30-39 pct. 3 4
40-49 pct. 5 7
50-59 pct. 4 5
60-69 pct. 2 3
70-79 pct. 4 5
80-89 pct. 9 12
90-100 pct. 11 14
Ved ikke 20 26
Total 77 100

Ifolge visitatorernes skon, er der relativt store forskelle mellem kommu-
nerne i forhold til, hvor stor en andel af brugerne, der har en social hand-
leplan efter Servicelovens § 141. 16 pct. af visitatorerne skonner saledes,
at det er under 10 pct. af brugerne, der har en social handleplan, mens
der i den anden ende af skalaen er 14 pct., der skonner, at det er mellem
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90 pct. og 100 pct. af brugerne, der har en social handleplan. 26 pct. af
visitatorerne har svaret, at de ikke ved, hvor stor en andel af brugere i
deres kommune, der har en social handleplan.

Det mé understreges, at besvarelserne er udtryk for visitatorernes
skon. Delrapport 2 samt journalundersogelsen, som praesenteres sidst i
denne rapport, tegner andet billede af handleplaners forekomst. Det skal
bl.a. nxevnes, at to af de visitatorer, som i sporgeskemaet skonner, at det
er 90-100 pct. af kommunens brugere 1 stofmisbrugsbehandlingen, der
har en handleplan, kommer fra kommuner, hvor journalundersegelsen
viser, at henholdsvis 50 pct. og 52 pct. af kommunens brugere i stofmis-
brugsbehandling i&4e¢ har en handleplan i deres journal i det sidste halv-
andet ar for journalundersogelsen (perioden 1. juni 2007 til 1. december
2008). I journalundersogelsen indgik henholdsvis 66 og 70 journaler
udtrukket tilfzldigt blandt de to kommuners brugere i stofmisbrugsbe-
handling. Dvs. visitatorerne skonner, at det er 10 pct. eller mindre af
kommunens brugere, der ikke har en handleplan, mens journalundetso-
gelsen viser, at det er omkring halvdelen af brugerne, der ikke har en
handleplan. Journalundersogelsen gir dog kun halvandet ér tilbage, og
nogle af de brugere, der ikke har fiet udarbejdet en handleplan i denne
periode, kan naturligvis have en handleplan af zldre dato. I sé fald er det
dog tvivlsomt, hvilken aktuel vardi den har som redskab til koordinering
og behandlingsplanlegning.

Det er ogsa muligt, at visitatorerne ikke ved eller ikke onsker at
oplyse, hvor lav andelen af brugere med handleplaner er. Vi har kun
mulighed for at lave en kontrol af visitatorernes angivelser af andelen af
brugere med handleplaner i de to tilfxlde, hvor kommunen bade deltager
i journalundersogelsen og sporgeskemaundersogelsen, men uoverens-
stemmelsen i disse to tilfxlde indikerer, at sporgeskemametoden ikke
nedvendigvis giver valid information om forekomsten af handleplaner.

Man kan forestille sig flere drsager til, at mange brugere ikke har
handleplaner. Det kan skyldes, at behandlere ikke onsker at udarbejde
dem, fordi de ikke mener, de er relevante eller tilforer behandlingsarbej-
det vaerdi. Denne forklaring atkraefter vores datamateriale dog: Som det
ogsi fremgar senere 1 afsnittet giver visitatorer udtryk for, at handlepla-
ner er vigtige for behandlingsarbejdet. De manglende handleplaner kan
skyldes, at behandlere ikke oplever, at de har tid til handleplansarbejdet.
Denne forklaring hverken be- eller atkraeftes i datamaterialet. Endelig
kan det skyldes, at brugere takker nej. Servicelovens § 141 lyder, at
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”kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan” (se ogsa
vejledning 1 til Serviceloven, 101: ”Saxrligt om handleplaner til stofmis-
brugere”). Stofmisbrugere skal have et tilbud, men har selvfolgelig mu-
lighed for at takke nej. I sporgeskemaet er visitatorerne blevet bedt
skonne, hvor stor en andel af brugerne i deres kommune, der er blevet
tilbudt en social handleplan efter § 141. Svarene fremgar af tabel 4.7.

TABEL 4.7
Hvor stor en andel af kommunens brugere har efter visitatorens skan
faet tilbudt en social handleplan efter Servicelovens § 1417

Antal Pct.
0-9 pct. 11 14
10-19 pct. 3 4
20-29 pct. 3 4
30-39 pct. 1 1
40-49 pct. 3 4
50-59 pct. 5 7
60-69 pct. 4 5
70-79 pct. 1 1
80-89 pct. 3 4
90-100 pct. 20 26
Ved ikke 23 30
Total 7 100

14 pct. af visitatorerne skonner, at det er under 10 pct. af brugerne, der
har fiet tilbudt en social handleplan efter § 141, mens 26 pct. skonner, at
det er mellem 90 pct. og 100 pct. Der er altsd ifolge visitatorernes skon
lidt flere brugere, der har faet tilbudt en social handleplan, end der er
brugere som har én — hvilket md betyde, at nogle brugere netop takker
nej. 30 pct. af visitatorerne ved ikke, hvor stor en andel af brugerne i
deres kommune, der har fdet tilbudt en social handleplan.

I journalundersogelsen indgar seks behandlingssteder, hvor der
tilsammen er udtrukket 470 journaler tilfeeldigt. Af disse 470 journaler
fremgik det 1 29 pct., at brugeren havde talt med en behandler om en
handleplan inden for de sidste seks maneder for journalundersogelsen.
Denne andel dakker bdde over handleplaner og andre former for skrift-
lige planer/behandlingsplaner, ligesom den bide dakker tilfxlde, hvor
brugeren har sagt ja eller nej til en handleplan/skriftlig plan. I de ovrige
71 pct. af journalerne var ingen form for skriftlig plan blevet tilbudt bru-
geren ifplge deres journal.

91



Visitatorerne er ogsd blevet bedt om at vurdere kvaliteten i de
sociale handleplaner. Deres svar fremgar af tabel 4.8.

TABEL 4.8
Hvordan vurderer visitatorerne kvaliteten i de sociale handleplaner?

Antal Pct.
Kvaliteten er i hgj grad tilfredsstillende 14 18
Kvaliteten er i nogen grad tilfredsstillende 29 38
Kvaliteten er i mindre grad tilfredsstillende 10 13
Kvaliteten er slet ikke tilfredsstillende 6 8
Ved ikke 18 23
Total 7 100

Meningerne om kvaliteten af de sociale handleplaner er delte. 18 pct. af
visitatorerne mener, at kvaliteten 1 hej grad er tilfredsstillende, 38 pct.
mener, kvaliteten i nogen grad er tilfredsstillende, 13 pct. mener, at kvali-
teten 1 mindre grad er tilfredsstillende, og endelig er der 8 pct., som slet
ikke mener, at kvaliteten i de sociale handleplaner er tilfredsstillende. 23
pct. af visitatorerne har svaret *ved ikke’.

Journalundersogelsen viser, at kvaliteten af handleplanerne pa de
seks behandlingssteder, der er inkluderet 1 denne undersogelse, er varie-
ret. Der er eksempler pa handleplaner, som udarbejdes over flere mader,
og som brugeren maske fir med hjem, og der er eksempler pd handle-
planer, som udfyldes meget kortfattet og overfladisk, fx ”brugeren on-
sker at fortsaette 1 substitutionsbehandling” og intet andet. Indtrykket fra
journalerne er, at handleplanen som regel udarbejdes pd ét mode mellem
bruger og behandler.

Endelig er visitatorerne blevet bedt om at vurdere, hvorvidt de
sociale handleplaner fornys med tilfredsstillende hyppighed. Deres svar
fremgdr af tabel 4.9.

Som det fremgar af tabellen er flertallet af visitatorer ‘mellem-
fornojede’ med, hvor hyppigt handleplanerne fornys: 30 pct. mener, at
de sociale handleplaner i nogen grad fornys med tilfredsstillende hyppig-
hed, mens 26 pct. i mindre grad mener, at de fornys med tilfredsstillende
hyppighed. 29 pct. af visitatorer svarer ’ved ikke’ pd sporgsmalet.
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TABEL 4.9
Vurderer visitatorerne, at de sociale handleplaner fornys med tilfreds-
stillende hyppighed?

Antal Pct.

De sociale handleplaner fornys i hgj grad med

tilfredsstillende hyppighed 7 9
De sociale handleplaner fornys i nogen grad

med tilfredsstillende hyppighed 23 30
De sociale handleplaner fornys i mindre grad

med tilfredsstillende hyppighed 20 26
De sociale handleplaner fornys slet ikke med

tilfredsstillende hyppighed 5 7
Ved ikke 22 29
Total 77 100

I journalundersagelsen er fornyede handleplaner talt med som handle-
planer, og den siger derfor ikke noget specifikt om opfelgning. Journal-
undersogelsen analyseres i ovrigt neermere i rapportens sidste kapitler.

Vi vil nu beskrive opfelgning pa handleplaner pa baggrund af de
kvalitative interview. Nar det gaelder procedurer for fornyelse og opfolg-
ning af handleplaner har kommunerne gennemgaende forskellige proce-
durer. I nogle kommuner bliver det gjort lebende, nar det vurderes at
vaere nodvendigt. Fx forteller en visitator i en kommune folgende:

Interviewer: Hvad med at justere handleplaner?
Det gor vi lobende.
Interviewer: Sa det er ikke med bestemte intervaller?
Jeg vil sige, at det er sagen, der afgor, om vi skal ind og justere
nogle ting. Hvis der sker noget, kan det jo ikke nytte, at vi siger,
at det forst er om 14 dage, vi justerer [handleplanen].
I andre kommuner arbejder man med en kombination af opfelgning 1
fastlagte intervaller og lobende opfelgning. En visitator fra en anden

kommune fortzller:

For det forste skal vi hvert halve ar her i kommunen — 1 princip-
pet, sa vidt vi nu kan — folge op pa dem [de skriftlige planer].
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Men det gor vi jo ogsd meget lobende. Det kommer an pé, hvad
der star i sidan en handleplan. Hvis de skal have tandbehand-
ling, sa bliver der jo lobende [fulgt op]: Sa gir de til tandlege, og
sd tjekker vi lige op p4, om det er ferdigt og sidan noget. Eller
er det noget med beskeftigelse, sa kan det vare kontakt til job-
centret, og sa tager vi den der fra. Det kan ogsa vere en behand-
lingsting, der ligger efter maneder. Det kan ogsi vare nogle vare
nogle ting, vi aftalte. Om ikke andet, sa bliver der i hvert fald
fulgt op efter seks maneder, men der kan ogsi vare frister pa
enkeltstidende punkter, som er forskellige. Derfor siger man: Ef-
ter seks maneder skal det hele lige tages op og ses efter.

I denne kommune kombinerer man en procedure med fast opfolgning

hver sjette maned med en ad hoc-opfelgning, nir det er nodvendigt.

I nogle kommune skelner man mellem procedurer for opfolg-

ning indbyrdes blandt behandlerne (denne type opfelgning kaldes ofte

for klient-konferencer eller klient-gennemgang) og opfelgninger, hvor

behandler taler med brugeren. En visitator forteller:

Vi har klientkonference en gang om ugen, hvor brugerne bliver
skrevet ind i sddan et fast ’rul’, hvor sagen bliver vendt efter 8
uger og efter 26 uger, og det gor den fortlobende efter 26 uger, i
al den tid de er her. S kan der selvfolgelig vere nogle ad hoc,
hvor man tager dem ind imellem. Men den bliver vendt fast i he-
le personalegruppen hvert halve ar, hvor man drofter, hvor de er
henne i forhold til behandlingsplanen: Hvad arbejder man med?
Hvad ser vi? [...]. Den laver vi hvert halve ar, sd indimellem er
der selvfolgelig opfolgning med sin egen behandler, hvor man
drofter, hvor man er henne.

Interviewer: Er det ogsd med faste intervaller?
Ja, det skulle gerne vaere hver tredje maned, som udgangspunkt

tilstrazber vi, at de ved, hvor de er henne i behandlingen, og hvor
de skal videre hen.

I denne kommune bliver brugerens behandling dels droftet hvert halve

ar pa en klientkonference (mellem behandlere), og dels dreftet mellem
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bruger og behandler hver tredje méined i en opfelgningssamtale. Det er
kommunens faste procedurer for opfelgning. Herudover kan der natur-
ligvis vaere nogle ting, behandlerne ma folge op p ad hoc.

Bestiller-kommuner, dvs. kommuner, der kober al stofmisbrugs-
behandling til deres brugere i en anden kommune, er i den sarlige situa-
tion, at deres opfolgning pa brugernes behandling samtidig er en opfolg-
ning pa leverandorens arbejde. En visitator fra en bestiller-kommune
fortaller:

[Leverandoren| skal justere den [skriftlige plan for behandling]
hvert halve ér[...]. Men ideen er, at vi skal modes med de bruge-
re, der er indskrevet i [leverandoerens tilbud] og deres kontakt-
personer, og hvem der ellers er inddraget hver tredje méaned. Sa-
dan sd vi kan holde mere snor i, hvad der foregir. Og det er
igen, det der med, at vi har sadan set rigtig stor tiltro til det, de
laver, fordi de har mange édrs kompetence, men selvfolgelig
handler det ogsa om dokumentation, og de har ikke veret vant
til at dokumentere pa samme made, fordi det har veret det amts-
lige regi. De har selvfolgelic dokumenteret, men i en anden
form. [Denne] kommune betaler, og der skal selvfolgelig ogsa
ligge noget helt klar dokumentation for, hvad det er, vi far for
pengene.

Bestiller-kommunen ensker, at der er en opfelgning hver tredje madned 1
form af et fzlles mode mellem bestiller-kommunen, bruger og brugerens
kontaktperson. Denne faste procedurer er dog ikke implementeret end-
nu. Visitatoren forklarer:

Som sagt sd er det pd tegnebrattet. Lige nu der ringer vi ned til
[leverandoren] og siger, nu kan vi se, at den og den har veret
indskrevet hos jer si mange maneder, skulle vi ikke se og lave et
mode?

Opfolgningen foregar altsa forelobig ad hoc, ved at man ringer leveran-
doren op, nir man opdager et behov.

Formalene med de skriftlige planer er at planlegge, koordinere
og dokumentere behandlingen. De skriftlige planer kan ogsa vare en
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forudsztning for at fa tilbudt fx stoffri degnbehandling, som en visitator
forklarer:

Der er jo som regel ventetid pa at komme i dognbehandling. Det
kan der vare forskellige grunde til. Der kan jo vare ventetid pa
doegninstitutionen, hvor de skal hen. Der er nogle praktiske ting,
der skal vare i orden sdsom okonomiberegning i forhold til at
lave en opholdsbetaling. Der skal helst vaere lavet en social handle-
plan, som de skal vare klar pd, dvs. de skal swztte sig nogle helt
klare mil, og det kan jo vare svaert for mange. Der er ogsa en be-
bandlingsplan, som vi laver, der indeholder behandlingspunkter:
Hvad er det, de gerne vil arbejde med, nar de kommer ind til
dognbehandling. Det kan jo ogsd vaere svart for mange at fi
konkretiseret ud[...]. Der er ogsd nogle, der ikke er vant til at re-
flektere sd meget over tingene — de kan ogsa have svert ved det.
Og si har vi den gruppe af indvandrere, som taler enormt darlig
dansk osv. De har jo ogsa svart ved at formulere det ... Vi har
jo mulighed for, hvis det er si slemt i forhold til en handleplan,
sd indkalder vi jo en tolk og fir tolk pd. Det er ikke noget pro-
blem, fordi vi hurtigt kan rekvirere en tolk. Men de kan jo ogsa
sige nej til en handleplan, og det kan vare svert, hvis man skal
sende dem i en stoffri degnbehandling: Hvis der ikke ligger no-
gen som helst plan med mal og arbejdspunkter for, hvad det skal
ga ud pd. S4 er det, at de [visitationsudvalget] normalt siger: ”Na4,
sd kan det vare, de skal i introgruppen eller skal have nogle flere
afklarende samtaler for at blive lidt mere bevidste”.

Visitator nevner bade en social handleplan og behandlingsplan, som en
forudsxtning for, at man kan komme 1 degnbehandling. Man skal vide,
hvad mail og arbejdspunkter er, for man kan sende brugeren af sted i
dognbehandling, ellers vil visitationsudvalget afsld onsket. Dette krav
udger en barriere for de mange brugere, der ifolge visitatoren har enten
har svart ved at arbejde pd handleplans-miden (reflektere over deres
situation, formulere onsker pd en konkret mide) samt brugere, der taler
darlig dansk. Hvis brugeren takker nej til de skriftlige planer, kan de al-
mindeligvis ikke komme af sted i degnbehandling.

Visitatorerne fortxller, at de skriftlige planer ogsa er vigtige 1 for-
bindelse med udslusning af behandling. En visitator fortaller:
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Det er noget af det, vi faktisk har fokus pa lige nu, fordi vi selv-
folgeligt oplever, at der er mange, der far tilbagefald: Dér, hvor
vi sd prover at vere med pa banen [er i forhold til], at vi sd sik-
rer, at vi far lavet en handleplan for den enkelte. Sidan sd i det
ojeblik, hvor vi siger, at nu slipper vi behandlingen, sa kerer de
andre ting, der er i ens liv. Ellers si er arbejdet spildt. Sa det
prover vi at have meget fokus pa: At der sd er en handleplan
[...]. Det vil typisk vere der, hvor det handler om degnbehand-
ling [...]. Der er mine socialkonsulenter pa banen i forhold til
selve udslusningen og sikrer, at man fir kontakt med de steder,
man nu skal have, at boligforholdene nu er i orden, og beregning
af kontakthjalp er pa plads. Alt det der, der nu kan komme ind
som forstyrrende elementer og gore, at man bliver usikker og
kommer til at springe fra tue til tue, som vi egentligt oplever at
vores stofmisbrugere gor, nar de rigtigt har det skidt. S4 er det jo
den ene konflikt, der afloser den anden. Si det prover vi pa via
handleplanerne.

Denne visitator er fra en bestiller-kommune, hvor man forseger at bruge
handleplanerne til at sikre brugerens fodfaste i forbindelse med udslus-
ning fra behandling. Handleplanerne skal sikre, at brugerens grundlag-
gende forhold sidsom bolig og forsergelse er i orden, og at der er kontakt
til de steder, der skal vare [fx jobcenter, socialafdeling, boligkontor].
Handleplanen er pd den mdde med til at modvirke tilbagefald og sikrer,
at behandlingsarbejdet ikke har varet spildt.

Journalundersogelsen, som behandles i rapportens sidste kapitler
samt delrapport 2, viser, at i nogle kommuner er det meget fa brugere,
der overhovedet har en aktuel social handleplan. Det er imidlertid ikke et
problem, som visitatorerne beskriver i de kvalitative interview. Visitato-
rerne forteller i de kvalitative interview, at nogle brugere takker nej og
kan have svart ved at reflektere pa det niveau, en handleplan krzver,
men ikke, at brugere slet ikke bliver tilbudt en social handleplan. Da
interviewene med visitatorerne blev foretaget, vidste de som beskrevet i
kapitel 2 ikke, at de ville vere anonyme i rapporten. Der er lovkrav om-
kring, at brugere skal tilbydes handleplaner. En arsag til, at visitatorerne
ikke beskriver problemer med at leve op til dette lovkrav, kan vare den
manglende viden om anonymitet pa interviewtidspunktet. Vi kan imidler-
tid kun gisne om arsagen.
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UDEBLIVELSER OG TILBAGEFALD

Dette afsnit handler om procedurer i forbindelse med udeblivelser og
tilbagefald. Forst skal vi se, hvor stort et problem udeblivelser er i for-
bindelse med visitationssamtaler. Visitatorerne er blevet spurgt, hvor stor
en del af brugerne, der udebliver fra en eller flere visitationssamtaler, og
deres svar fremgar af tabel 4.10.

TABEL 4.10
Hvor stor en del af brugerne udebliver efter visitatorernes skan fra en
eller flere visitationssamtaler?

Antal Pct.
0-9 pct. 14 23
10-19 pet. 16 26
20-29 pct. 11 18
30-39 pct. 7 11
40-59 pct. 6 10
60-79 pct. 2 3
Ved ikke 6 10
Total 62 100

23 pct. af visitatorerne skonner, at det er mindre end 10 pct. af brugerne,
der udebliver fra en eller flere visitationssamtaler. Resten, dvs. de fleste
visitatorer, oplever udeblivelser fra hver tiende bruger eller mere. Nogle
visitatorer oplever ligefrem, at der er flere brugere, der udebliver fra visi-
tationssamtaler, end der er brugere, der moder frem.

Visitatorerne er blevet spurgt, om de kontakter de brugere, det
udebliver fra visitationssamtaler. Svarene fremgar af tabel 4.11.

TABEL 4.11
Kontakter visitatorerne brugere, som ikke mgder om til en visitations-
samtale?
Antal Pct.
Ja 40 65
Nej 17 27
Ved ikke 5 8
Total 62 100
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De fleste visitatorer (65 pct.) kontakter brugere, som ikke meder op til
en visitationssamtale, men godt hver fjerde (27 pct.) gor ikke.

Blandt de visitatorer, der kontakter udeblevne brugere, kan der
vaere stor forskel pd, hvilke metoder de bruger til at opné kontakt. Det
fremgar af svarene pa naste sporgsmal, hvor visitatorerne er blevet
spurgt, hvordan de kontakter udeblevne brugere.

TABEL 4.12
Hvordan bliver udeblevne brugere kontaktet?

Antal Pct.
Brev 25 63
Opringning 39 98
Sms 12 30
E-mail 3 8
Brugeren opseges personligt af visitator 4 10
Brugeren opse@ges personligt af udegdende
personale (fx stette- og kontaktperson) 9 23

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 40 visitatorer, der svarer, at de kontakter bru-
gere, der udebliver fra en visitationssamtale. Der var mulighed for at afgive flere svar.

Blandt de visitatorer, som kontakter udeblevne brugere, er en telefonisk
opringning nasten altid blandt de metoder, man bruger til at forsoge at
fa kontakt. 63 pct. af visitatorerne forseger ogsa pr. brev, og 30 pct. sen-
der en sms.

Visitatoren er blevet spurgt, om brugeren udskrives, hvis ved-
kommende ikke moder op til et vist antal samtaler i visitationsprocessen.
Deres svar fremgir af tabel 4.13.

TABEL 4.13
Udskriver visitatorerne brugere, som udebliver?

Antal Pct.
Ja 32 52
Nej 21 34
Ved ikke 9 15
Total 62 100

Godt halvdelen af visitatorerne (52 pct.) udskriver brugere, der udebliver
fra et vist antal samtaler i visitationsprocessen. Det er forskelligt, hvor
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mange samtaler brugeren skal udeblive fra, for udskrivningen falder. De
32 visitatorer, der har svaret, at udeblevne brugere udskrives, er blevet
spurgt, hvor mange pd hinanden folgende gange, en bruger skal udeblive
fra en samtale, for vedkommende udskrives. Svarene fremgir af tabel
4.14.

TABEL 4.14
Hvor mange samtaler i forbindelse med visitationen skal en bruger
udeblive fra, far vedkommende udskrives?

Antal Pct.
1-2 samtaler 7 22
3-4 samtaler 13 41
Flere samtaler 1 3
Individuel vurdering 6 19
Ved ikke 5 16
Total 32 100

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra de 32 visitatorer, der svarer, at de udskriver bru-
gere, der udebliver.

41 pct. af visitatorerne forteller, at en bruger udskrives af behandling,
hvis vedkommende udebliver fra 3-4 samtaler i forbindelse med visitati-
onen, mens 22 pct. af visitatorerne fortzller, at udskrivningen allerede
falder efter 1-2 udeblivelser. 19 pct. af visitatorerne fortaller, at man ikke
har nogen faste regler med hensyn til antal udeblivelser og udskrivning,
men lader udskrivning vare baseret pa en individuel vurdering. 16 pct. af
visitatorerne svarer, at brugere, der udebliver, bliver udskrevet, men de
ved ikke, hvor mange gange en bruger skal udeblive, for vedkommende
udskrives.

I de kvalitative interview uddyber visitatorerne de forskellige
procedurer i forbindelse med udeblivelser. I nogle kommuner er det en
kort historie, idet brugeren udskrives uden anden opfelgning i tilfeelde af
udeblivelser. En visitator siger fx:

Der jo en del, der ikke moder op [til visitationssamtaler] eller af-

lyser dem ... Ved manglende fremmeode gor vi som regel ikke
noget. Der ma de [brugerne] selv henvende sig igen.
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En anden visitator, hvor proceduren ogsa er, at udeblivelser bliver fulgt
op af udskrivning, forklarer:

Vi giver dem selvfolgelic meddelelse om, at de er udeblevet, og
sa afslutter vi dem. Sé tolker vi det jo som, at de ikke har lyst til
det. Der er ikke noget tvang, sd man kan ikke sige, at de ska/ vae-
re her. S4 |hvis de udebliver| si udskriver man dem. Og hvis de
sa fir brug for vores hjalp igen, sa kommer de igen, og si skal
de igennem hele proceduren en gang til.

Visitatoren begrunder udskrivningsproceduren med, at behandling er
trivillig, og udeblivelser tolkes som et fravalg. Eftersom brugere ikke kan
tvinges i behandling, udskrives de i tilfzlde af udeblivelser. Det er imid-
lertid ikke alle visitatorer, der tolker udeblivelser pa denne made. En
anden visitator har denne tolkning af udeblivelser:

Det med at udeblive og have et ustabilt forleb, det horer faktisk
med for mange, fordi meningen med at ga i behandling, det er
der altsd nogen [brugere], der skal bruge noget tid pa at finde ud
af, hvad det egentligt er for dem. S4 jeg synes, at god stofmis-
brugsbehandling ogsa er, at den behandler, som har klienten, alt-
sd hovedbehandleren, er ansvatrlig for, at folk er i et aktivt for-
lob. Dvs. at man bliver kontaktet, hvis man udebliver. Helst med
det samme egentligt pr. sms eller pr. telefon, eller hvad der nu
passer den enkelte klient. S4 man bliver kontaktet venligt med
tilbud om en ny behandling. Jeg synes da selvfolgeligt, at det er
fint, hvis man kan lere sine klienter, at det er rigtigt dejligt, hvis
de kan melde afbud, og at det kan vare fair nok at melde afbud.
Men det er behandleren, der har ansvaret for at vare den her
imedekommende og sikre et aktivt behandlingsforleb.

Her bliver udeblivelser ikke tolket som et fravalg af behandling, men
som et udtryk for, at brugeren har brug for stette. Fordi tolkningen af
udeblivelser er forskellig, er det ogsd en anden reaktion, der anbefales.
Det er ikke udskrivning, men en opsegende og imedekommende be-
handlingsstrategi. En tredje visitator fortaller, at hans tolkning og reakti-
on pi udeblivelser athenger af hans generelle fornemmelse for brugerne:

101



Det athanger lidt af, hvilken bruger du har herinde. Hvis jeg har
én der er rimelig ressourcesterk, hvor jeg mener, at folk godt
kan selv — hvilket er lidt en fingerspidsfornemmelse — sd er det
folks eget valg. S& md man som udgangspunkt sige, at de nok ik-
ke havde behov for hjzlpen. Der foretager vi faktisk ikke noget.
Vi plejer at lade sagerne std administrativt dbne i to maneder, og
hvis vi ikke har haft nogen kontakt der, lukker vi sagen. Hvis jeg
kan merke, at det er nogen, der af den ene eller anden édrsag har
lidt sveert ved det, eller jeg har en bekymring om piger i selv-
mordstanker og lighendeende, sa skriver jeg faktisk et kaldebrev.
Der er jo nogen, der er skruet sidan sammen, at hvis de misser
en samtale, sd bliver de flove. Hvis jeg har sidan en fornemmel-
se, skriver jeg til folk og prover pa meget venlig méide at fortaelle
dem, at min der er aben, eller jeg bekymrer mig for dem, og be-
der dem ringe til mig. Men der er aldrig pres eller pegefinger
hernede. Det er et godt udgangspunkt.

Denne visitator forteller om forskellige procedurer, som afhxnger af
hans fingerspidsfornemmelse for brugeren. Hvis han opfatter brugeren
som en ressourcesterk person, sd tolker visitatoren udeblivelsen som et
udtryk for, at brugeren alligevel ikke havde behov for hjalpen, og han
foretager sig ikke noget. Hvis han derimod opfatter brugeren, som én,
der har det svaert, sa skriver han et ”kaldebrev’” efter udeblivelser.

Der er flere af visitatorerne, der forteller om bestemte breve, der
udsendes som en del af proceduren i forbindelse med udeblivelser. Den-
ne visitator fortxller fx om et ’8-dages brev’, man bruger i denne kom-

mune:

(I tilfaelde af udeblivelser] sa gor vi det, at vi griber fat i dem en-
ten pr. telefon eller brev og giver dem en ny tid [...]. Men reage-
rer de ikke pa det brev, man sender dem — og det kan man s4 se,
hvis de ikke kommer til aftalen — sa fir de et brev mere som of-
test. Reagerer de heller ikke pd det, sa far de det, der hedder et
’8-dages brev’. Det betyder, at hvis ikke de svarer eller reagerer
inden otte dage, sa bliver sagen henlagt.

En anden visitator, der er placeret pd et behandlingssted, som leverer
stofmisbrugsbehandling til andre kommuner, forteller om et lignende
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brev og forklarer, at udskrivning som reaktion pa udeblivelser ogsd er et
sporgsmal om kroner og orer:

[I tilfelde af udeblivelser] si skriver vi eller forsoger at ringe til
brugeren for at hore, hvad der sker. Hvis vi skriver et brev, star
der typisk i dette, at de skal henvende sig inden en bestemt dato.
Det plejer at vare en uges tid, de har til at henvende sig. Gor de
ikke det, vil de blive udskrevet — det fremgir ogsa af brevet|...].
Det er et sporgsmil om kroner og orer, fordi en plads her koster
penge, og vi kan ikke tage penge for en plads, hvor der ikke fin-
der behandling sted.

Breve som reaktion pé udeblivelser er imidlertid ikke helt uproblematisk
1 forhold til denne gruppe, idet man ikke kan vere sikker pd, at de nar
frem. En visitator forteller:

Man kan skrive til dem, og selvfolgelig ved man godst, at de ikke
far lest deres post, fordi maske er de slet ikke i lejligheden. Og
de glemmer. Deres fokus er jo et andet sted.

Visitatoren fortzller, at man i nogle tilfzlde kan bruge stotte- og kontakt-
personer til at opna kontakt med brugere, der udebliver og ikke reagerer
pé brevene. Det er dog i tilfxlde, hvor der er en sxrlig bekymring, fx for
at brugeren er psykotisk.

Nir det handler om udeblivelser inde i et behandlingsforlob,
som omfatter substitutionsbehandling, si kan tilbageholdelse af medicin i
yderste konsekvens vare en reaktion pd udeblivelse. Det fortaller denne
visitator:

Det kan godt vare lidt vanskeligt at fastholde de rigtig gamle,
som kun har ét onske; fi deres medicin og ellers leve deres
liv[...]. Jeg ved ikke, om vi 1 alle de ér har varet ude for en eller
to, hvor vi sd afbred deres ordination. Jeg bryder mig ikke om
det. Det er et magtmiddel. Men hvad skal man gore, hvis ikke
man har haft kontakt med nogen i 4-5-6 maneder, og de stadig-
vek ikke kommer?|...]. De har maske fdet deres medicin pa [ud-
leveringssted 1] eller faet deres medicin i [udleveringssted 2]. Og
sa kommer de ikke til de samtaler, og de kommer ikke til lege-
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samtaler. Men det er meget fa tilfelde, hvor vi har gjort det, at vi
har sagt: ”Hvis ikke du kommer, sa bliver vi altsd nedt til at af-
bryde ordinationen. Du kan selvfolgelig fa den igen, men vi bli-
ver bare nodt til at have kontakt med dig, fordi det er vores an-
svatr”,

Afbrydelse af en ordinationen er en sanktionsmulighed i forhold til bru-

gere, der udebliver, hvis de far substitutionsbehandling. Der kan vare

andre konsekvenser af udeblivelser. En visitator fortaller:

Jeg har en [bruger], som kom ind og gerne ville i degnbehand-
ling, og det kom han ogsa, men han blev hurtigt smidt ud igen,
fordi han ikke opforte sig ordentligt. Og han vil stadig gerne i
dogn, men han kommer ikke til samtaler med mig. Jeg kan ikke
bare sende ham i1 dogn, nir jeg ikke har talt med ham. Det kan
jeg ikke af flere grunde. Der var ting, der skulle afklares inden i
forhold til, om han har ADHD. Vi skulle have afklaret en diag-
nose. Der er ogsd noget skonomi, og der er ogsd; hvor han er
henne? Altsd, det kan vi jo ikke. Sa der er et vist ansvar for bru-
geren om at tage del i egen behandling. Vi kan jo ikke behandle
nogen, som ikke giver noget eller moder op.

Brugeren udebliver fra samtalerne hos visitatoren, og en konsekvens

heraf er, at han ikke kan komme i degnbehandling, selvom han ensker

det. Visitatoren prasenterer det ikke som en sanktion, men en konse-

kvens: Der er ting, der skal afklares, for han kan komme 1 degnbehand-

ling, og nér han ikke moder op, betyder det, at han ikke kan komme af

sted. Visitatoren understreger i den forbindelse brugerens eget ansvar.

Andre visitatorer forteller, hvordan de bruger alternative strate-

gier til at opna kontakt med de brugere, der ofte udebliver. En visitator
fortzller fx:
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Vi giver dem en ny tid og motiverer dem til at komme til den.
Og hvis der er mange udeblivelser, si begynder vi at kigge pa,
om det er, fordi vi stiller nogle krav, brugeren ikke profiterer af.
S4 md vi jo se, om vi kan ramme dem pi en anden made. Give
dem tider i forbindelse med medicinudleveringen, hvor de et her
alligevel, eller se om vi kan lave det ovre i cafeen]...]. Der [er]



nogle [brugere], der méske har svaert ved denne her strukturere-
de samtaleform, hvor man fir et kort; “og du skal komme pi
torsdag kl. ti, og det skal du huske. Og det er du ansvarlig for,
[hvor] du meder op, og du deltager i denne her strukturerede
samtale i en time eller halvanden.” Det er der nogle, der bare ik-
ke kan vere i. Dem synes jeg, vi begynder at na, netop ved at vi
har udvidet vores abningstilbud|...]. Der er rigtig mange af be-
handlerne, der har varet gode til gi over og lave ad hoc-samtaler
og lerer at mile det pd andet end antal udeblivelser, men fi no-
get ud af at have behandlingssamtaler i cafeen.

Visitatoren fortaller, at hvis brugerne har mange udeblivelser, sa skal
man overveje, om det kan vare, fordi der stilles krav, som brugerne ikke
profiterer af — og hvis det er tilfeeldet, md man forsege at na brugeren pa
en anden méde, end ved at give dem en tid til samtale “torsdag kl. 10”.
Det kan fx vare ved at opnd kontakt med brugerne i forbindelse med
udlevering af substitutionsmedicin eller lade caféen vare rammen om en
samtale. Det trives nogle brugere bedre med.

Ligesom med udeblivelser er der forskellige procedurer, nir det
kommer til reaktionen pa tilbagefald. I nogle kommuner har man en fast
regel med, at hvis brugeren forlader en degnbehandling pga. tilbagfald, s
kan vedkommende vende tilbage til dognbehandlingen inden for et be-
stemt antal dage. En visitator svarer siledes pd nedenstiende sporgsmal:

Interviewer: Hvordan hdndterer man tilbagefald? Kan man fx
komme tilbage til en degnbehandling uden gen-visitation, hvis
man har fiet tilbagefald?

Ja. Men der har vi jo aftaler med de forskellige institutioner. De
har jo ogsa deres egne regler, som vi er nodt til folge. Sa nogle
steder kan det vaere de siger; ”De méd godt komme tilbage, men
de skal vente en uge, eller de skal vente 14 dage”. Vi har en regel
om, at hvis det er inden 14 dage, sd kan vi godt sende dem tilba-
ge ... Vi vurderer selv, om de er motiverede nok som sidan.
Der kan vare andre plausible grunde til, at de skal tilbage. Gir
der laengere tid, sd skal det op pé visitation igen.
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I andre kommuner skal der altid en ny visitation til uanset, hvor hurtigt
brugeren fortryder. Siledes svarer en anden visitator:

Interviewer: Har I nogle faste regler for, hvordan man handterer
tilbagefald efter fx degnbehandling. Kan man komme tilbage til
dognbehandling efter et tilbagefald?

Det kan du godt, men hos os er det altid en individuel vurdering.
Interviewer: Krever det en ny visitationsrunde?
Ja, det gor det.

Interviewer: Sd hvis brugeren gar fra degnbehandling i fem dage
og har et tilbagefald, sa skal der en ny visitationsrunde til?

Ja, det skal der.

Visitatoren 1 kommunen fortaller endvidere, at det, at brugeren tidligere
har forladt degnbehandlinger bliver vaegtet i den nye visitationsrunde.
Hun fortaller: ”hvis folk er gaet fra tre dognbehandlinger, s bevilger vi
jo ikke den fjerde.”

Procedurer i forhold til udeblivelser og tilbagefald er altsa for-
skellig fra kommune til kommune, hvilket ogsd hanger sammen med, at
der er forskellige holdninger til og forstielser af brugerne. Nogle visitato-
rer legger saledes vagt pa, at hvis der er et problem med udeblivelser, s
kan det veare, at det er behandlingssystemet, der er skruet forkert sam-
men. En visitator forteller, at man 1 stedet for at insistere pa en struktu-
reret model for samtaler, hvor brugere skal mede op “torsdag kl. 107,
har haft succes med en opsegende behandlingsstrategi, hvor samtalerne
foregar ad hoc, fx pd behandlingsstedets café, tilrettelagt pd tidspunkter,
hvor brugerne er friske og i stand til at samtale. Andre visitatorer under-
streger brugerens eget ansvar for at mede op og udskriver udeblevne
brugere uden at kontakte dem.
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OPSUMMERING

Dette kapitel har handlet om visitatorernes sagsbehandlingsprocedurer 1
forbindelse med udredning, skriftlige planer og opfelgning samt udebli-
velser og tilbagefald.

Nir det gelder udredning viser sporgeskemaundersogelsen, at de
fleste visitatorer har mellem en og tre visitationssamtaler med hver enkelt
bruger, for det besluttes, hvilken behandling vedkommende skal have.
Samtalerne har en meget varierende sammenlagt lengde fra en halv time
til seks timer eller mere. Nogle brugere fir derudover lavet en psykolo-
gisk eller psykiatrisk udredning inden de visiteres — men det er de ferre-
ste. De fleste visitatorer skonner, at under en femtedel af brugerene, fir
lavet en siadan udredning.

Ifolge visitatorernes skon er der relativt store forskelle mellem
kommunerne i forhold til, hvor stor en andel af brugerne, der har en
social handleplan efter Servicelovens § 141. 16 pct. af visitatorerne skon-
ner saledes, at det er under 10 pct. af brugerne, der har en social handle-
plan, mens der i den anden ende af skalaen er 14 pct., der skonner, at det
er mellem 90 pct. og 100 pct. af brugerne, der har en social handleplan.
Lidt flere brugere skennes at have féet tilbudt en handleplan, end der er
brugere, der har en handleplan, hvilket ma betyde, at nogle brugere tak-
ker nej. Meningerne om kvaliteten af de sociale handleplaner er delte. 18
pct. mener kvaliteten i hoj grad er tilfredsstillende, 38 pct. mener, kvalite-
ten 1 nogen grad er tilfredsstillende, 13 pct. mener, at kvaliteten 1 mindre
grad er tilfredsstillende, og endelig er der 8 pct., som slet ikke mener, at
kvaliteten i de sociale handleplaner er tilfredsstillende. Med hensyn til
fornyelse af handleplaner er visitatorerne mindre tilfredse: 56 pct. af
visitatorerne vurderer, at de sociale handleplaner i nogen eller mindre
grad fornys med tilfredsstillende hyppighed. I de kvalitative interview
beskriver nogle visitatorer, at der folges op pa handleplaner ad hoc, mens
andre visitatorer fortzller, at der er faste procedurer og intervaller for
opfelgning pa brugernes skriftlige planer for behandling.

Journalundersogelsen, som analyseres i kapitel 7 og 8, indikerer,
at mange stofmisbrugere slet ikke har en handleplan. Journalundersogel-
sens resultater stir i modstrid med de oplysninger visitatorerne giver i
sporgeskemaundersogelsen og de kvalitative interview. 1 en direkte sam-
menligning kan det konstateres, at to af de visitatorer, som i sporgeske-
maet skonner, at det er 90-100 pct. af kommunens brugere i stofmis-
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brugsbehandlingen har en handleplan, kommer fra kommuner, hvor
journalundersogelsen viser, at det reelt kun er henholdsvis 48 og 50 pct.
af kommunens brugere i stofmisbrugsbehandling, som har fiet en hand-
leplan inden for halvandet ar. (I journalundersogelsen indgik henholdsvis
66 og 70 journaler udtrukket tilfzeldigt blandt de to kommuners brugere i
stofmisbrugsbehandling). Enten ved visitatorerne ikke bedre eller ogsa
onsker de ikke at oplyse, hvor lav andelen af brugere med handleplaner
er. Heller ikke 1 de kvalitative interview, giver visitatorerne udtryk for, at
der er et problem med manglende handleplaber. Visitatorerne fortaller 1
de kvalitative interview, at nogle brugere takker nej og kan have svert
ved at reflektere pa det niveau, en handleplan kraver, men ikke, at bruge-
re slet ikke bliver tilbudt en social handleplan. Da interviewene med
visitatorerne blev foretaget, vidste de som beskrevet i kapitel 2 ikke, at de
ville vere anonyme i rapporten. Der er lovkrav omkring, at brugere skal
tilbydes handleplaner. En 4rsag til, at visitatorerne ikke beskriver pro-
blemer med at leve op til dette lovkrav, kan vare den manglende viden
om anonymitet pd interviewtidspunktet. Vi kan imidlertid kun gisne om
arsagen til uoverensstemmelsen.

De fleste visitatorer oplever, at en del af brugerne udebliver fra
deres aftaler. Procedurerne i forhold til udeblivelser er forskellige: Nogle
visitatorer kontakter udeblevne brugerne (65 pct.), andre gor ikke(27
pct.), nogle visitatorer udskriver udeblevne brugere (52 pct.), andre gor
ikke (34 pct.) osv. De kvalitative interview viser, at de forskellige proce-
durer haenger sammen med, at baggrunden for udeblivelser bliver tolket
forskelligt. Nogle visitatorer tolker udeblivelser som et tegn pa, at bruge-
ren ikke onsker behandling. Pa baggrund af denne tolkning er udskriv-
ning en naturlig reaktion pa udeblivelser. Andre visitatorer tolker udebli-
velser som tegn pa, at brugere kan vare for ressourcesvage til at mode
op. Pd baggrund af den tolkning kan en reaktion vzare, at visitatorerne
opsoger brugerne og gor det lettere for brugeren at opné kontakt, fx ved
at lade et vaerested danne rammen om kontakten.
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KAPITEL 5

REDSKABER OG SAMARBEJDS-
PARTNERE I SAGSBEHAND-
LINGSPROCESSEN

I dette kapitel skal vi se pa de redskaber visitatorerne bruger i sagsbe-
handlingsprocessen. Det drejer sig om redskaber til udredning af bruge-
rens behandlingsbehov, redskaber til information om behandlingstilbud
samt redskaber til at holde styr pa den viden, visitatorerne indsamler. 1
kapitlet skal vi ogsd se pa visitatorernes samarbejde med akterer fra an-
dre systemer; socialafdelingen og jobcentret i kommunen, psykiatrien,
Kriminalforsorgen samt degnbehandlingssteder. Kapitlet er baseret pa
en sporgeskemaundersogelse blandt visitatorer samt kvalitative interview
med samme gruppe.

I kapitlet bliver der ikke skelnet mellem visitatorer fra henholds-
vis udferer- og bestiller-kommuner, fordi denne skelnen ikke siger noget
entydigt om, hvilken situation visitatoren befinder sig i. Selvom visitato-
ren er fra en udferer-kommune, behover vedkommende ikke vare place-
ret pa behandlingsstedet, men kan vare placeret i en myndighedsafde-
ling. I sa tilfelde vil visitatoren vaere i en situation, som er mere lig visita-
toren 1 en myndighedsafdeling i en bestiller-kommune end en visitator
fra en udferer-kommune. Ligeledes kan der vere ’hybrider’ af visitati-
onsmodeller, som vi sd 1 eksempel 3 i kapitel tre, hvor visitatoren organi-
satorisk tilherer en myndighedsafdeling, men fysisk er placeret pa be-
handlingsstedet. Da der eksisterer visitationsstrukturer i adskillelige vari-
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anter, skelner vi ikke i det folgende, men medtager alle de respondenter,
der har svaret, at man varetager visitation.

REDSKABER

Visitatorer har brug for viden om dels den enkelte bruger, og dels de
relevante behandlingstilbud. I dette afsnit skal vi se pa, hvilke redskaber
visitatorerne bruger til at indsamle og dokumentere denne viden. Afsnit-
tet gennemgir forst sporgeskemaundersogelsens oplysninger om, hvilke
redskaber der bruges, og derefter bruger vi de kvalitative interview til at
uddybe, hvordan de forskellige redskaber bliver brugt, eller hvorfor de
eventuelt ikke bliver brugt.

Visitatorerne er blevet spurgt, om der er ’faste procedurer, ske-
maer eller lignende, som gennemfores i forbindelse med visitationen (ex.
ASI-skemar)”, og i sa tilfzelde: ”Hvilke procedurer er det?”. 77 visitatorer
har svaret, og af dem har de 64 angivet, at de har faste procedurer i visi-
tationen. Hvilke faste redskaber de bruger, fremgér af tabel 5.1.

TABEL 5.1
Hvilke redskaber bruger visitatorerne i forbindelse med visitationen?

Antal Pct.
ASI-skema 24 31
Egne skemaer 29 38
Skriftlige planer 15 20
Ingen faste procedurer, skemaer el.lign. 9 12
Ved ikke 2 5

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser af spgrgsmalet; "Er der faste procedurer, skemaer
eller lignende, som gennemfares i forbindelse med visitationen (ex. ASI-skema)"? fra 77 vi-
sitatorer, samt deres uddybning af, hvilke procedurer det i sa fald er. Visitatorer havde mu-
lighed for at angive brug af flere redskaber. Da visitatorerne ikke er blevet spurgt specifikt til
de enkelte redskaber, skal det betragtes som minimumsangivelser.

Som det fremgar af tabellen navner 31 pct. af visitatorerne udfyldelse af
ASI-skema® som en fast procedure i visitationen. Til sammenligning er

8. ASI er en forkortelse for Addiction Severity Index. Et ASI-skema er et redskab til kortlegning af
en brugers sociale, psykiske og fysiske forhold. Inkl. tilleg bestar skemaet af knap 100 sporgsmal.
Pé hvert omrade, fx kriminalitet, familie osv., undersoges det, om der er problemer, og hvis der
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der lidt flere, nemlig 38 pct., som nxvner egne, lokalt udarbejdede ske-
maer, som man bruger i visitationen. Kategorien egne skemaer omfatter
skemaer, som visitatorer kalder ’internt udredningsskema’, ’interview-
guide’, *matchnings-/henvisningsskema’ eller ’visitationsskema’. I nogle
kommuner bruger man ikke bare ét skema, men flere. Visitatoren i en
mellemstor kommune fortzller, at den faste procedure i forbindelse med
visitation omfatter mindst to skemaer:

ASI-skema samt skema med supplerende sporgsmil samt evt.
andre skemaer til udredning af motivation mm.

Flere af de visitatorer, som ikke benytter ASI-skemaet bemarker, at man
har planer om at indfore det, eller at man i udredningen alligevel er inspi-
reret af ASI-skemaet. Fx noterer en visitator, at man bruger et “serligt
internt skema, der indeholder en raekke parametre fra ASI”.

Hver femte visitator noteter, at udarbejdelse af en skriftlig plan
for indsatsen omkring brugeren er en fast del af visitationen. Det kan
vaere en social handleplan eller en behandlingsplan. 1 et par kommuner
fortaller visitatorerne, at man bade udarbejder en social handleplan og en
behandlingsplan som en fast procedure i forbindelse med visitationen.

12 pct. af visitatorerne svarer, at man ikke har faste procedurer i
forbindelse med visitationen. Det svarer til ni visitatorer, og de stir alle
for relativt fa visitationer om dret (under 60 sager). 8 af de 9 uden faste
procedurer er visitatorer i bestiller-kommuner.

ASI-skema, egne skemaer og skriftlige planer er de redskaber, vi-
sitatorerne oftest noterer som en fast bestanddel af visitationen, men
nogle fa visitatorer nevner ogsd andre procedurer. Det er fx indhentelse
af sagsmateriale fra andre samarbejdspartnere eller psykologsamtale.

Visitatorerne har brug for at holde styr pa den viden, der ind-
samles 1 forbindelse med udredning og visitation, og her kan et journal-
system vaere nyttigt. Vi har spurgt visitatorerne, om man bruger et elek-
tronisk journalsystem pa stofmisbrugsomradet og i sa fald hvilket. Svare-
ne fremgar af tabel 5.2.

er, skal alvorligheden wvurderes. ASI-skemaet med tilleg kan ses pa denne adresse:
www.DanRIS.dk/Download/Tools/EuropASI2008.pdf
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TABEL 5.2
Bruger kommunen et elektronisk journalsystem pa stofmisbrugsomra-
det?

Antal Pct
KMD sag 10 13
Bosted 9 12
PCD (Neocom) 6 8
K-jour 4 5
Brugerjournalen 4 5
Fics 4 5
Elektronisk klient journal (EKJ) 3 4
Acadre 3 4
Andet journalsystem 21 27
Bruger ikke et elektronisk journalsystem pa stofmisbrugsomradet 16 21
Ved ikke 2 3

Anm: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 77 visitatorer. Fem af visitatorerne angiver, at
man har to elektroniske journalsystemer pa stofmisbrugsomradet. Begge journalsystemer
er registreret og inkluderet i tabellen.

Som det fremgar af tabellen, er der mange elektroniske journalsystemer 1
spil pa stofmisbrugsomridet i kommunerne. De mest udbredte er KMD
sag og Bosted, der ifolge sporgeskemaundersogelsen blandt visitatorer
bruges 1 henholdsvis 13 pct. og 12 pct. af kommunerne. Visitatorerne
nevner tilsammen 25 forskellige elektroniske journalsystemer, hvoraf
otte elektroniske journalsystemer navnes af mindst tre visitatorer. Disse
otte mest anvendte systemer fremgir af tabellen. Kategorien andet jour-
nalsystem dakker over de journalsystemer, som kun en eller to visitatorer
har navnt. 21 pct. af visitatorerne fortaller, at der ikke er et elektronisk
journalsystem pa stofmisbrugsomradet, mens 6 pct. fortxller, at man har
to journalsystemer pd omradet.

Journalsystemet er dels en made for visitatorerne at holde styr pa
den viden, de selv indsamler i forbindelse med udredning o.lign., og dels
ogsi 1 sig selv en kilde til information, idet visitatoren her kan finde jour-
naliserede oplysninger om brugeren fra andre behandleres notater og
tidligere behandlingsforleb. Vi har spurgt visitatorerne, om de anvender
journalsystemer og en rxzkke andre informationskilder i deres arbejde.
Visitatorernes anvendelse af en rakke informationskilder fremgar af tabel
5.3.
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TABEL 5.3
I hvor hej grad anvender visitatorerne udvalgte informationskilder i
deres arbejde?

Redskaber I I I Slet Ved Total
hoj nogen mindre ikke ikke pct.

grad grad grad
Journalsystemet 81 9 5 3 3 100
Tilbudsportalen 10 21 56 13 0 100

Servicestyrelsens stof-

misbrugsdatabase (Dan-

RIS ambulant og den

tidl. VBGS-database) 13 29 34 23 1 100
Sundhedsstyrelsens

register over stofmisbru-

gere i behandling (SIB) 12 14 33 42 0 100
DanRIS Dagn 9 9 38 44 0 100
Sundhedsstyrelsens

hjemmeside 7 23 40 30 0 100
Stofbladet 17 26 36 20 1 100
Misbrugsnet 13 20 29 35 4 100

Anm: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 77 visitatorer.

Som det fremgar af tabellen, er journalsystemet langt den mest anvendte
informationskilde i visitatorernes arbejde. 90 pct. af visitatorerne anven-
der i hoj eller nogen grad denne informationskilde i deres arbejde.
Tilbudsportalen er en database under Servicestyrelsen, som be-
skriver bide private og offentlige behandlingstilbud pa stofmisbrugsom-
radet med hensyn til bl.a. beliggenhed, metode, antal brugere og persona-
lesammensatning. Informationen er tilgaengelic pa Tilbudsportalens
hjemmeside (www.tilbudsportalen.dk), og behandlingsstederne skal selv
indberette og opdatere oplysninger. Tilbudsportalen er fx relevant at
anvende, hvis visitatoren skal finde et tilbud til en bruger, som onsker
dognbehandling. Det er dog kun 31 pct. af visitatorerne, der oplyser, at
de bruger Tilbudsportalen i hoj eller nogen grad. Grunden til, at Til-
budsportalen kun i mindre omfang anvendes, kan vare, at kommunerne
har faste samarbejdspartnere, som de primart henviser til, nar brugeren
skal 1 behandling uden for kommunens regi. For nogle visitatorer kan det
ogsa skyldes, at de visiterer til behandling ud fra ansegninger, som andre
i behandlingssystemet har skrevet, og hvor visitatorerne valger at folge
anbefalingerne frem for at finde andre tilbud via Tilbudsportalen. Det
kan bdde gore sig geldende for visitatorer, der sidder i en myndighedsat-
deling og tager stilling til ansegninger om degnbehandling fra kommu-
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nens eget behandlingssted, og visitatorer fra bestiller-kommuner, der
tager stilling til ansegninger fra en anden kommunes behandlingssted.
Dvs. at der 1 de kommuner, hvor visitatorer svarer, at de ikke bruger
Tilbudsportalen, kan vare andre i kommunen eller hos kommunens
leverander, der har brugt Tilbudsportalen i forbindelse med indstilling til
dognbehandling. Endelig kan manglende brug af Tilbudsportalen skyl-
des, at visitatorer ikke kender til redskabet.

Servicestyrelsens stofmisbrugsdatabase er et registreringssystem,
hvor kommunerne skal indberette nye brugere, registrere ventetiden til
behandling samt en rakke karakteristika ved behandlingen. 42 pct. af
visitatorerne angiver, at de bruger databasen i hej eller nogen grad som
informationskilde i deres arbejde. Kommunerne skal ogsd indberette
brugere til Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behandling
(SIB), hvor en rakke karakteristika ved samtlige brugere i behandling og
deres behandlingsforlob registreres. Et udvalg af oplysninger fra registret
er tilgengeligt i aggregeret form pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 26
pct. af visitatorerne angiver, at de bruger denne database 1 hoj eller nogen
grad som informationskilde i deres arbejde. Sporgsmalet handler om,
hvorvidt de to databaser bruges som informationskilde i visitatorernes
arbejde, men siger ikke noget om, hvordan databaserne bliver brugt. Pa
baggrund af de kvalitative interview ved vi dog, at registreringerne i de to
databaser i nogle kommuner bruges som et redskab i forbindelse med
udredningen. Registreringerne bruges her som en slags huskeliste over,
hvad man skal have spurgt brugerne om, og hvad man i ovrigt skal vere
opmarksom pi (fx ventetid og behandlingsgaranti).

DanRIS Deogn er et register over degnbehandling i Danmark.
Her registreres en rakke karakteristika ved brugerne, degnbehandlings-
stederne og behandlingsforlobene. Registret administreres af Center for
Rusmiddelforskning, og informationer fra dette register er pia behand-
lingsstedsniveau tilgaengelig 1 den arlige DanRIS stof-rapport samt pi
hjemmesiden (www.danris.dk). Dette redskab anvendes i hoj eller nogen
grad af 18 procent af visitatorerne. Baggrunden for dette relativt lave
forbrug kan som ved Tilbudsportalen bla. vare, at mange kommuner
har faste degnbehandlingssteder, de samarbejder med, og detrfor ikke
anvender den grundige information om behandlingsindholdet og effek-
terne af denne fra DanRIS Dogn.

Knap hver tredje visitator (30 pct.) angiver, at de i hoj eller no-
gen grad bruger sundhedsstyrelsens hjemmeside som en informationskil-
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de i deres atbejde, mens Stofbladet og Misbrugsnet bruges af henholds-
vis 43 pct. og 33 pct. Stofbladet er et tidsskrift for stofmisbrugsomradet,
som udkommer fire gange arligt fra Center for Rusmiddelforskning.
Tidsskriftet er karakteriseret ved at indeholde faglige artikler i et tilgen-
geligt sprog. Misbrugsnet er en e-gruppe, som er oprettet 25/3/2002
med henblik pa at facilitere debat og vidensformidling omkring mis-
brugsbehandling, misbrugsforskning og -forebyggelse i Danmark. Mal-
gruppen er professionelle behandlere, beslutningstagere, formidlere og
forskere. Dansk Psykologforenings Selskab for Misbrugspsykologi driver
desuden hjemmesiden Misbrugsnet, som bl.a. bruges til at dele viden om
stofmisbrugsbehandling. Bade sundhedsstyrelsens hjemmeside, Stofbla-
det og Misbrugsnet er veje til viden om ny forskning og projekter pi
omrddet. Alle tre medier bruges dog af mindre end halvdelen af visitato-
ref.

Vi har ogsa spurgt visitatorerne, hvilke metoder de bruger til at
fa viden om kvaliteten af de tilbud, de visiterer til. Svarene fremgar af
tabel 5.4.

TABEL 5.4
Hvilke metoder bruger visitatorerne til at f& information om kvaliteten
i de behandlingstilbud, de visiterer til?

I I I Slet Ved Total
hgj nogen mindre ikke ikke pct.
grad grad grad
Leeser om tilbud pa Tilbuds-
portalen 18 28 30 20 4 100
Leeser om tilbud pa DanRIS
Dagn 12 26 37 23 3 100
Anvender faste behandlings-
tilbud, som jeg kender 13 29 34 23 1 100
Bes@ger behandlingstilbud-
det 12 14 33 42 0 100

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 74 visitatorer.

Knap halvdelen af visitatorerne (46 pct.) bruger i hoj eller nogen grad
Tilbudsportalen, som en metode til at skaffe sig information om kvalite-
ten af de behandlingstilbud man visiterer til. De ovrige metoder (lase om
tilbud pd DanRIS Degn, anvende kendte behandlingstilbud og besoge
behandlingstilbud) anvendes i lidt mindre udstrakning.
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I forhold til en enkelt af de metoder, der indgér i tabellen er der
forskel mellem visitatorer fra udferer- og bestiller-kommuner. Det drejer
sig om DanRIS Degn, som 50 pct. af visitatorer fra udferer-kommuner
bruger i hoj eller nogen udstrakning, mens det kun galder for 24 pct. af
visitatorerne fra bestiller-kommuner. Ud fra kommentarerne til sporge-
skemaundersogelsen kan vi se, at det skyldes, at visitatorerne fra bestiller-
kommunerne anvender leveranderen som kilde til information om kvali-
teten af degnbehandlingstilbud.

Forskellen mellem visitatorer fra bestiller- og udferer-kommuner
angar dog kun DanRIS Dogn. Tilbudsportalen anvendes i samme om-
fang blandt de to grupper, som metode til at fa information om de til-
bud, der visiteres til.

I DanRIS Dogn kan man se gennemforelsesstatistikker for for-
skellige brugergrupper for de degnbehandlingssteder, man er interesseret
i, og for en periode, man selv valger. Fx kan man sammenligne gennem-
forelsesprocenten de sidste tre dr for kvinder under 30 ir pa dognbe-
handlingssted A med gennemforelsesprocenten for samme gruppe pi
dognbehandlingssted B. Visitatoren kan ligeledes hente gennemforelses-
statistik opdelt p4, hvilken risiko-gruppe brugeren tilhorer (beregnet vha.
ASI-skema), og hvilken situation brugeren i ovrigt er i (fx om han/hun
kommer direkte fra feengsel, om hun/han har bolig osv.). Vi har spurgt
visitatorerne, hvorvidt de anvender denne information om de enkelte
deognbehandlingssteders gennemforelsesprocenter for specifikke bruger-
grupper. Brug af dette redskab blandt visitatorer, der visiterer til degnbe-
handling, fremgar af tabel 5.5.

TABEL 5.5

Anvender visitatorerne information om det enkelte behandlingssteds
gennemfgrelsesprocent for specifikke brugergrupper, nar de visiterer
til behandling?

Antal Pct.
Altid 5 7
Oftest 13 17
Nogle gange 31 41
Sjeeldent 14 19
Aldrig 6 8
Ved ikke 5 7

Total
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41 pct. af visitatorerne bruger informationen om gennemforelsesprocen-
ter nogle gange, mens 24 pct. altid eller ofte bruger denne information,
og 27 pct. sjxldent eller aldrig bruger informationen om gennemforel-
sesprocenter, nir de visiterer til degnbehandling. Visitatorer i udforer-
kommuner anvender igen DanRIS Dogn mere end visitatorer 1 bestiller-
kommuner: 35 pct. af visitatorer i udforer-kommuner bruger altid eller
ofte informationen om gennemforelsesprocenter mod 12 pct. i bestiller-
kommuner.

Et andet redskab for visitatorerne i sagsbehandlingsprocessen
kan vere sociale handleplaner. De kan bruges som redskab til at struktu-
rere og malrette behandlingsforlebene, og de kan ikke mindst bruges
som redskab til at koordinere stofmisbrugsbehandlingen med ovrige
indsatser omkring brugerne. De visitatorer, der deltog i spergeskemaun-
dersogelsen er blevet spurgt, om de udarbejder sociale handleplaner for
brugere 1 stofmisbrugsbehandling. Det svarer 56 pct. ja til. Disse visitato-
rer er derefter blevet spurgt, hvor ofte de inddrager sagsbehandlere fra
andre kommunale omrader 1 processen med at udarbejde en social hand-
leplan, fx sagsbehandlere fra beskaftigelsesomradet, socialomradet eller
familieomradet. Deres svar fremgir af tabel 5.0.

TABEL 5.6
Inddrager visitatorerne sagsbehandlere fra andre kommunale omrader
i forbindelse med udarbejdelse af sociale handleplaner?

Antal Pct.
Altid 8 19
Oftest 22 51
Nogle gange 11 26
Sjeeldent 2 5
Aldrig 0 0
Total 43 100

Som det fremgir af tabellen, fortxller de visitatorer, der udarbejder socia-
le handleplaner, at de inddrager sagsbehandlere fra andre kommunale
omréder i ret stor ustrakning. 19 pct. inddrager altid sagsbehandlere fra
andre omrader, 51 pct. inddrager oftest sagsbehandlere fra andre omra-
der, 26 pct. gor det nogle gange, og kun 5 pct. inddrager sjaldent sagsbe-
handlere fra andre kommunale omrader, nir de udarbejder sociale hand-
leplaner. Det tyder pd, at de sociale handleplaner bliver brugt som et
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redskab til koordinering mellem forskellige kommunale indsatser. Det

skal understreges, at tabellen angir praksis, nir der blver udarbejdet

handleplaner af visitatorer. Den siger ikke noget om, de sager, hvor der

slet ikke er en handleplan, hvilket savel journalundersogelsen som del-

rapport 2 viser forekommer i en del tilfalde.

Af de kvalitative interview fremgar det, at journalsystemerne er

et redskab, som visitatorerne opfatter som sarlig vigtigt i deres arbejde.

En visitator formulerer det siledes:

Det [elektroniske journalsystem| et vores arbejdstredskab, vores
husker, hvor vi nedskriver, hvad samtalen drejede sig om, hvad
der er lavet af aftaler, og hvornar vi ses igen. Sa andre ogsa kan
g4 ind og overtage, hvis man er fraverende.

En anden visitator fortaeller:

Vi har haft det [elektroniske journalsystem] 1 mange dr 1 [denne]
kommune, og det er en meget stor lettelse. Alle handleplaner la-
ver vi i det, samtykkeerkleringer, journalnotater, og hvis det
kommer til at fungere ordentligt, kan vi ogsa legge alle statusser
fra degninstitutionerne ind, legenotater, legeordinationer osv.
Medicinudlevering foregir jo ogsd automatisk via den, altsd me-
tadon. Der er jo en medicinpumpe, der er tilknyttet hele det der,
sd den lige kan gd ind og satte et medicinprogram. Nu i den nye
version bliver det ogsd endnu mere forbedret, sd vi fir pimin-
delser fx, si vi bedre internt ogsa kan kommunikere. Har den
der person nu ikke varet der 1 3-4 dage, jamen sd ma de ind og
vende foran legen. Det kommer der pamindelser om. Og der
kommer miéske ogsd pamindelser om, at nu er handleplanen
overskredet, og nu er det tid for en ny, og sidan nogle ting. Sd
det er et meget vigtigt redskab for mig at have.

Et aspekt, som mange visitatorer leegger vagt pa, er, at journalen skal

gore det muligt for andre at overtage en sag. En visitator forklarer:
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er a jour, fordi er der en medarbejder, der et syg, jamen si er der
kun ét sted at gi hen, og det er journalen for at se, hvad der var
aftalt sidste gang. Sa vi bruger journalerne som arbejdsredskab.

Det stiller selvfolgelig krav til, at visitatorer og behandlere noterer den
relevante information i journalerne. En anden visitator fortaller:

Vi har notatpligt ligesom alle andre sagsbehandlere. Jeg kan ikke
tale pa andres vegne, men jeg synes, at en journal skal vare sa-
dan, at en fremmed kan satte sig ved min computer og tage mi-
ne klienter, og si vide, hvad jeg har gjort sidst. Det kan vere jeg
er pa ferie, og der ringer én, der er under tilsyn fra Kriminalfor-
sorgen.

Nir journalen bliver brugt til informationsudveksling mellem medarbej-
dere, kan det vare et problem, at der anvendes forskellige journalsyste-
mer pd stofmisbrugsomrdadet. En visitator fortaller, at hun bruger et
andet journalsystem, end behandlerne bruger pd behandlingsstedet, trods
det er samme kommune, og de fysisk er placeret i samme bygning. Hun
fortaller:

Hver gang jeg har lavet en sag, fxlder jeg en hel regnskov ude i
min printer, gir tyve skridt ind til [min kollega] og legger alle
mine papirer, fordi vores systemer ikke snakker sammen. Jeg
skal ikke kunne sige, om det ene system er bedre end det andet,
men det kunne vare rart, hvis de talte sammen.

Som tabel 5.3 og 5.4 viser, er Tilbudsportalen et redskab, som nogle
visitatorer anvender, og andre ikke gor. De kvalitative interview afspejler
blandede holdninger i visitatorgruppen. En af de visitatorer, som bruger
Tilbudsportalen, forteller:

Vi bruger den, hvis vi stir med en person, som vi ikke synes
matcher et af de tilbud, som vi i forvejen har erfaring med. Si
bruger vi Tilbudsportalen. Det er et godt redskab. Den har vi
liggende inde i vores egen struktur sidan, at den er nem at
komme til, hvis vi har brug for at undersoge omradet.
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Ligesom i sporgeskemaundersogelsens besvarelser forteller de fleste
visitatorer i interviewene, at de i&4e bruger Tilbudsportalen i nogen ser-
lig udstrekning. Fx denne visitator:

Interviewer: Hvordan vealger I degnbehandlingstilbud? Bruger 1
Tilbudsportalen?

Det gor vi faktisk ikke. Vi har jo beskxftiget os med privat
dognbehandling siden 1996, og vi har fiet nye samarbejdspart-
nere, og vi har fastholdt nogle gamle, og vi fir jevnligt brochu-
rer ind ad deren — og helt wrligt, der er ingen grund til at soge et
tilbud i [en landsdel langt vk fra behandlingsstedet], hvis du
kan f4 det i [en landsdel tzttere pd], for der er ogsa et geografisk
aspekt med; at det faktisk tager tid.

En anden visitator siger: ”Nej, Tilbudsportalen bruger vi ikke sarlig me-
get. Tilbudsportalen mangler jo stadig at vere oppe pa fuld styrke.” Og
en tredje svarer pd sporgsmilet om, hvorvidt han bruger Tilbudsporta-
len: ”Nej, den er jeg slet ikke inde i. Jeg bruger min erfaring.” Endelig er
der nogle visitatorer, som siger de ikke kender Tilbudsportalen, som det
fx fremgar af dette interview uddrag:

Interviewer: Hvem er det der valger stedet?

Det er os, der kortlegger [brugerens behandlingsbehov] og an-
befaler et dognplaceringssted, og det er kommunen, der siger ja
og betaler.

Interviewer: Bruger I nogensinde Tilbudsportalen?

Nej, det tror jeg ikke. Det kender jeg ikke.

Interviewer: Det er et sted, hvor der er en liste over, hvilke be-
handlingssteder og -tilbud der er.

Ja, og jeg tror faktisk lige, jeg har varet derinde og syntes, det
var meget forvirrende. Si jeg spurgte kollegaer i stedet for.
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Visitatorerne nzvner en rakke argumenter for, hvorfor de ikke bruger
Tilbudsportalen som redskab, nar de skal finde frem til et behandlingstil-
bud. For det forste mener de ikke, at Tilbudsportalen er “oppe pi fuld
styrke” endnu, og at den er “meget forvirrende”. For det andet fremhze-
ver de, at de kan bruge deres egen og kollegaers erfaring og kendskab til
behandlingssteder. Som en visitator siger, si “sludrer vi ogsd med kolle-
ger: "Hvilke erfaringer har I med [degnbehandlingssted A]? Hvilke erfa-
ringer har I med [degnbehandlingssted B]»””

I tilfelde, hvor hverken visitatoren selv eller kollegaer kender til
et relevant behandlingstilbud, sa kan Tilbudsportalen dog alligevel kom-
me ind i billedet. En visitator fortxller:

Jeg bruger ikke Tilbudsportalen, kun hvis jeg kommer ud i et el-
ler andet, hvor jeg tenker: Kan der findes noget helt tredjer Alt-
sd netop for ham den hjerneskadede ikke. Kan der vare et eller
andet?

Visitatoren forteller, at han har haft tre forskellige sager i den sidste tid,
hvor det var sveart at finde et relevant behandlingstilbud i stofmisbrugs-
systemet, fordi brugerne pa forskellig vis var hjerneskadede, udviklings-
hemmede og/eller psykisk syge. Han forsogte, at finde relevante be-
handlingstilbud via Tilbudsportalen, men uden held:

Jeg har ikke opdaget dem [relevante behandlingstilbud] — endnu
i hvert fald, og jeg har undersogt det ... Den ene [bruger]| matte
jeg henvise tilbage til distriktspsykiatrien, fordi det er proceduren
her i [kommunen], at hvis der er en diagnose inden for psykiati,
sd er det dem, der skal gore det — men det kan nogle gange vare
sveert at fa dem til det og sidan, og det kan veare lidt en kamp.
Jeg kan ikke huske, hvad der sket med hende den psykisk udvik-
lingshemmede; hende matte vi jo simpelthen bare afvise. Vi
havde ikke noget tilbud rigtig, tror jeg. Og den tredje her, som er
lidt hjerneskadet, har vi taget ind og vil si prove at lave noget
behandling og sa se, om han kan indga i gruppen.

Da visitatoren ikke kender til et relevant behandlingstilbud og heller ikke

kan finde et i Tilbudsportalen, ma han finde andre losninger. I det forste
tilfelde henvises brugeren tilbage til psykiatrien, i det andet bliver hun
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afvist, og i det tredje forseger behandlingsstedet at lade brugeren indga 1
gruppebehandling. Ingen af de tre losninger forekommer optimale. I
forhold til disse brugere mangler der altsi enten relevante tilbud i det
hele taget — eller ogsd mangler visitatoren de rigtige redskaber til at finde
de relevante behandlingstilbud. Tilbudsportalen er tilsyneladende ikke
nok.

Nir det gaelder de forskellige redskaber til at indsamle informati-
on om brugeren, planlegge og dokumentere behandlingsforlebet (ske-
maer og registre til udredning, sisom ASI-skemaet og DanRIS, skriftlige
planer mv.), si afspejler de kvalitative interview ligesom sporgeskema-
undersogelsen forskellige holdninger blandt visitatorerne. Visitatorerne
er ikke enige om, hvorvidt skemaerne er et redskab, de kan bruge i deres
arbejde eller hvorvidt det kun er et redskab til andres kontrol af dem. En
af de kritiske visitatorer siger:

Jeg sidder og udfylder det horrible ASI-skema. Jeg kan ikke bru-
ge det til noget. Jeg synes, de krydser jeg sidder og setter, flytter
fokus fra, hvad jeg synes, mine primeare opgaver er. Men sidan
er det jo altid. Det administrative arbejde tager jo tiden fra bru-
geren. Nu kan jeg sa forstd pa det hele, at vi fir ASI-skemaer,
der er nesten tre gange storre end det, der er nu [...]. Jeg er me-
get bange for, at vi taber en masse brugere pa det, fordi de har
en forventning om at gi i gang med misbrugsbehandling med
det samme, de kommer, og det sker jo ikke. Det er der nogle,
der ikke kan kapere, og dem ser vi ikke igen. Nogle er jo mo-
mentvist motiverede [...]. Jeg synes faktisk, det er meget svert.
Jeg er lidt i en loyalitetskonflikt, for jeg kan godt felge, at vi fir
nogle penge, og derfor skal vi ogsd kunne bevise, at folk er
kommet fra A til B. Men det ville vaere godt, hvis det kunne la-
ves pd en anden miéde, for jeg synes ikke, jeg kan bruge det ASI-
skema til noget. Det er simpelthen for at tilfredsstille en database
et sted. Det er jo ikke de mest ressourcestaerke mennesker, vi har
med at gore, si 16 siders interviewskema kan virke uoverkom-
meligt. Eller folk, der er psykisk syge! Vi sidder med dobbeltdi-
agnoser. Det er at stille nogle krav til folk, som rigtig mange ikke
kan honorere.
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Denne visitator oplever ikke, at han kan bruge ASI-skemaet som et red-
skab 1 sit arbejde, og ydermere oplever han, at det kan skreemme nogle
brugere vak. En anden visitator fra en kommune, hvor man netop skal
til at indfore ASI-skemaet i udredningsproceduren siger:

Nu skal vil til at lave ASI. Der er 62 sporgsmal. Det tager ogsa
lidt tid at taste ind bagefter. Og jeg ved godt, at det ogsd skal
bruges som et behandlingsredskab, men det er jo ogsa 1 kontrol-
len og forskningens navn, synes jeg, at vi bliver bedt om at gore
det. Og jeg synes, vi bliver bedt om mere, end vi blev i amtet.
Kommunernes Landsforening kerer lengere op i skoene pa os
[-..]- Det kan godt vare, nir vi kommer i gang med ASI... Det
skulle ogsd gerne vare et behandlingsredskab til at lofte kvalite-
ten. Det skal jeg ikke kunne afvise, hvis vi formar at lave det sy-
stematisk. Men de andre skemaer [Servicestyrelsens Stofmis-
brugsdatabase, Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i
behandling] — det gor vi jo, fordi vi skal gere det. Vi ved jo godt,
at vi overholder behandlingsgarantien, sa det er jo ogsd en kon-
trol af os, at vi gor det.

Der er dog ogsa visitatorer, som er positivt stemte over for den registre-
ring og dokumentation, der sker i skemaer og planer. En visitator fortal-
ler:

Jeg synes, det er vigtigt, at vi skal dokumentere vores arbejde.
Jeg synes, det er vigtigt, at behandlingsstederne skal dokumente-
re deres arbejde. Der er jo selvfolgelig det okonomiske aspekt i
det, at saidan som det er nu, sa keber kommunen nogle ydelser —
men borgeren har nogle rettigheder, og det er jo en marginalise-
ret gruppe, som ikke er sarligt bevidste om deres rettigheder, og
sagsbehandlerne har traditionelt heller ikke varet setlig gode til
at forklare borgerne deres rettigheder, fordi man har veret mere
fokuseret pa de der her og nu akutte behov. Og det skal vi ogsi
vare, men et eller andet stykke henne i behandlingen, si skal
man nok vare bedre til at sige: ”"Du har faktisk krav pd at fi en
handleplan”, og de her ting, ikke. S4 jeg synes, det er rigtig vig-
tigt, at fa det dokumenteret for deres skyld, og sidan sa vi kan
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evaluere pé det. Det er jo ogsd meget det der med at samle erfa-
ringer op, sidan sa man kan forbedre tilbuddene.

Dokumentationen kan bruges, mener visitatoren, til dels at sikre bruge-
rens rettigheder her og nu, og dels sikre, at man indsamler erfaringer til
evalueringer, sa behandlingstilbuddene kan forbedres over tid. Visitato-
ren oplever dermed — i modsztning til de forrige visitatorer, at skemaet
har en praktisk betydning. Denne sammenhang mellem holdningen til
skemaer, saisom ASI-skemaet, og hvorvidt de opleves som praktisk an-
vendelige 1 det brugerrettede arbejde, er ogsd fundet i en tidligere evalue-
ring. I en evaluering af implementering af ASI-skemaerne i alkoholbe-
handlingen i det daverende Arhus Amt, fandt man siledes, at behandlere
blev mere positivt stemte over for skemaer, hvis skemaernes praksistele-
vans blev understreget. Erfaringerne viste ogsa, at anvendelse af ASI-
skemaerne i forbindelse med visitationen krever en ny tilgang til bruge-
ren fra visitatorernes side:

Erfaringerne fra Arhus radgivningerne var, at visitatorerne i den
forste periode med ASI-skemaerne bragte metoderne fra den
tidligere visitationssamtale med sig. Det vil sige, at samtidig med,
at man pa halvanden til to timer skulle na at besvare 32 sider, tet
pakket med sporgsmil, forsogte man at opbygge en behand-
lingsalliance med klienten, bla. ved at sperge 1 dybden til de
sporgsmal, der sd ud til at have en speciel betydning for klienten.
Som konsekvens var visitatorerne ved at brende ud — det var
simpelthen umuligt at nd alt dette inden for den afmalte tids-
ramme. Efter flere interne meder i visitationsgruppen i Arhus
fandt vi frem til, at med indforing af et sd struktureret visitati-
onsredskab som ASI var det nedvendigt ikke blot at 2ndre me-
tode, men ogsi vores holdning til visitation: Visitationssamtalen
har ikke som formal at opbygge en behandlingsalliance med kli-
enten, altsa en opstart af behandling. Det primzre formal med
visitationen er at fi lavet en noje udredning af klientens pro-
blemomrader for herigennem at lave en velfunderet behand-
lingsplan. (Christensen, 2002:64)

Christensen forteller, at efter man i behandlingssystemet var néet frem til
den holdning, fik brugerne klart at vide, at ASI-forstegangssamtalen var
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en screening — ikke behandling — og at formalet var at kortlegge deres
problemer og behandlingsbehov: ”Pi denne made er behandlingsplan-
legning blevet etableret som et vasentligt, selvstendigt element i et be-
handlingsforleb.” (Christensen, 2002:65). Ifolge Christensen medforte
systemets justerede holdning til visitation, at visitatorer begyndte at ople-
ve skemaet som et ukompliceret forste skridt. Christensen mener ogsd, at
klienterne hatr glade af det, idet skemaets tilstedevarelse gor rammerne
for visitationssamtalen tydelige. Det gor samtalen lettere gennemskuelig
og mindre angstprovokerende for klienterne, forteller hun (ibid.).

Vores undersogelse tyder pd, at de problemer, Christensen skit-
serer med visitatorers skepsis over for ASI-skemaet, ikke er forsvundet,
og at de ggsd gor sig gzeldende 1 systemer, hvor visitationen er gjort til et
selvstendigt element (se eksempel 3, kapitel 3). Visitatorerne pipeger
stadig problemer med at prikke hul pa mange problemomrader uden at
have tid til at snakke med brugerne om det. Losningen med at gore visi-
tationen til et selvstendigt element, hvor ASI-skemaet skal besvares uden
at veere et led 1 behandlingen eller opbygningen af en behandlingsalliance
— og uden, at det mé tage ret lang tid — rejser ogsa nogle etiske sporgs-
mil: Kan man bede brugere om ikke at blive folelsesmassigt pavirkede af
at skulle redegore for deres problemer? (fx selvmordstanker). Og hvis
man accepterer, at brugerne bliver folelsesmaessigt pavirkede, kan man si
bede visitatorer om, at de ikke gor andet i situationen, end at ga videre til
neaste sporgsmal?

Visitatoren i eksempel 3 1 kapitel 3, som netop arbejder efter den
model, som Christensen 2002 anbefaler, har udviklet sin egen strategi.
For at hjzlpe brugerne igennem ASI-skemaet samt udarbejdelse af hand-
leplan, bruger han forskellige afspzndingspadagogiske teknikker, idet
han tilfzldigvis er uddannet afspandingspadagog. Det er noget, han pi
eget initiativ, er begyndt pd, fordi han oplevede, hvor sver en situation
det er for brugeren — og dermed ogsd for ham som visitator (og menne-
ske). Han oplever ikke, at skemaerne i sig selv gor visitationssamtalen
mindre angstprovokerende for brugerne, som Christensen beskriver.
Heller ikke andre visitatorer er inde pd, at skemaerne gor det lettere for
brugerne at komme igennem visitationssamtalerne — snatere tvaertimod.

Endvidere er ASI-skemaernes praktiske anvendelighed i forhold
behandlingsplanlegning (stadig) ikke dbenlys for alle visitatorer. Nogle
visitatorer opfatter det primart som et skema til brug for kontrol og
dokumentation. En anden evaluering fra 2005 af brug af ASI-skemaer i
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substitutionsbehandling fandt i overensstemmelse hermed, at det tog tid
for behandlere kunne se relevansen af ASI-skemaerne, og at brugerne
aldrig blev overbevist om, at det havde nogen vardi for dem (Asmussen
& Kolind, 2005:129-130)

En del visitatorer i vores undersogelse giver udtryk for, at en
rekke af de redskaber, vi har diskuteret i afsnittet (skemaer, skriftlige
planer) ikke nedvendigvis virker brugbare og meningsfulde fra begyndel-
sen, men man kan /ere at anvende dem. Det gzlder fx behandlingsplaner,
som denne visitator forklarer:

Noget af det, som vi forserger at opkvalificere lige nu, det er vo-
res behandlingsplaner. Det er noget, vi har arbejdet med: At fa
dem gjort meningsfulde, s de bliver et reelt paedagogisk redskab
og ikke bare bliver sidant noget, man skal, sa det bliver endnu
flere papirer, man sidder og kigger pa, og klienterne synes, det er
merkeligt, og behandlerne synes, det er markeligt, men at gore
det til et reelt peedagogisk redskab. Ogsa noget man som klient
kan fi med sig hjem og sige, at ’det er det her, jeg er blevet lo-
vet: Jeg er blevet lovet en behandlingsintensitet, der ser sidan
ud, og det er det her mal, vi kerer efter, og jeg er blevet lovet, at
vi folger op pa det minimum hvert halve ar, men ellers lobende,
nér der er behov for det.” Det, synes jeg da, er rigtigt, rigtigt vee-
sentligt. Og jeg vil gerne i den forbindelse sikre, at behandlings-
planerne ikke bliver sidan en plan, der lever et hemmeligt liv
mellem den enkelte klient og den enkelte behandler, men at det
er noget, man drofter pa vores behandlingskonferencer |...]. Sa-
dan, at det bliver et kollegialt fllesskab at sikre, at klienten mo-
der en ordentlig behandlingsindsats.

Skriftlige planer bliver meningsfulde som et redskab 1 visitatorers arbej-
de, hvis de kan bruges til at planlegge og koordinere brugerens behand-
ling, sikre brugerens rettigheder og brugerinddragelse, sikre opfelgning
pé brugerens behandling osv. Dvs. hvis de bruges i det praktiske arbejde
og ikke blot bliver udarbejdet, fordi de skal ifelge et lovkrav.

Et problem kan vere, at selvom visitatorerne kommer til at op-
leve skriftlige planer som et meningsfuldt redskab, er det ikke sikkert,
brugerne gor det. En visitator fra en bestiller-kommune fortxller, hvor-
dan man kan gribe det problem an:

126



En del [brugere] siger nej til at fi lavet handleplanen |...]. Det et
jo ogsd noget med 1 samarbejdet med [leveranderen] at forklare
dem, hvad er en myndighedshandleplan? Hvad er forskellen pa
sadan en myndighedshandleplan og den behandlingsplan, de la-
ver [pd behandlingsstedet]. Sidan si de har mulighed for at for-
klare deres brugere lidt om, hvad kommunens handleplan er for
noget. Og gerne selvfolgelig fa det formidlet, at det faktisk er for
borgernes bedste. Mange af dem har rigtig svert ved at forsta al-
le de der planer. Der bliver jo ogsd lavet planer, nir de er inde og
sidde [i feengsel], og nar de er i jobcentret, bliver der lavet res-
sourceprofiler. Og det kan jeg godt forsti, at det er rigtig svaert —
hvad skal det hele bruges til? Si det er meningen, det ligesom et
[leveranderen], der formidler, hvad en handleplan er. Og s laver
vi et faelles mode, hvor borgeren er med.

Det kan vaere nodvendigt at forklare brugerne, hvad de skal bruge indtil
flere skriftlige planer til og motivere dem til at deltage i udarbejdelsen.
Det stiller visitatorer, der ikke sidder pa behandlingssteder med bruger-
kontakt, men sidder i bestiller-kommuner eller myndighedsafdelinger, i
en sver situation, fordi de er athangige af, at behandlere tattere pd bru-
geren motiverer brugeren til at medvirke.

SAMARBEJDE MED JOBCENTRE, SOCIALAFDELINGER,
KRIMINALFORSORG OG PSYKIATRI

Dette afsnit handler om visitatorernes samarbejdspartnere i sagsbehand-
lingsprocessen fra jobcentre, socialafdelinger, kriminalforsorg og psykia-
tri. Forst ser vi pd, hvad spergeskemaundersogelsen fortxller om visita-
torernes erfaringer med disse samarbejdspartnere, og derefter uddyber vi
disse erfaringer med citater fra de kvalitative interview.

Visitatorerne er i sporgeskemaundersogelsen blevet spurgt, om
de inddrager jobcentre, socialafdelinger, kriminalforsorg og psykiatri 1
forbindelse med planlegningen af brugernes behandling. Deres svar
fremgdr af tabel 5.7.
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TABEL 5.7

Inddrager visitatorerne samarbejdspartnere i forbindelse med plan-
leegning af behandling, hvis brugerne har problemer inden for det pa-
geldende omrade?

Altid Oftest Nogle Sjeel- Aldrig Ved Total
gange dent ikke
Jobcentret 34 44 17 0 3 3 100
Socialafdelingen i
kommunen 49 31 13 1 1 4 100
Psykiatrien 18 36 31 7 5 3 100
Kriminalforsorgen 25 30 30 10 3 3 100

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 77 visitatorer.

Som det fremgar af tabellen bliver bide jobcenter, socialafdeling, psykia-
tri og kriminalforsorg altid eller oftest inddraget i planlaegningen af bru-
gerens behandling af de fleste visitatorer, hvis brugeren har problemer
inden for det pagzldende omrader. Nar det gzlder socialafdelingen 1
kommunen og jobcentret, bliver de altid eller oftest inddraget i planlaeg-
ningen af henholdsvis 80 pct. og 78 pct. af visitatorerne, nar de har bru-
gere med problemer pd de pagzldende omrader. Psykiatrien og Krimi-
nalforsorgen bliver inddraget i mindre grad. Nar visitatorer har brugere
med problemer inden for det psykiatriske omrade, er det saledes 54 pct.
af visitatorerne, der altid eller oftest inddrager psykiatrien, og nér visita-
torer har brugere med kriminalitetsproblemer, inddrager 55 pct. af dem
altid eller oftest Kriminalforsorgen.

Nir brugere skal afslutte behandlingen, kan det ogsd vare rele-
vant, at inddrage andre samarbejdspartnere, hvis brugeren har problemer
inden for fx job, bolig, psykiske problemer eller kriminalitet. Vi har
spurgt visitatorerne, hvor hyppigt de inddrager de relevante samarbejds-
partnere i forbindelse med, at brugere afslutter behandlingen. Deres svar
fremgar af tabel 5.8.

Som det fremgir af tabel 5.8, bliver samarbejdspartnerne ogsa
inddraget i1 vid udstrakning i forbindelse med brugernes afslutning af
behandling. Nar det galder jobcentret og socialafdelingen i kommunen,
bliver de altid eller oftest inddraget i forbindelse med, at brugere afslutter
deres behandling af henholdsvis 95 pct. og 88 pct. af visitatorerne, hvis
der er tale om brugere med sociale eller jobrelaterede problemer. Psykia-
trien og Kriminalforsorgen inddrages i sammenligning hermed 1 mindre
udstrekning. Nar visitatorer har brugere med problemer inden for det
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psykiatriske omrdde, inddrager 61 pct. af visitatorerne altid eller oftest

psykiatrien i forbindelse med afslutningen af stofmisbrugsbehandlingen,

og nar visitatorer har brugere med kriminalitetsproblemer, inddrager 64

pct. af dem altid eller oftest Kriminalforsorgen. 11 pct. af visitatorerne

inddrager sjaldent eller aldrig psykiatri og Kriminalforsorg.

TABEL 5.8

Inddrager visitatorer samarbejdspartnere i forbindelse med at en bru-

ger afslutter behandlinglingen planmaessigt?

Altid Oftest Nogle Sjeel- Aldrig Ved Total
gange dent ikke
Jobcentret 58 37 4 1 0 0 100
Socialafdelingen i
kommunen 62 26 8 1 1 1 100
Psykiatrien 34 27 23 10 1 4 100
Kriminalforsorgen 41 23 19 10 1 6 100

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 73 visitatorer.

Tabellerne viser, at visitatorerne faktisk i endnu hejere grad inddrager

deres samarbejdspartnere i forbindelse med afslutning af brugeres be-

handling end i forbindelse med planlegning af brugernes behandling.

Hvordan vil visitatorerne vurdere samarbejdsforholdet til de for-

skellige samarbejdspartnere? Det har vi ogsd spurgt visitatorerne om, og

deres svar fremgir af tabel 5.9.

TABEL 5.9
Visitatorernes vurdering af samarbejdet med samarbejdspartnere.
Meget Godt Hver- Dar- Meget Ved Total
godt ken ligt dar- ikke
godt ligt
eller
darligt
Jobcentret 20 52 21 4 0 4 100
Socialafdelingen i
kommunen 33 40 21 3 1 3 100
Psykiatrien 10 30 34 17 7 4 100
Kriminalforsorgen 17 35 38 3 0 8 100

Anm.: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 77 visitatorer.
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Flertallet af visitatorerne vurderer, at samarbejdet med henholdsvis job-
centret og socialafdelingen i kommunen fungerer godt eller meget godt.
Det galder for 72 pct. 1 forholdet til jobcentre og 73 pct. i forholdet til
socialafdelingen i kommunen. Godt halvdelen (55 pct.) af visitatorerne
oplever, at samarbejdet til Kriminalforsorgen fungerer godt eller meget
godt, mens under halvdelen (40 pct.) af visitatorerne oplever, at samar-
bejdet til psykiatrien fungerer godt eller meget godt. Det er sdledes psyki-
atrien, der er mindst tilfredshed med i samarbejdet, og hver fjerde visita-
tor (24 pct.) oplever ligefrem, at samarbejdet med psykiatrien fungerer
darligt eller meget darligt. I de kvalitative interview forklarer visitatorer-
ne, hvor vigtigt samarbejdet med de forskellige parter er, og hvor meget
det fylder i sagsbehandlingsprocessen for de brugere, som har andre
problemer end stofmisbrug. En visitator forklarer:

Med den struktur, der er nu, har en borger, i hvert fald én, der
far kontanthjzlp og er i behandling, tre sagsbehandlere i kom-
munen plus en kontaktperson.

I denne kommune drejer det sig om henholdsvis en sagsbehandler i
myndighedsafdelingen, der visiterer til behandling, udarbejder social
handleplan mm., en sagsbehandler pd jobcentret og en okonomisk sags-
behandler, der varetager kontanthjelp og enkelt-ydelser samt endelig en
kontaktperson pa behandlingsstedet. Kommunernes specifikke organise-
ring varierer, men behovet for samarbejde og koordinering mellem fot-
skellige enheder er gennemgiende. En visitator kader det sammen med
en generel specialisering:

I gamle dage sad socialradgivningen bide med revalidering, pen-
sionsansegning, skonomiske udregninger osv. I dag er det mere
specialiseret. Folk kan risikere at have otte sagsbehandlere i
kommunen. Det er bdde godt og darligt. Ved at lave de her spe-
cialistfunktioner taber man lidt af helhedssynet, hvis ikke der er
meget tydelige kommandoveje for, hvordan man gor tingene, sa
vi arbejder i samme retning.

Med s4 mange sagsbehandlere, skal det vare tydeligt, hvem der varetager

hvad og hvordan. En visitator forteller, at det sarligt er i komplekse
sager, at der er et stort og tidskreevende behov for koordination:
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Der er nogle [brugere], hvor vi har det ene fzllesmode efter det
andet med berne-/familiecentre, jobcentret eller hvad det nu el-
lers mitte vaere, fordi det ligger sagen til, fordi den er si kom-
pleks, eller at vi kan se, at vi kan ikke komme til at lave mis-
brugsbehandling, hvis der er nogle ting, som ikke er i orden. Fx
noget si basalt som bolig og forsergelsesgrundlag. Det er rigtig,
rigtig svaert at komme til at lave misbrugsbehandling, hvis alt det
andet ikke er ok. Sa det har vi selvfolgeligt ogsd interesse 1 at fd
styr pd, fordi for far vi ikke en ordentlig kontakt med klienten,
fordi si flagrer de rundt. Det er ikke til at lave behandling pad én,
der ligger og sover i en trappeopgang.

Brugeren er en hel person, og behandlingssystemet kan ikke behandle

stofmisbruget, uden at de andre problemer, brugeren har, ogsa bliver

’behandlet’. Forsorgelsesgrundlag, bolig og lignendeende skal ogsa brin-

ges i orden, hvis stofmisbrugsbehandlingen skal fungere. Det betyder, at

indsatserne skal koordineres eller ligefrem integreres. En visitator fortzl-

Man kan se, at det der rykker i forhold til denne gruppe, det er,
at der bliver taget hind om det hele pa én gang. Ikke dermed
sagt, at nu skal du bide vare i behandling og i aktivering og du
skal ... det er ikke pa den made. Men det, at der ligger en klar
plan: ”Nu er du startet i behandling, si ser vi, ndr der er giet et
halvt ar, om vi sd kan prove at finde et eller andet aktivering - et
tilbud, hvor du kan starte med at komme nogle dage om ugen.
Og 1 ovrigt er der nogen, der har kigget alle dine regninger igen-
nem, som du har samlet i lobet af et 4r.” Det kommer dem rigtig
meget til gode, at der ligger en plan, og vi arbejder hen imod et
felles mal.

Visitatorerne oplever altsa et koordinationspres, fordi deres brugere ofte

har sammensatte problemer, der skal varetages af forskellige kommunale

enheder. Afhengigheden af andre samarbejdspartnere beskrives 1 nogle

tilfelde som et problem:

Vi kan indstille til en stotte- og kontaktperson, men der er otte
maneders ventetid i ojeblikket, sa lige dér er det rigtig wrgerligt,
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at man skal ansege om at f sidan en, frem for vi havde kompe-
tencen her pa stedet. At den funktion 14 her hos os, at man kun-
ne sxtte stotte- og kontaktpersoner pa de brugere, man havde
svarest ved at nad pa den traditionelle made. Men der er vi meget
afhengige af andre samarbejdspartnere. Og de gar selvfolgelig
ikke ligefrem ud med vores behandlingsplan [...]. En mand som
har gennemgiet dognbehandling, skal da ikke vente otte mane-
der pd at fd en stotte- og kontaktperson, fordi det skal soges et
bestemt sted. Det skal jo have sammenhang, at hvis vi papeger,
at det giver mening at stotte op om |[vedkommende], s havde
det jo vaeret rart at have kompetencen til at give det, der horer til
handleplanen. At vi ikke pa den méde skal vere athengige af an-
dre steder.

Denne visitator ville gerne have visitationskompetencen i forhold til

stotte- og kontaktpersoner, si hun ikke skulle vaere athengig af, at ind-

stille brugeren 1 et andet system, som ikke tager behandlingsstedets be-

handlingsplaner/handleplaner som udgangspunkt.” Andre visitatorer

mener ogsa, at det ville vare lettere, hvis de varetog flere aspekter af

brugerens sag, fx beskeaftigelsesaspektet. En visitator mener fx, behand-

lingssystemet skal varetage jobplaner for en del af brugerne. Det mener

han, fordi han har oplevet, at jobcentret udarbejder jobplaner, der fir

negative konsekvenser for behandlingen. Han fortaller:

Det er, fordi de [brugerne] nogle gange bliver tvunget ud [i job],
fordi ”der jo er jobs” osv. — 1 nogle ting, som brugeren ikke har
lyst til for eksempel eller ikke vil. Jeg havde en [bruger|, som ikke
ville vere der, hvor de [jobcentret] havde placeret ham, og sa
kunne det hele veret lige meget [...]. Sd rog han alligevel i et til-
bagefald. Han er altsd ogsa lidt besvartlig, sidan lidt sort/hvid:
”Nar det ikke kan blive dét, sa kan det hele vare lige meget.”
Men sadan er der mange af dem, der reagerer. Sd det kunne vzare

9. Ifolge sporgeskemaundersogelsen er det tilfaldet i 38 pct. af kommunerne, at stotte- og kontakt-

petrsonsordningen er tilknyttet en anden afdeling end stofmisbrugsbehandlingen. 1 26 pct. af

kommunerne er den tilknyttet tilknyttet stofmisbrugsbehandlingen og i 18 pct. biade stofmis-

brugsbehandlingen og en anden afdeling. Ifolge visitatorerne har 14 pct. af kommunerne slet ik-

ke en opsogende stotte- og kontaktpersonsordning. Disse resultater er behandlet i delrapport 4,
kapitel 7 om helhedsorienteret indsats i kommunerne.
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rart med noget mere gelinde i stedet for at sige: "Det ska/ du ba-
re, ellers tager jeg din kontanthjelp!” Men det er jo ogsa noget
lovgivningsmaessigt.

Visitatoren oplever, at nogle brugere bliver tvunget ud i jobs, de ikke
onsker, og fortxller om en sag, hvor brugeren fik tilbagefald herefter.
Derfor ville han gerne for en del af brugerne vaere ansvatlig for beskafti-
gelsesindsatsen: I hvert fald for den del af dem, som er i decideret stof-
fri behandling, ville det veere hensigtsmaessigt, hvis det var os, der kunne
bestemme.” Andre visitatorer papeger dog ogsa fordele ved, at det er
andre i det offentlige system, som varetager forsorgelse og beskeaftigel-
sesindsats. En visitator, der bade kan se fordele og ulemper, siger:

Der var jo rigtig mange fordele ved dengang, hvor sagsbehandle-
ren sad med det hele, men der var ogsa ulemper. 1 forhold til
misbrugsgruppen, sa fylder okonomien rigtic meget og her, hvor
vi sidder med sociale tilbud, men ikke skonomien, sd betyder
det, at vores relationer til borgene er anderledes, fordi den der
okonomi ikke er blandet ind i det [...]. Hvis jeg bade skulle mo-
tivere til behandling og samtidig vere den, der sanktionerede og
stoppede kontanthjelpen, hvis folk udeblev, si er det i hvert en
storre udfordring. Sa jeg synes egentlig, at der er flest fordele
ved, at man har skilt det ad pa den her méde. Pa den ene side —
pa den anden side, sd er der jo den der meget storre koordine-
ring. Det er klart.

Den fordel, visitatoren fremhaver ved opsplitningen, er, at relationen til
brugeren ikke kompliceres af skonomiske hensyn og eventuelle trusler
om sanktioner. Ulempen er, at det krever mere koordinering. Hun for-
teeller ogsa, at det kan vare en udfordring at overlade de andre aspekter
af indsatsen omkring brugere til de relevante sagsbehandlere:

Det kan specielt vare, hvis man nér et rigtig langt stykke vej med
en borger, og de selv begynder at tale om, at “miske kunne jeg
tenke mig at starte pa et kursus” — og det er jo rigtig langt for
en, der har haft et misbrug. Sd er det selvfolgelig specielt det
med: ”Jamen, s skal vi lige have din anden sagsbehandler pa
banen ogsa.” Men det er jo igen det der med at tro p4, at dem
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der si sidder i jobcentre, de har s storst kompetence pa det om-
rade. Det tror jeg, det er bare sidan en overvindelse, man skal
have: At vi er gode til noget, og der er nogen, der gode til noget
andet. Som regel, nar vi holder de der samarbejdsmoder, si har
borgeren ogsa fin forstdelse for, at der er nogen, der tager sig af
noget, og nogen, der tager sig af noget andet. Jeg synes, vi gor
rigtic meget for at forklare, hvorfor det er sidan, og hvem der
gor hvad — fordi det kan vi jo godt stadigvak selv have svart ved
0gsa.

Flere visitatorer er i interviewene inde pa jobcentrenes muligheder for at

stoppe brugernes kontanthjxlp, og de, der har varet lenge 1 behandlings-

systemet, forteller, at opmarksomheden omkring brugernes beskaftigel-

sesperspektiv generelt er forsteerket. Nogle er positive over for udviklin-

gen og tolker det som et tegn pd, at man ikke har opgivet brugerne. Det

gelder fx denne visitator:

I gamle dage da narkomaner stadig var fredet, da kunne man vz-
re indskrevet flere ir, uden der var nogen, der satte sporgsmals-
tegn ved det: ”N4, borgeren er nede pa [behandlingsstedet],” og
sd vidste man i ovrigt ikke, hvad der skete dernede [...]. Vi
[kommunen] har et defineret mal, der hedder, at kvaliteten om-
kring borgeren skal vare socialt fagligt 1 orden, sundhedsfrem-
mede og job-aktiverende. Sa regner vi med, at vi fir et helstobt
menneske, der har s meget selvvard, at man vil gi ud og arbej-
de for samfundet, men ogsa har tiltro til, at der er nogle menne-
sker omkring dem, fordi de har varet syge en gang.

Andre visitatorer ser lidt mere kritisk pa udviklingen. Fx denne visitator:
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Det har ogsd @ndret sig pa den made, at de er meget mere
skrappe med at fa folk 1 arbejde [...]. Jeg synes fx, han [en bru-
ger] kunne blive voksenlarling, men de [jobcentret] siger: ”Hvis
han kan komme ud i arbejde, sa skal han ud i arbejde med det
samme.” Sidan nogle ting. Si fremtidsmaessigt er det blevet me-
get sverere. Revalidering er blevet hablost. Jeg synes, det er vig-
tigt netop for de, som bliver stoffri og maske gerne vil have en



ordentlig uddannelse eller et eller andet. Det er nasten hiblost
nu om dage.

Visitatoren menet, at jobcentrene er blevet (for) skrappe og fokuserede
p4, at sende brugerne ud 1 job med det samme, frem for fx at give mulig-
hed for uddannelse pé revalidering. Flere visitatorer er ogsé kritiske over-
for jobcentrenes mulighed for at fratage misbrugerne kontanthjzlp. En
visitator siger:

Vi forsoger at afverge det, men ... hvis de nu ikke lige moder
op, sa bliver man trukket. Et eller andet sted ved vi godt, at der
skal selvfolgeligt vare en konsekvens, nar man gor det, men der
er jo en setlig drsag til det engang i mellem, og den skal man alt-
sd hele tiden have for oje: Har vi taget hensyn til det, og kan vi
sd sikre at vedkommende sa ikke igen i naste uge maske udebli-
ver, eller sd ved vi, hvorfor han gor det? Og si skal vi samle op
der. Det er sidan dér, hvor jeg tenker, de kommer 1 klemme: I
forhold til at man far trukket sin kontakthjalp.

Oplevelsen af, hvorvidt jobcentrenes beskeftigelsesrettede fokus gavner
eller skader brugeren — og sarligt brugerens behandling — er sdledes delte
blandt visitatorerne.

I forhold til samarbejdsformer kan man overordnet skelne mel-
lem to typer samarbejdsmoder. Der er moder mellem ledere, hvor emnet
er overordnet strategi, struktur og koordinering, og sa er der moder, som
omhandler enkelt sager: Hvad gor hvem i forhold til specifikke brugere.
P4 den sidste type moder deltager brugere nogle gange 1 nogle kommu-
ner. Det er forskelligt, hvordan kommunerne organiserer samarbejdet
mellem stofmisbrugsbehandlingen og andre relevante systemer. En visi-
tator fortaller, at man i hans kommune er ved at formalisere samarbejdet
med arbejdsmarkedsafdelingen og indfore faste moder:

Vi er lige ved at fa et formaliseret samarbejde med arbejdsmar-
kedsafdelingen, hvor vi meder medarbejdere derfra hver 14. dag
omkring klientsamarbejde [...]. For de klienter, der bliver hen-
vist fra arbejdsmarkedsafdelingen, er malet jo, at de skal i arbej-
de, men det kan godt vare, at misbruget forhindrer, at de kan
komme i arbejde. S de skal forst behandles, og der er det jo
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godt at have en tet kontakt med dem [jobcentret], for at man
kan sige: Hvordan oplever I hans funktion? Kunne han arbejde
halvdags fx? Eller pi et beskyttet varksted? Si de kommer vak
fra de her stofmisbrugsmiljoer.

Jobcenter og behandlingssted kan med koordinering styrke bdde behand-
lings- og beskaftigelsesindsatsen. Behandling af stofmisbruget kan vere
en forudsatning for, at brugeren kan komme 1 arbejde og aktivering i fx
et halvdagsarbejde eller pa et beskyttet vaerksted, og omvendt kan be-
skaeftigelsesindsatsen styrke behandlingsindsatsen ved at hjzlpe brugeren
veek fra stofmisbrugsmiljoet. Derfor har man valgt at indfere faste moder
mellem behandlingsstedet og arbejdsmarkedsafdelingen hver 14. dag.
Visitatoren forteller, at det ikke er alle vigtige samarbejdspartnere, som
behandlingsstedet har et formaliseret samarbejde og faste moder med. 1
forhold til Bern- og ungeatdelingen foregar samarbejdet fx mere ad hoc:

Hyvis der er tale om meget sma born, sa tager vi jo kontakt til
Born- og ungeafdelingen, men der er altsd ikke noget formalise-
ret samatbejde endnu [...]. Man moedes engang imellem og ho-
rer, hvordan det gar.

Visitatoren fortaller, at samarbejdet med Born- og ungeafdelingen mest
foregar omkring enkeltsager, nir der er nogle af behandlingsstedets bru-
gere, der har smi bern. I de tilfaelde er samarbejdet til gengaeld tet. Han
giver et cksempel:

For eksempel far vi en pige hjem fra to gange degnbehandlinger
af 6-7 maneders varighed. Hun har ikke noget sted at bo, og hun
har et barn, der gerne vil hjem. Hvis vi skal lave en god indsats
over for klienten, si er vi jo nedt til at have Born og unge med.
Der er ikke noget formal med, at vi har investeret i en dyr degn-
behandling, og si er hun slet ikke indskrevet i Born og unge, og
de kan ikke skaffe hende noget sted at bo [...]. Det har varet lidt
tungt, men hende jeg tenker pd, hun har sd fiet noget at bo i nu,
og hun fir sit barn hjem i november. Si er vi garanter for mis-
brugsbehandlingen, og de [Born- og ungeafdelingen| er si garan-
ter for at varetage opdragerrollen, at hun kan det og stotte hen-
de, hvis der er behov for det og at skaffe hende en bolig.

136



Behandlingsstedet deler ansvaret for indsatsen omkring denne bruger
med Born- og ungeafdelingen. Det krever koordinering og taet samar-
bejde. Flere visitatorer fortxller, at man har gjort en indsats for at for-
bedre samarbejdet efter kommunerne overtog ansvatet, og at det faktisk
fungerer ret godt. En visitator forteller:

Jeg synes faktisk, at det korer rigtig godt, og vi er blevet meget
bedre til det [...]. Det handler jo om, at man har skullet vare
mere sikker pa sit eget omride, for man har kunne sette sig ind
i, at det er dét, de laver i jobcentre, og det er dét, de laver i ydel-
ser. Til at starte med var der selvfolgelig mange snitflade-
problematikker, bade sddan, at der var nogen, der havde svert
ved, at man ikke sad med det hele, og sd var der de der kampe
med, at sa var der lige pludselig ingen, der ville tage den her op-
gave for eksempel. Men jeg synes, at det gar rigtig godt, og vi
snakker rigtig meget sammen. Vi sender ikke bate mails [...]. P4
ledelsesplan har man gjort ret meget for at forbedre samarbejdet
mellem de forskellige afdelinger i huset, og som medarbejder sy-
nes jeg faktisk ogsa, vi har gjort ret meget, fx holdt sidan nogle
uformelle sagsbehandlermeoder, fordi der ogsa er udskiftning, der
kommer nye, og de skal selvfolgelig ogsi lige laere, hvad det er
for en organisering.

Visitatoren oplever, at bade ledelse og medarbejdere har gjort en indsats i
forhold til at overkomme snitfladeproblematikkerne, og samarbejdet
fungerer godt i dag. I en anden kommune, hvor man ogsd har gjort en
seetlig indsats, har man fiet hjelp udefra:

I ojeblikket arbejder vi meget med arbejdsgangsanalyse 1 et sam-
arbejde med Kommunernes Landsforening [...]. Det er med fo-
kus pd misbrugere pa kontanthjalp [...]. Samspillet mellem job-
centret, socialafdeling og [behandlingsstedet] [...]. Vi har fiet en
rigtig god kontakt til jobcentret og socialafdelingen. Nu haenger
vi sammen. Det er ligesom, vi indtenker hinanden [...]. Vi seger
jo samarbejdet. Alle kan jo se, at der er vejen frem. Kommunika-
tion, at fi handleplanerne pé plads, at vi ved, hvem der gor hvad
og pi hvilket tidspunkt, vi afrapporterer. Alle ved, hvordan pla-
nen er.
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Behandlingslederen fra samme kommune forteller, at den mdde, man

konkret indtzenker hinanden p4, er ved at lave falles handleplaner:

Vi laver fzlles handleplaner |...]. Det gor vi med baggrund i tre-
kantssamtalen [samtale mellem behandlingsstedet, jobcentret og
socialafdelingen samt brugeren|. Sa har vi aftalt et eller andet, og
sd laver vi med det samme en aftale om, hvad skal jobcentret go-
re, hvad skal [behandlingsstedet| gore, og hvad skal brugeren go-
re, og hvem er tovholder.

En anden behandlingsleder papeger, at der, efter kommunerne har over-

taget ansvaret for stofmisbrugsbehandlingen, er skabt bedre muligheder

for dette ’kommuneinterne’ samarbejde. Han siger:

Jeg kommer jo fra amtet, og nu har vi jo en god mulighed for at
lave et tettere samarbejde med de enkelte afdelinger |...]. Jeg har
samarbejdet med 24 kommuner i amtet. Det er svart at skabe et
direkte og fleksibelt samarbejde med si mange kommuner [...].
Fordelen er rent praktisk, at jeg er meget tettere pd. Ridhuset
ligger lige herovre for eksempel. Nir jeg skulle samarbejde med
[navngiven] kommune fx, sd skulle jeg jo kere en time [...]. Og
24 kommuner har jo ogsd 20 forskellige politikker og holdnin-
ger. Her har vi én kommune, vi skal forholde os til. Sd det er en
fordel. Og der er jo ikke en udskiftning af medarbejdere hele ti-
den. Vi har muligheden for at skabe nogle stabile samarbejdsfor-
lob og udbrede vores viden og erfaring pa stofmisbrugsomradet.

Der skulle siledes vere muligheder for at skabe stabile samarbejdsforlob

internt i kommunen, men ikke alle visitatorer oplever, at det er etableret.

Et problem, som blev beskrevet af flere visitatorer fra bide smé og store

kommuner i forhold til samarbejdet omkring brugerne internt i kommu-

nen, er, at det kan vere svart at finde frem til, hvilken sagsbehandler

brugeren har i fx jobcentret eller socialafdelingen. Se fx citater fra disse

to visitatorer:
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Sa er det jo sa jobcentrene, som ogsa ligger under beskaftigelses-
forvaltningen, [dem| har vi mange problemer med, synes jeg
[...]. Det er nesten umuligt at finde ud af, hvem der er sagsbe-



handler for brugerne, og hvor de er henne [...]. Vi har méske en,
der kommer i behandling her, som vi gerne vil meddele om, eller
det kan ogsa vare, jeg har én, som gerne vil noget bestemt, men
jeg kan naermest ikke finde en sagsbehandler.

Jeg synes overordnet, vi har et godt samarbejde. Det er maske
ramt af ressourcemangel. Det kan vaere svart at finde frem til
den rigtige sagsbehandler, og det at fa etableret et mode kan
godt have nogle lange udsigter. Vores brugere har svert ved at
navigere rundt i den store kommune, som [denne kommune] er.

En tredje visitator siger, at brugerne darligt selv ved, hvem deres sagsbe-
handlere er, si det kniber med behandlingsstedets samarbejde med de
ovrige sagsbehandlere pa brugernes sag, medmindre de andre sagsbe-
handlere selv kontakter behandlingsstedet. Og en fjerde visitator fortal-
ler, at man samarbejder ”for sd vidt, at vi kan finde frem til, hvem det er,
der er sagsbehandler i den del af kommunen.” Visitatorerne kan ikke
umiddelbart kontakte og koordinere med en sagsbehandler, som de ikke
kender. Det er et simpelt, men afgorende problem.

Visitatorerne peger generelt pa mere kontakt og flere meder,
som vejen til at oge kendskabet mellem samarbejdspartnerne og forbedre
koordination. Et par visitatorer teenker dog ogsa i mere radikale losnin-
ger, sisom modeller, hvor sagsbehandlere fra andre kommunale afdelin-
ger udstationeres pa behandlingsstedet. En visitator siger:

Det kunne vere dejligt, hvis der var nogle representanter, der
kom 1 vores cafetilbud for eksempel. Alt det der brandslukning,
som vi arbejder rundt i, som mere ligner sagsbehandling end be-
handling. Den kunne jeg godt savne, der var nogen, der kom og
hjalp os med. Vi kan komme til at bruge meget tid p4, hvis klien-
terne mangler bolig osv. Det vil vi ogsd gerne, og selvfolgelig har
det noget med misbruget at gore, men noget af det er ogsd sags-
behandling, og det kunne vere dejligt, hvis der var noget mere
samarbejde pa stedet her.

Visitatoren vil gerne have, at reprasentanter fra andre afdelinger kom i
behandlingsstedets café-tilbud og varetog noget af den sagsbehandling,
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der fx kan vare forbundet med, at brugeren mangler en bolig. En anden
visitator taler ogsa om en udstationeringsmodel:

Det ville vaere en fantastisk ide, hvis vi fik en sagsbehandler fra
ungeomridet, som sad nede hos os [pd behandlingsstedet]. Det
har vi jo ogsi peget pa, men det er ikke noget, der er [muligt] lige
her og nu, men det kunne vare en rigtig god ting. Det kunne det
1 ovrigt ogsd pa voksenomradet. Vi har jo nogle af vores kunder,
som ikke har det sd godt med at henvende sig til socialafdelin-
gen, og socialafdelingen har det heller ikke si godt med, at de
kommer, fordi de opferer sig jo ikke altid efter de gzldende

normer.

Visitatorerne skitserer fordele ved en udstationeringsmodel for bade
behandlerne, brugerne og de kommunale samarbejdspartnere: Behand-
lerne kan bruge deres tid pa behandling, frem for sagsbehandling, bru-
gerne far lettere adgang til sagsbehandlerne, og sagsbehandlerne slipper
for at moderne skal foregi et sted, hvor nogle brugere har svart ved at
opfore sig efter de gzeldende normer.

I forhold til Kriminalforsorgen viser sporgeskemaundersogelsen,
at de fleste visitatorer oplever, at samarbejdet fungerer godt eller meget
godt. Det afspejler de kvalitative interview ogsd. Nar det korer godt,
overtager det kommunale behandlingssted den misbrugsbehandling, som
er pibegyndt i faengslet. En visitator fortaller:

Flere og flere fengsler korer misbrugsbehandlinger. De brugere,
der er motiveret, fortsetter selvfolgelic her. Der ringer mis-
brugsbehandleren detfra, og vi fir papirerne derfra, og s over-
tager vi dem som en overgivelsessag. Vi sorger ogsa for, at hvis
han kommer ud fredag, har vi som oftest en tid til ham manda-
gen efter.

En anden visitator giver folgende eksempel pé et gnidningsfrit samarbej-
de med Kriminalforsorgen:

Nu den her konkrete sag, der far vi henvendelse om, at der er en

[bruger], det er indsat, og jeg kendte faktisk godt til denne sag i
forvejen, fordi der var nogle problemer med hans lejlighed,
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mens han var inde og sidde, og sd skulle vi sikre, at der ogsa var
en lejlighed, nar han kom ud igen. Men vi far sa Kriminalforsor-
gens handleplan, der gor opmacrksom p4, at han er startet i noget
behandling. Han vil godt stoppe med at ryge hash, og de peger
sd pa et dagtilbud senere. Og det er sa min, kommunens, forplig-
telse at tage stilling til, om vi vil bevilge det. Det har vi sa gjort
og skal s3 medes med behandlingsstedet og borgeren og mig og
én fra faengslet og sa sxtte det i vaerk.

Kriminalforsorgen sender en handleplan med anmodning om et dagtil-
bud til behandlingsstedet, som bevilger det enskede, hvorefter man hol-
der et fxlles made. I tilfxlde som disse korer samarbejdet pa skinner. En
visitator fortxller:

Nogle gange er vi ogsd si heldige, at fangslerne kontakter os,
inden de bliver lgsladt, og sa kan vi na at fi kert det hele pa
skinner, si vi er klar til at modtage dem ogsd med et behand-
lingstilbud, nar de bliver losladt. Det er selvfolgelig det bedste.

Visitatoren fortaeller dog ogsd, at det ikke altid foregar sadan:

Andre gange bliver de losladt, og sd stir de her bare ... Der har
de faet at vide af faengslet, at de skal henvende sig her. Og nar de
sd star her, ma vi jo tage dem, og sd lave det andet [handleplan
mv.| efterfolgende.

En anden visitator fortxller folgende:

Ved en god lesladelse far vi allerede henvendelse oppe fra stats-
teengslet. Faktisk flere maneder for de bliver losladt. Jo for jeg
far noget at vide, [jo for] kan jeg sxtte noget i stand. Specielt i
forhold til medicin kan jeg gore noget parat. Hvis de er rigtig
gode, hvilket mange af fengslerne efterhdnden er, kommer de
faktisk herned, mens personen er indsat. Nar "Peter’ si kommer
ud, er indskrivningsproceduren overstiet, sa det er direkte i be-
handling. Vi har desvarre ogsa de her [brugere], der lige pludse-
lig stir her, uden vi narmest er blevet orienteret om, at der
kommer én. De er lige kommet af toget, har intet sted at bo, ved
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ikke, hvor de skal ansoge om kontanthjelp, men har fiet at vide
af deres tilsynsforende, at de skal ga herned. Sa sidder jeg her og
ved godt, at vi ikke kommer til at snakke om misbrug i dag, men
om alle de dore, han skal ind af. Det krever jo nermet en hojere
universitetsuddannelse bare at fd sogt om kontanthjalp. Det er
ikke god sagsbehandling. Jeg mener, nir folk far en dom, ved vi
jo flere maneder i forvejen, hvornar en evt. losladelse kan vare.
Sa der har jo faktisk varet rigelig tid til at sorge for de her ting.

Visitatorerne fortaller altsd bide om eksempler pd gode losladelser, som
er planlagt og koordineret mellem Kriminalforsorgen og de kommunale
behandlingssteder, og pludselige, uplanlagte losladelser, hvor brugerne
pludselig star pa dortrinnet.

Visitatorerne peger pa et par specifikke udfordringer i samarbej-
det med Kriminalforsorgen. For det forste er der en udfordring, der
handler om, at initiativet til behandling inden for Kriminalforsorgen kan
veere ansporet af andet end brugerens motivation og enske om behand-
ling — 1 hvert fald sidan som behandlingsstederne oplever det. En be-
handlingsleder siger:

Nogle gange sd far stofmisbrugere vilkir om, at de ska/ veere un-
der stofmisbrugsbehandling, men det siger jo ikke noget om de-
res motivation. Sa vi kan godt have nogle knaster omkring, at
stofmisbrugeren slet ikke er motiveret for at komme her. Og
hvis ikke de er det, sa er det ikke noget formal med det [...]. Nu
er det ikke mange, vi taler om, men det er et dilemma, at Krimi-
nalforsorgen siger, de skal komme her.

Nir behandling bliver et vilkir, kan behandlingsstedet blive 1 tvivl om
brugerens reelle motivation. Kriminalforsorgen varetager stofmisbrugs-
behandling, men pd nogle andre vilkir end den kommunale behandling,
idet der er en dom inde i billedet. Det er fundamentalt anderledes end
behandlingssystemet 1 ovrigt, som er baseret pa et frivillichedsprincip.

En anden udfordring i forhold til Kriminalforsorgen som flere
visitatorer navner, er, at samarbejdet til Kriminalforsorgen er meget
personathengig. En visitator fortaller:
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Kriminalforsorgen bruger vi en del tid pd, og det har veret gan-
ske rart, at det har varet den samme person |[...]. Vi har haft en
fast kontaktperson. Nu er hun si ikke ’vores’ mere, nu er det
blevet lidt mere diffust. Hun var i hvert fald meget samarbejds-
villig og var herude hver 14. dag, og vi var derude. Det fungere-
de rigtig godt. Hun gjorde og gor stadigvaek et godt stykke arbej-
de. Sddan lidt udover det hun egentlig skal, skriver fx nogle bre-
ve og udtalelser til stotte for vores brugere. Det har varet et rig-
tig godt samarbejde [...]De andre [medarbejdere fra Kriminal-
forsorgen| kontakter os da ogsd, men det er sidan meget /ige,
nér tingene er ved at ske. Jeg synes, [den medarbejder| havde en
fantastisk evne til at vere pa forkant med tingene og hele tiden
optimere pd samarbejdet. S4 gor det jo ogsi ens arbejde nemme-
re, at man hele tiden ved, hvad man skal skrive ind og hele tiden
kan forberede sig.

Andre visitatorer forteller ogsa, at samarbejdet med Kriminalforsorgen
athenger af, hvilken medarbejder man far kontakt med. En anden visita-
tor forteller fx:

Tit synes jeg, det bliver meget personorienteret. Hvis jeg nu har
faet en god kontakt til en sygeplejerske oppe i [et bestemt fang-
sel], sa sidder vi og laver rigtig god overlevering og laver den go-
de losladelse, men ndr [den sygeplejerske] ikke er der mere, er
den vazk.

Det gode samarbejde er naturligvis folsomt, hvis det er athaengig af en
bestemt medarbejder, eftersom medarbejdere kommer og gir eller fir
nye opgavet.

Nir det handler om psykiatrien er visitatorernes oplevelser blan-
dede. Sporgeskemaundersogelsen viser, at 40 pct. af visitatorerne ople-
ver, at samarbejdet er godt, 34 pct., at det hverken er godt eller darligt,
og 24 pct. beskriver samarbejdet som darligt. I de kvalitative interview er
det de dérlige erfaringer omkring samarbejdet med psykiatrien, der fylder
mest. En visitator fortaller:

Det er ganske vanskeligt at lave et godt samarbejde med psykia-
trien, fordi det kan godt vere, at de siger, de vedkender sig et an-
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svar over for stofmisbrugerne, men i praksis bliver de ofte afvist.
De kommer som regel kun i deridbningen. Lige sd snart man
navner, at man har abstinenser eller man er stofmisbruger, sa ...
Det kan godt vere, man kommer ind til en samtale i fem minut-
ter, men man skal vere meget, meget darlig. Man skal narmest
veere psykotisk eller selvmordstruet. Og man kan ogsa sige, de
skal jo ikke lave abstinensbehandling, det er jo ikke det, men vi
forventer jo, at de vurderer dem psykiatrisk.

Det, visitatorerne oftest er utilfredse med, er netop, at stofmisbrugerne
simpelthen bliver afvist i det psykiatriske system. Visitatorerne beskriver
en form for beroringsangst over for stofmisbrugere, fx denne visitator:

Psykiatrien er ikke helt gearet til at forsta, at de skal vare med i
det samarbejde, fordi stof det er sidan “uha, det kan vi ikke be-
skaftice os med.” Fordi psykiatrien vil godt se et rent sympto-
matisk billede, og det bliver lidt for mudret, nar der er stof ind-

over.

Man har beskrevet gruppen af psykisk syge stofmisbrugere som nogle af
de allerdarligst stillede mennesker i det danske samfund siden slutningen
af 1980’erne (Brandt, 1987a; 1987b), og man talt om problemerne med,
at de ’faldt mellem to stole’, fordi hverken det psykiatriske behandlings-
system eller behandlingssystemet for stofmisbrugere kunne rumme dem
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002). En ekspertgruppe anbefalede
1 2002, at regeringen entydigt gav enten psykiatrien eller stofmisbrugs-
behandlingssystemet, det primare ansvar for behandlingen af psykisk
syge stofmisbrugere, og anbefalede, at det blev psykiatrien (ibid.). For-
manden for Dansk Psykiatrisk Selskab var enig i denne anbefaling (An-
dreasen, 2002), og de politiske parter indgik dret efter en psykatriaftale
med de kommunale parter, hvor der var enighed omkring, at ekspert-
gruppens anbefaling skulle indga 1 den fremtidige tilrettelaeggelse af ind-
satsen for denne gruppe (Sundhedsministeriet, 2003: Pkt. IV). Alligevel
er det et problem, som nogle visitatorerne stadig beskriver som aktuelt.
En visitator siger:

Jeg vil da nok sige, at den der dobbeltdiagnosegruppe — altsa
stofmisbrugere, som har et stofmisbrug, og som har et psykia-

144



trisk problem ogsa, de falder ofte mellem to eller flere stole. Det
gor de.

Visitatorerne gentager sdledes en meget velbeskrevet problematik. Det
skal dog siges, at nogle visitatorer beskriver et godt samarbejde med
psykiatrien. Det galder fx denne visitator, som kommer fra en kommu-
ne, hvor samarbejdet med psykiatrien er mere struktureret end de fleste
andre steder:

I forhold til psykiatrien har vi jo med sygehusomradet lavet nog-
le samarbejdsaftaler i forhold til, hvem der er inde omkring sa-
gerne, og det gor egentligt, at vi ikke har oplevet nogen proble-
mer heroppe ved os endnu [...]. Der har vi si et formaliseret
samarbejde med regionshospitalet 1 [nevner byen]. Vi har lavet
en guide bade for mine sagsbehandlere og dem ovre i psykiatri
og inde pa sygehuset: Hvem er det, man skal kontakte, hvis det
handler om sidan og sidan [...]. Det kan du ga ind at finde pd
nettet ogsa.

I de fleste kommuner beskrives samarbejdet ikke sd struktureret. En
visitator forteller fx:

Det er ikke sadan, at der ligger en procedure og arbejdsgang for
det [samarbejdet med psykiatrien]. Jeg ved ikke hvordan, men
der skal laves en analyse pd, hvordan vi kan fa det til at fungere
og sa en arbejdsgang.

En anden visitator fortzller, at man taler med psykiatrien omkring en-
keltsager, men:

Nogle gange er der lidt resignation. S siger vi, det kan ikke beta-
le sig. Vi har nogle forleb med dem med nogle af de rigtig sinds-
syge, skizofrene og sidan. Der er case-manager pa. Sd det kan
lade sig gore, men det er tungt. Og det tror jeg man kender an-
dre steder i landet ogsa.

En visitator mener, at kommunalt ansatte psykiatere kunne vare en for-

del:
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Jeg synes, det er behandlingsmessigt dumt i [denne] kommune,
at man ikke har en fast psykiater tilknyttet pa en eller anden led.
Vi har tit gerne lige ville have en afklaring eller en udredning el-
ler et eller andet: ”Er der noget psykiatrisk med den? Eller hvor
stor er karakterafvigelse eller forstyrrelse” eller et eller andet,
som vi godt lige vil have en psykiater til at kigge pa. Eller nu det,
som er meget i velten, ADHD. Og det har vi ikke nogen, der
kan tage sig af. For vi kan nasten ikke finde nogen psykiatere,
der vil tage dem.

I dag forseger pagxldende visitator at skaffe brugeren en tid ved private
psykiatere, men ’de har jo som regel ret lang ventetid, for man kan
komme til sidan et sted. Hvis de overhovedet gider at tage en, der er
misbruger.” Det betyder, at brugerne ”tit kommer til at gi i mange ma-
neder, uden at der sker noget.”

Som det skitseres i de kvalitative interview er det gode samarbej-
de karakteriseret ved kendskab, kommunikation, klare aftaler og tilgaen-
gelighed. Disse ting kan opnas via mere eller mindre formaliserede sam-
arbejdsmeder. Visitatorerne giver ogsa udtryk for forskellige ideer til, at
man kan opnd det gode samarbejde ved, at man helt eller delvist integre-
rer samarbejdspartneren i behandlingsenheden: Fx i form af en udstatio-
neret medarbejder fra jobcenter eller socialafdelingen eller en kommunalt
ansat psykiater.

SAMARBEJDE MED DOGNBEHANDLINGSSTEDER

Dognbehandlingssteder er vigtige, eksterne samarbejdspartnere for visi-
tatorer. Delrapport 3 om behandlingssteder viser, at 9 ud af 10 degnbe-
handlingssteder er private, dvs. der er i overvejende grad tale om samar-
bejde med private aktorer, hvilket adskiller dette samarbejde fra samar-
bejdet med jobcenter, socialafdeling, kriminalforsorg og psykiatri.

1 sporgeskemaundersogelsen er visitatorerne blevet spurgt, hvor
mange forskellige dognbehandlingssteder kommunen hatr anvendt i 2008.
74 visitatorer har svaret pa sporgsmalet. Det laveste antal degnbehand-
lingssteder er to, mens der i den anden ende af skalaen er en kommunen,
som ifelge visitatoren har anvendt 23 forskellige dognbehandlingssteder i
lobet af 2008. Gennemsnittet ligger pa syv degnbehandlingssteder.
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Vi har spurgt visitatorerne, hvilke rutiner der er i kommunen i
forhold til forbesog pa private degnbehandlingssteder i forbindelse med
visitation til degnbehandling. Det forste sporgsmal gar pd, om en med-
arbejder besoger private dognbehandlingssteder, som kommunen allere-
de hbar et samarbejde med, inden et behandlingsforleb igangsattes pa
behandlingsstedet. Det andet sporgsmil gir pd, om en medarbejder be-
soger private degnbehandlingssteder, som kommunen 7&ke allerede har
et samarbejde med, inden et behandlingsforleb igangsattes pa behand-
lingsstedet. Og endelig bliver visitatorerne spurgt, om brugeren besoger
private degnbehandlingssteder, inden et behandlingsforleb igangswttes
pa behandlingsstedet. Visitatorernes svar fremgir af tabel 5.10.

TABEL 5.10
Forbesegg pa degnbehandlingssteder.

Altid Oftest Nogle Sjeel- Aldrig Ved Total
gange dent ikke

Forbeseg pa

dagnbehand-

lingssteder med

samarbejde 28 21 23 12 9 7 100
Forbeseg pa

degnbehand-

lingssteder uden

samarbejde 61 11 12 3 3 11 100
Forbesegg for

brugeren 40 19 25 7 3 7 100

Anm: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 75 visitatorer.

Kommunerne har forskellige rutiner i forhold til forbesog i forbindelse
med visitation til degnbehandling afhaengig af, om det er til et dognbe-
handlingssted, som kommunen allerede har et samarbejde med, eller det
er degnbehandlingssteder, som kommunen ikke har et samarbejde med 1
forvejen. Nar der er tale om degnbehandlingssteder, som kommunen
allerede har et samarbejde med, besoger en medarbejder altid stedet in-
den et specifikt behandlingsforleb sattes 1 gang 1 28 pct. af kommunerne,
mens det gaelder for 61 pct. af kommunerne, nir der er tale om et be-
handlingssted, som kommunen ikke allerede har et samarbejde med. I 21
pct. af kommunerne besoger man sjaldent eller aldrig de degnbehand-
lingssteder, som man har et samarbejde med, forud for igangsettelse af
et specifikt behandlingsfotlob, mens det kun gzlder for 6 pct. af de
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dognbehandlingssteder, som man ikke allerede har et samarbejde med.
Forbesog er altsa langt mere anvendt i forbindelse med visitation til
dognbehandlingssteder, som kommunen ikke allerede har et samarbejde
med. Det betyder i sig selv, at det kan vare mere ressourcekrevende at
anvende et nyt degnbehandlingstilbud. Hvis man anvender et degnbe-
handlingstilbud, som man har samarbejde med, kan man maske ’spare’
en medatrbejders tur ud til degnbehandlingsstedet. Medarbejderens tur
kan naturligvis alligevel blive aktuel i forbindelse med, at brugeren skal
have et forbesog. Brugere besoger altid dognbehandlingsstedet inden de
pabegynder et behandlingsforleb pi stedet i 40 pct. af kommunerne, i 19
pct. fir brugeren oftest et forbesag, i 25 pct. sker det nogle gange, og i 10
pct. sker det sjeeldent eller aldrig.

Som tabel 5.10 viser, er der mindre hyppigt forbesog pid dogn-
behandlingssteder, som kommunen allerede har et samarbejde med, i
forbindelse med igangsattelse af specifikke behandlingsforleb. Man
kunne forestille sig, at det hanger sammen med, at kommunen besoger
disse degnbehandlingssteder regelmassigt i kraft af samarbejdet. Vi har
spurgt visitatorerne, hvor hyppigt en medarbejder fra kommunen, eller
fra den kommune, de evt. har et samarbejdsaftale med, besoger private
dognbehandlingssteder, som kommunen har samarbejde med. Svarene
fremgar af tabel 5.11.

TABEL 5.11
Gennemfarer kommuner regelmaessigt besag pa degnbehandlingsste-
der, som kommunen samarbejder med?

Antal Pct.

Kommunen besgger private dggnbehandlingssteder, som kommu-

nen samarbejder med ca. hver 3. maned eller hyppigere 27 36
Kommunen besgger private degnbehandlingssteder, som kommu-

nen samarbejder med ca. hvert halve ar 8 11
Kommunen beseger private degnbehandlingssteder, som kommu-

nen samarbejder med ca. en gang om &ret 6 8
Kommunen besgger ikke private degnbehandlingssteder, som

kommunen samarbejder 17 23
Kommunen samarbejder ikke med nogen private degnbehand-

lingssteder 1 1
Ved ikke/ubesvaret 16 21
Total 75 100

148



36 pct. af kommunerne besoger de private degnbehandlingssteder, som
de samarbejder med hver tredje maned eller hyppigere, 19 pct. besoger
de degnbehandlingssteder, de samarbejder med en gang hver eller hvert
halve ér, mens 23 pct. af kommunerne slet ikke besoger de dognbehand-
lingssteder, de samarbejder med pa regelmassig basis. 21 pct. af visitato-
rerne ved ikke, hvilken rutine kommunen har i forhold til besog pa de
dognbehandlingssteder, den samarbejder med.

Visitatorerne er ogsa blevet spurgt, hvor ofte brugeres kommu-
nale kontaktpersoner gennemsnitligt er i kontakt med brugeren, mens
vedkommende er indskrevet i dognbehandling. Visitatorernes svar frem-
gar af tabel 5.11.

TABEL 5.11
Hvor ofte er brugerens kommunale kontaktperson gennemsnitligt i
kontakt med brugeren, mens vedkommende er indskrevet i behandling?

Antal Pct.
Flere gange om maneden 10 13
Hver maned 24 32
Hver anden maned 17 23
Hver tredje maned 14 19
Hver fierde maned eller sjeeldnere 3 4
Ved ikke 7 9
Total 75 100

I 32 pct. af kommunerne er brugernes kommunale kontaktperson gen-
nemsnitligt 1 kontakt med brugeren hver maned, mens vedkommende er
indskrevet i behandling, mens det i 23 pct. af kommunerne gennemsnit-
ligt er hver anden mined. Kun ganske fi kommuner (4 pct.) er i kontakt
med brugerne med brugerne hver fjerde maned eller sjaldnere. I kom-
mentarer til sporgeskemaundersogelsen understreger visitatorerne, at de
netop har svaret ud fra et gennemsnit, da det er individuelt fra sag til sag,
hvor megen kontakt visitatoren vurderer, der er behov for. En visitator

skriver fx:
[Kontakthyppighed] afhznger af individuelle aftaler udfra for-

milet og lengden af opholdet. Der er altid et indskrivningsme-
de, et midtvejsmode og et afslutningsmede i god tid inden ud-
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skrivningen, og der kraeves tilbagerapportering fra institutionet-
ne, og hvis behov aftales ad hoc-meder.

Af kommentarerne fremgir det i ovrigt, at kontakten til brugerne i
dognbehandling bade kan vare telefonisk, skriftlig 1 forbindelse med
statusser og tilbagemeldinger og fysisk fremmode i form af besog.

I de kvalitative interview med visitatorer er flere inde pd, at den
tette kontakt til brugere 1 degnbehandling bl.a. skal sikre, at opholdene
far den rette lengde. Brugerne skal ikke vare i degnbehandling lengere
tid end nedvendigt. En visitator fortaller:

Hvis vi kommer frem til en vurdering af, at det er en for belastet
person til, at vi kan hjzlpe vedkommende i vores eget regi, sa
sender vi dem videre til degnbehandling og har si en efterbe-
handling, vi tager dem hjem til bagefter. I de forlob folger vi
meget tet op med faste besog pd de steder, vi er 1 samarbejde
med, for at fa folk hjem igen, sd snart de nu er klar til det.

Visitatorerne beskriver generelt samarbejdet med degnbehandlingsste-
derne som godt. Det henger formodentlig sammen med, at der er mange
dognbehandlingssteder pd markedet, og hvis en visitator mener, at et
dognbehandlingssted leverer en utilfredsstillende indsats pa den ene eller
anden madde, sd kan hun jo undlade at visitere flere brugere til den.

Visitatorerne legger netop vagt pa, at de visiterer til degnbe-
handlingssteder, som de tidligere har haft et tilfredsstillende samarbejde
med. Som det fremgik i afsnittet om redskaber, bruger visitatorer i hoj
grad erfaring og kendskab, ndr de skal visitere til degnbehandling. En
visitator fortaller, at han primart samarbejder med 4-5 degnbehand-
lingssteder og forklarer:

Der er ogsa en fordel ved ikke at bruge si mange. Vi kan stille
krav til dem for eksempel. Vi kan fa et tettere samarbejde med
dem. Vi kan levere klienter til dem, og de kan lave smidige los-
ninger for os. ”’Kan I tage én ned en méned og vurdere ham” for
eksempel. Det er ikke altid sa let at styre de institutioner. Der er
jo et moment af penge i det her; at de nogle gange soger om for-
lengelse og sidan. Sa derfor er der mange fordele ved at have de
samme, hvis man er tilfreds med dem.
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Ved at vlge nogle fa samarbejdspartnere blandt degnbehandlingsinstitu-
tionerne, bliver samarbejdet taettere. Det giver bedre muligheder for at
stille krav og fa smidige losninger, og man far bedre styring med, at de
ikke soger om fotlengelse af okonomiske frem for behandlingsmassige
incitamenter. En anden visitator fortzller, at man i hendes kommune har
formuleret ret specifikke krav til de dognbehandlingssteder, man samar-

bejder med:

Pa degnbehandlingen har vi lavet et samarbejds-aftalevark med
hver enkelt institution, si vi ved relativt pracist, hvad det er vi
far, og hvad vi betaler for, hvad brugerne kan forvente, hvad in-
stitutionen kan forvente, og hvad vi [myndighedsafdelingen| kan
forvente. Samtidig med at vi bruger ressourcer pa at komme ud
pa tilsyn, altsd hele tiden folge op pd nogle helt konkrete maile-
punkter.

Dognbehandlingsstederne udvzlges, som beskrevet, 1 hoj grad ud fra
visitatorernes egne erfaringer og kollegaers anbefalinger, men de udvzl-
ges ogsd ud fra, at der skal vaere en indbyrdes forskellighed. En visitator
forklarer:

Vi har nogle [dognbehandlingssteder], vi typisk arbejder sammen
med. [Navner de fem institutioner, der er tale om]|. Vi forsoger
at have nogle forskellige, si vi bdde har nogen, der reprasenterer
den her terapeutisk samfundsmodel, nogen der er mere padago-
gisk modelbaseret, nogen der kerer kognitive programmer og
[dognbehandlingssted X], som er sidan lidt en blanding. Og sa
prover vi at komme omkring det pd den mide og matche den
enkelte klient efter det.

Visitatorerne har nasten ingen kritiske kommentarer til samarbejdet med
degnbehandlingsstederne. Nogle enkelte beskriver problemer med for
fa/for sene tilbagemeldinger eller ansegninger om fotlengelse. Det be-
skrives dog som undtagelser fra reglen. Fx denne visitator:

Jeg har miske én gang varet udsat for, at nir man skal lave et

tet samarbejde med bidde dognbehandling og evt. forlengelse, at
det [ansogningen| kommer for sent fra stedet ... Si snakkede vi
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selvfolgelig sammen med dem om, at det maske ikke er helt sd
hensigtsmassigt at gore det med sa kort en varsel. Det skal helst
ske 1 hvert fald en mined eller halvanden for, si man kan ni at
arbejde videre pa det. Men jeg synes generelt, at vi hele vejen
rundt har et godt samarbejde og ved, hvornar vi begynder at
snakke om mulig forlengelse, eller det er niet si langt, si man
kan sige, de skal i udslusning.

En enkelt visitator bemaerker, at fordelene og tilfredsheden med de faste
samarbejdspartnere blandt degnbehandlingsinstitutioner, gor det svart
for nyetablerede institutioner: "Man ma sige, at det er sveert for nye insti-
tutioner at komme ind pa markedet ... Det kan miske vare lidt svert for
dem at fa nye kunder.”

OPSUMMERING

Dette kapitel har handlet om visitatorers redskaber og samarbejdspartne-
re 1 sagsbehandlingsprocessen. Begge aspekter er belyst forst via en spot-
geskemaundersogelse og dernast via kvalitative interview med visitato-
ret.

Visitatorer bruger en rakke redskaber til at indsamle, dokumen-
tere og holde styr pa viden om dels brugeren og dennes behandlingsbe-
hov, og dels behandlingstilbud. De fleste visitatorer (83 pct.) angiver, at
de altid gennemforer bestemte procedurer i forbindelse med visitationen.
De fleste fortzller, at det drejer sig om, at der 1 forbindelse med visitati-
onen skal udfyldes et eller flere skemaer for brugeren. 31 pct. bruger fast
et ASI-skema i forbindelse med visitationen, mens 38 pct. bruger andre,
lokalt udviklede skemaer, der kan vare mere eller mindre inspireret af
ASI-skemaet.

Journalsystemet er et redskab, som bide i sporgeskemaunder-
sogelsen og de kvalitative interview, fremhaves som et afgerende vigtigt
redskab 1 visitatorernes arbejde. 90 pct. af visitatorerne fortaller i sporge-
skemaundersogelsen, at de i hoj eller meget hoj grad anvender journalsy-
stemet som en informationskilde 1 deres arbejde, og i de kvalitative inter-
view forklarer visitatorerne, at journalen er det afgorende redskab i for-
hold til at dokumentere og holde styr pd den viden, man indsamler om
brugeren, de aftaler, man indgir med brugeren, og de planer, man udar-
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bejder for behandlingen. Visitatorerne lagger ogsa vagt pd, at journaler-
ne skal sikre informationsudveksling mellem kollegaer og skal vare si
opdaterede og detaljerede, at en ny behandler kan overtage en bruger 1
den oprindelige behandlers fravaer. Sporgeskemaundersogelsen viser, at
der i 4 ud af 5 tlfzelde er tale om elektroniske journalsystemer, der kan
have forskellige funktioner sisom pamindelse om fornyelse af handle-
planer eller tilkoblet medicinpumpe (dvs. journalsystemet styrer, at bru-
geren fir den nyest ordinerede dosis udleveret). Sporgeskemaunder-
sogelsen viser dog ogsd, at omkring hver femte visitator pa stofmis-
brugsomradet ikke har et elektronisk journalsystem. Datamaterialet indi-
kerer, at etablering eller optimering af elektroniske journalsystemer kan
give effektiviserings- og kvalitetsfordele.

Tilbudsportalen, en database under Servicestyrelsen, som inde-
holder en beskrivelse af alle behandlingstilbud, bruges kun 1 mindre grad
af visitatorerne, viser bade sporgeskemaundersogelsen og de kvalitative
interview. Knap hver tredje visitator svarer i sporgeskemaundersogelsen,
at de 1 hoj eller nogen grad bruger Tilbudsportalen. I interviewene med
visitatorerne var det ikke alle, der kendte Tilbudsportalen eller fandt den
anvendelig. De forklarede, at de i stedet bruger detres egne og kollegaers
erfaringer med, hvilke behandlingstilbud der leverer en tilfredsstillende
indsats.

En rekke andre databaser er tilgaengelige for visitatorerne, her-
under Servicestyrelsens Stofmisbrugsdatabase, Sundhedsstyrelsens regi-
ster over stofmisbrugere i behandling (SIB) og DanRIS Degn, som hen-
holdsvis 42 pct., 26 pct. og 18 pct. af visitatorerne i hoj eller nogen grad
bruger som informationskilde i deres arbejde. De kvalitative interview
viser, at nir visitatorer oplever databaserne som nyttige i forbindelse med
udredning og visitation, er det ofte som en slags huskeliste over, hvad
man skal sperge brugerne om, og hvad man i ovrigt skal vare opmark-
som pa (fx ventetid og behandlingsgaranti). De kvalitative interview viser
dog ogsi, at nogle visitatorer oplever, at de forskellige registreringer og
udfyldelse af skemaer er tidskrevende og irrelevant for deres behand-
lingsarbejde, de oplever det som en kontrol og er bange for, at det
skremmer nogle brugere vk, at de skal begynde deres kontakt med at
besvare et langt sporgeskema, vedrerende tunge, personlige problemer
frem for at fa hjzlp og en personlig relation til en behandler.

Stofbladet, Misbrugsnet og Sundhedsstyrelsens hjemmeside bli-
ver 1 hoj eller nogen grad brugt af henholdsvis 43 pct., 33 pct. og 30 pct.
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Alle tre medier kan bruges af visitatorer til at skaffe sig ny viden om
forskning, behandling, resultater og projekter pa omridet, men bliver
altsa brugt af under halvdelen af visitatorerne.

Et andet redskab for visitatorer kan vare sociale handleplaner,
der kan bruges som redskab til at strukturere og malrette behandlingsfor-
lobene samt ikke mindst bruges som redskab til at koordinere stofmis-
brugsbehandlingen med de ovrige indsatser omkring brugeren. Sporge-
skemaundersogelsen viser, at det kun er hver femte visitator, der som en
fast procedure, udarbejder en skriftlig plan for brugeren i forbindelse med
visitationen, mens 56 pct. af visitatorerne 1 nogle tilfzlde udarbejder
sociale handleplaner. Nar visitatorerne udarbejder handleplaner inddra-
ger 70 pct. af dem altid eller oftest sagsbehandlere fra andre kommunale
omrader, fx fra beskaftigelsesomradet, socialomridet eller familieomra-
det. Det tyder pa, at nar visitatorerne udarbejder sociale handleplaner, sa
er det ofte, fordi det bliver brugt som et redskab til koordination — men
det er altsa langt fra alle visitatorer, der udarbejder sociale handleplaner.

Samarbejdspartnere kan ogsd inddrages pa anden vis end i for-
bindelse med handleplaner, og sporgeskemaundersogelsen viser, at visita-
torer i hoj grad inddrager jobcentre og socialafdelinger, og i lidt mindre
grad psykiatri og kriminalforsorg. I forbindelse med planlegning af be-
handling inddrager omkring 8 ud af 10 visitatorer altid eller oftest job-
centret og socialafdelingen, og godt halvdelen inddrager altid eller oftest
psykiatrien og Kriminalforsorgen — hvis altsd brugeren har aktuelle pro-
blemer inden for disse omrdder. I forbindelse med afslutningen af bru-
gernes behandling bliver disse samarbejdspartnere i endnu hojere grad
inddraget. Jobcentret og socialafdelingen bliver altid eller oftest inddraget
af henholdsvis 95 pct. og 88 pct. af visitatorerne, hvis brugerne har pro-
blemer pd disse omrider, mens psykiatrien og Kriminalforsorgen altid
eller oftest bliver inddraget af henholdsvis 61 pct. og 64 pct.

Ifolge sporgeskemaundersogelsen vurderer de fleste visitatorer
(henholdsvis 73 pct. og 72 pct.), at samarbejdet med jobcentre og social-
afdelingen fungerer godt eller meget godt. 55 pct. vurderer, at samarbej-
det med Kriminalforsorgen fungerer godt eller meget godt, mens 40 pct.
vurderer, at samarbejdet med psykiatrien fungerer godt eller meget godt.
24 pct. af visitatorerne vurderer, at samarbejdet med psykiatrien er darligt
eller meget darligt.

I de kvalitative interview forklarer visitatorerne, at samarbejdet
med de andre kommunale afdelinger er meget vigtigt, fordi brugernes
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problemer er sammensatte, og der er mange forskellige aktorer pa banen,
som skal koordinere deres indsatser. De fortxller, at hver enkelt bruger
kan have mange kommunale sagsbehandlere og behandlere tilknyttet, og
det kan vare svart for bade visitator, (sags)behandlere og brugere, at
vide helt pracist, hvem der gor hvad. Visitatorerne er athangige af sam-
arbejdspartnere, fordi man ikke kan gennemfore stofmisbrugsbehandlin-
gen, hvis der ikke ogsa bliver taget hind om de andre problemer, en
bruger mitte have. ”Man kan ikke lave behandling pé én, der ligger og
sover 1 en trappeopgang,” som en visitator siger. Denne athengighed er
en kilde til frustration for nogle visitatorer, fx nar de er athzngige af, at
andre kommunale afdelinger skal bevilge en stotte- og kontaktperson.
Visitatoren kan vurdere, at brugeren har behov for en stotte- og kon-
taktperson og skrive det ind i behandlingsplanen, men hvis hun ikke har
visitationskompetencen, ma hun indstille via et andet system, der ikke
har behandlingsplanen som udgangspunkt. Frustrationen kan ogsa opsti
i forbindelse med jobcentrets krav og jobplaner, som, nogle visitatorer
oplever, kan vere 1 modstrid med stofmisbrugsbehandlingen. Et pro-
blem, som flere visitatorer beskriver, er, at det simpelthen kan vare svert
at finde ud af, hvilken sagsbehandler en bruger har i en anden del af det
kommunale system. Visitatorernes beskrivelse af udfordringer 1 samar-
bejdet og deres forslag til losninger er dog generelt ikke enslydende.
Nogle visitatorer mener fx, at det ville vaere nemmere, hvis de stod for
flere aspekter af indsatsen over for brugerne, mens andre ser fordele i
specialiseringer og opsplitninger i fx ekonomi, familie, job og behand-
ling. Et par visitatorer foreslir en mellemting, nemlig, at de sagsbehand-
lere, der sidder med fx det sociale omride udstationeres pd behandlings-
stederne, si samarbejdet mellem stofmisbrugsbehandlingen og dette
omrade bliver lettere.

I de kvalitative interview beskrives samarbejdet med Kriminal-
forsorgen gennemgiende som godt. Behandlingsstederne overtager
planmeassigt behandlinger pabegyndt i feengslerne, og det horer til undta-
gelserne, at der pludselig dukker en bruger op, der er losladt, uden at
hverken bolig, kontanthjalp eller behandling er pa plads. En udfordring
er dog, at behandlingsstedet kan blive i tvivl om brugeres reelle motivati-
on, nir der kommer fra en bruger i Kriminalforsorgens regi — fx hvis
behandlingen er blevet gjort til et vilkar for en brugers losladelse. Det
hanger sammen med de fundamentalt forskellige vilkir for de to syste-
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mer: Behandlingssystemet, der er baseret pa frivillighedsprincippet, og
Kriminalforsorgen, der er baseret pa et domssystem.

I forhold til psykiatrien forteller visitatorerne om en del samar-
bejdsproblemer. Det drejer sig altovervejende om, at stofmisbrugere
bliver afvist af psykiatrien og samtidig ikke kan rummes i stofmisbrugs-
behandlingen. Disse problemer er blevet beskrevet igennem flere drtier
(fx Brandt, 1987a, 1987b; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002; Ja-
kobsen et.al., 2008). De samme problemer er ogsa tidligere beskrevet af
behandlingsledere i denne undersogelses delrapport 3 og af myndigheds-
personer 1 kommunerne i delrapport 4. Visitatorerne tilfojer ikke meget
nyt, men giver udtryk for samme oplevelse af problemer. Det skal dog
siges, at enkelte visitatorer beskriver et godt samarbejde med psykiatrien
baseret pé faste samarbejdsaftaler om, hvem der gor hvad.

I forhold til degnbehandlingsstederne viser sporgeskemaunder-
sogelsen, at halvdelen af kommunerne altid eller oftest besoger dognbe-
handlingssteder forud for igangszttelse af specifikke behandlingsforlob,
nar der er tale om degnbehandlingssteder, man allerede Aar et samarbejde
med, mens 3 ud af 4 visitatorer altid eller oftest besoger dognbehand-
lingssteder forud for igangswttelse af specifikke behandlingsfotlob, nir
der er tale om degnbehandlingssteder, man 7&ke allerede har et samar-
bejde med. I 59 pct. af kommunerne kommer brugerne altid eller oftest
péd et forbesog, inden de skal pdbegynde en degnbehandling. De fleste
kommuner besoger 1 ovrigt rutinemassigt brugere i degnbehandling
minimum hver tredje méned.

I de kvalitative interview forklarer visitatorerne, at der er en rek-
ke fordele forbundet med at have faste samarbejdspartnere blandt degn-
behandlingsstederne. Det gor, at samarbejdet bliver tettere, visitatorerne
kan stille krav og f4 smidige, individuelle losninger. Der opbygges ogsi
en tillid til, at degnbehandlingsstederne ikke soger om forlengelse af
dognbehandlingen af gkonomiske frem for behandlingsmaessige incita-
menter. Man ’belonner’ de degnbehandlingssteder, som man har varet
tilfreds med, ved at bruge dem igen og anbefale dem til kollegaer. Der
beskrives ikke mange samarbejdsproblemer med degnbehandlingsste-
derne i de kvalitative interview — méske fordi visitatorer har mulighed for
at fravaelge de degnbehandlingssteder, som de eller kollegaer har darlige
erfaringer med.
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KAPITEL 6

MALSZATNINGER 0OG
BRUGERINDDRAGELSE

Dette kapitel handler om brugernes malsatninger, visitatorernes hold-
ning til malsetninger samt visitatorernes praksis i forhold til brugerind-
dragelse og brugerens ret til frit valg af behandlingstilbud. Kapitlet byg-
ger dels pa data fra en sporgeskemaundersogelse blandt visitatorer, og
dels pa kvalitative interview med visitatorer fra 14 forskellige kommuner.

MALSZATNINGER

Visitatorer visiterer brugere til behandlingsforleb, som kan have forskel-
lige milsetninger. Servicestyrelsen skelner mellem tre malsxtninger for
behandling. For det forste gphor, der defineres som er et behandlings-
formal, der bestir i at bringe et stofmisbrug til opher, herunder ogsi en
eventuel substitutionsbehandling og/eller LAR!Y”, dvs. stoffrihed. For
det andet reduktion, der defineres som et ” behandlingsformal, der bestar 1
at reducere misbrug af rusmidler, eksklusiv substitutionsmedicin”, dvs.
stofreduktion, og for det tredje stabilisering, der defineres som et ”behand-
lingsformal, der bestar i at stabilisere en tilstand, der er opniet gennem
stofmisbrugsbehandling.” Der vil typisk vare tale om stabilisering pa

10. LAR er en forkortelse for legemiddel-assisteret rehabilitering,
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substitutionsmedicin. Alle definitioner fremgir af Servicestyrelsens
hjemmeside, www.socialebegreber.dk.

Malsaztningerne er saledes differentierede i behandlingssystemet
og stoffrihed er ikke mélsatningen for alle brugere. Vi har bedt visitato-
rerne vurdere, hvor stor en andel af de brugere, de visiterer til behand-
ling, som har en mélsetning om stoffrihed. Da det md forventes, at der
er forskel mellem de forskellige stofmisbrugsgrupper, har vi differentie-
ret sporgsmalet mellem opiatmisbrugere!!, misbrugere af centralstimule-
rende stoffer'? og hashmisbrugere. Tabel 6.1 handler om opiatmisbru-

gerne.

TABEL 6.1
Hvor stor en andel af opiatmisbrugere, skgnner visitatorerne, bliver
visiteret til behandling med en malseetning om stoffrihed?

Antal Pct.
0-9 pct. 6 8
10-19 pct. 7 9
20-29 pct. 14 18
30-39 pct. 1 1
40-49 pct. 1 1
50-59 pct. 8 10
60-69 pct. 5 7
70-79 pct. 3 4
80-89 pct. 6 8
90-100 pct. 11 14
Ved ikke 15 20
Total 7 100

Anm.: Felgende vejledning fulgte med spargsmalet: "Med stoffrihed menes, at brugeren hver-
ken tager illegale rusmidler eller substitutionsmedicin”.

Som det fremgir af tabellen, er der ganske store forskelle fra visitator til
visitator: 18 pct. visitatorerne skenner fx, at det kun er omkring en fjer-
dedel af de opiatmisbrugere, de visiterer, der har en malsztning om stof-
frihed, mens 14 pct. skonner, at det er nasten alle opiatmisbrugere, de
visiterer, der har en malsatning om stoffrihed.

Der er tre mulige forklaringer pé forskellene: For det forste kan
forskellene hange sammen med, at visitationssystemerne er forskellige,

11 Opiatetr/opioider er en fallesbetegnelse for stoffer som heroin, metadon, motfin, kodein og
ketogan. Brugere, hvis hovedstof er indenfor denne stofgruppe, kaldes for opiatmisbrugere.
12 Centralstimulerende stoffer er en frellesbetegnelse for stoffer som kokain, amfetamin og ecstacy.
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og 1 nogle kommuner kommer en brugers sag kun forbi visitatoren, hvis
vedkommende vil have en mere intensiv behandling, sisom stoffri
dognbehandling, der typisk vil vere malrettet stoffrihed, mens visitation
til ambulant substitutionsbehandling, som er det mest anvendte tilbud til
opiatmisbrugere, ikke skal forbi pagaldende visitator. Denne visitator vil
pga. strukturen i visitationssystemet kun se de opiatmisbrugere, der har
en malsztning om stoffrihed, og ikke de opiatmisbrugere, som ikke har
denne malsaetning. Vi kan ikke ud fra spergeskemaundersogelsen skelne
mellem visitatorer, der sidder i den ene og den anden type system, men
pé det individuelle plan kan vi ud fra besvarelserne udpege, hvilke funk-
tioner 61 af visitatorerne personligt varetager. Af gruppen pa 61 er der
48, som visiterer til ambulant behandling, og 13, der fun visiterer til
degnbehandling og/eller sidder i et visitationsudvalg (som ogsa typisk
visiterer til degnbehandling). Hvis ovenstiende hypotese forklarer for-
skellene, skulle sidstnazvnte have en storre andel opiatmisbrugere med
stoffrihed som malsetning. Tabel 6.2 viser, at denne tendens gor sig
gxldende, men den er ikke statistisk signifikant pa det begrensede data-
grundlag.

TABEL 6.2
Sammenhang mellem en visitators funktioner og andel opiatmisbruge-
re med stoffrihed som malsaetning. Procent.

Under halvdelen Halvdelen eller Total N
af opiatmis- mere af opatmis-
brugere har en brugere har en
malsaetning om malseetning om
stoffrihed stoffrihed

Visitatorer, som kun visiterer

til degnbehandling og/eller

sidder i visitationsudvalg 31 69 100 13
Visitatorer, som visiterer til

ambulant behandling og evt.

0gséa dagnbehandling samt

sidder i visitationsudvalg 50 50 100 48
Total 46 54 100 61

Anm.y? = 1,5,P = 0,217. 'Ved ikke' er pillet ud i begge variable
Tabellen viser, at 69 pct. af de visitatorer, som kun visiterer til degnbe-

handling og/eller sidder i visitationsudvalg, skenner, at mindst halvdelen
af opiatmisbrugerne, de visiterer, har en malsaetning om stoffrihed, mens
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det samme kun galder 50 pct. af de visitatorer, der visiterer til ambulant.
Mange i sidstnaevnte gruppe visiterer dog ogsa til degnbehandling. De
komplekse og meget sammensatte variationer mellem visitationssyste-
mer, gor det svart at se, om det er systemerne, der er skyld i forskellene.
En anden forklaring kan veare, at forskellene hanger sammen
med forskellige holdninger hos visitatorerne. Nogle visitatorer er mere
tilbojelige end andre til at fastholde, at stoffrihed skal vaere malsetningen
for alle brugere, og derfor vil de maske fastholde stoffrihed som malsat-
ning for de brugere, de visiterer. Tabel 6.3 viser, at denne tendens gor sig
gzldende, men den er heller ikke markant eller statistisk signifikant.

TABEL 6.3
Sammenhaeng mellem en visitators holdninger og andel opiatmisbru-
gere med stoffrihed som malseetning. Procent.

Under halvdelen Halvdelen eller Total N
af opiatmisbruge- mere af opiat-
re har en mal- misbrugere har
saetning om en malsaetning
Stoffrihed om stoffrihed

Enig i, at "stoffrihed ber veere

malseetningen for alle mis-

brugere i behandling”. 29 71 100 17
Hverken enig eller uenig i, at

"stoffrihed ber veere mal-

seaetningen for alle misbruge-

re i behandling”. 50 50 100 16
Uenig i, at "stoffrihed bar

vaere malsaetningen for alle

misbrugere i behandling”. 50 50 100 26
Total 44 56 100 59

Anm.y? = 21, P = 0,353. 'Ved ikke' er pillet ud i begge variable.

Som det fremgar af tabellen er der en tendens til, at de visitatorer, der er
enige i, at stoffrihed bor vere malsetningen for alle misbrugere i behand-
ling, ogsa visiterer flere opiatmisbrugere til behandlingsforleb, hvor mél-
setningen er stoffrihed. For 71 pct. af de enige visitatorer er andelen af
oplatmisbrugere med en malsetning om stoffrihed pa halvdelen eller
mere, mens det kun gor sig geeldende for 50 pct. af de uenige visitatorer.
De sammenlignede grupper er dog antalsmeessigt smd.

For det tredje kan forskellene hange sammen med forskelle i
brugergrupperne. Brugergruppen i én kommune kan siledes vere mere
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gennemsnitligt belastet end en anden kommune, hvorfor andelen af bru-
gere med stoffrihed som malsxtning maske er lavere. Vi har ikke mulig-
hed for at teste denne forklaring pd baggrund af spergeskemaunder-
sogelsen.

I tabel 6.4 fremgar det, hvor stor en andel af misbrugere af cen-
tralstimulerende stoffer (kokain, amfetamin, ecstacy eller lignende), der
har en malsaztning om stoffrihed.

TABEL 6.4
Hvor stor en andel af centralstimulans-misbrugere, skanner visitato-
rerne, bliver visiteret til behandling med en malseetning om stoffrihed?

Antal Pct.
0-9 pct. 3 4
10-19 pct. 2 3
20-29 pct. 1 1
30-39 pct. 5 7
40-49 pct. 2 3
50-59 pct. 7 9
60-69 pct. 4 5
70-79 pct. 3 4
80-89 pct. 13 17
90-100 pct. 22 29
Ved ikke 14 18
Total 76 100

For misbrugere af centralstimulerende stoffer er stabilisering pa substitu-
tionsmedicin ikke en relevant malsatning, fordi der ikke er legale stoffer,
som kan erstatte misbrugsstoffet. Til gengzxld kan reduktion af misbrug
til fx udelukkende weekendbrug stadig vare et alternativ til opher. Som
det fremgir af tabellen, vurderer de fleste visitatorer alligevel, at de fleste
centralstimulansmisbrugere, de visiterer, har en maélsetning om stoffri-
hed. Knap halvdelen (46 pct.) af visitatorerne skonner, at det er op mod
80-100 pct. af centralstimulansmisbrugerne, der har en mélsetning om
stoffrihed. Der er dog ogsi visitatorer, der skonner, at de fleste af de
centralstimulansmisbrugere, de visiterer, har en anden malsetning (fx
reduktion) end stoffrihed, men det er under hver femte. Visitatorernes
skon vedrerende centralstimulansmisbrugernes malsetninger er dermed
mindre polariseret end deres skon i forhold til opiatmisbrugerne.

I tabel 6.5 fremgar det, hvor stor en andel af misbrugere af hash,
der har en malsztning om stoffrihed.
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TABEL 6.5
Hvor stor en andel af hashmisbrugere, skanner visitatorerne, bliver
visiteret til behandling med en malseetning om stoffrihed?

Antal Pct.
0-9 pct. 2 3
10-19 pct. 0 0
20-29 pct. 0 0
30-39 pct. 5 7
40-49 pct. 0 0
50-59 pct. 5 7
60-69 pct. 4 5
70-79 pct. 7 9
80-89 pct. 16 21
90-100 pct. 25 33
Ved ikke 12 16
Total 76 100

Tabellen viser, at de fleste visitatorer skonner, at flertallet af de hashmis-
brugere, de visiterer, har stoffrihed som malsztning. Godt halvdelen (55
pct.) af visitatorerne skonner, at det helt oppe pa 80-100 pct. af hashmis-
brugerne, der har en malsetning om stoffrihed, mens kun hver tiende
vurderer, at det er under halvdelen af hashmisbrugerne, der har en anden
milsztning end stoffrihed. Det tyder ikke pd, at der er mange hashmis-
brugere med en malsaetning om reduktion til weekendbrug i behandlings-
systemet.

Vi har spurgt visitatorerne, hvor enige eller uenige de er i for-
hold til en raekke udsagn, der relaterer sig til behandlingsmélsztninger for
alle tre ovennavnte misbrugsgrupper. Deres svar fremgar af tabel 6.6.

Af tabel 6.6 kan man se, at nédr det gelder stoffrihed, er 40 pct.
af visitatorerne enige i, at alle brugere kan blive stoffri, hvis de far det
rigtige behandlingstilbud, mens 19 pct. er uenige. Knap hver tredje (31
pct.) visitator mener, at stoffrihed ber vere miélsetningen for alle mis-
brugere i behandling, mens 43 pct. er uenige heri. Kun 9 pct. mener, at
stoffri degnbehandling ofte skader psykisk og fysisk svage brugere, mens
57 pct. er uenige heri. Storst enighed er der om, at for mange brugere i
Danmark far lengerevarende substitutionsbehandling uden tilstraekkelig
anden behandlingsindsats. Det gzelder for 63 pct. af visitatorerne.
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TABEL 6.6
Visitatorernes holdning til en reekke udsagn vedrgrende behandlings-
malseetninger.

Hvor enig eller uenig er du Helt eller Hverken Helt eller Ved Total
i felgende udsagn? overvejende enig eller overvejende ikke
enig uenig uenig

Alle eller de fleste mis-
brugere kan blive stoffri,
hvis de far det rigtige

behandlingstilbud 40 36 19 5 100
Stoffri degnbehandling

skader ofte fysisk og

psykisk svage brugere 9 27 57 7 100

For mange brugere i

Danmark far laengereva-

rende substitutionsbe-

handling uden tilstreekke-

lig anden behandlingsind-

sats 63 15 9 13 100
Stoffrihed ber veere mal-

seetningen for alle mis-

brugere i behandling 31 25 43 1 100

Vi vil nu se pé, hvad visitatorerne i de kvalitative interview siger om bru-
gernes malsatninger. Forst og fremmest er det tydeligt, at de skelner
mellem brugere, der har en milsetning om stoffrihed, og brugere, der
har andre mélsztninger. En visitator siger fx:

For nogle brugere er det [malsetningen| stoffrihed, og sa er det
dét, der arbejdes pa. Vi har ogsd en ’harm reduction-gruppe’,
hvor det [malsztningen]| jo overvejende er en bedre livskvalitet.

Af tabel 6.6 fremgik det, at hver tredje visitator er enig i, at stoffrihed bor
vere malsetningen for alle brugere, men i de 14 kvalitative interview
med visitatorer var der ingen, der fortalte, at de i praksis arbejdede med
dette udgangspunkt. Forklaringen er formodentlig, at man principielt kan
vere enig i, at stoffrihed ber vare malsetningen for alle brugere i be-
handling, men 1 praksis ikke finder det realistisk eller hensigtsmeassigt.
Derudover er der et sporgsmal om tidshorisont: P4 kort sigt har en bru-
ger miske ikke en mélsetning om stoffrihed, men pa lang sigt er det
principielt naturligvis altid en mulighed. En visitator forklarer:
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Der er en gruppe, der er i substitutionsbehandling, og der er fak-
tisk en ret stor gruppe af @ldre misbrugere, vil jeg sige, som sa-
dan set har opgivet sig selv. Men vi har ikke opgivet dem, fordi i
det ojeblik, de siger, at nu vil de godt prove noget andet, altsd nu
vil de godt preve stoffrihed, hvis det er muligt, sa tager vi ud-
gangspunkt i det. Men vi har som sagt en gruppe af folk, som er
i det, vi kalder i vedligeholdelsessubstitution, og det er den grup-
pe, som ligesom har opgivet sig selv og kun ensker substitutio-
nen. Det sker indimellem, at nogen de valger noget andet.

Denne visitator legger vaegt pa, at det er brugerne, der selv har opgivet
stoffrihed som malsaetning. Det er xldre misbrugere i substitutionsbe-
handling. Hvis de @ndrer mening og ensker stoffrihed som malsxtning,
sa vil personalet dog tage udgangspunkt i det, fortxller visitatoren —
”hvis det er muligt”.

Hvad er malsztningen for behandlingen, nér det ikke er stoffri-
hed? Det forklarer en visitator:

Vi gir jo efter, at det skal vare en forbedring af deres livssitua-
tion. Det vil for de flestes vedkommende sige, at det er ’harm
reduction’ |...]. Det handler om, at serge for, at de ikke skal ud
og skaffe sig illegale stoffer. Altsd holde dem pa metadon eller
subutex og serge for, at der kommer noget stabilitet. Derfor er
det jo ogsa vigtigt at samarbejde med os som sagsbehandlere,
men ogsd de okonomiske sagsbehandlere og jobcentre, hvis det
er nogen, der modtager kontanthjelp fx, og psykiatrisk afdeling
og alle de her forskellige aktorer, fordi det er jo pa den made, vi
vil prove at forbedre [deres livssituation]. Der skal sattes ind pa
rigtig mange omrader. Nogle af dem far det sa, 57 godt, at de er
villige til at preve at udtrappe. Men den gruppe har jo for det
meste haft et mangedrigt misbrug og har ogsd varet igennem
behandlinger mange gange, og dér er det naivt at sxtte stoffrihed
op som det primare mal. Man kan hdbe p4, at det kan folge af,
at vi seetter ind pa alle mulige andre omrader.

Det er ifolge denne visitator naivt at sette stoffrihed op som det primare

mil for gruppen af mangedrige misbrugere, og mélsetningen er derfor
forst og fremmest en forbedring af deres livssituation vha. stabilisering
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pé substitutionsmedicin og hjxlp via en koordineret indsats mellem bru-
gerens forskellige behandlere, sagsbehandlere og andre akterer sisom
psykiatrien. Visitatoren fortaller, at:

Det er helt anderledes med de unge, fordi de sprojter sig ikke,
det er i hvert fald fi, det er mere hash, kokain, alle feststofferne,
sd der gar vi meget mere efter, at de skal blive stoffti.

Det er altsd tydeligt, at hun skelner mellem brugere, der ikke har stoffri-
hed som malsxtning, og som er karakteriseret ved at have haft et mange-
arigt misbrug, og brugere, der har en malsetning om stoffrihed, og som
er karakteriseret ved at vere unge. Denne sammenhzng mellem al-
det/lengde pa misbrug samt mélsetninger har ddligere vaeret beskrevet i
Andersen (2007).

Nir miélsztningen ikke lengere er stoffrihed, men forbedring af
livskvalitet via medicinsk behandling og social stotte er der nogle af be-
handlerne, der ikke opfatter det som behandling. En visitator siger:

Og si er der jo en stor gruppe stofmisbrugere, hvor man ikke
decideret kan tale om behandling, men hvor man taler om om-
sorg. Nogle stofmisbrugere har giet pd metadon i 15 4r og har
varet stofmisbrugere 1 25 ar. S4 der ma man sige, at det er om-
sorgstilbud med henblik pa at forbedre deres livskvalitet og sub-
stitutionsbehandling i forhold til at reducere sidemisbrug.

Visitatoren vurderer, at det er ”i hvert fald halvdelen, maske ogsa lidt
mere, hvor man kan sige, at vi ikke satser decideret pé stoffrihed. Fordi
de har opgivet. Det er ikke realistisk.” For halvdelen eller mere af bru-
gerne er stoffrihed ikke malsxtningen. Malsetningen er i stedet en for-
bedring af livskvalitet og reduktion af sidemisbrug.

Denne skelnen mellem brugere, der har en milsetning om stof-
frihed, og brugere, der ikke har, kan afspejle sig 1 den institutionelle
struktur i en kommunes behandlingssystem. Det gor sig serligt geldende
i store kommuner. I den storste kommune, Kobenhavn, finder man
tydeligt denne skelnen i behandlingssystemets struktur. Der skelnes séle-
des mellem henholdsvis modtage- og behandlingsenheder i det kommu-
nale system, hvor modtageenheder tilbyder ambulant behandling samt
udredning og videre-visitation til mere intensiv behandling, fx dag- eller
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dognbehandling, mens behandlingsenhederne tilbyder lengerevarende
substitutionsbehandling, sundhedsfaglige ydelser, ridgivning og fleksible
pxdagogiske/terapeutiske tilbud samt udgiende stottefunktioner (Ko-
benhavns Kommune, 2006a:4). Der er ogsd andre specialiserede behand-
lingstilbud i Kebenhavns kommune (fx til stofmisbrugere med bern,
stofmisbrugere med HIV/AIDS mm.), men hovedparten af kommunens
stofmisbrugere er fordelt pd enten en modtageenhed eller en behand-
lingsenhed. Behandlingsenhederne er specialiserede tilbud til de brugere,
der ikke har en malsatning om stoffrihed. Kommunen beskriver saledes
milgruppen som den “gruppe stofmisbrugere, hvor stoffrihed ikke
umiddelbart kommer pa tale. Her er malene i stedet at reducere deres
skader, forebygge ydetligere skader og rehabilitering” (Kobenhavns kom-
mune, 2000b: 4).

Kobenhavns kommunes made at specialisere behandlingstilbud-
dene er ikke et sertilfelde. I de kvalitative interview fortaller visitatorer
fra andre store kommuner, at man har behandlingssteder for de brugere,
der er orienterede mod stoffrihed, og de brugere, der ikke er. En visitator
forklarer fx:

Vi er delt op i korterevarende- og lengerevarende behandlings-
afsnit. Korterevarende handler altid om stoffrihed eller kraftig
reduktion af et givent stof. Langerevarende er al behandling ud-
over to ar. Vi har jo ogsa rigtig mange [brugere] med henblik pa
vedligeholdelse, hvor det er rendyrket *harm reduction’, sa folk
kan fi et tileligt liv, med den athzngighed de nu hat.

I det ene behandlingsafsnit er malsetningen altid stoffrihed eller kraftig
stofreduktion inden for en behandlingshorisont pd maksimalt to 4r. I det
andet behandlingsafsnit er tidshorisonten lengere, og der er mange bru-
gere, hvor behandlingen er ren vedligeholdelse og skadesreduktion.

Det behover ikke eksplicit vare formuleret som en inddeling af
brugere henholdvis med og uden maélsztninger om stoffrihed. En visita-
tor, der sidder i en type institution, som minder om de kebenhavnske
modtage-enheder (dvs. det er en enhed, hvor nye stofmisbrugere starter
deres behandling), forklarer, at brugerne inddeles efter, hvorvidt de er i
gang med en mélorienteret udvikling eller ej:
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Dét, at der er et potentiale og en udvikling, og at brugeren stadig
har et onske om at arbejde hen imod et eller andet mal, eller vi
kan se muligheden for det, det er egentligt lige nu det overord-
nede parameter for, at man er i denne her afdeling. [...] For os
er det ingen falliterkleering, hvis man skal i [anden behandlings-
afdeling] eller pd [omsorgsafdeling med skadesreduktion| og at-
bejde mere pa ’det gode liv’. Det er ogsa en succes at vare pa
substitutionsmedicin, fa en pension og en lejlighed, man er glad
for, og en god tilvarelse.

Det afgorende parameter for, om man er pa den afdeling, hvor denne
visitator sidder, er, at ”brugeren stadig har et onske om at arbejde hen
imod et eller andet mdl, eller vi kan se muligheden for det”. De brugere,
som ikke har det onske om at arbejde mod et mail, eller hvor behandlerne
ikke kan se muligheden for det, bliver sendt videre til enten en anden
afdeling eller til kommunens skadesreducerende omsorgstilbud til bruge-
re 1 substitutionsbehandling.

I sma kommuner er omsorg, skadesreduktion og lengerevarende
substitutionsbehandling ikke nedvendigvis specialiseret ud pa bestemte
behandlingssteder. En visitator fortxller, at alle voksne stofmisbrugere 1
ambulant, kommunal behandling er samlet pd ét sted, og svarer sdledes,
da han bliver spurgt direkte:

Interviewer: De er ikke organiseret forskellige steder? Alle dem,
der gir i ambulant behandling, de gir her i huset?

Ja.

Interviewer: Og som sadan er der ikke differentieret mellem
dem, der har stoffrit perspektiv, og dem der [ikke har|?

Nej. Konsulenterne... Af de [brugere], de er behandlere for, har
nogle et stoffrit perspektiv; dem folger man hele tiden, og
nogle [brugere]| har ikke et stoffrit perspektiv.

Kommunen er vaesentlig mindre end de ovenstiende kommuner, der har
specialisereret behandlingssystemet med behandlingstilbud til henholds-
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vis brugere med og uden ’stoffrit’ perspektiv. I denne mindre kommune
gar bade brugere med stoffrit perspektiv og ikke stoffrit perspektiv pa
samme behandlingssted, og differentieringen foretages af behandlerne,
der giver sarlig opmarksomhed til brugere med stoffrit perspektiv. Det
skal navnes, at der 1 denne kommune er en anden type strukturel diffe-
rentiering, idet man har valgt, at unge under 25 ar far et behandlingstil-
bud pd et separat behandlingssted.

Institutioner, der er sarligt malrettet brugere med en malsatning
om stoffrihed, har tilbud og behandlere, der har specialiseret sig 1 at stot-
te op om det, mens institutioner, der er sarligt mélrettet brugere, som
ikke har en malsetning om stoffrihed, men forbedret livskvalitet via
substitutionsbehandling, omsorg, skadesreduktion osv. omvendt har
behandlere, der har specialiseret sig i at stotte op om disse ting. En ud-
fordring i forhold til denne specialisering kan vare, at det er svert for
visitatorerne at afgere, om brugerne horer til i det ene eller andet be-
handlingstilbud, idet mélsztninger kan a@ndre sig undervejs i et behand-
lingsforleb, og brugere kan overraske. En visitator siger:

Det er meget svart at sige, hvem der er hiblose, og hvem der ik-
ke er hablese, og hvem der kan blive stoffri og ikke kan. Vi har
en klient ude i halvvejshuset lige i ojeblikket, han har varet pd
metadon 1 20 4r. Vi har en pige, som kom her op til os for nogle
ar siden, og har varet pa metadon 1 17 ar og har et forfardeligt
liv pd metadon, hvor hun siger: ”Kan I dog ikke hjzlpe mig til at
blive nedtrappet?” Hun blev nedtrappet, kom i degnbehandling
og arbejder nu oppe i det stoffri verested. Det havde man nok
ikke dromt om efter 17 4r pa metadon.

Denne visitator sidder i en lille kommune, hvor brugere med og uden en
milsetning om stoffrihed gir pd samme behandlingssted. Man kan over-
veje om det, at institutionen ikke er specialiseret i at varetage brugere
med én type madlsztninger, gor, at de ansatte er mindre afgjorte i deres
opfattelse af, hvad en brugers maélsztning er. Visitatoren fra dette be-
handlingssted fortaller faktisk, at man opfordrer zldre brugere til at
overveje stoffrihed. Det ser vi ikke i andre interview. Man har desuden
visitationskompetencen til stoffri degnbehandling pa behandlingsstedet
og tilsammen med det faktum, at det ikke er nodvendigt at tage en visita-
tionsbeslutning med hensyn til om en brugers malsztning er stoffrihed
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eller ej, gor disse ting maske, at behandlerne er disponeret for fleksibili-
tet/ikke-specialisering omkring brugernes mélsztninger og behandlings-
tilbud.

Flere af visitatorerne fremheaver i interviewene brugernes selv-
bestemmelsesret, nar talen falder pd malsetninger. En visitator siger fx:

Jeg synes, det er vigtigt, at man netop respekterer den enkelte
brugers egen malsztning. At man ikke stiller sig som moralsk
dommer i forhold til, hvad de vil opnd med deres behandling.

Af interviewene fremgir det dog, at brugerens selvbestemmelse ikke er
det eneste pa spil 1 visitationsprocessen, ndr en brugers mélsetning skal
fastlegges. Et typisk monster er, at en visitator forst siger, at ”’det et jo
brugerens mal, som vi arbejder ud fra. Vi satter ikke en malsatning for
dem,” men senere siger samme visitator:

At visitere til det rigtige tilbud, det vil ogsé sige at fa sagen eller
personen ordentlig belyst, og det er jo en blanding af bide, hvad
klienten onsker og si vores faglige bedommelse af, hvad der vil
vare bedst.

Der er altsé to faktorer pa spil: Klientens onsker og behandlerens faglige
bedommelse af, hvad der vil vere bedst. Det gir dog igen, at behandler-
ne i forste omgang kun navner brugernes selvbestemmelsesret og kun i
anden omgang fortaller, at der er situationer, hvor det ikke er, hvad bru-
gerne siger, der bestemmer malsetningen. En anden visitator siger fx
forst:

Som udgangspunkt er misbrugsbehandling frivilligt, sa det er jo
faktisk folks eget behandlingsenske, jeg arbejder ud fra. Det er
dem selv, der sxtter malene. Man skal ikke blive ambitios pa an-
dres vegne. Det skal komme indefra. Hvis motivationen ikke er
der, er der ingen metode, der virker. Man kan ikke tvangsbe-
handle folk.

Senere forklarer han imidlertid, at nogle brugere fremsatter behandlings-

onsker, som man ikke bare skal tage til efterretning, fordi de er baseret
pé nogle forkerte forventninger:
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Mange tror, at de skal snakke stoffrihed, nir de er hos mig.
Dem, der er pa vedligeholdelse, er jo mange af de gamle [...].
Der kan vare nogle, der er sa socialt belastede eller har varet i
misbrug i mange 4r uden at have haft kontakt til misbrugsbe-
handling nogen steder. Her handler det om at fa dem stabiliseret
pa metadon eller suboxone, og der er ingen forhdbninger om, at
de skal vare clean.

Visitatoren afviser malsetninger om stoffrihed, dels fordi de er baseret
pd en misforstdelse fra brugerens side om, at det ’skal” han/hun sige i
den situation, og dels fordi det er urealistisk. Det handler for visitatorer-
ne om at finde en realistisk malsetning. En behandlingsleder forklarer:

Det er ikke altid, at vores brugergruppe er realister. En gang i
mellem bliver der skudt lidt over malet, og sd er det ogsa vores
opgave at fi justeret det. At vurdere, hvad er det for et menne-
ske, der sidder over for dig, hvad er det for nogle ressourcer, og
hvad kan de. S4 man kan ikke sige, at milet enten er det ene eller
det andet. Det er individuelt alt efter, hvem det er, vi fir ind af
doren. Fordi hvis vi fir en gammel stofmisbruger, sa tenker jeg
ikke, at lykken nedvendigvis ligger i at blive stoffri. Lykken kan
ligge i at fa en oget livskvalitet og fa noget ro pa det her med at
skulle ud og skaffe stoffer hele tiden [...]. Med de unge ligger
det implicit, at vi synes ikke, at de skal tage stoffer, vi synes fak-
tisk, at de skal blive stoffri.

Visitatoren skal finde frem til den bedste og mest realistiske malsztning,
hvilket ikke nodvendigvis er det samme, som brugeren siger. Brugeren
kan vare urealistisk eller udtrykke noget andet, end hun/han egentlig
mener ud fra en forestilling om, at man ’skal’ sige stoffrihed, nir behand-
lere sporger til ens milsetning. Dette skisma mellem brugernes selvbe-
stemmelsesret og behandlernes faglige vurderinger er ogsd analyseret i
Andersen & Jirvinen (2009) pa baggrund af et andet datamateriale.

Stofreduktion er et af de officielle behandlingsformal i Service-
styrelsens oversigt (www.socialebegreber.dk). De interviewede visitatorer
har dog delte meninger om den type malsatninger. Nogle visitatorer
synes, det er en sver malsatning at arbejde med, og fraridder sine brugere
den. En visitator forteller:
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Folk, der kommer her med fx et hashproblem — det er kun de
ferreste, der onsker hjelp til at fi minimeret forbruget. Fordi
det, tror jeg, bliver meget svert at hjelpe dem med, si der siger
vi nok, at det bliver meget svart, hvis det kun er det, og at de
nok skal preve at se tingene pa en lidt anden made. Altsd, at de
skal stoppe 100 pct.

Andre visitatorer ser anderledes pa det og vil ikke stille sporgsmalstegn
ved brugere, der onsker stofreduktion eller ophor af ét stof og fortsattel-
se af et andet. En visitator forteller:

Vi arbejder ud fra en tilgang, der er, at klienten bestemmer, hvad
det er, der skal ske. S4 enten vil man ophoere med sit forbrug, og
ellers vil man reducere det. Hvis folk gerne vil beholde deres
hash, men holde op med alle de hurtige stoffer, s arbejder vi jo
loyalt med klienten pa det. Vi forsoger i hvert fald ikke at vare
moralske pa klientens vegne og ensker ligesom at sige, at det er
dem, der ved bedst. Derfor prover vi selviolgeligt stadigt at spej-
le forskellige af de scenarier, de kommer ud i, og sige: "Kunne
det have noget at gore med det stofforbrug, du har, og kunne
det fd dig til at onske at @ndre det?” Men vi tilstraber neutralitet
i forhold til hvad det er, klienten selv saetter som mal.

Endelig er der forskellige holdninger til at opgive malsetninger om bade
stoffrihed og stofreduktion og i stedet satse pa stabiliseting via tilbud om
lengerevarende substitutionsbehandling, omsorg og skadesreduktion. De
kvalitative interview afspejler de samme holdninger og holdningsforskel-
le, som kommer til udtryk i tabel 6.6; de fleste er enige i, at for mange
brugere fir substitutionsbehandling uden tilstreekkelig anden visitation,
mens meningerne er delte i forhold til, om stoffrihed bor vare malsat-
ningen for alle misbrugere i behandling. Som tidligere navnt er den prin-
cipielle enighed om, at stoffrihed bor vere malsatningen for alle brugere,
dog ikke det samme som, at man i praksis opererer med denne mélsat-
ning for alle brugere. En visitator fortzller, at man principielt primart er
orienteret mod stoffrihed og stoffri behandling i kommunen, men i prak-
sis er der ogsa tilbud om lengerevarende substitutionsbehandling:
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Vi satser pd primert at tilbyde stoffri behandling som det forste
[tilbud]. Det er jo vores mail, at vi kan det, og det kan vi ogsd. Vi
kan give et tilbud om stoffri behandling til alle, der onsker det,
og vi er meget bredt orienteret i forhold til, hvilke behov der
mitte vaere. Sa derfor ensker vi jo, at der er sa fa som muligt, der
bliver sat pd en passiv eller en lengerevarende stabilisering- eller
substitutionsbehandling. Vi vil hellere have dem stoffri og inde 1
vores fxllesskaber herinde. Og det kan man sige, er modszatnin-
gen til s4 mange andre kommuner, hvor man rent faktisk bruger
meget tid pa substitutionsbehandling. Det er der, man starter, og
det er tilbuddet. Der satser vi lidt i en anden boldgade, kan man
sige.

Af dette citat kan man lase en retorisk understregning af, at man satser
kraftigt pd stoffrihed i denne kommune, men trods dette princip siger
visitatoren ogsa her, at der jo er stofmisbrugere, hvor det ikke er reali-
stisk, og de tilbydes behandlingsforlob med alternative malsztninger.
Men man forseger at holde antallet nede og satser ikke pd det som den
forste losning. Visitatoren opfatter hendes kommunes tilgang og satsning
pa stoffrihed som en anderledes strategi end sa mange andre kommuner,
og indtrykket fra de kvalitative interview giver hende delvist ret. Retorisk
er det den kommune, hvor princippet om, at stoffrihed skal vaere malet
for alle stofmisbrugere, fremhzves mest og kombineres mest direkte
med en skepsis over for lengerevarende substitutionsbehandling. Det
gxlder dog ogsa for andre visitatorer, at de giver retorisk udtryk for, at
stoffrihed altid er udgangspunktet for behandlingsarbejdet. En visitator i
en anden kommune siger fx:

Udgangspunktet for os er altid stoffrihed, men hvis folk ikke er
dér, si prover vi det nastbedste. Dvs. vi kan arbejde hen imod,
at de far en bedre dagligdag, maske ikke skal kriminalisere sig
osv. Og det kan miéske suppleres med substitutionsbehandling.
Det er en mulighed. Og sd er det méske sadan, at si er brugerne
pa dét i noget tid og finder ud af, at de vil faktisk gerne noget
mere, dvs. stoffrihed. Sa har vi mulighed for at sende dem 1 stof-
tri dognbehandling.

172



Mens visitatoren i forstnavnte interview fremstiller sig selv og behand-
lingssystemet, som den aktive part i at fastholde stoffrihed som malsat-
ning (’vi vil hellere have dem stoffri”), sa fremstilles brugeren som den
aktive part i det andet interview: Brugeren finder ud af, at hun/han gerne
vil omformulere maélsztningen ("sa er brugerne pd det [substitutionsbe-
handling] i noget tid og finder ud af, at de vil faktisk gerne noget mere,
dvs. stoffrihed”). I hvor hoej grad de retoriske forskelle afspejler sig i
praksis, kan vi ikke vurdere, men bide kommuners politik og behandle-
res holdninger til, hvorvidt stoffrihed bor vaere en milsetning for alle
brugere samt holdning til, hvorvidt behandlerne skal spille en aktiv eller
tilbagetrukket rolle 1 forhold til at formulere brugernes malsatninger, har
formodentlig en afsmittende effekt pd praksis (jf. fx Winter, 2004).

Flere visitatorer forteller, at man gerne ville have, at folk i sub-
stitutionsbehandling fik mere stotte til at forsege sig med malsatninger
om stoffrihed. Det galder bade visitatorer i bestiller- og udferer-
kommuner. En visitator i en bestiller-kommune siger:

Selvfolgelig er der en hird kerne, hvor man kan sige, at de nok
skal pd metadonbehandling resten af livet, det er den made de
fungerer bedst pa, men jeg har indtryk af — det er min personlige
holdning — at man fastholder folk i et misbrug i stedet for at
stotte dem 1 at komme ud. De starter med metadon, og man fir
at vide, at ”det er metadon for at undga et sidemisbrug, malet er
pé sigt at komme ud af det.” Sa far vi et halvt 4r efter en ansog-
ning, hvor man har glemt, at milet pé sigt var at komme ud af
misbruget og stoppe med metadon. Si er det naste mal bare at
vedligeholde pa nuvarende dosis. Det kan godt undre mig en
gang imellem, at man ikke gor mere for at fa folk ud af et mis-
brug, maske gir lidt hardere til dem og holder dem fast. [...] Der
skal vaere mere styring. De skal prove at fastholde brugernes mal
[...] De, der er nye i [behandling hos leveranderen], som har et
mal om at blive stoffri, de skal bare ind og have stotte, fordi de
har et sidemisbrug eller har lavet kriminalitet. Derfor behover
man jo ikke give dem metadon i flere dr, nar de faktisk har et
onske om at blive stoffri. [...] Det [substitutionsbehandling] er
der selvfolgelig nogle fi, der skal have. Men nogle af de andre,
der har haft et illegalt misbrug for og kommer ind for at forsege
at blive rettet op, far i mine ojne et legalt misbrug.
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Ogsa visitatorer 1 udferer-kommuner siger, at brugere i substitutionsbe-
handling far for lidt stette til at komme ud af substitutionsmedicinen
igen, og nir der er tale om udforer-kommuner er onskerne om foran-
dring/kritikken rettet mod deres egen kommunes behandlingssystem. En
visitator fra en udferer-kommune siger:

Jeg kunne da godt tenke mig, at vi fik udfordret brugerne noget
mere pd at turde komme ud af deres substitutionsmedicin [...].
Hvordan tiltaget skulle se ud, ved jeg ikke, men jeg kunne godt
tenke mig, at vi udfordrede dem langt tidligere pa, at substituti-
onsmedicinen skulle vaere i en langt kortere periode, end den re-
elt er. Og sa ved jeg godt, at vi har med brugere at gore, som er
datlige, og de har veret mange tilbud igennem. Og det er et am-
bulant tilbud, og derfor far vi den malgruppe. Mange ender ma-
ske pa varig substitutionsmedicin. Men derfor kan man godt ud-
fordre. Nogle ender da ogsa pa det pd grund af angst, og det er
lidt wrgerligt, at de ikke far noget hjlp til at turde udfordre sig
selv der.

En behandlingsleder fra en anden udferer-kommune siger tilsvarende:

Vi kunne i den grad godt enske os en mere skarp behandlings-
profil pa substitutionsbehandling. En ting er, at vi gerne vil have
sd mange over i et stoffrit liv, som vi kan. Det er helt klart det
overordnede madl [...], [men] vi ved godt alle os, det har veret i
branchen 1 nogle ir, at der vil vaere nogle, hvor det er urealistisk
at forvente, at de nir en stoffri tilverelse. Det kan man have
nogle ideologiske dromme om, men realistisk set md man gore
det taleligt og ordentligt for den gruppe mennesker. Og sd er der
en stor gruppe, hvor jeg tenker, vi kunne godt fi dem fort frem
til en stoffri tilvaerelse med en storre og mere malrettet indsats.
Det kunne vi godt tenke os. Og det vil vi selvfolgelig bestraebe
os pd, men der er langt igen.

Med en ”storre og mere malrettet indsats” over for brugere i substituti-
onsbehandling, mener behandlingslederen, at flere brugere i substituti-
onsbehandling kunne opna en stoffri tilvarelse — “men der er langt
igen”. Samtidig understreger han ogs4, at det ikke er alle i substitutions-
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behandling, der kan opné stoffrihed. Som andre visitatorer eftersporger
han en afbalancering mellem accepten af, at ikke alle kan opna stoffrihed
og en insistering pd, at behandlingssystemet ikke ma opgive stoffrihed
over en kam for fx brugere i substitutionsbehandling.

BRUGERINDFLYDELSE

Servicelovens § 16 sldr fast, at kommunerne skal sorge for, at brugerne
har mulighed for indflydelse pd tilretteleggelsen og udnyttelsen af be-
handlingstilbuddene (LBK 979 af 01/10 2008). Brugerinddragelse og -
indflydelse er principper, som blev indfert i socialpolitikken i forbindelse
med den sdkaldte ’lille socialreform’ i 1997, hvor Folketinget vedtog en
raekke nye love pa det sociale omrade, herunder Serviceloven. I den nye
socialpolitik enskede man at a@ndre rollerne og relationerne mellem de
ansatte 1 den sociale sektor og modtagerne af de sociale tilbud. Frem for
at vere et mode mellem en umyndiggjort ’klient” og en ekspert, som
vidste, hvad der var bedst for klienten, skulle brugerne selv spille en aktiv
og ansvarlig rolle. ”Borgerne opfattes nu som eksperten, bade nar det
gelder eget liv og oplevelsen af den sociale service”, skriver Bjerge &
Selmer om principperne bag den lille socialreform (Bjerge & Selmer,
2007:9). Overordnet kan man sige, at bade politikere, behandlere og
brugere er enige om, at brugerinddragelse/brugerindflydelse er en god
idé, men samtidig bliver det ofte fremhavet i undersogelser og evaluerin-
ger, at det kan vare vanskeligt at implementere i praksis (fx Asmussen &
Johncke, 2004; Grytnes, 2004; Asmussen & Kolind, 2005; Andersen,
2007; Bjerge & Selmer, 2007).

I dette afsnit skal vi se, hvordan visitatorer i stofmisbrugsbe-
handlingen beskriver deres praksis i forhold til brugerinddragelse og
brugerindflydelse, hvilke barrierer de meder i forhold til implementering
af dette samt deres holdninger til det. Man skal vere opmarksom p4, at
der er gradsforskelle mellem brugerinddragelse og brugerindflydelse.
Brugeren kan godt i lobet af sagsbehandlingsprocessen #nddrages 1 en snak
om, hvilket behandlingstilbud vedkommende skal have uden at have den
afgerende indflydelse. Inddragelse er en forudsatning, men ikke en garanti
for indflydelse.

1 sporgeskemaundersogelsen er visitatorerne blevet spurgt, om
de mener, at kommunens brugere ideelt set burde have mere eller mindre
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indflydelse pa deres behandling, eller om det er tilpas, som det er pi

tidspunktet for sporgeskemaundersogelsen. Deres svar fremgar af tabel

6.7.

TABEL 6.7

Visitatorens holdning til om kommunens brugere ideelt set burde have

mere eller mindre indflydelse pa deres behandling, eller om det er

tilpas.
Antal Pct.
Mere indflydelse 10 13
Tilpas indflydelse 60 79
Mindre indflydelse 2 3
Ved ikke 4 5
Total 76 100

Som det fremgir af tabellen, mener de fleste (79 pct.), at brugernes ind-

flydelse pa deres behandling er tilpas. Fa (13 pct.) mener, at brugerne

burde have mere indflydelse, og endnu farre (3 pct.), at de burde have

mindre indflydelse.

Visitatorerne er ogsd blevet spurgt, i hvor hej grad brugerne har

indflydelse pa formalet med deres behandling. Dvs. om deres mélsztning

skal veere stoffrihed, stofreduktion eller stabilisering. Svarene fremgar af

tabel 6.8.

TABEL 6.8

Visitatorens vurdering af, i hvor hgj grad brugerne har indflydelse pa

formélet med deres behandling.

Antal Pct.
I hej grad 62 82
I nogen grad 8 11
I mindre grad 2 3
Slet ikke 0 0
Ved ikke 4 5
Total 76 100

Som det fremgar, mener 82 pct. af visitatorerne, at brugerne i hoj grad

har indflydelse pa formilet med deres behandling. Som det fremgik af
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forrige afsnit, sd fremhaver visitatorerne i de kvalitative interview, at det
er brugerne, der bestemmer, hvilken maélsztning der skal vare for deres
behandlingsforleb. Som det imidlertid ogsa fremgik, har ogsa visitatoren
indflydelse pa, hvilket formil behandlingen skal have, idet visitatorerne
fortzller, at brugerne ikke altid er arlige eller realistiske omkring, hvad
milet skal vare, hvorfor visitatoren ogsd ma laene sig op ad sine faglige
bedemmelser. Nar visitatorerne forteller, at brugerne har en hej grad af
indflydelse pa formalet med deres behandling, skal det derfor nzppe
tolkes sdledes, at brugerne alne bestemmer formilet. Fastleggelsen af
formal sker formodentlig i samspil med visitatorerne inden for rammet-
ne af, hvad der er muligt (hvilke behandlingstilbud, der er tilgzengelige,
relevante, realistiske, inden for skonomisk rackkevidde osv.).
Visitatorerne er ogsd blevet spurgt i hvor hej grad, brugerne har
indflydelse pa intensiteten af deres behandling. Intensitet vil sige, hvor
hyppigt de far behandlingsydelser. Er det fx ad hoc-behandling med én
behandlingssamtale om maneden eller dagbehandling med gruppe- og
individuel behandling 3-5 gange om ugen? Svarene fremgar af tabel 6.9.

TABEL 6.9
Visitatorens vurdering af, i hvor hgj grad brugerne har indflydelse pa
intensiteten af deres behandling.

Antal Pct.
I hej grad 33 43
I nogen grad 27 36
I mindre grad 11 15
Slet ikke 0 0
Ved ikke 5 6
Total 76 100

Sammenlignet med brugernes indflydelse pa formalet med deres behand-
ling, har de mindre indflydelse pa intensiteten, ifelge visitatorernes vur-
dering. 43 pct. af visitatorerne vurderer, at brugerne i hoj grad har ind-
flydelse, 36 pct., at de 1 nogen grad har indflydelse, og 15 pct. vurderer, at
brugerne kun har indflydelse p4 intensiteten i mindre grad.

Man kan skelne mellem to mader, brugere kan opnd indflydelse
p4 intensiteten. For det forste kan de i forbindelse med visitationen fa
indflydelse pa, hvilken kategori af behandlingsintensitet de visiteres til.
For det andet kan de, nir de er indskrevet i et behandlingstilbud, fa ind-
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flydelse pé intensiteten ved at tage flere eller ferre initiativer til behand-
lingskontakt. ”De, som henvender sig og ensker en tid [til en samtale], de
far en tid, og de, som henvender sig mange gange, fir mange tider”, som
en behandler forklarer i en anden undersogelse, der er forlober for denne
(Andersen & Jirvinen, 2009:49). Brugere kan henvende sig og enske
behandlingssamtaler, og jo hyppigere vedkommende gor det, jo mere
stiger intensiteten — dog ”inden for kategorien”. Dvs. brugeren kan ikke
@ndre en ambulant behandling til dagbehandling ved at tage mange initi-
ativer.

Vi har spurgt visitatorerne, om intensiteten af brugernes behand-
lingsydelser fastsattes i forbindelse med visitation til ambulant behand-
ling. Svarene fremgir af tabel 6.10.

TABEL 6.10

Fastsaettes det i forbindelse med visitationen, hvor ofte brugere i am-
bulant behandling skal have behandlingsydelser sdsom samtaler eller
gruppebehandling?

Antal Pct.
Ja 47 62
Nej 22 29
Ved ikke 7 9
Total 76 100

Som det fremgir af tabel 6.10, svarer 62 pct. af visitatorerne, at intensite-
ten i ambulant behandling bliver fastlagt i forbindelse med visitationen.
Hvad betyder det i forhold til brugerindflydelse? Man kan sige, at hvis
intensiteten fastlegges i forbindelse med visitationen, si foregar det eks-
plicit, og brugeren skulle gerne informeres om sit ret til at anke beslut-
ningen. Hvis ikke intensiteten fastlegges 1 forbindelse med visitationen,
hvilket 29 pct. af visitatorerne forteller, at den ikke gor, sa betyder det, at
brugeren visiteres til en type tilbud med en ret til at mode op og efter-
sporge behandlingsydelser i behandlingstilbuddet frem for en ret til en
bestemt intensitet. Brugeren bliver fx visiteret til det kommunale mis-
brugscenter, uden det bliver bestemt, hvor hyppigt vedkommende skal
have samtaler eller andre behandlingsydelser, og det er sd brugerens initi-
ativ (samt behandlernes opsegende initiativ), som fastleegger intensiteten.
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Brugeren har ikke ret til en bestemt intensitet i behandlingsydelser, men
ret til at mode op og eftersporge behandlingsydelser.

Hvordan bliver brugerne inddraget og givet indflydelse? Skriftli-
ge planer bliver navnt som et redskab til at inddrage brugerne og give
dem indflydelse. ”Man kan sige, de henvender sig, og sd bliver de forst
inddraget, nir de laver behandlingsplanen oppe pd behandlingsstedet,”
fortaller en visitator fra en bestiller-kommune. En visitator fra en udfo-
rer-kommune forteller, at udarbejdelsen af planerne samt opfelgninger-
ne herpa giver brugerne en chance for at “komme med deres syn p4,
hvordan de synes, det har veret her, og hvad der skal ske”. Hun fortal-
ler:

De laver deres handleplan efter tre méneder. Si folger man op
pa behandlingen med en opfelgning. Det bliver kvalitetssikret
sammen med vores psykolog, og de far indkaldelse til den her
kvalitetssikring. Man kan sige, det er dér, hvor de kommer med
deres oplevelse af, hvad der er sket, og hvad der skal ske frem-

over.

De skriftlige planer er siledes en anledning og mulighed for at give bru-
gerne indflydelse pa planlegningen af deres individuelle behandling.
Tidligere undersogelser har vist, at det er forskelligt, 1 hvilken udstrak-
ning skriftlige planer, sisom handleplaner, kan bruges til brugerinddra-
gelse. En undersogelse viser, at “handleplanens brugerinddragende rolle i
praksis er ganske lille”, nar det galder svart belastede brugere i substitu-
tionsbehandling, og det begrundes sdledes:

Der eksisterer en vanskelighed i at integrere handleplaner i ar-
bejdet med de svarest belastede stofmisbrugere, fordi den frem-
tidsorienterede, skriftlige og systematiske tilgang til refleksion,
der ligger i denne type behandlingsarbejde, stir i kontrast til
mange stofmisbrugeres liv. Her handler det om at navigere i et
kaos, en her-og-nu problematik samt verbal erfaring og udveks-
ling (Kolind, 2005:60; se ogsa Asmussen & Kolind, 2005).

En anden undersogelse af tilbud til opiatmisbrugere i Kobenhavn viste,

at der ogsa er store variationer i, hvor brugerinddragende behandlingssy-
stemet er 1 deres tilgang til brugere, niar handleplanen skal udarbejdes.
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Nogle behandlere opseger brugere personligt og motiverer dem til at fi
en handleplan, mens andre behandlere udsender korte, standardiserede
breve med oplysninger om, hvor brugerne kan henvende sig, hvis de
onsker en handleplan (Andersen & Jirvinen, 2009). Bide brugerens res-
sourcer og behandlernes tilgang til handleplaner har betydning for, hvor-
vidt de kan spille en brugerinddragende rolle eller ej.

Brugerrdd, brugermoder o.lign. er redskaber, der diskuteres, nar
det gzelder brugerindflydelse pa rammerne for behandlingen, selve orga-
niseringen af behandlingstilbuddet osv. En enkelt visitator fortzller, at
der pd det behandlingssted, hvor hun sidder, er et relativt sterkt og vel-
fungerende brugerrad:

Derudover har vi et sterkt brugerrdad, som 1 stort set alle tiltag
bliver informerede, eller der droftes med dem. Vi har brugerra-
det, der modes en gang om maneden med ledelsen og en med-
arbejderreprasentant, hvor de kan komme med ting, de undrer
sig over, er utilfredse med, eller hvad det nu matte vere.

Hun forteller, at tilslutningen er varierende, men set i forhold til bruger-
gruppen, synes hun, at det fungerer rigtig godt:

Nogle gange har vi haft otte medlemmer, og nogle gange er detr
sa tre af dem, der dukker op. Sa det er meget forskelligt, hvordan
det korer. Og vi kunne da savne meget mere fra brugerrddet,
men vi skal ogsd vare realistiske. Selvfolgelig kunne man tenke
sig alverdens ting, men jeg synes overordnet, at vi har en god di-
alog og et godt brugerrid, som er med til det, de nu formar.

I denne kommune er brugerrad ikke den eneste form for kollektiv bru-
gerinddragelse. Visitatoren fortxller, at man fx for et halvt ars tid siden
havde en temadag, hvor medarbejderne fremlagde visioner for behand-
lingsstedet, som brugerne derefter var med til at revidere og videreudvik-
le pd. Det forte til en fxlles vision for en omorganisering af bl.a. behand-
lingsstedets funktion og dbningstider, som ogsa blev fort ud i livet til
alles tilfredshed.

Denne kommune er det sted, hvor brugerrid og kollektiv bru-
gerinddragelse bliver beskrevet som mest velfungerende. Andre steder
fortzller visitatorer, at man helt har opgivet brugermeder: ”Man har haft
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brugermeder i varestedet, men det er feset ud,” fortxller en visitator for
eksempel. Andre visitatorer fortxller, at det korer traegt. En visitator
fortzller, hvordan man har forsegt at etablere brugerrad i hendes kom-
mune:

Vi har da forsegt at lave noget brugerinddragelse. Bl.a. da kom-
munen skulle lave misbrugspolitik her i forbindelse med over-
gangen fra amt til kommune. Der lavede vi sddan en refleksions-
gruppe ved substitutionsklienterne dernede. Sa hver gang vi
havde varet til et mode, sd gik vi tilbage og snakkede med dem
om: Hvad sagde de til det? Og havde de ideer til de naste dags-
ordenpunkter, som det kunne vere vigtigt at fa frem? Men jeg
synes, det er en vanskelighed. Vi har ikke et sterkt sammenhold
blandt vores brugere, si det er meget svart at finde nogen, der
repraesenterer andet end sig selv [...]. Vi holder kvartalsvise bru-
germoder med en dben dagsorden, men det er lidt ligesom i det
almindelige foreningsliv, sa er det Tordenskjolds soldater, og det
er ogsa afhaengigt af dagsformen, om de tropper op eller ej.

Visitatoren indikerer to problemer i den kollektive brugerinddragelse:
For det forste problemer med, at der ikke er s mange brugere, der mo-
der op, og for det andet, at de ikke nedvendigvis reprasenterer andet end
sig selv. Hvis kun fd meder op, og de kun representerer sig selv, er det
svart at tale om generel brugerindflydelse pd behandlingstilbuddet.
Tvertimod giver det en risiko for, at det er de sterke brugere, der be-
stemmer. De svage brugere, der ikke har ressourcer til at deltage, far ikke
givet deres mening givet tilkende, trods de maske har et storre behov for,
at tilbuddene netop tilgodeser dem og deres behov.

Visitatorerne begrunder ofte vanskelighederne 1 forhold til bade
den individuelle og den kollektive brugerinddragelse med brugernes be-
grensede ressourcer: Brugernes manglende evne til at reflektere over
deres situation og formulere deres onsker, deres kaotiske adferd og ude-
blivelser fra handleplanssamtaler mv. Nogle af visitatorerne er ogsd inde
p4, at brugerne ikke nedvendigvis ved, hvad der er bedst for dem selv,
hvilket kan gore det nedvendigt at begranse deres indflydelse. En visita-
tor forklarer:
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Sa synes jeg tit, det er bedre, at der kommer en faglig vurdering.
Fordi det er ikke altid, at brugerne selv er eksperter pd det her
omride og ved, hvad der egentlig skal til. Fx kan de blive ved
med at bruge samme strategi. [...] Og der synes jeg, at vi mange
gange kan have en bedre vurdering af sagerne, end de selv har.
Det er ikke altid realitetssansen er lige god.

Brugerne er ikke altid eksperter pa, hvad der egentlig skal til, dvs. hvilket
behandlingstilbud de har brug for. Mange gange har behandlerne en
bedre vurdering af sagerne, forteller visitatoren. Det kan gore det nod-
vendigt for behandleren at flytte” pa brugernes ensker. Han forklarer:

Det er jo ud fra brugerens behov og ensker, vi i forste omgang
tager udgangspunkt. I det hele taget tager udgangspunkt. Og s
er der nogle gange nogle, som stedigt forfolger nogle onsker
[-..]- S& gir man jo ind i en dialog og ser, om man kan flytte
dem, fordi man har en anden faglig vurdering af det.

I forbindelse med ovenstiende citat fortaller visitatoren om en bruger,
som onsker et specifikt behandlingstilbud, som visitatoren ikke vurderer,
at han vil profitere af. Vi var ogsa inde pd samme tema i forrige afsnit i
relation til mélsetninger, hvor visitatorerne forklarede, at man som ud-
gangspunkt tog afsat 1 brugerens enske, men hvis brugerens ensker er 1
modstrid med visitatorens faglige vurdering af brugerens behandlingsbe-
hov eller behandlingspotentiale, sd bliver brugerens behandlingsonske
forsegt korrigeret. Man kan sige, at brugerindflydelsen afvejes af behand-
lerindflydelse i de tilfaelde, hvor bruger og behandler er uenige om mal-
setning eller behandlingstilbud. Dette samt andre aspekter af, hvordan
behandlingssystemet arbejder med brugerinddragelse, er ogsa behandlet 1
delrapport 3 om behandlingssteder.

FRIT VALG

Retten til frit valg er lovfastet i Servicelovens § 101 stk. 4 med folgende
formulering: “En person, der er visiteret til behandling, kan vzlge at
blive behandlet i et andet offentligt behandlingstilbud eller godkendt
privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter, som det der er visiteret
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dl” (LBK 979 af 01/10 2008). Man kan velge frit blandt behandlingstil-
bud af samme type, men man kan fx ikke vealge stoffri dognbehandling,
hvis man er visiteret til ambulant substitutionsbehandling. Private dagtil-
bud kan man aldrig frit valge, si hvis man er visiteret til ambulant be-
handling, kan man kun valge at blive behandlet pa et andet offentligt
ambulant tilbud.’> Man noterer i loven, at behandlingsgarantiens tidsfrist
pa 14 dage kan fraviges, hvis stofmisbrugeren benytter det frie valg og
valger et andet tilbud end det, hun/han er visiteret til. Hvis hensynet til
brugeren selv taler for det, kan retten til frit valg fraviges.

1 sporgeskemaundersogelsen er visitatorerne blevet spurgt, i
hvilken grad de orienterer brugere om deres muligheder for frit valg i
forbindelse med visitationen. Svarene fremgar af tabel 6.11.

TABEL 6.11
I hvilken grad orienteres brugerne om deres muligheder for frit valg i
forbindelse med visitation til behandling?

Antal Pct.
Altid 20 32
Oftest 23 37
Nogle gange 10 16
Sjeeldent 2 3
Aldrig 1 2
Ved ikke 6 10
Total 62 100

Af tabel 6.11 kan man se, at 32 pct. af visitatorerne altid orienterer bru-
gerne om deres muligheder for frit valg, 37 pct. gor det oftest, 16 pct.
gor det nogle gange, og 5 pct. gor det sjzldent eller aldrig.

Visitatorerne kan orientere brugerne om frit valg pa forskellige
mider og pa forskellige tidspunkter. Det kan vare noget visitatoren
mundtligt gor opmarksom péd undervejs i en visitationssamtale, eller det
kan vare noget, visitatoren orienterer brugeren om skriftligt i forbindelse
med udlevering af klagevejledning, nar visitationsbeslutningen er truffet.
Brugeren kan ogsa blive gjort opmarksom pa frit valg ved, at fa to eller

13. Private dagtilbud er ikke omfattet af kravet om godkendelse i Servicelovens § 144, hvilket bety-
der, at de ikke er omfattet af retten til frit valg (if. Vejledning nr. 4 til Serviceloven, se ogsa Ser-
vicestyrelsens prasentation af lovgrundlag http://147.29.53.54/vbgs/, besogt 15. maj 2009).
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flere behandlingstilbud at valge imellem. Det gor retten til frit valg meget
konkret og handgribelig for brugeren. Visitatorerne er blevet spurgt,
hvor stor en andel af de brugere, de visiterer, der fir mere end et be-
handlingssted at valge imellem. Svarene fremgar af tabel 6.12.

TABEL 6.12
Hvor mange procent af brugere har faet mere end et behandlingssted
at veelge imellem ved visitationen?

Antal Pct.
0-9 pct. 12 16
10-19 pct. 12 16
20-29 pct. 4 5
30-39 pct. 5 7
40-49 pct. 3 4
50-59 pct. 4 5
60-69 pct. 3 4
70-79 pct. 3 4
80-89 pct. 8 10
90-100 pct. 8 10
Ved ikke 14 18
Total 76 100

Som det fremgir, er der en lille tendens til polarisering i forhold til visita-
torers praksis pa dette omrade: 32 pct. af visitatorerne giver 0-19 pct. af
brugerne flere steder at valge imellem, mens 20 pct. af visitatorerne giver
80-100 pct. af brugerne valgmuligheder. Man kunne forestille sig, at det
hang sammen med karakteristika ved kommunerne, siledes at centralt
placerede og/eller store kommuner hyppigere gav brugere valgmulighe-
der, fordi der er flere behandlingstilbud i nerheden og evt. flere tilbud i
kommunens eget system. Hvis man sammenligner kommuner, hvor
visitatorerne giver de fleste brugere valgmuligheder med kommuner,
hvor visitatorer giver de feerreste brugere valgmuligheder, er der imidler-
tid bade store og smi kommuner samt kommuner centralt og mindre
centralt beliggende i begge grupper. Der er ogsa bade bestiller- og udfe-
rer-kommuner i begge grupper.

Indtrykket fra de kvalitative interview er, at det serligt er i for-
bindelse med visitation til degnbehandling, at visitatorerne opfatter det
som relevant at gore brugeren opmarksom pa mulighederne for frit valg.
En visitator fortaller:
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Konsulenterne er med til at inspirere dem og sige: ”Prov at se pa
hjemmesiden, hvad de kan tilbyde nede pa [degnbehandlingssted
X]. Prov at sammenlign dét og dét.” [...] Vi tager brugerne med
pé en ridgivning om, hvor de vil hen i degnbehandling. Vi siger
ikke: ”Du skal derhen.” Det er faktisk en proces, hvor vi siger:
”Nu skal du se, der er en der, de arbejder sidan og sddan, det er
en stor institution, den ligger [beliggenhed]. Der er ogsi en mu-
lighed her, og de bruger den og den metode.”

Visitatoren fortaller brugerne om de forskellige dognbehandlingssteder;
hvor de ligger, deres storrelse og metode, og opfordrer brugere til at
sammenligne stederne indbyrdes. Denne fremgangsmade er der ingen af
visitatorerne, der beskriver i forhold til visitation til ambulante behand-
lingssteder. Tvartimod gor visitatorerne opmerksom pa en rakke for-
hold, der gor, at retten til frit valg i praksis far relativt lille betydning, nar
vi ikke taler degnbehandling. For det forste bliver geografi nevnt i de
kvalitative interview som en begrensning for brugernes muligheder for
frit valg. En visitator fra en lille provinskommune siger:

Jeg tror ikke, vi har haft nogen sager, hvor folk har villet noget
andet. Og det kan maske hange sammen med, at hvis du skal
have et andet tilbud, sa skal du rejse helt til [en anden by]. Det
gor man ikke heroppefra. Det er alt for besvarligt. Der gar ingen
busser og tog, som passer.

Denne visitator fremhaver afstandene, som en fysisk barriere i forhold
til praktisering af frit valg. Som hun siger senere: ”Valget er dét, at vi bor,
hvor vi bor. Der er ikke andre muligheder, med mindre du vil rejse langt
for det” Ogsa i mere centralt beliggende byer er det dog brugerens
adresse, der afgor, hvor han/hun fir behandling. En visitator fra en af
Danmarks storste byer siger:

De kan selvfolgelig onske, at de hellere ville g i [en anden afde-
ling], men jeg har ikke oplevet det. S er det fordi, de flytter der-
til. Det er meget deres adresse, der afger det. Der er ikke sd
mange andre alternativer.
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For det andet fortzller visitatorerne, at manglende plads pa eventuelle
alternative behandlingssteder er en barriere. En visitator fra en anden af
Danmarks storste byer forteller:

Nej, det [frit valg] har nok ikke haft den store gennemslagskraft.
Endnu. For det forste, hvis de vil velge et andet [behandlings-
sted], sd er der jo ikke plads pd nogle af dem. Vi er jo alle sam-
men fyldt op. Sa pa den made vil det vere svert for dem at sige:
”Jeg vil gerne [et andet sted hen].” Vi har haft en enkelt [bruger],
der har fiet lov til at komme ind pé et andet center. Men Vi er jo
fx totalt fyldt op, sa hvis der er én, der bor [i et andet omride]
og gerne vil vaere her, sd er det altsa svert.

Denne visitator er fra et omride, hvor der faktisk er flere alternative,
ambulante behandlingscentre, men det er ikke muligt for brugerne at
valge mellem dem i praksis, fordi de alle er fyldt op. I et andet interview
bliver en visitator fra en mindre kommune spurgt om felgende:

Interviewer: Er der nogen brugere, der har benyttet retten til frit
valg og har valgt andre behandlingstilbud? Er der eftersporgsel
efter det?

Nej, det er der ikke.
Interviewer: I har ikke haft nogen brugere?

Vi har haft en enkelt, hvad jeg lige kan komme p4, der har sogt
en ’harm reduction-afdeling’ i [en anden kommune], og som
blev visiteret, men som ikke kunne indskrives der.

Visitatoren giver udtryk for, at der ikke er brugere, der eftersporger mu-
ligheden for frit valg, og i det ene tilfelde hun kan komme pa, var der
alligevel ikke plads pa det behandlingssted, brugeren onskede.

Manglende viden hos brugerne er en tredje barriere, visitatorerne
er inde pa i forhold frit valg. Det kan bade vare manglende viden om
behandlingsalternativer eller manglende viden eller forstielse af retten til
frit valg. En visitator bliver spurgt:
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Interviewer: Benytter jeres brugere retten til frit valg?

Nej, jeg oplever det mest pa alkoholomradet. [...] Jeg ved ikke
om de bliver oplyst om det. [...] Der er ikke sd mange stofmis-
brugere, der ved, hvilke steder der er.

Visitatoren sidder i en myndighedsafdeling, hvor hun visiterer brugere
fra kommunens eget behandlingssted. Hun ved ikke, om brugerne bliver
oplyst om deres ret til frit valg pd behandlingsstedet og gor det tilsynela-
dende ikke selv. Hvis de blev oplyst om deres ret, er hun dog alligevel
ikke sikker pa, at de kunne bruge den, da stofmisbrugerne ikke ved, hvil-
ke behandlingssteder der er. En anden visitator fra en bestiller-kommune
siger: ”En ting handler om, at vi som sagsbehandlere skal vare bedre til
at formidle, at der er frit valg, og det skal de ogsa vere pa behandlings-
stederne.” En tredje visitator fortaller:

Jeg har ogsi kun varet her i to dr. Sa der har ikke varet nogle
deciderede klagesager, selvom de jo far klagevejledning, og de
kan klage over beslutningerne osv. Jeg har haft nogle, der har
haft nogle onsker om at komme nogle steder hen, som vi helst
ikke vil bruge af den ene eller anden grund, fordi vi ikke mener,
at behandlingen dér er god nok, eller der har varet nogle om-
stendigheder af den ene eller anden grund, og hvor de sa har fa-
et nej. Det har de sadan accepteret. Det er maske, fordi de ikke
kender sd meget til fritvalgsordningen?

I forhold til brugernes eventuelle manglende kendskab til frit valg, frem-
gar det af Vejledning nr. 7 til Serviceloven, at det pdhviler brugerens
hjemkommune at informere brugerne om deres ret. I vejledningen star
der siledes:

Kommunalbestyrelsen ska/ informere om muligheden for at
veelge mellem offentlige og private godkendte behandlingstilbud
af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.
Kommunen 4an informere om behandlingsmuligheder, der kan
udgore alternativer til den behandling, kommunen tilbyder (Vej-
ledning nr. 7 til Serviceloven, pkt. 20 — vores kursivering).
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Vejledningen indeholder bide et skal og et kan, men m4 under alle om-
stendigheder laeses sdledes, at der pahviler brugerens hjemkommune
nogle forpligtigelser i forhold til at informere brugeren. Men hvordan er
det, nir brugeren har én hjemkommune og fir behandling fra en anden
kommune? Vore interview med visitatorer fra bestiller-kommuner tyder
p4, at der kan vare nogle serlige udfordringer i forhold til frit valg, nir
der samtidig er faste samarbejdsaftaler pa spil. Se fx folgende uddrag:

Interviewer: Hvilke muligheder og begransninger er der for frit
valg i praksis?

Ja, altsd det er jo svert at svare pa, fordi den gruppe vi har, langt
de fleste foretrekker at vere [hos leverandoeren|, og det er meget
sjzldent, at vi har nogen, der siger: “Det vil jeg ikke.” De starter
oftest med at henvende sig |hos leverandoren|, sd ligger det lige-
som i kortene, at det er fordi, de gerne vil vare der. |...]

Interviewer: Men der har veret nogen, der onsker et andet sted?
Altsa, det er meget fa, jeg kan komme i tanker om [...].

Interviewer: Altsd, selve indferelsen af frit valg har egentlig ikke
gjort den store forskel for jeres daglige arbejder

Nej, det synes jeg ikke.

Bestiller-kommunen har en samarbejdsaftale med en anden kommune,
og brugerne skal henvende sig pd denne kommunes behandlingssted for
at fi stofmisbrugsbehandling. Nir de gor det, bliver det tolket som et
tilvalg af dette behandlingstilbud. Nar de henvender sig der, sd “ligger
det ogsi i kortene, at det er fordi, de gerne vil vare der,” siger visitato-
ren. Man kan dog sperge, om brugerens henvendelse pd leveranderens
behandlingssted kan tolkes saledes, nar samarbejdsaftalen mellem bestil-
ler- og leverander-kommune i sig selv bestemmer, at det er dér brugeren
skal henvende sig? Bestiller-kommunen tager ikke noget initiativ 1 for-
hold til at oplyse brugerne om frit valg, og det bliver derfor op til bru-
gerne selv at sige fra eller leverandoren at oplyse brugerne om, at leve-
randoerens eget behandlingstilbud godt kan fravalges. I denne situation
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oplever visitatoren i bestiller-kommunen “meget f4” tilfalde, hvor bruge-
re benytter sig af deres ret til frit valg. I en anden bestiller-kommunen er
situationen i grove trek den samme, og visitatoren her finder det pro-
blematisk, at kommunen har valgt én leverandor som samarbejdspartner,
fordi det begranser brugernes frie valg. Hun siger:

Man kunne ogsd lave nogle samarbejder pa tvers af kommuner-
ne. Jeg synes, der er flere muligheder, og jeg synes ogsd, man
skylder borgerne, at de har nogle valgmuligheder [...]. Jeg synes
klart, at ulempen [ved samarbejdsaftalen] er, at der er én institu-
tion, der sidder pa si meget af misbrugsbehandlingen. Det er én
mide at behandle pa, der géir igen. Borgerne er forskellige, og de
burde dermed have forskellige behandlingstilbud.

Denne visitator eftersporger bedre muligheder for frit valg. Andre visita-
torer er mindre ivrige i forhold til at sikre frit valg. Det synes sarlig udtalt
1 udferer-kommuner, hvor visitatorer ikke nedvendigvis kan se det posi-
tive i, at brugere skal tilbydes alternative behandlingstilbud, ndr det gzl-
der deres egne tilbud. En visitator siger:

Jeg synes, det [frit valg] er noget ’crap’ [...]. Jeg kan godt se det,
hvis man har kreft eller hjertesygdomme, men hernede? Hvis vi
i ’egen hytte’” her, kan gore det lige sd godt, s ber man jo tage
imod det. Jeg synes, der er valg pa alt for mange hylder.

Visitatoren fra denne udferer-kommune mener ikke, at brugere bare skal
kunne fravelge kommunens eget behandlingstilbud. Nar det gaelder am-
bulant behandling, er flere visitatorer enige heri. En anden visitator siger
sdledes:

Hyvis der er én, der sidder i Kobenhavn og gerne vil behandles
ambulant, sd siger vi: ”Du bliver nedt til at komme herhen.”
Fordi vi har ambulante tilbud, og vi kan ikke lave ambulant be-
handling pa dig i Kebenhavn. Vi vil gerne hjzlpe dem, men sa
skal de jo vare her.

Hvis kommunens brugere onsker ambulant behandling, si md de bruge
kommunens eget tilbud.
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Som vi tidligere har varet inde pé flere gange, er det ogsa en et-
faring blandt visitatorerne, at brugerne ikke altid selv ved, hvilket be-
handlingstilbud der er bedst for dem. Af denne grund samt de ovensta-
ende praktiske grunde sdsom, at der alligevel ikke er plads pd de alterna-
tive behandlingssteder, er der skepsis over for frit valg blandt flere visita-
torer. En visitator, der fortwller, at han ikke er sikker pd, at brugerne
kender til frit valg, bliver siledes spurgt: ”Synes du, man skulle markeds-
fore frit valg noget mere eller oplyse mere om det?” og svarer: ’Jeg synes
det personligt ikke.”

OPSUMMERING

Stofmisbrugsbehandling har ikke altid stoffrihed som malsetning. Ser-
vicestyrelsen skelner siledes mellem malsaetninger om stoffrihed, stofre-
duktion og stabilisering. Sporgeskemaundersogelsen blandt visitatorer
viser, at det er meget forskelligt, hvor stor en andel af de gpzarmisbrugere
visitatorer visiterer til behandling, der har stoffrihed som malsatning.
Nogle visitatorer visiterer nasten ingen opiatmisbrugere til behandlings-
forlob med stoffrihed som malsetning, mens andre visitatorer nasten
udelukkende visiterer opiatmisbrugere med stoffrihed som malsatnin-
gen. Det kan for det forste skyldes, at visitatorerne sidder forskellige
steder i behandlingssystemerne og fx overvejende visiterer brugere til
stoffri degnbehandling, det kan for det andet skyldes, at visitatorer har
forskellige holdninger til, om stoffrihed bor vare malsetningen for alle
misbrugere i behandling, og det kan for det tredje skyldes, at der er for-
skelle pd brugerne (deres onsker, belastningsgrad mv.) fra kommune til
kommune. Der er indikationer i besvarelserne til sporgeskema-
undersogelsen pd, at de to forstnevnte forklaringer spiller en rolle, mens
det ikke er muligt at teste forklaringskraften i den sidstnavnte hypotese.
Nir det kommer til misbrugere af centralstimulanser og hashmisbrugere
tegner sporgeskemaundersogelsen et mere ensartet billede: De fleste
visitatorer visiterer majoriteten af centralstimulans- og hashmisbrugere til
behandlingsforleb, hvor stoffrihed er malsztningen.
Spergeskemaundersogelsen viser, at holdningerne til stoffrihed
som mélsxtning er delte blandt visitatorerne. 31 pct. mener, at stoffrihed
bor vaere mélsztningen for alle misbrugere i behandling, mens 43 pct. er
uenige. 40 pct. mener, at alle eller de fleste misbrugere kan blive stoffri,
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hvis de far det rigtige tilbud, mens 19 pct. er uenige. Til gengzld er de
fleste (63 pct.) enige i, at for mange brugere fir lengerevarende substitu-
tionsbehandling uden tilstrekkelig anden behandlingsindsats. De kvalita-
tive interview afspejler samme holdninger. Som det fremgar af kapitlet er
sporgsmalet om stoffrihed som malsztning et komplekst emne. I praksis
beskriver alle visitatorer, at der er brugere med og brugere uden en mal-
setning om stoffrihed, men flere visitatorer giver udtryk for en skepsis i
forhold til, at man fra behandlingssystemets side ikke gor mere for, at
brugere 1 substitutionsbehandling far eller fastholder en malsxtning om
stoffrihed. Samtidig giver de udtryk for, at det ikke er realistisk for alle at
blive stoffri. Det betyder, at behandlingssystemet skal balancere mellem
en accept af, at stoffrihed ikke er realistisk for alle og tilbyde hjalp til
brugere, der ikke onsker en mélsetning om stoffrihed, og samtidig vare
opmerksom pa, at nogle brugere i lengerevarende substitutionsbehand-
ling godt kan have en malsetning om stoffrihed. Det er en udfordring —
miske serligt i de behandlingssystemer, der har specialiserede tilbud til
de brugere, der henholdsvis har/ikke har en mélsetning om stoffrihed.

1 sporgeskemaundersogelsen giver visitatorerne udtryk for, at
brugerne har en tilpas indflydelse pd deres egen behandling, at de i hoj
grad har indflydelse pa formalet med deres egen behandling og i hoj eller
nogen grad har indflydelse pd intensiteten af deres behandling. Visitato-
rerne forteller ogsa, at de oftest eller altid otienterer brugere om deres
muligheder for frit valg. I de kvalitative interview kommer visitatorerne
dog ind pd mange forskellige forhold, der kan begrense brugernes ind-
flydelse og mulighed for frit valg. For det forste kan brugernes manglen-
de ressourcer gore det svart at inddrage dem. For det andet ved bruger-
ne ikke altid, hvilket behandlingstilbud der vil vare bedst for dem, hvor-
for brugerens indflydelse og ret frit valg ma begrenses pd baggrund af
visitatorens faglige vurdering. For det tredje er det ikke sikkert, der er
alternative behandlingstilbud i brugerens omrdde — og hvis der er, si er
det ikke sikkert, der er plads. For det fjerde papeger nogle visitatorer, at
det ikke er sikkert, at brugeren bade er informeret og har forstiet sin ret
til frit valg.

En meget konkret og hindgribelic made, visitatorer kan gore
opmerksom pa muligheden for frit valg, er ved at give brugere valgmu-
ligheder i forbindelse med visitationen. Ifolge sporgeskemaundersogelsen
er det meget forskelligt, hvorvidt visitatorerne har denne praksis. 32 pct.
af visitatorerne giver siledes de faerreste brugere (0-19 pct.) valgmulighe-
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der, mens 20 pct. af visitatorerne giver de langt de fleste brugere (80-100
pct.) mere end et sted at valge imellem. Indtrykket er, at nar brugere
orienteres om frit valg og far flere behandlingssteder at valge mellem, er
det oftest i forhold til degnbehandling. I forhold til ambulante behand-
lingstilbud vil udferer-kommuner gerne bruge deres egne tilbud, mens
bestiller-kommuner typisk har en fast samarbejdsaftale med én leveran-
dor, hvorfor det er dennes behandlingssted, brugeren far tilbudt.
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KAPITEL 7

BEHANDLING AF BRUGERNES
ONSKER BELYST VIA EN
JOURNALUNDERS@OGELSE

I dette og det efterfolgende kapitel vil vi beskrive den behandling, stof-

misbrugere modtager pa ambulante behandlingssteder. Behandlingsind-

holdet vil blive beskrevet ud fra en gennemlesning af brugernes journa-

ler pa seks behandlingssteder placeret i Jylland, pa Fyn og Sjzlland. En

raekke journaloplysninger vedrorende folgende omrider er blevet regi-

streret systematisk i en datamatrice:

Brugernes karakteristifa. V1 har registreret journalernes oplysninger om
boligforhold, uddannelsesniveau, stofindtagelse mv.

Behandling af brugernes onsker. V1 har bl.a. registreret, hvilke onsker der
er noteret i brugernes journaler, om brugerne fik de onskede tilbud
eller afslag, og hvor lang tid sagsbehandlingsprocessen tog for disse
onsker.

Brugerens malsetning. Vi har registreret, hvorvidt brugeren har en mal-
setning om stoffrihed, om de har en malsetning om at fortsatte
med substitutionsbehandling eller andet.

Ydelser og fokus i journalerne. V1 har registreret, hvor mange gange bru-
gerne har haft kontakt med behandlingsstedet inden for en seks ma-
neders periode, hvem brugerne har haft kontakt med, samt hvilke
temaer man har berort i kontakterne. Desuden har vi set pd fore-

komsten af handleplaner.
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Det skal understreges, at analyserne i dette og naste kapitel er baseret pa
journalundersogelsen, hvilket betyder, at de udelukkende er baseret pa de
optegnelser, der er blevet gjort i brugernes journaler. I kapitel 3 kan man
finde en nermere prasentation af journalundersogelsens metode og da-
tamateriale.

I dette kapitel vil der forst vaere en karakteristik af de indskrevne
brugere. Derefter ser vi pd, hvilke behandlingsmal og behandlingsensker
der er registreret 1 brugernes journaler, hvilke beslutninger disse ensker
forte til, samt hvor lang tid sagsbehandlingsprocessen af onskerne har
taget. Det efterfolgende kapitel 8 belyser antal kontakter mellem bruger-
ne og behandlerne, hvad fokus har veret i moderne samt forekomsten af
journalferte handleplaner.

BRUGERNE I JOURNALUNDERS@GELSEN

I de 470 journaler, der er blevet gennemgiet, er 26 pct. kvinder og 74
pct. maend. Dette harmonerer ganske godt med fordelingen pa landsba-
sis. Her er 75 pct. af brugerne i stofmisbrugsbehandling mand, og 25
pct. er kvinder (Servicestyrelsens Databank, Stofmisbrugsdatabasen —
periode 2008). Konsfordelingen fremgar af tabel 7.1

TABEL 7.1.
Kgnsfordelingen blandt brugere i journalundersggelsen.

Kan Antal Procent
Maend 349 T4
Kvinder 121 26
Total 470 100

Aldersfordelingen af brugerne 1 journalundersogelsen kan man se i tabel
7.2. Her fremgir det, at 5 pct. af brugerne i behandling befinder sig i
alderen 18-20 4r, 21 pct. af de indskrevne brugere er mellem 21-30 ar, 32
pct. er i aldersgruppen 31-40 dr, 26 pct. er mellem 41 -50 dr, 14 pct. er
mellem 51-60 ar, og kun 2 pct. af brugerne indskrevet i behandling er
over 60 dr. Storstedelen af brugerne 1 behandling er saledes i aldersgrup-
pen 31-40 ar. Aldersfordelingen fremgar af tabel 7.2
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TABEL 7.2
Aldersfordelingen blandt brugere i journalundersagelsen.

Alder Antal Procent
18 til 20 ar 23 5
21 til-30 ar 99 21
31 til 40 ar 149 32
41 il 50 ar 123 26
51 til 60 ar 66 14
Over 60 ar 10 2
Total 470 100

Hvad angdr uddannelse, har storstedelen (37 pct.) af brugerne i behand-
ling en 9. klasse eller derunder som hojeste uddannelsesniveau, 17 pct.
har 10. klasse eller EFG basisir, 7 pct. hat en gymnasial uddannelse, 12
pct. en faglig uddannelse, 4 pct. en kort videregiende uddannelse og 4
pct. en mellemlang eller lang videregiende uddannelse. 1 alt er 4 pct.
under uddannelse, og ved 15 pct. af brugerne er der ikke journalfort
aktuelt uddannelsesniveau. Brugernes uddannelsesniveau fremgir af tabel
7.3.

TABEL 7.3
Uddannelsesniveau blandt brugere i journalundersagelsen.

Uddannelse Antal Procent
9. klasse og derunder 173 37
10. klasse + EFG 81 17
Faglig uddannelse 57 12
Gymnasial uddannelse 32 7
Kort videregaende uddannelse 18 4
Mellemlang videregaende uddannelse 19 4
Lang videregaende uddannelse 2 0,4
Under uddannelse 17 4
Uoplyst 71 15
Talt 470 100

Vender vi blikket mod brugernes nationalitet, er der 11 pct. (svarende til
53 brugere), som ikke har dansk statsborgerskab/er indvandrere. Ind-
vandrerne kommer fra 25 forskellige nationer, hvoraf 40 pct. (svarende
til 21 brugere) er fra Europa fx Norge, Italien, Tyrkiet, og 60 pct. (sva-
rende til 32 brugere) er fra lande beliggende uden for Europa fx Somalia,
Iran og Pakistan.
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I forhold til beskaftigelse er omkring en tiendedel (11 pct.) af
brugerne i behandling i beskeaftigelse, mens omkring tre fjerdedele (76
pct.) er uden for beskaftigelse. Der er 3 pct., som har job pd serlige vil-
kar, 4 pct. er studerende, og ved 5 pct. er der ikke journalfert, hvilken
beskeftigelsesstatus brugeren har.

Ser man der pa brugernes indtegtsforhold lever hovedparten en-
ten af kontakthjelp (46 pct.) eller fortidspension (26 pct.). 11 pct. fir
deres indtaegt via lon, 4 pct. far dagpenge, 2 pct. far Statens uddannelses-
stotte (SU) eller lerlingelon, 2 pct. modtager revalidering, og 2 pct. fir
indtegt af anden vej fx via venner, familie og kriminalitet. Ved 7 pct. er
brugerens aktuelle indtegtsforhold ikke journalfert. Brugernes indtagts-
forhold fremgir af tabel 7.4

TABEL 7.4
Indteegtsforhold blandt brugere i journalundersggelsen.

Indteegtsforhold Antal Procent
Kontanthjeelp 214 46
Fartidspension 121 26
Lonindteegt 53 11
Dagpenge 19 4
Stottet beskeeftigelse (fx aktivering) 2 0,4
SU (inkL. leerlingelan) 8 2
Andet (kriminalitet, hjeelp fra venner, familie og

lignende) 9 2
Revalidering 11 2
Uoplyst 33 7
Talt 470 100

Hvad angdr brugernes boligforhold, er der i journalerne noteret, at 72
pct. har egen bolig, mens det er journalfort for omkring hver tiende bru-
ger, at de er uden bolig (11 pct.). I alt bor 8 pct. hos familie, venner eller
bekendte og 3 pct. ved boformer for hjemlase. 1 pct. er indsat til afso-
ning,'* og ved 5 pct. er der ikke oplyst en aktuel boligform.

Kategorien ’Uden bolig’ i tabel 7.5 indeholder udover brugere
uden bolig, ogsd brugere som er opsagt af deres bolig, men venter pa at

14. Brugere vil ofte blive udskrevet af behandlingssystemet i tilfaelde af afsoning, sa de 1 pct. er kun
udtryk for, hvor stor en andel af de indskrevne brugere, der afsoner — ikke hvor stor en andel af
brugerne, der kommer i fengsel.
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blive sat ud af foged og/ellet politi. Desuden er brugere ogsd medregnet
1 denne kategori, hvis de er indskrevet i en midlertidig omsorgsbehand-
ling pa en degninstitution og ikke har anden bolig, samt hvis brugeren
flytter ’tilfaeldigt’ rundt hos venner og bekendte (sofasurfer’). Hvis bru-
geren derimod bor i en permanent ordning hos familie, venner eller be-
kendte, fx hvis han/hun bor hjemme hos foraldrene eller har lejet et
varelse hos en kammerat, er det i tabellen noteret i kategorien "Bor hos
familie, venner eller bekendte’. Stottende boligformer fx bofzllesskab er
blevet registreret som ’selvstendig bolig’.

Samlet set viser brugernes boligforhold, at i alt 14 pct. kan be-
tragtes som hjemloese, dvs. uden nogen form for fast bolig (11 pct. "uden
bolig’ samt 3 pct. 1 ’boformer for hjemlose’). Brugernes boligforhold

fremgar af tabel 7.5.

TABEL 7.5

Boligforhold blandt brugere i journalundersggelsen.
Boligforhold Antal Procent
Selvsteendig bolig 338 72
Uden bolig 50 11
Indsat til afsoning 5 1
Bor hos familie, venner, bekendte 39 8
Boformer for hjemlase 15 3
Uoplyst 23 5
Talt 470 100

Anm.: Hvis der har veeret eendringer i brugerens boligsituation i registreringsperioden, er den
status brugeren har haft i leengst tid registreret.

Et godt socialt netvark er ofte af betydning for, hvordan brugerne klarer
sig 1 behandlingssystemet (Lindgaard, 2004). Ser vi pa brugernes sociale
netvaerk, som det beskrives i journalerne, har omkring en tiendedel af
brugerne (11 pct.) regelmassig kontakt med stoffti venner og/eller fami-
lie, mens 9 pct. af brugerne ingen kontakt har med stoffri venner
og/eller familie. Knap halvdelen af brugerne (46 pct.) har oplyst at have
kontakt med bade stoffri og misbrugende venner og familie, og 4 pct. har
intet socialt netveerk, som de ses med regelmessigt. For 30 pct. af bru-
gerne forligger der ingen aktuelle journaloplysninger om deres kontakt
med venner/familie. Brugernes kontakt med venner/familie fremgéir af
tabel 7.6
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TABEL 7.6
Kontakt med venner/familie blandt brugere i journalundersagelsen.

Sacialt netveerk Antal Procent
Bruger har kun kontakt med stoffri venner/familie 53 11
Bruger har ingen kontakt med stoffri venner/familie 42 9
Bruger har bade kontakt med stoffri og misbrugende 215 46
venner/familie
Bruger har ingen venner, ingen kontakt med familie 18 4
Uoplyst 142 30
Talt 470 100

Brugere, der soger behandling, indtager ofte mere end ét stof og af tabel
7.7 ses en bred vifte af forskellige stoffer, som er blevet noteret i bruger-
nes journaler. Alt misbrug og sidemisbrug, behandlerne har noteret i
journalen, har vi registreret i journalundersogelsen. Der er saledes bade
legale og illegale stoffer pd listen.

63 pct. af brugerne i behandling indtager legeordineret substitu-
tionsmedicin som fx metadon og subutex. Herefter kommer stoffer som
hash (47 pct.), andre stoffer som fx ecstasy og amfetamin (46 pct.) samt
heroin og andre illegale opiater fx ketogan og morfin (34 pct.). Omkring
en tredjedel (28 pct.) indtager illegale benzodiazepiner fx stesolid og
rohypnyl, 33 pct. har et alkoholmisbrug, mens 24 pct. har et forbrug af
legeordineret bezodiazepiner. En fjerdedel (20 pct.) har erfaring med
kokain, og 16 pct. med illegal substitutionsmedicin.

198



TABEL 7.7
Stofindtagelse blandt brugere i journalundersagelsen

Stoffer Antal Procent
Laegeordineret substitutionsmedicin fx metadon, subutex 298 63
Illegal substitutionsmedicin fx metadon, subutex T4 16
Heroin og andre illegale opiater fx ketogan, morfin 159 34
Kokain 94 20
Leegeordineret benzodiazepiner fx valium, alopam, risolid 114 24
Illegal benzodiazepiner fx valium, alopam, risolid 133 28
Hash 221 47
Andre stoffer fx amfetamin, ecstasy 217 46
Alkoholmisforbrug 153 33

Anm.: Alle stoffer, som brugerne har brugt, og som er noteret i de nyeste jounalnotater, er
medtaget.

Samles brugernes stofindtagelse i henholdsvis brugere af opiater og mis-
brugere af andre stoffer end opiater ses, at storstedelen af brugerne ind-
skrevet 1 stofbehandling er opiatmisbrugende dvs. misbrugere af heroin,
illegal og/eller ordineret metadon, motfin og lignende (i alt 72 pct.).
Heroverfor er omkring en fjerdedel (28 pct.) misbrugere af andre stoffer
end opiater, dvs. brugere af hash og benzodiazepiner samt de hurtige
stoffer som fx amfetamin, kokain, ecstasy og hallucinogener m.m.

For at undersoge om der er nogle vaesentlige forskelle i behand-
ling af brugernes onsker samt ydelser og fokus i journalerne med hensyn
til, hvilke stoffer brugerne har indtaget/indtager, skelnes der efterfolgen-
de mellem disse to overordnede stoftyper: Opiatmisbrugere og ikke-
opiatmisbrugere. Fordelingen mellem opiatmisbrugere og ikke-
oplatmisbrugere fremgar af tabel 7.8.

TABEL 7.8
Opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugere blandt brugere i journalun-
dersggelsen.
Stoffer Antal Procent
Opiater (heroin, illegal og ordineret metadon, ketoganer og
lign.) 340 72
Tkke-opiater (benzodiazepiner, amfetamin, kokain, ecstasy,
hallucinogener m.m.) 130 28
Total 470 100

199



Med hensyn til kriminalitet er der omtrent lige mange brugere, der i detes
journaler er registeret som kriminelle (37 pct.) som ikke kriminelle (36
pct.) inden for de seneste 2 dr. Ved 27 pct. af journalerne er det ikke
oplyst i journalen, hvorvidt brugeren er kriminel eller ¢j. I opgorelsen er
keb af illegale stoffer, prostitution og beder fra fx DSB ikke medtalt som
kriminalitet, derimod er fast salg af stoffer (pusheri) regnet som krimina-
litet. Hvor det er registreret for 41 pct. af maendene, at de har begéet
kriminalitet inden for de seneste 2 ar, er det registreret for 25 pct. af
kvinderne.

Tabel 7.9 angir brugernes psykiske og sundhedsmassige tilstand.
For lidt over halvdelen (52 pct.) af brugerne er det noteret i journalen, at
de har somatiske helbredsproblemer. Somatiske helbredsproblemer dek-
ker i denne undersogelse over alle notater om *unormale’ fysiske skavan-
ker fra tandpine til bylder og underernzring. Der er bade registreret kro-
niske sdvel som forbigiende helbredsproblemer, men ikke ’normale’
aldringsproblemer. Hvis en bruger har en HIV-diagnose, er dette ogsi
registreret i datamaterialet som et somatisk helbredsproblem.

For 46 pct. af brugerne er der noteret i journalen, at de har psy-
kiske problemer, fx diagnosticeret skizofreni, angsttilstande og traumati-
sering. I laesningen af journalerne er samtaleforleb hos psykiater, psyko-
log og/eller ordinering af fx antipsykotisk medicin blevet tolket som en
indikation pa psykiske problemer og siledes talt med i denne kategori. 1
alt har omkring en tredjedel (29 pct.) af brugerne i behandling oplyst til
deres behandler, at de bade har psykiske og somatiske problemer.

TABEL 7.9
Brugere, som har fdet journalfert, at de har psykiske og/eller somati-
ske problemer.

Psykiske / somatiske problemer Antal Procent
Brugere som har psykiske problemer 217 46
Brugere som har somatiske problemer 246 52
Brugere som bdde har psykiske og somatiske problemer 134 29

En narmere analyse af forekomsten af hhv. somatiske og psykiske pro-
blemer viser, at der hyppigere er registret somatiske problemer i opiat-
misbrugernes journaler end i ikke-opiatmisbrugernes journaler, mens
ikke-opiatmisbrugerne omvendt oftere har psykiske problemer end opi-
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atmisbrugerne ifolge journalerne. 48 pct. af opiatmisbrugerne har saledes
registrerede somatiske problemer, mens det kun gor sig geldende for 41
pct. af de ikke-opiatmisbrugende. Og 65 pct. af misbrugere af andre
stoffer end opiater har registrerede psykiske problemer, mens det kun
gor sig gxldende for 47 pct. af opiatmisbrugerne. Man skal vere op-
merksom pa, at forskellen kan hange sammen med vores registrerings-
praksis, hvor samtaler med psykolog eller psykiater og/eller ordination
p4 antidepressiv medicin er tolket som indikation pa psykiske problemer.
Det kan veare, at misbrugere af andre stoffer end opiater hyppigere far
samtalebehandling end opiatmisbrugerne, hvilket betyder, at deres psyki-
ske problemer 1 hojere grad er registreret.

BRUGERNES MALSATNING MED BEHANDLINGEN

Mens milet hos nogle brugere er stoffrihed, vil det for andre brugere
vere et mal at stabilisere sig pa substitutionsmedicin eller at reducere
stofindtagelsen.

I journalundersogelsen er brugernes aktuelle milsztning for de-
res behandling blevet noteret. Vi har altid registreret den senest formule-
rede malsetning. Hvis der ikke er nogen journalnotater vedrorende bru-
gerens milsetning pd stofmomradet inden for de seneste to ar, har vi
skrevet, at malsetningen er uoplyst. Tabel 7.10 viser journalundersogel-
sens opgorelse over brugernes aktuelle malsatning for deres behandling.

TABEL 7.10

Brugernes aktuelle malsaetning med behandlingen ifglge deres journa-

ler.
Malseetning Antal Procent
Stoffrihed 241 51
Fortsat substitutionsbehandling. 89 19
@nsker stofreduktion* 9 2
Ved ikke 14 3
Fremgar ikke af journalen 117 25
Talt 470 100

* Denne kategori indgar kun i anden dataindsamlingsrunde, men i og med, at den kun angar 2
pct. (9 personer), er denne medtaget frem for en opsplitning i materialet pa henholdsvis for-
ste og anden dataindsamlingsrunde.
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Opgorelsen viser, at storstedelen af brugerne (51 pct.) har fiet registreret
stoffrihed som malsatning for deres behandling. For 19 pct. er det regi-
streret, at brugeren ensker fortsat substitutionsbehandling, for 3 pct. af
brugerne er journalfort, at de ikke ved, hvilken mélsatning de har, og for
2 pct. af brugerne er malsatningen stofreduktion. I alt fremgir det ikke
af 21 pct. af brugernes journaler, hvilken malsatning brugeren har. Dvs.
at der ikke inden for de sidste to ar op til journalundersogelsen er noteret
noget i journalen om, hvilken malsatning brugeren har i forhold til stof-
fer.

I tabel 7.11 har vi inddelt brugerne i to grupper af henholdsvis
oplatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugere og sammenligner malsatnin-
gerne for de to grupper. Fortsat substitutionsbehandling er kun en rele-
vant malsetning for opiatmisbrugere. 26 pct. af opiatmisbrugerne hatr en
malsztning der indebarer fortsat substitutionsbehandling. Ved hoved-
parten af misbrugere af andre stoffer end opiater er der i journalen regi-
steret et mal om stoffrihed (92 pct.). Det galder kun for ca. en tredjedel
(36 pct.) af opiatmisbrugerne. Det er vard at bemarke, at der 1 underse-
gelsen er 36 pct. af de opiatmisbrugende, der modtager legeordineret
substitutionsmedicin, hvor der er registreret et mél om stoffrihed.

TABEL 7.11
Brugernes aktuelle malsaetning med behandlingen ifglge deres journa-
ler. Procent.

Stof- Fortsat Dnsker Ved Fremgar Talt Antal
frihed substitu- stofre- ikke ikke af bruge-
tionsbe- duktion jour- reialt
handling. nalen
Tkke-
opiat-
mis-
brugere 92 0 2 3 3 100 130
Opiatmis-
brugere 36 26 2 3 33 100 340
Talt 51 19 2 3 25 100 470

Anm.y? =125,483, P = 0,000
Anm.: Brugerens malseetning for behandling er registreret efter det nyeste notat herom i jour-
nalerne inden for de seneste 2 ar inden indsamlingstidspunktet.

Endvidere bor vi bemzrke, at det hos 33 pct. af opiatmisbrugere ikke
fremgar af journalen, hvilken malsztning de aktuelt har, modsat er dette
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kun tilfeldet for 3 pct. af ikke-opiatmisbrugerne. Det er et interessant
fund, at der i hver tredje opiatmisbrugers journal slet ikke er gjort notater
om vedkommendes malsetninger i forhold til stoffer i lobet af de sidste
to dr. Det er interessant fordi opiatmisbrugerne jo er indskrevet i stof-
misbrugsbehandling, hvorfor man umiddelbart kunne tro, at brugerens
forhold til stoffer var i fokus. En drsag til de manglende overvejelser om
milsztninger kan vare, at en del opiatmisbrugere ikke har meget kontakt
til behandlere — i hvert fald ikke kontakt, der registreres 1 journalerne (for
ydetligere uddybning af dette se nzste kapitel). En anden grund kan
vare, at opiatmisbrugere ofte fir en behandling, der er rettet mod skade-
reduktion frem for behandling rettet mod stoffrihed. I forhold til opiat-
misbrugere kan behandlere derfor opfatte det som irrelevant at formule-
re en malsetning i forhold til stofindtag, da de for denne brugergruppe
snarere koncentrerer sig om en forbedring af livskvalitet, trods et fortsat
forbrug af stoffer (Andersen & Jirvinen, 2009). Det tages méske som en
selvfolge, at brugeren fortsatter i substitutionsbehandling, hvorfor be-
handlere ikke finder det nedvendigt at notere i journalen. Der kan vere
notater lengere tilbage i journalen, fx for 5 eller 10 ar siden, hvor bruge-
ren gav udtryk for, at vedkommende onskede lengerevarende substituti-
onsbehandling, og s folges der ikke op pa det igen. I stedet kan der vare
noteret mélsetninger om andre ting end brugerens forhold til stoffer.
Det kan fx vare at opni stabile boligforhold, forbedret sundhedstilstand,
genoptagelse af kontakt til familie, fd orden pa okonomien osv.

Vi har ogsi set pa forskelle i mélsetninger for opiatmisbrugere
pé forskellige behandlingssteder. Opiatmisbrugernes malsaetninger pd de
forskellige behandlingssteder fremgir af tabel 7.12.

Som det fremgar af tabel 7.12 er der store forskelle pa, hvilke
milsztninger de indskrevne opiatmisbrugere har pa de forskellige be-
handlingssteder. Der er fx 17 pct. af opiatmisbrugerne, som har en mal-
setning om stoffrihed pd behandlingssted A, hvorimod der er 58 pct. af
opiatmisbrugerne, som har en mélsztning om stoffrihed pd behandlings-
sted B. Arsagen kan veare, at opiatmisbrugere er mere belastet 1 nogle
omréder af landet end andre. En anden grund kan vere, at nogle behand-
lingssteder og behandlere 1 hojere grad er positivt stemt over for stoffri-
hed end andre (Andersen & Jirvinen 2009). Kapitel 6 1 denne rapport
har ogsa vist, at der er holdningsforskelle blandt visitatorer i forhold til,
hvorvidt stoffrihed bor vaere en mélsetning for alle brugere i behandling.
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Holdningsforskelle i behandlingsmiljoerne kan tenkes at smitte af pd de
malsztninger, der bliver noteret i opiatmisbrugernes journaler.

TABEL 7.12
Opiatmisbrugeres malsatning ifelge deres journaler fordelt pa be-
handlingssted. Procent.

Dnsker Dnsker Ved ikke/ Fremgar Talt Antal
stoffri- substitu- stofre- ikke af brugere i
hed tion duktion journalen alt
Behandlings-
sted A 17 42 16 25 100 48
Behandlings-
sted B 58 12 14 22 100 50
Behandlings-
sted C 34 32 0 34 100 62
Behandlings-
sted D 37 22 6 35 100 82
Behandlings-
sted E 35 26 18 21 100 98
Talt 36 26 11 28 100 340

Anm.x* = 23,201, P =0,003,
I tabellen indgar kun brugere af opiater. Et behandlingsstedet er ikke medtaget, da der ikke
blev udtrukket opiatmisbrugere pa dette sted.

BEHANDLINGS@ONSKER OG BEHANDLINGSFORL®@B

I dette afsnit ser vi pa, hvilke onsker brugere i behandling fremsztter
over for deres behandlere, og i hvilken grad der bliver fulgt op pé disse.
Behandlingsensker og deres forlob er registreret for folgende perioder:
Forste indsamlingsrunde: april 1997 — april 2007 (gaelder behandlingssted
D og E), og anden indsamlingsrunde: juni 2007 til december 2008 (gzl-
der behandlingssted A, B, C og F).

Vi har registreret behandlingsensker ud fra folgende kriterier:
Behandlingsensker, som er foresldet af en behandler eller inspireret af en
behandler, indgir i opgerelsen — men dog med det krav, at det skulle
fremga eksplicit af journalen, at det samtidig var eller blev ez onske hos
brugeren. Dvs. hvis en behandler noterer, at han/hun mener, at behand-
lingstilbud X vil vaere godt for en bruger, har vi ikke registreret det som
et onske, medmindre det ogsd fremgir, at det ogsd var/blev et onske hos
brugeren. Endvidere skulle der vare tale om et konkret onske om et be-
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handlingstilbud, for vi registrerede det, men det skulle ikke nedvendigvis
vere knyttet til et specifikt sted, fx navngiven institution. Diffuse udtryk
for ensker, fx ”brugeren onsker hjzlp” er ikke noteret som behandlings-
onsker. Tillige skulle ensket angd bebandling, omsorg og/ eller stabilisering.
Onsker om hjzlp til bolig, skonomi mv. er ikke medtaget. @nsker om at
konvertere en fengselsstraf til dognbehandling er heller ikke medtaget.

Det skal bemarkes, at brugernes onsker, antal heraf samt den
beslutning de forer til, udelukkende er baseret pa registreringerne i bru-
gernes journaler pa behandlingsstedet i den givne periode.

DOGNBEHANDLING

Af journalundersogelsen fremgar det, at 127 af de 470 brugere, svarende
til 27 pct., har udtrykt enske om degnbehandling mindst én gang. Sam-
menlagt er der i perioden udtrykt onske om degnbehandling 209 gange
blandt 470 brugere.

Tabel 7.13 viser, hvor mange gange brugerne har udtrykt enske
om degnbehandling. Her ses det, at 17 pct. har onsket degnbehandling
én gang, 6 pct. har ensket det to gange, 3 pct. tre gange og 1 pct. af bru-
gerne, har ytret onske om degnbehandling fire til fem gange.

TABEL 7.13
Brugere, der har gnsket degnbehandling ifelge deres journaler.

Antal Procent
@nsket degnbehandling 1 gang 79 17
@nsket degnbehandling 2 gange 26 6
@nsket degnbehandling 3 gange 13 3
@nsket degnbehandling 4-5 gange 9 1
Talt 127 27

Anm.: I tabellen indgar kun de brugere, som har gnsket degnbehandling. Procentsats er dog
beregnet ud fra den samlede gruppe brugere pa 470.

Opdelt pa stoftype, viser der sig ingen signifikant forskel pa, hvorvidt det
er opiatmisbrugere frem for misbrugere af andre stoffer end opiater, som
har udtrykt enske om degnbehandling. Hvor det er 28 pct. af opiatmis-
brugere, som har et onske om degnbehandling, er det 25 pct. af misbru-
gerne af andre stoffer end opiater, som har et onske om dette. Det frem-
gar af tabel 7.14.
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TABEL 7.14
@nsker om degnbehandling blandt henholdsvis opiatmisbrugere og
ikke-opiatmisbrugere ifglge deres journaler. Procent.

Har udtrykt Har ikke udtrykt Talt Antal

gnske om dagn- gnske om dagn- brugere

behandling behandling jalt

Opiatmisbrugere 28 72 100 340
Tkke-opiat-

misbrugere 25 75 100 130

Talt 27 73 100 470

Med hensyn til de undersogte behandlingssteder ser vi en forskel 1 de
forskellige brugeres onsker om degnbehandling. Nar det galder ikke-
opiatmisbrugerne er der fx pa den ene side et behandlingssted (behand-
lingssted B), hvor ingen ikke-opiatmisbrugere har udtrykt onske om
dognbehandling, og pa den anden side et andet behandlingssted (be-
handlingssted C), hvor 50 pct. af samme misbrugsgruppe har udtrykt
onske om dognbehandling. Det fremgir af tabel 7.15.

TABEL 7.15
@nsker om degnbehandling blandt ikke-opiatmisbrugere ifalge deres
journaler opdelt pa behandlingssteder. Procent.

Har udtrykt Har ikke udtrykt Talt Antal

pnske om degn- pnske om degn- brugere

behandling behandling jalt

Behandlingssted A 28 72 100 18
Behandlingssted B 0 100 100 20
Behandlingssted C 50 50 100 8
Behandlingssted F 29 71 100 84
Talt 25 75 100 130

Anm.® =9,868, P =0,020. (2 celler (25 pct.)) har mindre end 5 enheder (count). I tabellen
indgar kun misbrugere af andre stoffer end opiater. To behandlingssteder er ikke medtaget,
da der kun blev udtrukket opiatmisbrugere fra disse to steder.

Samme markante forskel gor sig galdende, hvis vi ser pd opiatmisbruge-
re, der har ensket dognbehandling fordelt pa behandlingssted. Her er der
fx et behandlingssted (behandlingssted A), hvor kun 4 pct. af opiatmis-
brugerne har udtrykt enske om degnbehandling, og to andre behand-
lingssteder (behandlingssted D og E), hvor lidt over en tredjedel af opi-
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atmisbrugerne har onsker om dette. P4 de sidste to behandlingssteder (B
og C) er det omkring en fjerdedel. Det fremgar af tabel 7.16.

TABEL 7.16
@nsker om degnbehandling blandt opiatmisbrugere ifglge deres jour-
naler opdelt pa behandlingssteder. Procent.

Har udtrykt Har ikke udtrykt Talt Antal

gnske om dagn- gnske om degn- brugere

behandling behandling jalt

Behandlingssted A 4 96 100 48
Behandlingssted B 24 76 100 50
Behandlingssted C 26 T4 100 62
Behandlingssted D 35 65 100 82
Behandlingssted E 36 64 100 98
Talt 28 72 100 340

Anm.y* =19,298, P = 0,001. I tabellen indgar kun opiatmisbrugere. Et behandlingssted er ikke
medtaget, da der ikke blev udtrukket opiatmishbrugere pa dette sted.

Anm.: Bemeerk registreringsperioden for behandlingssted A, B og C er: juni 2007 — december
2008, mens registreringsperioden for behandlingssted D og E er: april 1997 — april 2007.

AFG@RELSER I FORHOLD TIL BRUGERNES @NSKER OM
DOGNBEHANDLING

Af de 209 registrede onsker om degnbehandling er 60 pct. resulteret i et
tilbud om det enskede ophold. Ved 7 pct. af onskerne er der givet tilbud
om et erstattende tilbud. Ved erstattende tilbud menes et tilbud af sam-
me karakter, hvor en bruger fx ensker degnbehandling pa behandlings-
sted X, men fér tilbudt degnbehandling pa behandlingssted Y. Hvis bru-
geren derimod fér afslag pa degnbehandling pd behandlingssted X og 1
stedet bliver tilbudt dagbehandling, er det blevet betragtet som et afslag
pd onsket. I alt er 67 pct. af degnbehandlingsenskerne siledes blevet
opfyldt i en eller anden grad.

Tabel 7.17 viser vores opgorelse over bevillinger og afslag pa
onsker om degnbehandling ifolge journalerne. Der er i alt 11 pct. af
onskerne, hvor der er givet afslag. Ved andre 11 pct. af enskerne er disse
ikke blevet behandlet, og ved ydetligere 11 pct. af onskerne var det pa
indsamlingstidspunktet endnu uatklaret, hvorvidt ensket var opfyldt eller
afvist, dvs. det stadig blev behandlet eller var 1 proces. I nogle tilfelde
star der, at brugeren onsker degnbehandling, men det fremgar ikke af
journalnotaterne, at der hverken er givet tilsagn eller afslag. Hvis der er
tale om et onske, som blev udtrykt for lang tid siden, og der ikke er no-
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gen opfelgning og afgerelsen heller ikke fremgar af journalen, har vi i
opgorelsen antaget, at onsket ikke er blevet viderebehandlet eller har
veeret 1 visitationsudvalget, hvorfor ensket er blevet kategoriseret som
’ikke behandlet’. Man ma formode, at onsker om degnbehandling i disse
tilfeelde ikke er realiseret, da det i sd fald ville fremga af journalerne.

TABEL 7.17
Bevillinger og afslag pa gnsker om dggnbehandling ifelge journalerne.

Antal Procent
Bevilling af det enskede 126 60
Bevilling af andet erstattende tilbud 14 7
Afslag pa det gnskede 23 11
@nske ikke behandlet 23 11
Uafklaret 23 11
Talt 209 100

Anm.: Bemaerk, at hver bruger kan have udtrykt enske om degnbehandling flere gange i
hans/hendes indskrivningsperiode, hvorfor der i tabellen er flere gnsker om degnbehandling
end antal brugere, som har gnsket dggnbehandling.

Vi vil nu vende blikket mod sagsbehandlingstiden af brugernes ensker. 1
alt er 154 degnbehandlingsonsker blevet behandlet — se tabel 7.17. De
onsker, som ikke er behandlet eller uafklaret pa undersogelsestidspunk-
tet, er siledes ikke medtaget i dette tal (i alt 46 ensker). Endvidere er
onsker om degnbehandling, hvis sagsbehandlingstid er uoplyst heller
ikke indberegnet (i alt 9 onsker).

Det viser sig, at 10 pct. af onskerne er blevet behandlet i lobet af
den forste uge, efter de er blevet udtrykt af brugeren. 12 pct. af onskerne
har haft en sagsbehandlingstid pd omkring en uge, og 25 pct. pi ca. to
uger. 18 pct. af onskerne har haft en behandlingstid pa omkring en ma-
ned, og 18 pct. af onskerne har haft en ca. to maneders behandlingsperi-
ode. 8 pct. af dognbehandlingsenskerne er forst blevet fardigbehandlet
efter ca. tre mineder, og 10 pct. af onskerne har haft en sagsbehandlings-
tid pa over tre maneder. Det fremgar af tabel 7.18.
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TABEL 7.18
Sagsbehandlingstid for brugernes degnbehandlingsensker ifalge jour-

nalerne.

Antal Procent
Under 1 uge 15 10
Ca.luge 18 12
Ca. 2 uger 38 25
Ca. 1 maned. 28 18
Ca. 2 maneder 27 18
Ca. 3 maneder 13 8
Over 3 mdr. 15 10
Talt 154 100

Anm.: I tabellen indgar kun de gnsker om degnbehandling, som er blevet behandlet. De gn-
sker, som ikke er behandlet eller fortsat er uafklaret pa undersagelsestidspunktet, er saledes
ikke medtaget i denne opgerelse (i alt 46 @nsker). Endvidere indeholder tabellen ikke gnsker
om degnbehandling, hvis sagsbehandlingstid er uoplyst i journalen (i alt 9 ensker).

Sagsbehandlingstiden er et udtryk for, hvor lang tid der gir, for der er
truffet en beslutning vedrerende brugerens onske om degnbehandling.
Beslutningen kan bade vare bevilling af degnbehandling og afslag. 1
tilfelde af bevilling siger sagsbehandlingstiden ikke noget om, hvor hur-
tigt brugeren rent faktisk kommer i degnbehandling, idet der kan veare
venteliste til dogninstitutionen.

BRUGERNES ANDRE BEHANDLINGS@NSKER
I undersogelsen har vi ogsa onsket at fa et indblik i, hvilke andre behand-
lingsonsker end degnbehandling brugerne har udtrykt over for deres
behandlingssted. ’Andre behandlingsensker’ drejer sig om substitution-
sundersottet/stoffri ambulant  behandling, substitutionsunderstot-
tet/stoffri dagbehandling, eller psykologsamtaler.

Figur 7 giver en oversigt over hyppigheden af brugernes forskel-
lige behandlingsensker udover deognbehandling. Af andre onsker er der
onsker om stoffri ambulant- eller dagbehandling (14 pct.) og samtale
med andre personer fra behandlingssystemet (12 pct.). 7 pct. af onskerne
handler om bofallesskab/rekreationsophold, og 5 pct. af enskerne drejer
sig om urinprevekontrol, og 5 pct. om efterbehandling. 3 pct. onsker
akupunktur.
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FIGUR 7.1
Oversigt over hyppigheden af andre behandlingsgnsker end dagnbe-
handling ifglge journalerne, Procent.
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Anm.: Bemaerk at brugere kan have gnsket et behandlingsenske flere gange fx urinprevekon-
trol.

I 17 pct. af journalerne er det registreret, at brugerne onsker et substitu-
tionsunderstottet ambulant eller dagbehandlingstilbud - et andet end det,
de eventuelt allerede er indskrevet i.

1 16 pct. af journalerne har brugerne udtrykt enske om psyko-
logsamtaler. At onsket om psykologsamtaler er fremherskende blandt
brugerne i behandling, er ikke overraskende i og med, at der ofte et an-
dre problemer fx familierelaterede problemer, der kommer for misbru-
get, og som brugerne oplever at have behov for at tale om (se bl.a. udta-
lelser fra visitatorerne i kapitel 4).
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1 14 pct. af journalerne er det registreret, at brugerne onsker et
stoffrit ambulant eller dagbehandlingstilbud - et andet end det de even-
tuelt allerede er indskrevet 1.

1 12 pct. af journalerne er det registreret, at brugeren ensker
samtaler med andre (end en psykolog). Det kan fx vare et onske om et
individuelt samtaleforlob hos en behandler pd behandlingsstedet eller
samtale med legen pa behandlingsstedet til afklaring af somatiske pro-
blemstillinger. De fleste onsker i denne gruppe handler om, at brugeren
onsker individuel og regelmaessig kontakt til en behandler.

17 pct. af journalerne er det registreret, at brugeren onsker hjelp
til at komme i et bofzllesskab eller pa rekreationsophold. I 5 pct. af
journalerne er der registeret et onske om efterbehandling. Ligeledes er
der i 5 pct. af journalerne registreret et onske om urinprevekontrol. Det
kan nogle brugere finde nyttigt til fx at holde sig selv fast i stoffrihed. I 3
pct. af journalerne er der registreret et onske om akupunktur. En del
behandlere har uddannelse i dette og det bruges fx til abstinensbehand-
ling og beroligelse.

Der er ikke tale om en udtemmende oversigt over, hvilke typer
onsker brugerne kommer med. For det forste har vi kun registreret de
onsker, som lever op til de krav, vi beskrev i begyndelsen af afsnittet (det
skal vare et onske hos brugeren, det skal vere et konkret formuleret
onske og angd behandling, stabilisering eller omsorg). For det andet fal-
der nogle af de onsker vi har registreret ikke inden for de nevnte katego-
rier. Det kan fx vare onsker om, at sport og motion bliver en del af be-
handlingstilbuddet eller onske om en stotte- og kontaktperson.

AFG@RELSER I FORHOLD TIL BRUGERNES ANDRE @NSKER

I alt er der 1 den undersogte periode blevet fremsat 392 onsker fra de 470
brugerne i behandling, som angir noget andet end degnbehandling. 72
pct. af disse onsker er blevet opfyldt med en bevilling af det enskede
tilbud, og ved 2 pct. af onskerne er der blevet givet et erstattende tilbud.
Det vil sige, at brugerne fx som onsket er blevet tilbudt stoffri dagbe-
handling, men ikke det specifikke sted, som brugeren har ensket. Dvs. af
de nevnte 392 onsker er sammenlagt omkring tre fjerdedele (74 pct.) af
onskerne blevet opfyldt i en eller anden grad. 7 pct. af onskerne er ikke
blevet behandlet ifolge brugernes journaler. 15 pct. af onskerne var sta-
dig under behandling i indsamlingsrunderne, og 4 pct. af enskerne er der
givet afslag pd. Det fremgir af tabel 7.19.
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TABEL 7.19
Bevilling og afslag pa& ensker om andet end dggnbehandling ifalge jour-

nalerne.

Antal Procent
Bevilling af det @nskede 283 72
Beviling af andet erstattende tilbud 6 2
Afslag pa det gnskede 17 4
@nske ikke behandlet 26 7
Uafklaret 60 15
Talt 392 100

Ligesom ved degnbehandling er visitationsprocedurerne ogsa forskellige
fra kommune til kommune, nir der fremsattes onsker om andre behand-
lingstilbud end degnbehandling (se kapitel 4).

Tabel 7.20 viser, at 27 pct. af onsker om andre former for be-
handling end degnbehandling er behandlet i lobet af den forste uge. 24
pct. af onskerne har haft en sagsbehandlingstid p4 omkring en uge, 9 pct.
pa omkring to uger og 22 pct. pa ca. en maned. En mindre andel af on-
skerne (6 pct.) er forst blevet behandlet efter ca. to maneder, 3 pct. er
blevet ferdigbehandlet efter ca. tre maneder, og ved 8 pct. af onskerne
har der varet en sagsbehandlingstid pa tre maneder eller derover. Det
har fx varet afgorelse om bevilling af psykologsamtaler.

TABEL 7.20
Sagsbehandlingstid for andre behandlingsgnsker end degnbehandling
ifelge journalerne.

Antal Procent
Under 1 uge 76 27
Ca.luge 67 24
Ca. 2 uger 26 9
Ca. 1 maned 62 22
Ca. 2 maneder 16 6
Ca. 3 maneder 8 3
Over 3 mdr. 28 8
Talt 283 100

Anm.: I tabellen indgar kun de @nsker, som er behandlet (i alt 306). @nsker, der ikke er be-
handlet eller er uafklaret pa undersggelsestidspunktet, er saledes ikke med taget i denne
opgerelse. Endvidere indeholder tabellen ikke @nsker, som er behandlet, men hvis sagsbe-
handlingstid er uoplyst i journalen (i alt 23 gnsker).
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OPSUMMERING

Dette kapitel har varet baseret pd oplysninger fra en journalundersogel-
se, hvor vi har udtrukket journalerne for 470 brugere tilfaeldigt. I under-
sogelsen har vi last journalerne og registreret forskellige oplysninger
vedrorende brugerne og deres behandling. Vi indledte kapitlet med en
karakteristik af brugerne pa de seks behandlingssteder, der indgér i jour-
nalundersogelsen. 26 pct. af brugerne er kvinder, de fleste er mellem 21
og 50 ir, de fleste har ikke uddannelse udover folkeskolen, og hovedpar-
ten er pa kontanthjzlp eller fortidspension. 11 pct. har ikke dansk stats-
borgerskab eller har indvandrerbaggrund, og 14 pct. er hjemlose. Af de
udtrukne journaler er 72 pct. opiatmisbrugere, og 28 pct. er ikke-
opiatmisbrugere. Datamaterialet og indsamlingsmetoden bag journalun-
dersogelsen beskrives nojere i kapitel 2.

Ifolge journalerne har halvdelen af brugerne i behandling pa de
seks behandlingssteder en mélsetning om at blive stoffri. Denne malset-
ning gezlder for 36 pct. af opiatmisbrugere og for 92 pct. af misbrugere af
andre stoffer end opiater. Fordelt pi behandlingssteder viser der sig
markante forskelle pa, hvilken malsetning brugerne hat. Pa et behand-
lingssted er der for opiatmisbrugernes vedkommende 58 pct. med en
milsetning om stoffrihed, mens der pa et andet behandlingssted blot er
17 pct. med denne milsztning.

Der er i undersogelsen blevet indhentet oplysninger om, hvilke
onsker brugerne har fremsat over for deres behandlingssted, og 1 hvilken
grad der er blevet fulgt op pa disse. Af de 470 brugere, hvis journal er
blevet gennemgidet, er der 27 pct., som har onsket en degnbehandling.
Dette tal dakker over 28 pct. af opiatmisbrugerne og 25 pct. af misbru-
gerne af andre stoffer end opiater. I alt foreligger der 209 onsker om
degnbehandling, og ved 60 pct. af enskerne er det enskede ophold ble-
vet bevilliget. Ved 7 pct. af onskerne er der bevilliget et erstattende til-
bud.

Nir det gzlder sagsbehandlingstiden for enskerne viser det sig,
at 10 pct. af degnbehandlingsenskerne blev behandlet i lobet af den
forste uge. I alt er 8 pct. af dognbehandlingsenskerne forst blevet far-
digbehandlet efter ca. 3 maneder, og 10 pct. af enskerne har haft en
sagsbehandlingstid pd over 3 maneder.

Udover deognbehandling har brugerne ogsid onsket andre be-
handlingstilbud. Det drejer sig iser om substitutionsundetstottet/stoffri
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ambulant behandling eller dagbehandling, psykologsamtaler eller samtale
med andre fra behandlingssystemet. I alt er der 1 den undersogte periode
blevet fremsat 392 ’andre onsker’ fra de 470 brugerne i behandling —
udover onsker om deognbehandling. Af disse er omkring tre fjerdedele
(74 pct.) af onskerne blevet opfyldt i en eller anden grad. I halvdelen af
tilfeeldene (51 pct.) har sagsbehandlingstiden ligget pa omkring en uge. 1
knap hvert tiende tilfelde (8 pct.) har der varet en sagsbehandlingstid pa
tre méaneder eller derover.
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KAPITEL 8

JOURNALFORTE KONTAKTER
OG HANDLEPLANER

I dette kapitel vil vi undersege, hvor mange journalferte kontak-
ter/samtaler brugeren har haft med en behandler, samt hvad indholdet i
kontakten/samtalen har veret. Ved gennemlesningen af journalerne har
vi registreret alle kontakter, som brugerne har haft inden for en halvars-
periode, og som er blevet anfort 1 brugerens journal. For forste gennem-
leesningsrunde er der indsamlet oplysninger om kontakter i perioden 1.
oktober 2006 til 1. april 2007 (halvandet 4r), og anden gennemlasnings-
runde fra 1. juni 2008 til 1. december 2008 (ligeledes halvandet ar). Des-
uden vil der 1 kapitlet vere fokus pé, hvor mange journalferte handlepla-

ner brugeren har haft.

HVORNAR ER EN KONTAKT REGISTRERET SOM EN KONTAKT?

Vi har registreret en kontakt i journalundersogelsen, uanset om brugeren
har vaeret i kontakt med en lege, sygeplejerske, psykiater, psykolog, soci-
alradgiver, padagog eller anden person, som er tilknyttet behandlingssy-
stemet. Kontakter, som fx udsendte breve, fx med tilbud om handleplan,
tilbud om ny tid osv., som brugeren ikke har besvaret, er ikke medtaget i
registreringen af antallet af kontakter. Det er fordi, det er uvist, hvorvidt
brevet er blevet modtaget og/eller laest. Hvis der har varet en kontakt
med behandler og behandlingsstedet i forbindelse med brugeres medi-
cinudlevering er denne registreret, hvis der er journalfert noget ud over
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udleveringen. Fx hvis der i journalen er noteret, at der er blevet talt med
brugeren om medicin, socialt netvaerk, okonomi, familie eller andet i
forbindelse med udleveringen. Men hvis der 1 journalen kun er registeret,
at medicinen er udleveret og ellers intet andet ud over selve udleverin-
gen, er det ikke medtaget som en kontakt. Ligeledes er en telefonsamtale
eller sms-kontakt ikke registreret, hvis de udelukkende handler om fx en
aflysning af en samtale. Derimod er kontakten blevet registreret, hvis det
fremgdr, at behandleren har talt om noget i forbindelse til brugeres be-
handling eller liv i telefonsamtalen.

ANTAL REGISTEREDE KONTAKTER

I dette afsnit satter vi fokus pd, hvor ofte der er registeret en kontakt fx
samtale mellem brugeren og en lege, sygeplejerske, psykolog, socialrad-
giver, socialpedagog eller andre personer fra behandlingsstedet inden for
en halvirsperiode.

I bade forste og anden indsamlingsrunde af journalundersogel-
sen har vi registreret alle former for kontakt mellem bruger og personer
fra behandlingssystemet, der er noteret i journalen — herunder ogsa lege-
og psykologsamtaler. I forste runde af journalundersogelsen er der ikke
differentieret i selve registreringen mellem kontakter til leege, psykolog og
andre behandlere. Alle kontakter er talt sammen. I anden runde af jour-
nalundersogelsen har vi registreret kontakter til laege, kontakter til psyko-
loger eller psykiatere og kontakter til andre fra behandlingssystemet hver
for sig. Der er i alt blevet registreret 2590 kontakter i anden runde af
journalundersogelsen. 7,6 pct. af disse kontakter var med en lege, 10,3
pct. var med en psykolog eller psykiater, og 82,1 pct. var med andre be-
handlere (typisk en socialridgiver, padagog, sygeplejerske eller ‘medicin-
udleverer’). I de efterfolgende analyser ser vi pa det samlede antal kon-
takter. Dvs. vi skelner ikke mellem, hvem det er brugeren har haft kon-
takt med, men blot om vedkommende har haft kontakt med nogen fra
behandlingssystemet. Som det fremgdr, er de fleste kontakter dog til
andre behandlere end laeger, psykologer og psykiatere.

Af journalundersogelsen fremgar det, at i alt har 25 pct. af bru-
gerne haft kontakt til behandlere (lege, psykolog, socialradgiver, pada-
gog, sygeplejerske eller andre personer fra behandlingssystemet) 1-3
gange inden for for en halvarsperiode, mens 39 pct. har haft 4-11 kon-
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takter, 9 pct. har haft 12 kontakter eller derover. 7 pct. af brugerne er i
dag- eller dognbehandling, og for denne gruppe af brugere giver det ikke
mening at optalle antallet af behandlingskontakter pa samme made som
for brugerne i ambulant behandling, da det ma formodes, at deres be-
handlingskontakt er af en lobende karakter. Hos 20 pct., hvilket svarer til
95 af de 470 journaler, er der ikke registreret nogen form for behand-
lingskontakt mellem bruger og personer fra behandlingsstedet inden for
en halvirsperiode. Det fremgar af tabel 8.1.

TABEL 8.1
Antal kontakter* 470 brugere har haft i en halvarsperiode med perso-
ner fra behandlingssystemet ifalge deres journaler

Antal Procent
Ingen kontakter 95 20
1-3 kontakter 117 25
4-7 kontakter 120 26
8-11 kontakter 61 13
12 kontakter og derover 42 9
Dag- eller degnbehandling 35 7
Total 470 100

*Kontakter deekker over kontakt med laege, sygeplejerske, psykolog, socialradgiver, socialpae-
dagog eller andre personer inden for behandlingssystemet.

Undersages det, hvorvidt der findes en sammenhang mellem, hvor man-
ge kontakter brugerne har haft, og hvilken type af stof de indtager, viser
det sig, at det i hojere grad er opiatmisbrugere, som ingen kontakt har
haft med behandlere, end misbrugere af andre stoffer end opiater. 28
pct. af opiatmisbrugerne har ingen kontakter haft med laege, psykolog,
eller andre personer fra behandlingssystemet, hvorimod dette kun galder
for 4 pct. af ikke-opiatmisbrugere. Det kan der vare flere grunde til. For
det forste kan behandlingen for nogle opiatmisbrugere hovedsagelig
besta af metadonudlevering, hvor kontakten til behandlerne derudover er
sparsom. Desuden kan der vare nogle traditionsbestemte variationer pa
behandlingsstederne. Fx at nogle institutioner lobende tager kontakt med
deres (opiat)misbrugere pd fellesarealer i institutionen og disse sjeldent
bliver journalfert. P4 andre institutioner kan behandlingskontakten vare
struktureret omkring aftalte moder mellem bruger og behandler, hvor
disse mere formaliserede kontakter bliver journalfert (Andersen & Jarvi-
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nen, 2009). Forskellen mellem henholdsvis opiat- og ikke-
oplatmisbrugeres kontakt med behandlere fremgar af tabel 8.2.

TABEL 8.2

Antal kontakter henholdsvis opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugere
har haft til behandlere i lgbet af en halvarsperiode ifglge deres journa-
ler. Procent.

Ingen 1-3 4-7 8-11 12 Talt Antal
kontak- kontak- kontak- kontak- kontak- bruge-
ter ter ter ter ter og reialt
derover
Opiat-
misbru-
gere 28 26 23 13 10 100 317
Tkke-
opiat-
misbru-
gere 4 29 41 17 9 100 118
Talt 95 27 28 14 10 100 435

Anm.y? = 34,261, P = 0,000. De 35 brugere. som er i dag- eller degnbehandling, indgar ikke i
denne opgearelse, da det formodes, at deres behandlingskontakt er af lgbende karakter. Det
samlede antal brugere bliver derfor 435.

Fordelt pa behandlingssted tegner der sig en forskel pa kontaktintensite-
ten, hvad angir stoftype. Opiatmisbrugernes kontaktintensitet pa de
forskellige behandlingssteder fremgir af tabel 8.3.

TABEL 8.3
Kontaktintensitet for opiatmisbrugere fordelt pa behandlingssted.
Procent.
Har ingen kontakt Har haft kontakt Talt Antal
haft inden for mindst en gang brugere
seks mdr. inden for seks mdr. ialt
Behandlingssted A 8 92 100 48
Behandlingssted B 14 86 100 28
Behandlingssted C 18 82 100 61
Behandlingssted D 49 51 100 82
Behandlingssted E 32 68 100 98
Talt 28 72 100 317

Anm.y’ = 31,141, P =0,000. I tabellen indgar kun misbrugere af opiater. Et behandlingssted
er ikke medtaget, da der ikke blev udtrukket opiatmisbrugere pa dette sted. 23 opiatmisbru-
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gere, som er i dag- eller degnbehandling, indgar ikke i denne opgarelse, da det formodes, at
deres behandlingskontakt er af lebende karakter. Det samlede antal opiatmisbrugere bliver
derfor 317.

Tabel 8.3 viser, at med hensyn til opiatmisbrugerne er der et behand-
lingssted (behandlingssted D), hvor 49 pct. af opiatmisbrugerne ifolge
journalerne ingen kontakt har haft inden for en halvarsperiode, mens der
er et andet behandlingssted (behandlingssted A), hvor dette kun gor sig
gxldende for 8 pct. af opiatmisbrugerne.

For misbrugere af andre stoffer end opiater er det ikke muligt at
sige, hvorvidt der er en signifikant forskel pa kontaktintensiteten for de
enkelte behandlingssteder pd grund af for stor statistisk usikkerhed.!

KONTAKTINTENSITET
Ambulant behandling bliver — ifolge Servicestyrelsen - defineret som en
behandling, hvor der leveres en ydelse mindst to gange om maneden.!¢ I
denne journalundersogelse er der registreret kontakter for en halvarspe-
riode. I forhold til Servicestyrelsens definition pid ambulant behandling,
skal der siledes vaere minimum 12 kontakter (ydelser) i perioden. Be-
handlingsintensitet, hvor der leveres en ydelse sjzldnere end hver 14.
dag, defineres af Servicestyrelsen ikke som social stofmisbrugsbehand-
ling. I stedet for behandling definerer Servicestyrelsen det som ’ad hoc’
kontakt, hvis der leveres en ydelse sjeldnere end hver 14. dag. Det skal
naevnes, at ad hoc-kontakt principielt ikke er en intensitet, der kan kaldes
for social stofmisbrugsbehandling, dvs. personer der har kontakt sd sjal-
dent far i princippet ikke social stofmisbrugsbehandling selvom de er
indskrevet 1 social stofmisbrugsbehandling. Ad hoc er dog en mulig in-
tensitet i forbindelse = med  stabiliserende  indsatser  (jf.
www.socialebegreber.dk).

Med udgangspunkt i Servicestyrelsens definitioner kan man ind-
dele de undersogte brugere i fire hovedgrupper:!” 1) Brugere (20 pct.),

15. Det skyldes simpelthen det faktum, at der er faerre ikke-opiatmisbrugere end opiatmisbrugere i
journalundersogelsen.

16. Servicestyrelsens definitioner kan ses dels pa www.socialebegreber.dk

17. Ydelser inden for social stofmisbrugsbehandling har ikke en specifik definition i Servicestyrel-
sens begrebsdatabase. I ovenstiende inddeling bruger vi Servicestyrelsens definitioner pa be-
handlingsintensiteter i forlengelse af vores optallinger af behandlingskontakter. Vores definition
af behandlingskontakt blev udspecificeret 1 begyndelsen af kapitlet. De registrerede behandlings-
kontakter regnes her for ydelser.

219



som ingen registreret behandlingskontakt har i petioden, 2) brugere (63
pct.), som har haft 1-11 kontakter i perioden, dvs. de har faet ad hoc-
kontakt, 3) brugere (9 pct.), som har en behandlingsintensitet pa mindst
12 behandlingsydelser i perioden, hvilket vil sige de fir ambulant be-
handling, og 4) brugere (7 pct.), der som nevnt er 1 dag- eller degnbe-
handling. Denne fordeling fremgar af tabel 8.4.

TABEL 8.4
Behandlingsintensitet for de 470 brugerne over en halvarsperiode ifgl-
ge deres journaler

Antal Procent
Dag- eller dagnbehandling 35 7
Ambulant behandling 42 9
Ad hoc-kontakt 298 63
Ingen kontakt 95 20
Total 470 100

Eftersom ad hoc-kontakt principielt ikke defineres som behandling er
der i alt 83 pct. af brugerne i behandlingssystemet, som ifelge deres jour-
naler ikke modtager social stofmisbrugsbehandling (de 63 pct., der har ad
hoc-kontakt plus de 20 pct. uden kontakt).

Fordelt pa stoftype viser det sig, at det i hojere grad er misbruge-
re af andre stoffer end opiater, som har en ad hoc-kontakt (79 pct.) med
behandlerne frem for opiatmisbrugere (58 pct.). Med hensyn til modta-
gelse af ambulant behandling samt dag- eller degnbehandling ses der ikke
vaesentlig forskel pa opiatmisbrugere og misbrugere af andre stoffer end
opiater. Derimod ses det, at det i hojere grad er opiatmisbrugere, som
ingen kontakt har med hverken laege, psykolog eller andre behandlere fra
misbrugssystemet inden for en halvarsperiode. Det fremgar af tabel 8.5.
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TABEL 8.5

Behandlingsintensitet for de 470 brugerne over en halvarsperiode ifgl-
ge deres journaler fordelt p4 henholdsvis opiatmisbrugere og ikke-
opiatmisbrugere. Procent.

Dag- eller Ambulant Ad hoc- Ingen Talt Antal
degnbe- behandling kontakt kontakt brugere
handling jalt

Opiatmis-

brugere 7 9 58 27 100 340
Tkke-

opiatmis-

brugere 9 9 79 4 100 130
Total 7 9 63 20 100 470

Anm.;y* = 31,054, P =0,000.

Fordelt pa behandlingssted viser der sig ogsd en forskel pa kontaktinten-
siteten, der relaterer sig til stoftype. Hvis man ser pa opiatmisbrugerne er
der ét behandlingssted, hvor 19 pct. af opiatmisbrugerne er i ambulant
behandling (behandlingssted A), mens der pa et andet behandlingssted
slet ikke er nogen af opiatmisbrugerne, der er i ambulant behandling
(behandlingssted C). P4 et behandlingssted (behandlingssted D) har 49
pct. af opiatmisbrugerne ikke haft en eneste kontakt, mens det pa to
andre behandlerssteder (behandlingsstederne A og B) kun er 8 pct. Det
fremgar af tabel 8.6.

For misbrugere af andre stoffer end opiater er det ikke muligt at
sige, hvorvidt der er en signifikant forskel pa henholdsvis de fire kontakt-
intensiteter (dag- og degnbehandling, ambulant behandling, ad hoc-
kontakt og ingen behandlingskontakt) og behandlingsstederne, pa grund
af for stor statistisk usikkerhed. 18

18. Det skyldes simpelthen det faktum, at der er faerre ikke-opiatmisbrugere end opiatmisbrugere i
journalundersogelsen.
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TABEL 8.6
Opiatmisbrugere og deres kontaktintensitet fordelt pa behandlings-
sted. Procent.

Dag- eller Ambulant Ad hoc- Ingen Talt Antal
dagnbe- behand- kontakt kontakt bru-
handling ling gerei

alt
Behandlings-
sted A 0 19 73 8 100 48
Behandlings-
sted B 44 2 46 8 100 50
Behandlings-
sted C 2 0 81 18 100 62
Behandlings-
sted D 0 9 43 49 100 82
Behandlings-
sted E 0 14 54 32 100 98
Talt 7 9 58 27 100 340

Anm.y? =179,358, P = 0,000. (5 celler (25 pct.)) har mindre end 5 enheder (count). I tabellen
indgar kun brugere af opiater. Et behandlingssted er ikke medtaget, da der ikke blev udtruk-
ket opiatmisbrugere pa dette sted.

INDHOLDET AF SAMTALERNE MELLEM BRUGER 0G
BEHANDLER

I undersogelsen har vi ogsa ensket at fd et indblik i, svad brugeren og
behandleren taler om, nir de modes/har kontakt. Det vil blive belyst i
det folgende. Det skal navnes, at antallet af samtaler/kontakter og antal-
let af temaer nodvendigvis ikke er sammenfaldende. Fx kan en enkelt
kontakt sisom en visitationssamtale eller en handleplanssamtale, som
oftest er de samtaler, der er mest intensive mellem bruger og behandler,
indeholde mange forskellige temaer. Derimod indeholder andre kontak-
ter fx en samtale om dosering af brugeres medicin samt boligforhold kun
fa omrader, fx kun medicin eller boligforhold.

Ifolge journalerne er der flest brugere, der taler med behandleren
om deres behandlingsmuligheder, dvs. de taler om brugerens nuverende
behandlingsform eller onsker i forhold til fremtidig behandling. 64 pct.
har talt med en behandler (eller flere) om deres behandlingsmuligheder 1
lobet af det sidste halve dr. Det kan fx vare samtaler om, hvorvidt den
behandling, brugeren modtager aktuelt, er den mest hensigtsmassige.
Det betyder omvendt, at der er 36 pct. af brugerne, som ifolge deres
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journaler pa behandlingsstedet z&4¢ har talt med en lege, sagsbehandler
eller anden person i behandlingssystemet om deres behandlingsmulighe-
der i en halvarsperiode.

Herefter er der flest kontakter (ofte med en lege), der berorer
den medicinske behandling (52 pct.) dvs. samtaler om ordinationer, bi-
virkninger, dosis, medicinskift og lignende. Ifolge det indsamlede data-
materiale fremgar det, at minimum 63 pct. af brugerne modtager substi-
tutionsbehandling. Sammenholdes dette med, hvorvidt de har berort
deres medicinske behandling i deres kontakt med deres behandlere (lege,
sygeplejerske, pedagog m.m.) viser der sig, at 38 pct. af de substituti-
onsmedicinerede brugere ikke har diskuteret deres medicinske behand-
ling inden for en halvirsperiode. Ifolge behandlingsstedernes journalno-
tater er der ved disse brugere ingen bemarkninger om, hvorvidt bruge-
ren er blevet spurgt til bivirkninger, andre medicinske onsker, onsker om
nedtrapning eller lignende.

Det skal bemerkes, at en snak om den medicinske behandling
og behandlingsmuligheder kan vare sammenfaldende. Hvis formen,
mulighederne og brugernes onske i forhold til medicinsk behandling har
varet diskuteret, sd er det registreret, at man har talt med brugeren om
bide den medicinske behandling og behandlingsmuligheder.

Nestefter behandlingsmuligheder og medicinsk behandling er
det psykiske problemer (42 pct.), sociale problemer (41 pct.) og somati-
ske problemer (40 pct.), der hyppigst bliver berort i samtalerne. Samtaler
om psykiske problemer kan fx vaere samtaler om angst, krigstraumer,
depression, reaktioner pa overgreb osv. Det kan bdde vare samtaler om,
at problemerne er der (en konstatering, fx i forbindelse med udredning),
og samtaler, som forseger at gore noget ved problemerne (fx terapi).
Sociale problemer vedrorer problemer med social adferd og sociale rela-
tioner, mens somatiske problemer handler om helbredsmassige proble-
mer inkl. problemer med tender, som mange brugere har problemer
med.

Arsagen/baggrunden for brugerens (fortsatte) stofmisbrug, fx
samtaler om selve afthengigheden og tilgrundliggende problemstillinger,
har 40 pct. af brugerne talt med en behandler om. Endvidere er bruge-
rens holdning til stoffer, fx fordele og ulemper ved stofferne, nydelse og
nodvendigheden af stofferne, blevet berort i 36 pct. af journalerne. For-
hold angdende socialt netvaerk dreftes i 35 pct. af brugernes journaler.
Det er fx samtaler om tilfredshed eller manglende tilfredshed med net-
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varket og/eller problemer med ensomhed. Temaet problemer med soci-
alt netveerk og sociale problemer herunder social adferd er i nogen ud-
trekning overlappende. Hvis der fx i en samtale har varet berort pro-
blemer med ensomhed som folge af problemer med social adferd, er det
noteret, at begge temaer er berort i kontakten med brugeren.

Uddannelse og beskaftigelse er et tema, som har varet behand-
let i omkring en tredjedel af journalerne (35 pct.). Det drejer sig bide om
samtaler vedrorende muligheder, planer og ensker for nuverende sivel
som fremtidig uddannelse eller beskaftigelse. Der er talt om handlepla-
ner med 29 pct. af brugerne; dvs. behandler og bruger har droftet fx
oprettelse af handleplaner og formalet med disse (se videre herom i ef-
terfolgende afsnit), boligproblemer er berort for 27 pct. af brugerne, fx
problemer med at betale husleje, klager fra naboen, hjemloshed, behov
for handicapvenlig bolig osv. Indtxgtsforhold berores hos 22 pct., fx
muligheder for at fi fortidspension, kontakthjlp, og til sidst samtaler
omkring brugeres regninger (20 pct.) inkl. problemer med at betale dem.
Hos 17 pct. af brugerne er der ogsa talt om andre omrader udover de
nevnte, fx oplevelse og udevelsen af vold, forzldrerollen osv.

TABEL 8.7
Temaer i brugernes kontakt med behandlere ifglge journalerne.

Antal Procent
brugere

Behandling (muligheder, indhold, form, gnsker) 299 64
Medicinsk behandling 246 52
Psykiske problemer 198 42
Sociale problemer 192 41
Arsagen til stofmisbrug 187 40
Somatiske problemer 186 40
Holdning til stoffer 167 36
Uddannelse/beskeeftigelse 164 35
Socialt netveerk 163 35
Handleplan 136 29
Boligproblemer 125 27
Regninger 102 20
Indteegtsforhold 96 22
Andre temaer 80 17

Anm.: Tabellen angar en periode pa seks maneder. Brugerne kan have talt om flere temaer ved
hver enkelt kontakt med behandlerne, hvorfor procenttal ikke summerer til 100 pct.
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Ikke-opiatmisrtbugere har flere kontakter end opiatmisbrugere, og det
giver sig udslag i, at de har berort flere temaer i lobet af et halvt ir end
opiatmisbrugerne. Det gzlder siledes for alle de nevnte temaer, at en
storre andel af ikke-opiatmisbrugerne har snakket med en behandler om
dem end opiatmisbrugerne — undtagen nar det gzlder medicinsk behand-
ling. Det fremgir af tabel 8.8. Nir det gzlder medicinsk behandling er
dette hyppigere et tema for opiatmisbrugere end ikke-opiatmisbrugere,
hvilket ikke er overraskende, da substitutionsbehandling er en central del
af behandlingen for mange opiatmisbrugere, mens det ikke er relevant
for ikke-opiatmisbrugere. Der kan dog vare anden medicinsk behand-
ling, som kan vare relevant for ikke-opiatmisbrugerne, fx i forhold til
psykiatriske problemstillinger.

TABEL 8.8
Temaer i henholdsvis opiatmisbrugere og ikke-opiatmisbrugeres kon-
takt med behandlere ifglge journalerne. Procent.

Tkke- Opiat- Alle
opiatmishrugere misbrugere
Behandling (muligheder, indhold,
form) 86 55 64
Medicinsk behandling 30 61 52
Psykiske problemer 73 30 42
Sociale problemer 71 29 41
Arsagen til stofmisbrug 79 25 40
Holdning til stoffer 70 22 36
Somatiske problemer 40 39
Socialt netveerk 48 30 35
Uddannelse/beskeeftigelse 67 23 35
Handleplan 53 20 29
Boligproblemer 38 22 27
Indteegtsforhold 40 15 22
Regninger 29 17 20
Andre temaer 12 19 17

Anm.: Fordelt pa stoftype er forskellen mellem ikke-opiatmisbrugere og opiatmisbrugere ved
alle temaer signifikante (p = 0,000- 0,003) undertagen ved temaerne: 'somatiske proble-
mer' samt 'andre temaer".

SOCIALE HANDLEPLANER
Borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

borgere med alvotlige sociale problemer skal ifolge Servicelovens § 141
tilbydes en handleplan. Handleplanen skal angive formalet med indsat-
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sen, hvilken indsats der er nedvendig for at opna formailet, den forven-
tede varighed af indsatsen og andre sxrlige forhold vedrerende behand-
ling. Handleplanen ber, si vidt det er muligt, udarbejdes i samarbejde
med borgeren.

I denne journalundersogelse har vi registreret to ting omkring
sociale handleplaner. Dels hvor mange sociale handleplaner, der sam-
menlagt forefindes i den enkelte brugers journal pa det undersogte be-
handlingssted, dvs. den samlede forekomst af sociale handleplaner i bru-
gerens behandlingsforleb inden for for henholdsvis en 10-drig periode
(forste indsamlingsrunde) samt en 18 méneders periode (anden indsam-
lingsrunde). Og dels har vi undersogt, hvorvidt brugeren ifelge sin jour-
nal inden for de sidste seks mineder for journalundersogelsen har talt
med en behandler om en handleplan.

HVORNAR ER EN SOCIAL HANDLEPLAN BLEVET REGISTRERET?

I gennemgangen af brugernes journaler har vi registreret alle former for
sociale handleplaner, dvs. bide elektroniske, papitrbaserede, kortfattede
savel som omfattende handleplaner. Alt, hvad der kaldes handleplan, er
registreret 1 datamaterialet. Hvis fx en social handleplan er fulgt op efter
seks maneder, sd er den medtalt som endnu en handleplan. Dvs. at en
revidering af en handleplan i journalundersogelsen er talt med som en ny
social handleplan. Hvis der var tilfalde, hvor en social handleplan var en
direkte kopi af en eksisterende social handleplan, og denne handleplan
ikke leengere kunne vere aktuel, fx fordi oplysningerne deri var forzldede,
har vi dog ikke registreret handleplanen i datamaterialet.

Ikke udfyldte sociale handleplaner er ligeledes heller ikke talt
med. Fx var nogle handleplaner placeret i en elektronisk journal med en
dato, men indeholdt kun standardiserede handleplanssporgsmal og ingen
svar. Hvis handleplanens skemaer derimod var udfyldt den mindste smu-
le, er planen registreret. Fx er skemaer, hvor der under brugernes on-
sker/mal med fremtiden stir, at han/hun ensker at fortsatte i substituti-
onsunderstottet behandling pa ambulatorium X og ellers intet andet,
medtalt som en social handleplan i undersogelsen. Vores definition af en
handleplan favner i journalundersogelsen sdledes bredt.
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HVILKEN KARAKTER HAVDE HANDLEPLANERNE?

Udformningen af handleplanerne viste sig at veere meget forskellig. Nog-
le var udformet pa baggrund af en skabelon for handleplaner og var
meget detaljerede, andre handleplaner havde en mere los og kortfattet
struktur. Det var indtrykket, at storstedelen af handleplanerne var blevet
lavet i samarbejde med brugerne i den forstand, at behandleren havde
talt med brugeren om, hvad der skulle std i handleplanen.

De konkrete fremgangsmader ved udferdigelsen af den sociale
handleplan fremstod meget forskellige. Ved nogle behandlingssteder var
brugeren meget aktiv i udferdigelsen; fik handleplanen med hjem og
skulle derefter selv udferdige et udkast til indholdet ud fra nogle bestem-
te temaer. Andre steder sis en mere passiv inddragelse, hvor indtrykket
var, at planen i hojere grad var udferdiget af behandleren. Procedutrerne
er siledes forskellige og ma formodes at afthenge af, hvor mange res-
sourcer der er til ridighed hos den enkelte behandler, men ogsa bruge-
rens situation samt behandlingsstedets motivation for at udarbejde socia-
le handleplaner, ma formodes at pavirke indholdet og udformningen af
handleplanen.

ANTAL HANDLEPLANER

Da der 1 journalundersogelsen har varet optalt sociale handleplaner over
to meget forskellige perioder, vil resultaterne i det folgende blive delt op 1
henholdsvis forste og anden indsamlingsrunde.

Ved gennemgangen af de 470 journaler viser det sig, at i forste
indsamlingsrunde (180 journaler) er der 60 pct. af brugerne, som har fiet
journalfert mindst én social handleplan fra handleplanskravet blev ind-
fort 1 1997 og frem til 2007, hvor ferste indsamlingsrunde blev afsluttet.
Saledes har 40 pct. ikke — ifolge journalerne — haft en social handleplan
over en 10-drs periode. I alt har 25 pct. af brugerne fiet udarbejdet en
enkelt social handleplan, 15 pct. har fiet udarbejdet to planer osv. Det
hojeste antal sociale handleplaner pr. bruger, der blev fundet i forste
indsamlingsrunde, dvs. i de 180 joutrnaler for opiatmisbrugere, var otte
handleplaner. Dette gjaldt for tre brugere. Optallingen fremgar af tabel
8.9.
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TABEL 8.9

Antal sociale handleplaner i journalerne fra ferste indsamlingsrunde.

Antal handleplaner Antal brugere Brugere i pct.
0 72 40
1 45 25
2 27 15
3 16 9
4 5 3
5 4 2
6 6 3
7 2 1
8 3 2
Talt 180 100

Anm.: Tabellen geelder registrerede handleplaner i brugernes journaler pa de undersagte be-
handlingssteder. Perioden 10. juni 1997 til 1. april 2007.

Anden indsamlingsrunde inkluderer 290 journaler, fordelt pd bade opi-
atmisbrugere og misbrugere af andre stoffer end opiater, og spander
over en noget kortere periode, nemlig 18 maneder (perioden 1. juni 2007
til 1. december 2008). I denne periode fandt vi, at 43 pct. af brugerne har
mindst én social handleplan journalfert, mens lidt over halvdelen (57
pct.) ikke har det. I alt har 33 pct. af brugerne faet journalfort en social
handleplan, 8 pct. har to planer og 2 pct. (svarende til 5 brugere) har 3
sociale handleplaner. Dette fremgir af tabel 8.10.

TABEL 8.10

Antal sociale handleplaner i journalerne fra anden indsamlingsrunde.

Antal handleplaner Antal brugere Brugere i pct.
0 166 57
1 97 33
2 22 8
3 5 2
Talt 290 100

Anm.: Tabellen geelder registrerede handleplaner i brugernes journaler pa de undersegte be-
handlingssteder. Perioden 1. juni 2007 til 1. december 2008.

Vedrorende forekomst af sociale handleplaner henviser vi i ovrigt ogsa til

kapitel 4, hvor der er et afsnit om skriftlige planer. Her fremgér det, at
visitatorerne skonner, at langt flere brugere har en handleplan, end jour-
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nalundersogelsen finder. Der kommenteres pd denne uoverensstemmelse
1 naevnte afsnit.

HVEM HAR EN SOCIAL HANDLEPLAN OG HVORFOR HAR NOGLE
EN OG ANDRE IKKE?

Der kan vere flere grunde til, at nogle brugere ikke har en social handle-
plan. For det forste kan det vare, at de ikke onsker sidan en. For det
andet kan det vare, at motivationsarbejdet for dette er forskelligt fra
behandlingssted til behandlingssted. Nogle behandlingssteder er dels
meget motiverede og opmerksomme pa den sociale handleplan, og har
dels ogsa ressourcer til dette arbejde. Andre prioriterer det i mindre grad
fx pga. andre procedurer pa stedet eller mangel pa ressourcer. Antallet af
brugere i forhold til antallet af behandlere (dvs. ratioen) kan have betyd-
ning for, hvor meget tid behandleren kan afsatte til at motivere en bru-
ger til handleplansarbejde, samt hvilke kvalitetskrav der kan afsattes til
handleplanen (Andersen & Jarvinen, 2009).

Opdelt pa hvilket stof brugerne har varet misbrugere af, viser
det sig, at der er flere opiatmisbrugere, som ingen handleplan har, end
ikke-opiatmisbrugere. Hvor der er hele 72 pct. af opiatmisbrugerne, som
ikke har nogen handleplan, er der kun 39 pct. af misbrugere af andre
stoffer end opiater, som ingen social handleplan har. Det fremgar af
tabel 8.11.

TABEL 8.11
Antal sociale handleplaner for henholdsvis opiatmisbrugere og ikke-
opiatmisbrugere i journalerne fra anden indsamlingsperiode. Procent

Ingen En To eller flere Talt Antal
handleplaner handleplan handleplaner brugere i
alt
Opiatmisbru-
gere 72 23 6 100 160
Tkke-
opiatmisbru-
gere 39 48 14 100 130
Talt 57 33 9 100 290

Anm.? = 31,350, P = 0,000. Tabellen geelder registrerede handleplaner i brugernes journaler
pa de undersggte behandlingssteder. Perioden 1. juni 2007 til 1. december 2008.
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Med hensyn til hvorvidt der kan ses nogle forskelle fra behandlingssted
til behandlingssted, nar det galder sociale handleplaner i brugernes jour-
naler, kan det konstateres, at der er en markant forskel i anden indsam-
lingspetiode. Fx er der to behandlingssteder, hvor henholdsvis lidt over
halvdelen (52 pct.) og halvdelen (50 pct.) ingen handleplaner har. Et
tredje sted er det hele 94 pct. af journalerne, der ikke indeholder nogen
former for sociale handleplaner, mens der ved det fjerde undersogte
behandlingssted kun var 37 pct. af journalerne, der ikke indholdt nogen
sociale handleplaner. Det fremgar af tabel 8.12.

TABEL 8.12
Antal sociale handleplaner i journalerne fra anden indsamlingsrunde
fordelt pd behandlingssted. Procent.

Ingen En To eller flere Talt Antal
handleplaner handleplan handleplaner brugere
ialt
Behand-
lingssted A 52 39 9 100 66
Behand-
lingssted F 37 45 18 100 84
Behand-
lingssted B 50 43 7 100 70
Behand-
lingssted C 94 4 1 100 70
Talt 57 33 9 100 290

Anm.y? =59,327, P = 0,000. Tabellen geelder registrerede handleplaner i brugernes journaler
pa de undersggte behandlingssteder. Perioden 1. juni 2007 til 1. december 2008
Anm: Pa behandlingssted F er der kun udtrukket journaler blandt ikke-opiatmisbrugere.

I journalundersogelsen fandt vi, at antallet af handleplaner ikke henger
sammen med, hvor lenge en bruger har veret i behandling. Som tabel
8.13 tydeliggor, har en bruger, der har varet indskrevet 1 behandling over
en lengere periode ikke nodvendigvis flere handleplaner, end en bruger
som har varet indskrevet kort tid. Hvor der hos halvdelen (51 pct.) af
brugerne, som har varet indskrevet i behandling 1 bgjst tre ar, er journal-
fort mindst én handleplan, er dette kun tilfzldet for en femtedels ved-
kommende (19 pct.) for de brugere, som har veret i indskrevet i behand-
ling 1 over tre 4r. Nar andelen af de sociale handleplaner er hojere blandt
de relative nyindskrevne brugerne, kan arsagen veare, at behandlingsste-
derne i dag i hojere grad udarbejder sociale handleplaner for nyindskrev-
ne brugere. Muligvis fordi der inden for behandlingsverdenen er kommet
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mere fokus pa vigtigheden og lovkravet for tilbuddet om udarbejdelsen
af handleplaner.

TABEL 8.13

Antal sociale handleplaner for brugere, der har veeret indskrevet hen-
holdsvis hgjst tre ar og over tre ar i journalerne fra anden indsamlings-
runde. Procent.

Mindst én hand- Ingen handlepla- Talt Antal
leplan i brugeens ner i brugerens brugere
journal. journal. ialt

Brugeren har veeret

indskrevet i behandling

i hgjst tre ar 51 49 100 216
Brugeren har veeret

indskrevet i behandling

i overtre ar 19 81 100 68
Talt 44 56 100 284

Anm.:y? = 21,896, P = 0,000. Leengde p& indskrivning var uoplyst for seks brugere, som der-
for ikke indgar i tabellen.

Udarbejdelsen af en handleplan skal ske i en kontinuerlig proces, hvor
mail og indsats lebende folges og justeres efter behov, jf. Servicelovens §
150. Derfor har vi i journalundersogelsen undersogt inden for en seks
mineders periode, hvorvidt der er taget initiativ til dette.

I forrige afsnit si vi, at omkring en tredjedel (29 pct.), svarende
til 136 ud af 470 brugere, har talt med deres behandler om den sociale
handleplan i lobet af det sidste halve arr op til journalundersogelsen. Og
siledes er der 71 pct. af brugerne i behandling, der ikke har talt med
nogen behandler om en social handleplan — ifelge behandlingsstedets
journalnotater. Det skal bemarkes, at hvis behandleren har talt med en
bruger om en handleplan, selvom det ikke har medfert udarbejdelsen af
en sadan (fx hvis brugeren har takket nej), har vi registret, at man har talt
med brugeren om en handleplan.

Vender vi fokus mod, hvilke brugere der har talt med en be-
handler om en social handleplan i lobet af en halvarsperiode, ser vi nogle
forskelle, hvad angir alder, indskrivningslengde og stoftype.

Nir antal sociale handleplaner sammenholdes med brugernes al-
der, viser det sig, at handleplaner iszr droftes med unge brugere. 61 pct.
af brugerne pa 20 ir og derunder har talt med en eller flere behandlere
om den sociale handleplan, mens det kun er 7 pct. af brugerne pa over
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50 4r, der har talt med en behandler om en handleplan. Det fremgir af
tabel 8.14.

TABEL 8.14
Sammenhaeng mellem alder og om brugeren ifglge journalen har talt
med en behandler om en handleplan i lgbet af seks maneder. Procent.

Har talt om Har ikke talt om Talt Antal bruge-

handleplan handleplan reialt
20 ar og derunder 61 39 100 23
21 til 30 ar 42 58 100 99
31til 40 ar 34 66 100 149
41 til 50 ar 20 81 100 123
Over 50 ar 7 93 100 76
Talt 29 71 100 470

Anm.:y? = 45,980, P 0,000. Halvarsperioden refererer til 1. oktober 2006 til 1. april 2007 (far-
ste indsamlingsperiode) og 1. juni 2008 til 1. december 2008 (anden indsamlingsperiode).

I forlengelse heraf er det ligeledes blevet undersogt, hvor lenge brugeren
har varet indskrevet 1 behandling, og om brugeren ifelge journalen pa
det undersogte behandlingssted har talt med behandlerne om en social
handleplan inden for seks maneder.

Kendetegnende er, at jo kortere tid brugeren har veret indskre-
vet i behandling, 1 jo hojere grad har brugeren talt med sin behandler om
en social handleplan. Meget tyder siledes pa, at handleplaner isxer disku-
teres med brugerne i begyndelsen af deres behandlingsforlob. Resultatet
viser, at der er 50 pct. af brugerne, som har varet indskrevet 1 0-6 mane-
der, der har talt med behandlerne om en social handleplan. Heroverfor
er der 4 pct. af brugerne, som har varet indskrevet i over fem 4r, der har
talt med en behandler om en social handleplan inden for de sidste seks
miéneder. Det fremgir af tabel 8.15.
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TABEL 8.15

Sammenhaeng mellem hvor leenge brugeren har veeret indskrevet i
behandling og om brugeren ifglge journalen har talt med en behandler
om en handleplan i lgbet af seks maneder. Procent.

Har talt om Har ikke talt om Talt Antal brugere

handleplan handleplan ialt
0 til 6 mdr. 50 50 100 142
7til 12 mdr. 27 73 95
13 til 36 mdr. 31 69 100 93
37 til 60 mdr. 14 87 100 37
Over 5 ar 4 96 100 97
Talt 29 71 100 464

Anm.:y? = 63,121, P 0,000. Halvarsperioden refererer til 1. oktober 2006 til 1. april 2007 (far-
ste indsamlingsperiode) og 1. juni 2008 til 1. december 2008 (anden indsamlingsperiode).
Laengde pa indskrivning var uoplyst for seks brugere, som derfor ikke indgar i tabellen.

Nar det handler om, hvilken stoftype brugerne indtager/har indtaget, og
hvorvidt, der er blevet talt om den sociale handleplan med behandlerne,
ses der ogsd en sammenhang. Hvor der er 53 pct. af misbrugere af andre
stoffer end opiater, som har talt om den sociale handleplan, er der 20
pct. af opiatmisbrugerne, som har talt om den sociale handleplan inden
for en halvarsperiode. Det fremgér af tabel 8.16

TABEL 8.16
Sammenhang mellem opiatmisbrug og om brugeren ifglge journalen
har talt med en behandler om en handleplan i lgbet af seks maneder.

Procent.
Har talt om social Har ikke talt om Talt Antal
handleplan social handleplan brugere i alt
Opiatmisbruger 20 80 100 340
Tkke-opiat-
misbruger 53 47 100 130
Talt 29 71 100 470

Anm.: ¥* =50,930 P 0,000. Halvarsperioden refererer til 1. oktober 2006 til 1. april 2007. (Far-
ste indsamlingsrunde) og 1. juni 2008 til 1. december 2008 (Anden indsamlingsrunde).

Hvorvidt brugerne har talt om en social handleplan med deres behandle-
re pa behandlingsstedet viser sig ogsa at vare afthengig af behandlings-
sted. Vender vi blikket forst mod opiatmisbrugerne, si er der ved ét
behandlingssted 40 pct. af opiatmisbrugerne, der i lobet af en seks ma-
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neders periode hatr talt med deres behandler om en social handleplan,
mens der ved et andet behandlingssted derimod kun er 3 pct. af opiat-
misbrugerne, som har talt om en social handleplan med en behandler.
Det fremgir af tabel 8.17.

TABEL 8.17
Sammenhaeng mellem behandlingssted og om opiatmisbrugeren har
talt med en behandler om en handleplan i lgbet af seks méaneder. Pro-

cent.

Har talt om Har ikke talt om I Antal bruge-

sacial handleplan social handleplan alt reialt

Behandlingssted A 40 60 100 48
Behandlingssted B 34 66 100 50
Behandlingssted C 3 97 100 62
Behandlingssted D 20 81 100 82
Behandlingssted E 13 87 100 98
Talt 20 80 100 340

Anm.y’ = 31,656, P =0,000. I tabellen indgar kun misbrugere af opiater. Et behandlingssted
er ikke medtaget, da der ikke blev udtrukket opiatmisbrugere pa dette sted.

Samme forskel gor sig geldende, ndr blikket vendes mod misbrugere af
andre stoffer end opiater. Her er der ved ét behandlingssted hele 72 pct.,
som ifelge journalerne, der har talt med en behandler om den sociale
handleplan inden for en seks maneders periode. Dette stir 1 skarp kon-
trast til et andet behandlingscenter, hvor ingen af misbrugere af andre
stoffer end opiater ikke har talt om en social handleplan med en behand-
ler inden for en halvarsperiode. Det fremgir af tabel 8.18.

TABEL 8.18
Sammenhaeng mellem behandlingssted og om ikke-opiatmisbrugere
har talt med en behandler om en handleplan i lgbet af seks maneder.

Procent.

Har talt om social Har ikke talt om I Antal bruge-

handleplan social handleplan alt reialt

Behandlingssted A 72 28 100 18
Behandlingssted F 51 49 100 84
Behandlingssted B 65 35 100 20
Behandlingssted C 0 100 100 8
Talt 53 47 100 130
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Anm.y? =12,960, P =0,005. (2 celler (25 pct.)) har mindre end 5 enheder (count). I tabellen
indgar kun misbrugere af andre stoffer end opiater. To behandlingssteder er ikke medtaget,
da der kun blev udtrukket opiatmishrugere fra disse steder.

OPSUMMERING

I dette kapitel har vi undersegt, hvor mange journalferte kontak-
ter/samtaler brugeren har haft med behandlere, fx lage, sygeplejerske,
psykolog, misbrugsbehandler eller andre personer tilknyttet behandlings-
systemet. Tillige har vi undersogt, hvad indholdet i kontakten/samtalen
har vaeret. Her viser resultaterne, at der ifolge journalerne er en femtedel
(20 pct.), som ingen kontakter har haft inden for en halvirsperiode, 25
pct. har haft 1-3 kontakter, 26 pct. har haft 4-7 kontakter, og 22 pct. af
brugerne har haft 8 kontakter eller derover. I alt befinder 7 pct. af bru-
gernes sig i dag- eller dognbehandling.

Fordelt pa stoftype peger undersogelsen p4, at det 1 hojere grad
er opiatmisbrugere, som ingen kontakt har haft til behandlingssystemet
inden for en halvarsperiode, end misbrugere af andre stoffer end opiater.

Hyvis vi sammenholder disse resultater med Servicestyrelsens de-
finitioner pa behandlingsintensiteter i den sociale stofmisbrugsbehand-
ling, ser vi, at 9 pct. modtager ambulant behandling dvs. minimum tolv
kontakter (ydelser) over seks miéneder, 63 pct. bliver tilbudt ad hoc—
kontakt, dvs. har kontakt med behandlingssystemet sjeldnere end hver
14. dag.

Kendetegnet for de kontakter/samtaler brugeren har haft med
sin behandler er, at indholdet i disse samtaler fortrinsvis har veret om-
kring brugerens behandlingsmuligheder, dvs. brugerens nuvarende be-
handlingsform eller onsker i forhold til fremtidig behandling — fx samta-
ler om, hvorvidt den behandling, brugeren modtager aktuelt, er den mest
hensigtsmaessige (64 pct.). Herefter er der flest kontakter (ofte med en
lzege), der berorer den medicinske behandling (52 pct.), dvs. samtaler om
ordinationer, bivirkninger, dosis, medicinskift og lignende. Derefter
kommer psykiske problemer (42 pct.), de sociale problemer (41 pct.) og
de somatiske problemer (40 pct.). Arsagen/baggrunden for brugerens
(fortsatte) stofmisbrug, fx samtaler om selve athangigheden og tilgrund-
liggende problemstillinger, er blevet omtalt i 40 pct. af brugernes sager.
Endvidere er brugerens holdning til stoffer, fx fordele og ulemper ved
stofferne, nydelse og nedvendigheden af stofferne, blevet berort i 36 pct.

235



af journalerne. Forhold angdende socialt netvaerk droftes i 35 pct. af
brugernes journaler. Uddannelse og beskeftigelse, dvs. bade samtaler om
muligheder, planer og ensker for nuvarende sivel som fremtidig uddan-
nelse eller beskaftigelses, er et tema, som har varet behandlet i omkring
en tredjedel af journalerne (35 pct.).

Fordelt pé stoftype viser det sig, at det i hojere grad er misbruge-
re af andre stoffer end opiater, som taler med deres behandler om deres
behandlingsmuligheder, psykiske og sociale problemer, holdningen til
stoffer samt arsagen til stofmisbruget. Omvendt er det i hojere grad opi-
atmisbrugerne, som taler med deres behandler om den medicinske be-
handling.

Undersogelsen har ogsa givet et indblik i forekomsten af journal-
forte handleplaner. Her viser det sig, at selvom brugeren har varet ind-
skrevet i behandling over en lengere periode, har han/hun ikke nodven-
digvis flere handleplaner. Hvor der hos 51 pct. af brugerne, som har
vaeret indskrevet i behandling i hejst tre ar, er journalfort mindst én
handleplan, galder det for 19 pct.’s vedkommende for de brugere, som
har varet i indskrevet 1 behandling i over tre 4r.

Opdelt pi stoftype peger undersogelsen pd, at der er flere opi-
atmisbrugere end misbrugere af andre stoffer, som ingen sociale handle-
planer har. Ligeledes ses der en forskel, hvad angir behandlingssteder; fx
er der et behandlingssted, hvor 94 pct. af brugerne ingen social handle-
plan har, mod et andet behandlingssted, hvor det kun er tilfeldet for 37
pct.’s vedkommende.

Vedrorende forekomst af sociale handleplaner henviser vi i ov-
rigt ogsa til kapitel 4, hvor der er et afsnit om skriftlige planer. Her frem-
gar det, at visitatorerne skonner, at langt flere brugere har en handleplan
end journalundersogelsen finder.
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KAPITEL 9

SAMMENFATNING

Afslutningsvis vil vi sammenfatte de vigtigste pointer og konklusioner fra
rapportens kapitler.

Rapporten handler om sagsbehandlingsprocessen, fra en bruger
fremsatter et onske om behandling, til vedkommende enten fir bevilliget
et behandlingstilbud eller far afslag pa det enskede. Den beskriver kom-
munernes forskellige visitationssystemer, sagsbehandlingsprocedurer og
redskaber, der bliver brugt i forbindelse med visitation og sagsbehand-
ling. Den beskriver ogsa visitatorernes praksis og holdninger i forhold til
brugerinddragelse, samt hvordan malsetningen for en brugers behand-
ling fastlegges. Endelig belyser den ogsi sagsbehandlingstid, ydelser og
fokus 1 behandlingen, som det fremgar af brugernes journaler.

Undersogelsen angir den sociale stofmisbrugsbehandling efter §
101 1 Serviceloven, mens undersogelsen i udgangspunktet ikke belyser
den medicinske stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Rapporten er primart baseret pa tre typer datamateriale: Kvalita-
tive interview med 14 visitatorer, en sporgeskemaundersogelse blandt
visitatorer fra alle landets kommuner med en svarprocent pa 88 pct. og
en journalundersogelse, hvor 470 journaler er udtrukket tilfaeldigt pa seks
forskellige behandlingssteder i Danmark. Metode og fremgangsmade for
dataindsamling samt en overordnet introduktion til datamaterialet findes
1 kapitel 2.
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STRUKTUREN I VISITATIONSSYSTEMERNE

I kapitel 3 skitserede vi en reckke af de centrale forskelle og karakteristika
for kommunernes visitationssystemer pa stofmisbrugsomridet. I kapitlet
sa vi saerligt noje pa fem case-eksempler, der blev beskrevet i kvalitative
interview med behandlingsledere, myndighedspersoner og visitatorer fra
de udvalgte kommuner. I kapitlet kombinerede vi case-eksemplerne med
information om delaspekter ved visitationssystemer fra en sporgeskema-
undersogelse blandt visitatorer i hele landet.

Visitationssystemernes forskellighed haenger sammen med, at
nogle kommuner er udferer-kommuner, dvs. at kommunen selv har et
eller flere behandlingssteder for stofmisbrugere, mens andre kommuner
er bestiller-kommuner, dvs. at kommunen keber stofmisbrugsbehandling
fra andre leverandoerer, ofte en anden kommunen, som de har en samar-
bejdsaftale med. I udferer-kommuner kan kommunen visitere til eget
behandlingstilbud, mens bestiller-kommuner altid ma visitere til andres
behandlingstilbud. I nogle tilfelde lader bestiller-kommuner deres leve-
randor std for bdde udredning og visitation.

Kommunerne har endvidere valgt at placere visitationskompe-
tencen forskellige steder. Man kan skelne mellem fire modeller for place-
ring af visitationskompetence.

— For det forste kan visitationskomptencen vare placeret pi behand-
lingsstedet hos en behandler eller behandlingsleder, der i sd tilfaelde
fungerer som visitator, eller hos et udvalg af personer fra behand-
lingsstedet, der sa fungerer som et visitationsudvalg. Denne model er
en mulighed for bdde udferer- og bestiller-kommuner.

— For det andet kan visitationskompetencen veare placeret pi behand-
lingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg, der er udstationeret fra
en myndighedsafdeling. Denne model er principielt mulig for bade
udforer- og bestiller-kommuner, men i datamaterialet er modellen
kun set 1 udforer-kommuner.

— For det tredje kan visitationskompetencen veere placeret wden for
behandlingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg i en myndig-
hedsafdeling 1 egen kommune. Det gxlder kun udferer-kommuner.

— For det fjerde kan visitationskompetencen vare placeret wden for
behandlingsstedet hos en visitator/visitationsudvalg i en myndig-
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hedsafdeling i en anden kommune. Det gzlder kun bestiller-
kommuner.

De fire skitserede modeller er idealtypiske. I praksis kombinerer kom-
munerne modellerne pd kryds og tvars. Fx bruger én udferer-kommune
model 1 (dvs. visitationskompetencen er placeret hos behand-
ler/behandlingsleder pa behandlingsstedet), ndr det gzlder ambulant
behandling, men model 3 og 4, nir det gelder degnbehandling (hvis det
er en bruger fra egen kommune, der soger dognbehandling, si er visitati-
onskompetencen placeret i egen kommunes myndighedsafdeling, og hvis
det er en bruger fra en af de andre kommuner, som man samarbejder
med, sd er visitationskompetencen placeret i deres myndighedsafdeling).

Udover at visitationskompetencen er placeret forskelligt, er der
en rekke andre forskelle mellem kommunernes visitationssystemer. Fx er
det forskelligt, om visitatorer har brugerkontakt. I nogle kommuner ar-
gumenterer man for, at visitationen bliver mere nogtern og professionel,
hvis visitatoren ikke meder brugerne personligt. I andre kommuner har
visitatorer en del brugerkontakt. 10 pct. af visitatorerne taler med bruge-
ren i seks timer eller mere for visitationsbeslutningen traeffes.

Der er ogsd forskel pa selve visitationsforlebet; hvor mange
samtaler, der indgir i visitationsforlebet, hvem der stir for dem, hvorvidt
redskaber sisom ASI-skemaet indgar osv.

Endvidere er der forskel pa kommunerne i forhold til, om det er
de samme eller forskellige visitationsprocedurer for alle behandlingstyper
og for alle brugergrupper. I en kommune har man fx ét visitationssystem,
nar det gelder ambulant behandling, og et andet, nar det galder dognbe-
handling, dvs. det er differentieret pa behandlingstype. I en anden kom-
mune har man ét visitationssystem for brugere under 25 ir og et andet
for de xldre brugere, dvs. det er differentieret i forhold til brugergrupper.

Udover de strukturelle forskelle er der ogsd holdningsmassige
forskelle mellem de forskellige visitationssystemer. Det gzlder bl.a. hold-
ningen til degnbehandlingen. I nogle kommuner har man taget en be-
slutning centralt om, at ambulant behandling er det forste og primare
behandlingstilbud til kommunens brugere. Man legger i disse kommuner
veegt pa, at degnbehandling ikke nedvendigvis er bedre end ambulant
behandling, og at brugere, der onsker degnbehandling, skal udfordres pa
deres begrundelser. Dognbehandling kommer kun pé tale, hvis det am-
bulante tilbud efter en periode ikke viser sig nok. I andre kommuner har
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man ikke taget en sidan beslutning og opfordrer i stedet brugere til at
soge dognbehandling.

Nar det geelder bestiller-kommunerne, viser der sig iser forskelle
med hensyn til deres holdninger til leveranderen. En af de valgte case-
kommuner udtrykker dels utilfredshed med deres leveranders behand-
lingssted og den efter deres vurdering for blede linje og manglende krav
til brugerne, og dels utilfredshed med information og tilbagemeldinger
om, hvilken behandling brugerne rent faktisk modtager. Denne kommu-
ne stiller sporgsmilstegn ved nogle af leveranderens ansegninger og
giver nogle gange afslag eller peger pa andre tilbud, end leveranderen
gor. Det gor denne bestiller-kommunes visitatorer trods de aldrig selv
moder de brugere, hvis behandlingsensker de skal tage stilling til. En
anden case-kommune udtrykker tilfredshed med deres leverandors be-
handlingssted og siger, at de har tillid til, at der er gode argumenter for
leveranderens ansegninger. De vurderer, at det er leverandoeren, der har
den faglige viden om stofmisbrugsbehandling og giver derfor ikke afslag
pa de ansegning, der kommer om behandling. Visitatorerne i denne be-
stiller-kommune har meget kontakt med de brugere, som de visiterer.

Sporgeskemaundersogelsen viser, at halvdelen (49 pct.) af kom-
munerne har eller deltager i et visitationsudvalg, 34 pct. af kommunerne
varetager visitation i en eller anden udstrekning, men har ikke noget
visitationsudvalg, og 14 pct. af kommunerne har ikke noget visitations-
udvalg, idet al visitation varetages af en anden kommune. I de kommu-
ner, som har eller deltager i et visitationsudvalg, medes visitationsudval-
get oftest hver uge (46 pct.) eller hver anden uge (30 pct.). De hyppigste
deltagere 1 visitationsudvalgene er ledere fra stofmisbrugsbehandlingen.
Der deltager en behandlingsleder i 75 pct. af visitationsudvalgene.

Jo hojere behandlingsintensitet, jo mere sandsynlig er det, at visi-
tationsudvalget inddrages i visitationen. I 89 pct. af de kommuner, som
har eller deltager i et visitationsudvalg, inddrages visitationsudvalget sale-
des altid i forbindelse med visitation til degnbehandling. Det gzlder
tilsvarende for 52 pct., nar det handler om dagbehandling, og 34 pct., nar
det handler om ambulant behandling.

156 pct. af kommunerne tilhorer den visitator, der har svaret pa
sporgeskemaet, otrganisatorisk den kommunale forvaltning/myndig-
hedsafdeling og er samtidig ogsa placeret der. I 32 pct. af kommunerne
tilhorer den visitator, der hat svaret pi sporgeskemaet, organisatorisk
behandlingsstedet og er samtidig ogsa placeret der. Endelig er der 10 pct.
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af kommunerne, hvor den visitator, der hat svaret pa sporgeskemaet,
organisatorisk tilhorer den kommunale forvaltning/myndighedsafdeling,
men fysisk er placeret pa behandlingsstedet.!?

SAGSBEHANDLINGSPROCEDURER

I kapitel 4 sd vi pa visitatorernes sagsbehandlingsprocedurer i forbindelse
med udredning, skriftlige planer og opfelgning samt udeblivelser og
tilbagefald.

Nir det gelder udredning viser sporgeskemaundersogelsen, at de
fleste visitatorer har mellem en og tre visitationssamtaler med hver enkelt
bruger, for det besluttes, hvilken behandling vedkommende skal have.
Samtalerne har en meget varierende sammenlagt lengde fra en halv time
til seks timer eller mere. Nogle brugere far derudover lavet en psykolo-
gisk eller psykiatrisk udredning, inden de visiteres — men det er de faerre-
ste. De fleste visitatorer skonner, at under en femtedel af brugere fir
lavet en sidan udredning,

Der er ifelge visitatorernes skon relativt store forskelle mellem
kommunerne i forhold til, hvor stor en andel af brugerne, der har en
social handleplan efter Servicelovens § 141. 16 pct. af visitatorerne skon-
ner siledes, at det er under 10 pct. af brugerne, der har en social handle-
plan, mens der i den anden ende af skalaen er 14 pct., der skonner, at det
er mellem 90 pct. og 100 pct. af brugerne, der har en social handleplan.
Lidt flere brugere skonnes at have fiet tilbudt en handleplan, end der er
brugere, der har en handleplan, hvilket ma betyde, at nogle brugere tak-
ker nej. Meningerne om kvaliteten af de sociale handleplaner er delte. 18

19. Det mi understreges, at sporgeskemaundersogelsen ikke viser, at der er et antal grundmodeller,
som kommunerne kan opdeles i. Undersogelsen giver et fingerpeg om, hvilke delaspekter der er
mest udbredte, men siger ikke noget definitivt om, hvilken model hver enkelt kommune har
valgt for visitationen. Undersogelsen viser den organisatoriske og fysiske placering for de delta-
gende visitatorer — ikke kommuner — fordi de kommunale strukturer er for komplicerede til at
afdekkes via et sporgeskema. I de 56 pct. af kommunerne, hvor visitatoren har svaret, at ved-
kommende bade er organisatorisk og fysisk placeret i den kommunale forvalt-
ning/myndighedsTafdeling, kan der sdledes vare andre visitatorer, som visiterer parallelt med
visitatoren eller visiterer andre grupper (fx kun yngre/aldre) eller til andre tilbud (fx ambulante
tilbud). Visitationssystemerne varierer grundleggende pi en médde, som ikke fuldt ud kan indfan-
ges via standardiserede sporgsmal i et sporgeskema (fordi parametrene er flerdimensionale), men
kun kan illustreres vha. case-eksempler, hvorefter enkelte delaspekters udbredelse kan kortlegges

via en sporgeskemaundersogelse.
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pct. mener, kvaliteten i hoj grad er tilfredsstillende, 38 pct. mener, kvali-
teten i nogen grad er tilfredsstillende, 13 pct. mener, at kvaliteten 1 min-
dre grad er tilfredsstillende, og endelig er der 8 pct., som slet ikke mener,
at kvaliteten 1 de sociale handleplaner er tilfredsstillende. Med hensyn til
fornyelse af handleplaner er visitatorerne mindre tilfredse: 56 pct. af
visitatorerne vurderer, at de sociale handleplaner i nogen eller mindre
grad fornys med tilfredsstillende hyppighed. I de kvalitative interview
beskriver nogle visitatorer, at der folges op pa handleplaner ad hoc, mens
andre visitatorer forteller, at der er faste procedurer og intervaller for
opfoelgning pa brugernes skriftlige planer for behandling.

Journalundersogelsen, som analyseres i kapitel 7 og 8, indikerer,
at mange stofmisbrugere slet ikke har en handleplan. Journalundersogel-
sens resultater stir i modstrid med de oplysninger, visitatorerne giver i
sporgeskemaundersogelsen og de kvalitative interview. 1 en direkte sam-
menligning kan det konstateres, at to af de visitatorer, som i sporgeske-
maet skonner, at det er 90-100 pct. af kommunens brugere i stofmis-
brugsbehandlingen, der har en handleplan, kommer fra kommuner, hvor
journalundersogelsen viser, at det reelt kun er henholdsvis 48 og 50 pct.
af kommunernes brugere i stofmisbrugsbehandling, som har fiet en
handleplan inden for halvandet ar (i journalundersegelsen indgik hen-
holdsvis 66 og 70 journaler udtrukket tilfaldigt blandt de to kommuners
brugere i stofmisbrugsbehandling). Enten sed visitatorerne ikke bedre,
eller ogsa eonsker de ikke at oplyse, hvor lav andelen af brugere med
handleplaner er. Heller ikke i de kvalitative interview, giver visitatorerne
udtryk for, at der er et problem med manglende handleplaner. Visitato-
rerne fortxller 1 de kvalitative interview, at nogle brugere takker nej og
kan have svart ved at reflektere pa det niveau, en handleplan krever,
men de forteller ikke, at en stor del af brugerne slet ikke bliver tilbudt en
social handleplan. Da interviewene med visitatorerne blev foretaget,
vidste visitatorerne ikke, at de selv og deres kommune ville vere anony-
me i rapporten. Der er lovkrav omkring, at brugere skal tilbydes handle-
planer. En drsag til, at visitatorerne ikke beskriver problemer med at leve
op til dette lovkrav, kan vaere den manglende viden om anonymitet pa
interviewtidspunktet. Vi kan imidlertid kun gisne om 4rsagen til uover-
ensstemmelsen mellem visitatorernes sken og journalundersogelsens
resultater angiende forekomst af sociale handleplaner.

De fleste visitatorer oplever, at en del af brugerne udebliver fra
deres aftaler. Procedurerne i forhold til udeblivelser er forskellige: Nogle
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visitatorer kontakter udeblevne brugere (65 pct.), andre gor ikke(27 pct.),
nogle visitatorer udskriver udeblevne brugere (52 pct.), andre gor ikke
(34 pct.) osv. De kvalitative interview viser, at de forskellige procedurer
hanger sammen med, at baggrunden for udeblivelser bliver tolket for-
skelligt. Nogle visitatorer tolker udeblivelser som et tegn pa, at brugeren
ikke onsker behandling. P4 baggrund af denne tolkning er udskrivning en
naturlig reaktion pa udeblivelser. Andre visitatorer tolker udeblivelser
som tegn pa, at brugere kan vare for ressourcesvage til at mede op. Pa
baggrund af den tolkning kan en reaktion vere, at visitatorerne opsoger
brugerne og gor det lettere for brugeren at opna kontakt, fx ved at lade
et varested danne rammen om kontakten.

REDSKABER OG SAMARBEJDSPARTNERE I
SAGSBEHANDLINGSPROCESSEN

I kapitel 5 sa vi pa visitatorernes redskaber og samarbejdspartnere 1 sags-
behandlingsprocessen. Begge aspekter blev forst belyst via sporgeskema-
undersogelsen og dernast via de kvalitative interview med visitatorer.

Visitatorer bruger en rakke redskaber til at indsamle, dokumen-
tere og holde styr pa viden om dels brugeren og dennes behandlingsbe-
hov, og dels behandlingstilbud. De fleste visitatorer (83 pct.) angiver, at
de altid gennemforer bestemte procedurer i forbindelse med visitationen.
De fleste forteller, at det drejer sig om, at der i forbindelse med visitati-
onen skal udfyldes et eller flere skemaer for brugeren. 31 pct. bruger fast
et ASI-skema i forbindelse med visitationen, mens 38 pct. bruger andre,
lokalt udviklede skemaer, der kan vare mere eller mindre inspireret af
ASI-skemaet.

Journalsystemet er et redskab, som bdde i sporgeskemaunder-
sogelsen og de kvalitative interview fremhaves som et afgorende vigtigt
redskab 1 visitatorernes arbejde. 90 pct. af visitatorerne fortaller i sporge-
skemaundersogelsen, et de i hgj eller meget hoj grad anvender journalsy-
stemet som en informationskilde i deres arbejde. I de kvalitative inter-
view forklarer visitatorerne, at journalen er det afgerende redskab i for-
hold til at dokumentere og holde styr pa den viden, man indsamler om
brugeren, de aftaler, man indgar med brugeren, og de planer, man udar-
bejder for behandlingen. Visitatorerne lagger ogsa vagt pd, at journaler-
ne skal sikre informationsudveksling mellem kollegaer og skal vare si

243



opdaterede og detaljerede, at en ny behandler kan overtage en bruger 1
den oprindelige behandlers fraver. Sporgeskemaundersogelsen viser, at
der i 4 ud af 5 tilfelde er tale om elektroniske journalsystemer, der kan
have forskellige funktioner sisom pamindelse om fornyelse af handle-
planer eller medicinpumpe tilkoblet (dvs. journalsystemet styrer og sikrer,
at brugeren fir den nyest ordinerede dosis udleveret). Sporgeskema-
undersogelsen viser dog ogsa, at omkring hver femte visitator pé stof-
misbrugsomradet ikke har et elektronisk journalsystem.

Tilbudsportalen, en database under Servicestyrelsen, som inde-
holder en beskrivelse af alle behandlingstilbud, bruges kun i mindre grad
af visitatorerne, viser biade sporgeskemaundersogelse og de kvalitative
interview. Knap hver tredje visitator svarer i sporgeskemaundersogelsen,
at de i hoj eller nogen grad bruger Tilbudsportalen. I interviewene med
visitatorerne, var det ikke alle, der kendte Tilbudsportalen eller fandt den
anvendelig. De forklarede, at de 1 stedet bruger deres egne og kollegaers
erfaringer med, hvilke behandlingstilbud der leverer en tilfredsstillende
indsats.

En rxkke andre databaser er tilgengelige for visitatorerne, her-
under Servicestyrelsens Stofmisbrugsdatabase, Sundhedsstyrelsens regi-
ster over stofmisbrugere i behandling (SIB) og DanRIS Degn, som hen-
holdsvis 42 pct., 26 pct. og 18 pct. af visitatorerne i hoj eller nogen grad
bruger som informationskilde i deres arbejde. De kvalitative interview
viser, at nér visitatorer oplever databaserne som nyttige i forbindelse med
udredning og visitation, er det ofte som en slags huskeliste over, hvad
man skal sperge brugerne om, og hvad man i ovrigt skal vare opmark-
som pa (fx ventetid og behandlingsgaranti). De kvalitative interview viser
dog ogsi, at nogle visitatorer oplever, at de forskellige registreringer og
udfyldelse af skemaer er tidskrevende og irrelevant for deres behand-
lingsarbejde. Visitatorerne forklarer, at de oplever det som en kontrol, og
at de er bange for, at det skreemmer nogle brugere vak, fordi det tvinger
dem til at besvare et langt sporgeskema vedrorende tunge, personlige
problemer frem for at fa hjzlp og en personlig relation til en behandler
som det forste i behandlingsforlobet.

Stofbladet, Misbrugsnet og Sundhedsstyrelsens hjemmeside bli-
ver 1 hoj eller nogen grad brugt af henholdsvis 43 pct., 33 pct. og 30 pct.
Alle tre medier kan bruges af visitatorer til at skaffe sig ny viden om
forskning, behandling, resultater og projekter pa omridet, men bliver
altsa brugt af under halvdelen af visitatorerne.
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Et andet redskab for visitatorer kan vare sociale handleplaner,
der kan bruges som redskab til at strukturere og malrette behandlingsfor-
lobene samt ikke mindst bruges som redskab til at koordinere stofmis-
brugsbehandlingen med de ovrige indsatser omkring brugeren. Sporge-
skemaundersogelsen viser, at det kun er hver femte visitator, der som en
fast procedure, udarbejder en skriftlig plan for brugeren i forbindelse med
visitationen, men 56 pct. af visitatorerne i sporgeskemaundersogelsen
udarbejder i nogle tilfxlde sociale handleplaner. Nir visitatorerne udar-
bejder handleplaner inddrager 70 pct. af dem altid eller oftest sagsbe-
handlere fra andre kommunale omrader, fx fra beskaftigelsesomridet,
socialomradet eller familiecomridet. Det tyder pd, at udr visitatorerne
udarbejder sociale handleplaner, si er det ofte fordi, den bliver brugt
som et redskab til koordination — men det er altsd langt fra alle visitato-
rer, der udarbejder sociale handleplaner.

Samarbejdspartnere kan ogsd inddrages pa anden vis end i for-
bindelse med handleplaner, og sporgeskemaundersogelsen viser, at visita-
torer i hoj grad inddrager jobcentre og socialafdelinger, og i lidt mindre
grad psykiatri og kriminalforsorg. 1 forbindelse med planlegning af be-
handling inddrager omkring 8 ud af 10 visitatorer altid eller oftest job-
centret og socialafdelingen, og godt halvdelen inddrager altid eller oftest
psykiatrien og Kriminalforsorgen — hvis altsd brugeren har aktuelle pro-
blemer inden for disse omrdder. I forbindelse med afslutningen af bru-
gernes behandling bliver disse samarbejdspartnere i endnu hejere grad
inddraget. Jobcentret og socialafdelingen bliver altid eller oftest inddraget
af henholdsvis 95 pct. og 88 pct. af visitatorerne, hvis brugerne har pro-
blemer pd disse omrdder, mens psykiatrien og Kriminalforsorgen altid
eller oftest bliver inddraget af henholdsvis 61 pct. og 64 pct.

Ifolge sporgeskemaundersogelsen vurderer de fleste visitatorer
(henholdsvis 73 pct. og 72 pct.), at samarbejdet med jobcentre og social-
afdelingen fungerer godt eller meget godt. 55 pct. vurderer, at samarbej-
det med Kriminalforsorgen fungerer godt eller meget godt, mens 40 pct.
vurderer, at samarbejdet med psykiatrien fungerer godt eller meget godt.
24 pct. af visitatorerne vurderer, at samarbejdet med psykiatrien er darligt
eller meget dérligt.

I de kvalitative interview forklarer visitatorerne, at samarbejdet
med de andre kommunale afdelinger er meget vigtigt, fordi brugernes
problemer er sammensatte, og der derfor er mange forskellige aktorer pi
banen, som skal koordinere deres indsatser. De fortaller, at hver enkelt
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bruger kan have mange kommunale sagsbehandlere samt behandlere, og
det kan vere svart for bade visitator, (sags)behandlere og brugere at vide
helt pracist, hvem der gor hvad. Visitatorerne er afhxngige af samar-
bejdspartnere, fordi man ikke kan gennemfore stofmisbrugsbehandlin-
gen, hvis der ikke ogsa bliver taget hand om de andre problemer, en
bruger matte have. ”Man kan ikke lave behandling pa én, der ligger og
sover 1 en trappeopgang,” som en visitator siger. Denne athengighed et
en kilde til frustration for nogle visitatorer, fx nar de er afhengige af, at
andre kommunale afdelinger skal bevilge en stotte- og kontaktperson.
Visitatoren kan vurdere, at brugeren har behov for en stotte- og kon-
taktperson og skrive det ind 1 behandlingsplanen, men hvis hun ikke har
visitationskompetencen, ma hun indstille via et andet system, der ikke
har behandlingsplanen som udgangspunkt.

Frustrationen kan ogsa opsta 1 forbindelse med jobcentrets krav
og jobplaner, som, nogle visitatorer oplever, kan vere i modstrid med
stofmisbrugsbehandlingen.

Et problem, som flere visitatorer beskriver, er, at det simpelthen
kan vare svert at finde ud af, hvilken sagsbehandler en bruger har i en
anden del af det kommunale system.

Visitatorernes beskrivelse af udfordringer i samarbejdet og deres
forslag til losninger er dog generelt ikke enslydende. Nogle visitatorer
mener fx, at det ville veere nemmere, hvis de stod for flere aspekter af
indsatsen over for brugerne, mens andre ser fordele i specialiseringer og
opsplitninger i fx ekonomi, familie, job og behandling. Et par visitatorer
foreslar en mellemting, nemlig, at de sagsbehandlere, der sidder med fx
det sociale omrdde udstationeres pa behandlingsstederne, sa samarbejdet
mellem stofmisbrugsbehandlingen og dette omrade bliver lettere.

I de kvalitative interview beskrives samarbejdet med Kriminal-
forsorgen gennemgiende som godt. Behandlingsstederne overtager
planmaessigt behandlinger pabegyndt i fangslerne, og det horer til undta-
gelserne, at der pludselig dukker en bruger op, der er losladt, uden hver-
ken bolig, kontanthjxlp eller behandling er pa plads. En udfordring er
dog, at behandlingsstedet kan blive i tvivl om brugeres reelle motivation,
nér behandlingsonsket kommer fra en bruger i Kriminalforsorgens regi —
fx hvis behandlingen bliver gjort til et vilkar for en brugers losladelse.
Det henger sammen med de fundamentalt forskellige vilkdr for de to
systemer: Behandlingssystemet, der er baseret pé frivillighedsprincippet,
og Kriminalforsorgen, der er baseret pa et domssystem.
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I forhold til psykiatrien fortaller visitatorerne om en del samar-
bejdsproblemer. Det drejer sig altovervejende om, at stofmisbrugere
bliver afvist af psykiatrien og samtidig ikke kan rummes i stofmisbrugs-
behandlingen. Disse problemer er blevet beskrevet igennem flere drtier
(fx Brandt, 1987a 1987b; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002; Ja-
kobsen et.al., 2008). De samme problemer er ogsa tidligere beskrevet af
behandlingsledere i denne undersogelses delrapport 3 og af myndigheds-
personer 1 kommunerne i delrapport 4. Visitatorerne tilfgjer ikke meget
nyt, men giver udtryk for samme oplevelse af problemet. Det skal dog
siges, at enkelte visitatorer beskriver et godt samarbejde med psykiatrien
baseret pé faste samarbejdsaftaler om, hvem der gor hvad.

I forhold til degnbehandlingsstederne viser sporgeskemaunder-
sogelsen, at halvdelen af kommunerne altid eller oftest besoger dognbe-
handlingssteder forud for igangsxttelse af specifikke behandlingsforlob,
nér der er tale om degnbehandlingssteder, man allerede Aar et samarbejde
med, mens 3 ud af 4 visitatorer altid eller oftest besoger degnbehand-
lingssteder forud for igangsettelse af specifikke behandlingsforleb, nar
der er tale om degnbehandlingssteder, man 7&ke allerede har et samar-
bejde med. I 59 pct. af kommunerne kommer brugerne altid eller oftest
pé et forbesog, inden de skal pdbegynde en degnbehandling. De fleste
kommuner besoger i ovrigt rutinemassigt brugere i degnbehandling
minimum hver tredje maned.

I de kvalitative interview forklarer visitatorerne, at der er en rek-
ke fordele forbundet med, at have faste samarbejdspartnere blandt
dognbehandlingsstederne. Det gor, at samarbejdet bliver tattere, visitato-
rerne kan stille krav og fd smidige, individuelle losninger, fx serligt tilret-
telagte behandlingsforlob. Der opbygges ogsi en tillid til, at degnbehand-
lingsstederne ikke soger om forlengelse af dognbehandlingen af okono-
miske frem for behandlingsmeassige incitamenter. Man ’belonner’ de
dognbehandlingssteder, som man har varet tilfreds med, ved at bruge
dem igen og anbefale dem til kollegaer. Der beskrives ikke mange sam-
arbejdsproblemer med degnbehandlingsstederne i de kvalitative inter-
view — miske fordi visitatorer har mulighed for at fravelge de degnbe-
handlingssteder, som de eller kollegaer har dérlige erfaringer med.
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MALS/ZTNINGER 0G BRUGERINDDRAGELSE

I kapitel 6 rettede vi blikket mod visitatorernes praksis og holdninger 1
forhold til malsatninger og brugerinddragelse, herunder frit valg.

Stofmisbrugsbehandling har ikke altid stoffrihed som malsat-
ning. Servicestyrelsen skelner mellem malsatninger om stoffrihed, stof-
reduktion og stabilisering. Sporgeskemaundersogelsen blandt visitatorer
viser, at det er meget forskelligt, hvor stor en andel af de gpzarmisbrugere
visitatorer visiterer til behandling, der har stoffrihed som malsatning.
Nogle visitatorer visiterer nasten ingen opiatmisbrugere til behandlings-
forlob med stoffrihed som malsetning, mens andre visitatorer nasten
udelukkende visiterer opiatmisbrugere med stoffrihed som malsatnin-
gen. Det kan for det forste skyldes, at visitatorerne sidder forskellige
steder i behandlingssystemerne og fx overvejende visiterer brugere til
stoffri degnbehandling, det kan for det andet skyldes, at visitatorer har
forskellige holdninger til, om stoffrihed bor vare malsetningen for alle
misbrugere i behandling, og at denne holdning smitter af pa deres visita-
tionspraksis og det kan for det tredje skyldes, at der er forskelle pd bru-
gerne (deres onsker, belastningsgrad mv.) fra kommune til kommune.
Der er indikationer i spergeskemaundersogelsen pi, at de to ferstnaevnte
forklaringer spiller en rolle, mens det ikke er muligt at teste forklarings-
kraften i den sidstnzvnte hypotese. Ndr det kommer til misbrugere af
centralstimulanser og bashmisbrugere tegner sporgeskemaundersogelsen et
mere ensartet billede: De fleste visitatorer visiterer majoriteten af central-
stimulans- og hashmisbrugere til behandlingsforlob, hvor stoffrihed et
malsztningen.

Sporgeskemaundersogelsen viser, at holdningerne til stoffrihed
som malsztning er delte blandt visitatorerne. 31 pct. menert, at stoffrihed
bor vaere milsetningen for alle misbrugere i behandling, mens 43 pct. er
uenige. 40 pct. mener, at alle eller de fleste misbrugere kan blive stoffri,
hvis de far det rigtige tilbud, mens 19 pct. er uenige. Til gengzld er de
fleste (63 pct.) enige i, at for mange brugere fir lengerevarende substitu-
tionsbehandling uden tilstrekkelig anden behandlingsindsats. De kvalita-
tive interview afspejler samme holdninger. Som det fremgar af kapitlet er
sporgsmalet om stoffrihed som malsztning et komplekst emne. I praksis
beskriver alle visitatorer, at der er brugere med og brugere uden en mal-
setning om stoffrihed, men flere visitatorer giver udtryk for en skepsis i
forhold til, at man fra behandlingssystemets side ikke gor mere for, at
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brugere i substitutionsbehandling far eller fastholder en malsxtning om
stoffrihed. Samtidig giver de udtryk for, at det ikke er realistisk for alle at
blive stoffri. Det betyder, at behandlingssystemet skal balancere mellem
en accept af, at stoffrihed ikke er realistisk for alle og en samtidig fast-
holdelse af muligheden for, at brugere i lengerevarende substitutionsbe-
handling kan fi stotte til at blive stoffri. Det er en udfordring — maske
serligt i de behandlingssystemer, der har specialiserede tilbud til de bru-
gere, der ikke har en malsatning om stoffrihed, da der disse steder ikke
nodvendigvis er et beredskab klart, hvis en bruger alligevel onsker en
milsztning om stoffrihed pi et tidspunkt i sit forlab.

1 sporgeskemaundersogelsen giver visitatorerne udtryk for, at
brugerne har en tilpas indflydelse pd deres egen behandling, at de i hoj
grad har indflydelse pd formalet med deres egen behandling og i hoj eller
nogen grad har indflydelse pa intensiteten af deres behandling. Visitato-
rerne forteller ogsé, at de oftest eller altid orienterer brugere om deres
muligheder for frit valg.

I de kvalitative interview kommer visitatorerne dog ind pa en
raekke forhold, der i praksis begrenser brugernes indflydelse og mulighed
for frit valg. For det forste kan brugernes manglende ressoutcer gore det
svaert at inddrage dem, forteller visitatorerne. Hvis brugerne ikke moder
op til behandlingssamtalerne, hvis de ikke kan reflektere over deres situa-
tion og onsker, hvis de taler darligt dansk eller har svart ved at formulere
sig, finder mange behandlere det svert at inddrage dem i tilretteleeggelsen
af behandlingen. For det andet ved brugerne ikke altid, hvilket behand-
lingstilbud, der vil vare bedst for dem, hvorfor brugerens indflydelse og
ret frit valg ma begranses pd baggrund af visitatorens faglige vurdering.
Det gzlder fx hvis brugeren onsker et behandlingstilbud, som behandle-
ren finder uhensigtsmaessigt. For det tredje begrenses brugeres mulighe-
der for frit valg af behandlingstilbud af det faktum, at det ikke er sikkert,
at der findes alternative behandlingstilbud i brugerens omrade — og hvis
der er, sa er det ikke sikkert, der er plads. Det galder sxtligt for ambulant
behandling. For det fjerde papeger nogle visitatorer, at det ikke er sik-
kert, at brugeren bade er informeret om og har forstéet sin ret til frit valg
(trods brugerne egentlig skal oplyses herom).

En meget konkret og hindgribelig made, visitatorer kan gore
brugere opmarksom pa muligheden for frit valg, er ved at give dem
konkrete valgmuligheder i forbindelse med visitationen. Ifelge sporge-
skemaundersogelsen er det meget forskelligt, hvorvidt visitatorerne har
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denne praksis. 32 pct. af visitatorerne giver sdledes de farreste brugere
(0-19 pct.) valgmuligheder, mens 20 pct. af visitatorerne giver langt de
fleste brugere (80-100 pct.) mere end et sted at vaelge imellem. Indtrykket
er, at ndr brugere orienteres om frit valg og fir flere behandlingssteder at
veelge mellem, er det oftest i forhold til degnbehandling. I forhold til
ambulante behandlingstilbud vil udferer-kommuner gerne bruge deres
egne tilbud, mens bestiller-kommuner typisk har en fast samarbejdsaftale
med én leverandor, hvorfor det er dennes behandlingssted, brugeren far
tilbudt. Frit valg ser siledes ud til at have storst betydning i forhold til
dognbehandling og mindst i forhold til ambulant behandling.

BEHANDLING AF BRUGERNES @NSKER IF@LGE
JOURNALUNDERSO@GELSE

Kapitel 7 indledte vi med en karakteristik af brugerne pa de seks behand-
lingssteder, der indgér 1 journalundersogelsen. I alt er 470 brugeres jour-
naler udtrukket tilfeeldigt. De er derefter lest og forskellige oplysninger
vedrorende brugerne og deres behandling er registreret. 26 pct. af bru-
gerne er kvinder, de fleste er mellem 21 og 50 ar, de fleste har ikke ud-
dannelse udover folkeskolen, og hovedparten er pa kontanthjelp eller
fortidspension. 11 pct. har ikke dansk statsborgerskab eller har indvan-
drerbaggrund, og 14 pct. er hjemlose. Af de udtrukne journaler er 72 pct.
oplatmisbrugere, og 28 pct. er ikke-opiatmisbrugere.

Ifolge journalerne har halvdelen af brugerne i behandling pa de
seks behandlingssteder en malsztning om at blive stoffri. Denne malset-
ning gelder for 36 pct. af opiatmisbrugere og for 92 pct. af misbrugere af
andre stoffer end opiater. Fordelt pd behandlingssteder viser der sig
markante forskelle pa, hvilken malsetning brugerne har. Pa ét behand-
lingssted er der for opiatmisbrugernes vedkommende 58 pct. med en
milsztning om stoffrihed, mens der pa et andet behandlingssted blot er
17 pct. med denne malsztning.

Der er i undersogelsen blevet indhentet oplysninger om, hvilke
onsker brugerne har fremsat over for deres behandlingssted, og i hvilken
grad der er blevet fulgt op pa disse. Af de 470 brugere, hvis journal er
blevet gennemgiet, er der 27 pct., som har ensket en degnbehandling.
Det dakker over 28 pct. af opiatmisbrugerne og 25 pct. af misbrugere af
andre stoffer end opiater. I alt foreligger der 209 onsker om degnbe-
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handling, og ved 60 pct. af onskerne er det onskede ophold blevet bevil-
liget. Ved 7 pct. af onskerne er der givet et erstattende tilbud.

Nir det gaelder sagsbehandlingstiden for enskerne, viser det sig,
at 10 pct. af onskerne bliver behandlet i lobet af den forste uge. I alt er 8
pct. af degnbehandlingsonskerne forst blevet fardigbehandlet efter ca.
tre maneder, og 10 pct. af onskerne har haft en sagsbehandlingstid pa
over tre méineder.

Udover degnbehandling har brugerne ogsi onsket andre be-
handlingstilbud. Det drejer sig iser om substitutionsunderstottet ambu-
lant behandling eller dagbehandling, samtale med psykolog, samtale med
andre fra behandlingssystemet og stoffri ambulant behandling eller dag-
behandling. I alt er der i den undersogte periode blevet fremsat 392 on-
sker fra de 470 brugerne i behandling — udover ensker om degnbehand-
ling. Af disse er omkring tre fjerdedele (74 pct.) af enskerne blevet op-
fyldt i en eller anden grad. I halvdelen af tilfxldene (51 pct.) har sagsbe-
handlingstiden ligget pd omkring en uge. I knap hver tiende tilfelde (8
pct.) har der varet en sagsbehandlingstid pa tre méneder eller derover.

ANTAL JOURNALF@RTE KONTAKTER OG HANDLEPLANER

I kapitel 8 fremgir det, hvor mange journalferte kontakter/samtaler
brugeren har haft med behandlere, fx padagog, socialradgiver, lege,
sygeplejerske, psykolog, medicinudleverer eller andre personer tilknyttet
behandlingssystemet. Tillige fremgir det, hvad indholdet i kontak-
ten/samtalen har vaeret.

Ifolge journalerne er der en femtedel af brugerne (20 pct.), som
ingen kontakter har haft inden for en halvarsperiode, 25 pct. hat haft 1-3
kontakter, 26 pct. har haft 4-7 kontakter, og 22 pct. af brugerne har haft
8 kontakter eller derover. I alt befinder 7 pct. af brugernes sig i dag- eller
dognbehandling.

Fordelt pa stoftype peger undersogelsen p4, at det 1 hojere grad
er opiatmisbrugere end misbrugere af andre stoffer end opiater, som
ingen kontakt har haft til behandlingssystemet inden for en halvirspetio-
de. Nir disse resultater ssmmenholdes med Servicestyrelsens definitioner
pa behandlingsintensiteter i den sociale stofmisbrugsbehandling, ses det,
at 9 pct. modtager ambulant behandling, dvs. minimum 12 kontakter
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(ydelser) over seks maneder, 63 pct. bliver tilbudt ad hoc-kontakt, dvs.
har kontakt med behandlingssystemet sjxldnere end hver 14. dag.

Det er kendetegnende for de kontakter/samtaler brugeren har
haft med deres behandler, at indholdet i disse samtaler fortrinsvis har
drejet sig om brugerens behandlingsmuligheder, dvs. brugerens nuvea-
rende behandlingsform eller onsker i forhold til fremtidig behandling —
fx samtaler om, hvorvidt den behandling, brugeren modtager aktuelt, et
den mest hensigtsmassige (64 pct.). Herefter er der flest kontakter (ofte
med en lege), der berorer den medicinske behandling (52 pct.), dvs. sam-
taler om ordinationer, bivirkninger, dosis, medicinskift og lignende.

Derefter kommer psykiske problemer (42 pct.), sociale proble-
mer (41 pct.) og somatiske problemer (40 pct.). Arsagen/baggrunden for
brugerens (fortsatte) stofmisbrug, fx samtaler om selve athzngigheden
og tilgrundliggende problemstillinger, er blevet omtalt 1 40 pct. af bru-
gernes sager. Endvidere er brugerens holdning til stoffer, fx fordele og
ulemper ved stofferne, nydelse og nedvendigheden af stofferne, blevet
berort i 36 pct. af journalerne. Forhold angdende socialt netvaerk droftes i
35 pct. af brugernes journaler. Uddannelse og beskaftigelse er et tema,
som har varet behandlet i omkring en tredjedel af journalerne (35 pct.),
dvs. bide samtaler om muligheder, planer og ensker for nuverende savel
som fremtidig uddannelse eller beskaftigelses.

Undersogelsen har ogsa givet et indblik i forekomsten af journal-
forte handleplaner. Her viser det sig, at selvom brugeren har vearet ind-
skrevet i behandling over en lengere periode, har han/hun ikke nodven-
digvis flere handleplaner. Hvor der hos 51 pct. af brugerne, som har
veret indskrevet i behandling i hojst tre ér, er journalfert mindst én
handleplan, gzlder det for 19 pct.’s vedkommende for de brugere, som
har varet i indskrevet 1 behandling i over tre 4r.

Opdelt pa stoftype peger undersogelsen pa, at der er flere opi-
atmisbrugere, som ingen sociale handleplaner har, i forhold til misbruge-
re af andre stoffer end opiater. Ligeledes ses der en forskel, hvad angir
behandlingssteder; fx er der ét behandlingssted, hvor 94 pct. af brugerne
ingen social handleplan har, mod et andet behandlingssted, hvor det kun
er tilfeeldet for 37 pct.’s vedkommende.
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BILAG 1. RAPPORTER I
SERIEN

09:13

09:14

09:15

09:16

09:17

09:18

09:19

Den sociale stofmisbrugsbehandling. De frivillige organisatio-
ners perspektiv Delrapport 1.

Den sociale stofmisbrugsbehandling. Brugernes og de paroren-
des perspektiv. Delrapport 2.

Den sociale stofmisbrugsbehandling. Behandlingstilbud og me-
toder. Delrapport 3.

Den sociale stofmisbrugsbehandling. Kvalitetsudvikling og kvali-
tetsstandarder. Delrapport 4.

Den sociale stofmisbrugsbehandling. Visitation og sagsbehand-
ling. Delrapport 5.

Den sociale stofmisbrugsbehandling. Resultater af behandlin-
gen. Delrapport 6.

Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. Hovedrapport.
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BILAG 2: SPORGESKEMA TIL
VISITATORER

OBS: Sporgeskemaet blev udsendt elektronisk og ikke i nedenstdende
papirform.

Den forste del af sporgeskemaet handler om, hvordan visitationen til stofmis-
brugsbehandlingen foregar i jeres kommune. - - - Hvilke af fglgende funktioner
varetages af medarbejdere i din kommune pa stofmisbrugsomradet? - - Mulighed

for flere svar.

Visitation til ambulant behandling
Visitation til degnbehandling
Deltagelse i visitationsudvalg
Deltagelse i visitation pd anden vis

Al visitation varetages af anden kommune via samarbejdsaftale
Ved ikke

o0 CO0o
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Kommentarer:

Hvem har kommunen samarbejdsaftale om visitation med?

Notér

Har kommunen et visitationsudvalg eller deltager kommunen i et saidant?

O Ja
O Nej
Q Ved ikke

Hvor ofte mgdes visitationsudvalget typisk?

Hver uge

Hver 2. uge

Hver 3. uge

Hver 4. uge

Hver 5. uge

Hver 6. uge

Hver 7. uge

Hver 8. uge eller sjeeldnere

CO00000O0



(O Andet

(O \Ved ikke

Hyvilke af folgende grupper er reprasenteret i visitationsudvalget? - - Mulighed for
flere svar.

U

Visitator/ sagsbehandlere, hvis job primaert bestdr i at visitere borgere til
stofmisbrugsbehandling
Behandlere fra stofmisbrugsbehandlingen

Ledere fra stofmisbrugsbehandlingen
Sagsbehandlere fra andre kommunale afdelinger
Politikere

Laeger

Andre

L Ooo00oo

Ved ikke

Bliver visitationsudvalget inddraget i forbindelse med visitation til:

NOEC || it | Ay || D

Altid | Oftest - Heke

Dognbehandling? | O Q O Q Q Q

Dagbehandling? | O Q Q Q Q Q

Ambulant be-
handling? Q Q Q Q Q Q

Hvis du har yderligere bemaerkninger til visitationsudvalgets opgaver, kan du
notere dem i denne tekstboks.

Kommentar:
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Hvad er din stillingsbetegnelse?

Notér:

Hyvilke funktioner varetager du i din stilling?

Visitation til ambulant behandling

Visitation til degnbehandling

Deltager i visitationsudvalg

Kontaktperson for brugere i ekstern behandling
Behandling af brugere

Udredning/ afklaringsarbejde inden visitation
Andet

Ved ikke

O ooooooC

En visitator kan vare en del af myndighedsafdelingen af kommunen, selvom
vedkommende fysisk sidder pa behandlingsstedet. Jeg vil her bede dig skelne
mellem hvilken organisatorisk enhed, du tilhgrer, og hvor du rent fysisk er place-
ret.

Den kom-
munale for-
valtning/ Behandlingsstedet | Andet Ved ikke
myndighedsaf-
deling
Hvilken  af
folgende Q Q Q Q
enheder
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tilhorer du

organisato-

risk?

Hvor er du

fysisk pla- | O Q O Q
ceret?

Hvor mange brugere vil du skenne, at du har visiteret til stofmisbrugsbehandling
i2008?

0-9

10-19

20-39

40-59

60-79

80-99

100 eller flere

Ved ikke

CO00000O0

Foretager du udredning af brugerens behandlingsbehov, inden du visiterer til
behandling, eller er det en anden der gor det?

QO Foretager selv udredning
@) En anden foretager udredning
Q Ved ikke

Hvor stor en del af de brugere, som du visiterer til behandling, mgdes du med i
forbindelse med visitationen?

O Alle
O De fleste
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Nogle
Fa
Ingen
Ved ikke

CO0O0

I hvilke tilfzlde me@des du med brugeren?

Notér:

Hvor mange timers samtaler gennemforer du gennemsnitligt med brugeren inden
det besluttes, hvilken behandling vedkommende skal have? - OBS. Din besvarelse
af dette sporgsmal er anonym.

5
6 eller flere timers samtaler
Ved ikke

CO000000O0

Hvor mange samtaler gennemfgrer du gennemsnitligt med brugeren inden det
besluttes, hvilken behandling vedkommende skal have? - - OBS. Din besvarelse af
dette sporgsmal er anonym.

@) 1
@) 2
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3

4

5

6 eller flere
Ved ikke

0000

Hvor stor en procentdel af de brugere, som du visiterer, vil du skenne, udebliver
fra en eller flere samtaler i visitationsprocessen? - - OBS. Din besvarelse af dette
spergsmail er anonym.

0-9 pct.

10-19 pct.

20-29 pct.

30-39 pct.

40-49 pct.

50-59 pct.

60-69 pct.

70-79 pct.

80-89 pct.

90-100 pct.

Ved ikke

CO0000O00O0OC0OO0

Kontakter du brugere, som ikke mgder op til en visitationssamtale? - - OBS. Din
besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

O Ja
Q Nej
O Ved ikke

Hvordan kontaktes brugeren? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er ano-
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=)

ym

Brev

Opringning

SMS

E-mail

Brugeren opsgges personligt af visitator

Brugeren opsgges personligt af udegdende personale (ex. SKP)
Andet

coooo00

Udskrives brugeren , hvis vedkommende ikke mgder op til et antal samtaler i
visitationsprocessen? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

O Ja
Q Nej
Q Ved ikke

Hvor mange pa hinanden folgende gange skal en bruger ikke have mgdt op til en
samtale i forbindelse med visitation til behandling for vedkommende udskrives? -
- OBS. Din besvarelse af dette spergsmal er anonym.

Antal:

Orienterer du brugerne om deres muligheder for frit valg i forbindelse med visita-
tion til behandling? - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

Altid

Oftest

Nogle gange

Sjeeldent

000



Q Aldrig
Q Ved ikke

Er der faste procedurer, skemaer eller lignende, som gennemfores i forbindelse
med visitation (ex. ASI-skema)? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er
anonym.

QO Ja
Q Ved ikke

O Nej

Hyvilke procedurer er det? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

Notér:

For hvor stor en procentdel af de brugere, du visiterer, vil du skenne, at der bliver
lavet en psykiatrisk/ psykologisk udredning inden det besluttes, hvilken behand-
ling vedkommende skal have? - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er ano-
nym.

0-9 pct.

10-19 pct.

20-29 pct.

30-39 pct.

40-49 pct.

50-59 pct.

60-69 pct.

70-79 pct.

80-89 pct.

CO00000OC0OO0
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QO 90-100 pct.
Q Ved ikke

Har kommunen et elektronisk journalsystem pa stofmisbrugsomradet?

@) Ja
@) Nej
O Ved ikke

Hyvilket elektronisk journalsystem har kommunen?

Notér:

I hvor hgj grad anvender du folgende informationskilder i dit arbejde?

OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

I  hoj|I nogen |I mindre . Ved
grad grad grad Slet ikke ikke
Journalsystemet Q Q O Q Q
Tilbudsportalen @) O O Q Q
Servicestyrelsens
Stofmisbrugsdatabase
(DanRIS Ambulant og | O @) Q Q Q
den tidl. VBGS-
database)
Sundhedsstyrelsens
register over stofmis-
brugere i behandling Q Q
(SIB)
DanRIS Dggn Q Q
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Sundhedsstyrelsens

hjemmeside Q Q Q Q Q
STOF-bladet Q Q Q Q Q
Misbrugsnet O Q Q Q Q

Udarbejder du sociale handleplaner for brugere i stofmisbrugsbehandling? - -
OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmil er anonym.

@) Ja
Q Nej
QO Ved ikke

Nar du udarbejder sociale handleplaner for brugere i stofmisbrugsbehandling,
hvor ofte inddrages sagsbehandlere fra andre kommunale omrader i processen? -
(fx. sagsbehandlere fra beskaftigelsesomradet, socialomridet eller familieomra-
det) - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

Altid

Oftest

Nogle gange

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke

CO0000

Efter dit sken, hvor stor en del af brugerne i stofmisbrugsbehandling fra din
kommune HAR en social handleplan efter Setvicelovens {141? - - OBS. Din be-
svarelse af dette spergsmal er anonym.

Q 0-9 pct.
O 10-19 pct.
QO 20-29 pct.
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30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO00000O0

Efter dit sken, hvor stor en del af kommunens brugere i stofmisbrugsbehandling
er blevet TILBUDT en social handleplan efter Servicelovens {141? - - OBS. Din
besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

0-9 pct.
10-19 pct.
20-29 pct.
30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO0O000O0O0O0OC0OO0

I hvor hgj grad er kvaliteten af de sociale handleplaner tilfredsstillende efter din
vurdering? - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

CO0O0



QO Ved ikke

I hvor hej grad fornys de sociale handleplaner med en tilfredsstillende hyppighed

efter din vurdering? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

I hgj grad

I nogen grad
I mindre grad
Slet ikke

Ved ikke

0000

Bliver folgende samarbejdspartnere inddraget i forbindelse med, at brugerens
stofmisbrugsbehandling planlegges, hvis brugeren har problemer indenfor deres

omrade?

OBS. Din besvarelse af dette spergsmail er anonym.

Alid | Oftest gNa‘:f;f: Sieldent | Aldrig | ¥4
Jobcentret Q Q Q O Q Q
Socialafdelingen i
kommunen ° Q Q Q Q Q Q
Psykiatrien Q Q Q o Q Q
Kriminalforsorgen | Q O Q O Q Q

Hvor godt eller darligt oplever du, at samarbejdet mellem visitationen til stofmis-
brugsbehandling og folgende samarbejdspartnere fungerer?

OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmail er anonym.

Meget
godt

Godt

Hverken
godt eller
darligt

Datligt

Meget
darligt

Ved
ikke
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Jobcenter Q Q Q Q Q Q
Socialafdelingen i

kommunen Q Q Q Q Q Q
Psykiatrien O Q O O Q Q
Kriminalforsorgen | Q O Q Q Q Q

De folgende spargsmal handler om, hvilke typer behandling brugerne visiteres til,
og hvilken indflydelse de har pa dette. - - For hvor stor en procentdel af de OPI-
ATMISBRUGERE, du visiterer til behandling, vil du skenne at malsatningen
med behandlingen er stoffrihed? - Vejledning: Med stoffrihed menes, at brugen
hverken tager illegale rusmidler eller substitutionsmedicin. - - OBS. Din besvarel-
se af dette spargsmal er anonym.

0-9 pct.
10-19 pct.
20-29 pct.
30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO0000O0O0O0O0OO0

For hvor stor en procentdel af de brugere, du visiterer til behandling, som har
CENTRALSTIMULERENDE STOFFER som hovedmisbrugsproblem, vil du
skonne, at formalet med behandling er stoffrihed? - - OBS. Din besvarelse af dette
sporgsmal er anonym.

QO 0-9 pct.
O 10-19 pct.
Q 20-29 pct.
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30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO00000O0

For hvor stor en procentdel af de brugere, du visiterer til behandling, der har
HASH som hovedmisbrugsproblem, vil du skenne, at formalet med behandling
er stoffrihed? - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

0-9 pct.
10-19 pct.
20-29 pct.
30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO0O000O0O0O0OC0OO0

Hvor stor en procentdel af de brugere, du visiterer til behandling, vil du skenne
har fiet mere end et behandlingssted at vaelge imellem? - - OBS. Din besvarelse af
dette sporgsmal er anonym.

O 0-9 pct.
QO 10-19 pct.
O 20-29 pct.
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30-39 pct.
40-49 pct.
50-59 pct.
60-69 pct.
70-79 pct.
80-89 pct.
90-100 pct.
Ved ikke

CO00000O0

I hvor hgj grad har kommunens brugere indflydelse p4A FORMALET med deres
behandling - fx om de skal blive stoffri, reducere deres forbrug eller skal stabilise-
res? - - OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

Ved ikke - varetager ikke selv afklaring

CO0000

I hvor hgj grad har kommunens brugere indflydelse pa INTENSITETEN af
deres behandling, fx om de skal have ambulant eller degnbehandling? - - OBS.
Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

Ved ikke - varetager ikke afklaring

CO0000
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Mener du, at kommunens brugere ideelt set burde have mere eller mindre indfly-
delse pa deres behandling, eller er det tilpas som det er nu? - - OBS. Din besvarel-
se af dette spergsmal er anonym.

Mere indflydelse
Tilpas indflydelse

Mindre indflydelse
Ved ikke

CO0O0

Fastsettes det i forbindelse med visitationen, hvor ofte brugere i ambulant be-
handling skal have behandlingsydelser saisom samtaler eller gruppebehandling? -
- OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmal er anonym.

@) Ja
O Nej
QO Ved ikke

Nu kommer der en rekke spargsmal om visitation til degnbehandling. - - - Hvor
mange dognbehandlingssteder vil du skenne, at kommunen har anvendt i 2008?

Ca. antal:

Nedenfor er en rekke spgrgsmal, som handler om forbesgg i forbindelse med
visitation til degnbehandling

OBS. Din besvarelse af dette spergsmail er anonym.

Nogle | giident | Aldeg | Vo0

Altid Oftest . ke

Besoger en

medarbejder O O e O O O

private  dogn-
behandlings-
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steder, som
kommunen
allerede har et
samarbejde
med, inden et
behandlingsfor-
lob igangsettes
pa behand-
lingsstedet?

Besgger en
medarbejder
private dggn-
behandlings-
steder, som
kommunen
IKKE allerede
har et sam-
arbejde med,
inden et be-
handlingsfor-
Igb igangsazet-
tes pd be-
handlingsste-
det?

Besgger bru-
gere private
dggnbehand-
lingssteder
inden et be-
handlingsfor-
Igb igangsaet-
tes pd be-
handlingsste-
det?

Besgges private degnbehandlingssteder, som kommunen allerede har et samar-
bejde med, af en medarbejder regelmassigt, fx hver 6. maned? - Vejledning: Her
kan bade vare tale om en medarbejder fra kommunen selv eller en kommune,
som I har en samarbejdsaftale med. - - OBS. Din besvarelse af dette spergsmal er

anonym.
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QO Ja, ca. hver:

Q Nej
(O Ved ikke

Hvor ofte er brugerens kommunale kontaktperson gennemsnitligt i kontakt med
brugeren, mens vedkommende er indskrevet i degnbehandling? - - OBS. Din
besvarelse af dette spergsmal er anonym.

Flere gange om méneden
Hver maned

Hver 2. méned

Hver 3. maned

Hver 4. maned eller sjeeldnere
Ved ikke

CO0000

Kommentar:

Anvender du information om det enkelte behandlingssteds gennemforselsprocent
for specifikke brugergrupper, nar du visiterer til degnbehandling? - - OBS. Din
besvarelse af dette sporgsmal er anonym.

Altid

Oftest

Nogle gange

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke

00000
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@) Visiterer ikke brugere til dggnbehandling

Er der nogle behandlingstilbud til brugere fra din kommune, som har afsluttet
dognbehandling?

QO Ja
Q Nej
Q Ved ikke

Nu kommer der nogle spergsmal om din opfattelse af kvaliteten af stofmisbrugs-
behandlingen.

Vejledning: Med stoffrihed menes, at brugeren hverken tager illegale rusmidler
eller substitutionsmedicin.

Har du indtryk af, at der generelt er for mange eller for fa brugere som far tilbudt
stoffri behandling i din kommune blandt:

OBS. Din besvarelse af dette sporgsmail er anonym.

Alt for | Lidt for

mange | mange | Bt cdlpas f i p0 b [ Ak for

far far antal brusere £ | brnscre fie
tilbude | tilbudt | brugere far | Ly oo c ot [ DIUSCEE R g

i : - tilbudt tilbudt .
stoffri stoffri tilbudt . : ikke
; stoffri stoffri
behandl | behandl | stoffri behandin ot
ing ing behanding g g

Misbrugere
med opiater
som ho-

—edmis Q Q Q Q Q Q
brugspro-
blem

Misbrugere
med cen-
tralstimule-

rende stof- Q Q Q Q Q Q
fer som
hovedmis-
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brugspro-
blem

Misbrugere
med hash
som  ho-
vedmis-
brugspro-
blem

Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?

OBS. Din besvarelse af dette spergsmail er anonym.

Helt
enig

Overvejende
enig

Hverken
enig
eller
uenig

Overvejende
uenig

Helt
uenig

Ved
ikke

Alle eller de fleste
misbrugere kan blive
stoffri, hvis de fir det
rigtige behandlingstil-
bud

Q

Q

O

Stoffri dggnbe-
handling skader
ofte fysisk og psy-
kisk svage brugere

For mange brugere
i Danmark far leen-
gerevarende sub-
stitutionsbehand-

ling uden tilstreek-
kelig anden be-
handlingsindsats

Stoffrihed bgr veere
malsaetningen for
alle misbrugere i
behandling

Heroinafhaengighed
er i de fleste tilfeel-
de en
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I hvor hgj grad anvender du folgende metoder til at fi information om KVALI-
TETEN af de tilbud du visiterer til?

OBS. Din besvarelse af dette spergsmail er anonym.

1 hoj nogen | I mindre

I 5 R
grad grad grad Slet ikke | Ved ikke

Leeser om tilbud pa
Tilbudsportalen Q Q Q Q

Leeser om tilbud
pd DanRIS Dggn

Anvender faste

som du kender

Besgger behan-
dlingstilbudet

| © |00

Q Q Q Q
behandlingstilbud, | O Q Q Q
Q Q Q Q

Hyvis du benytter andre metoder til at fa information om kvaliteten af de tilbud, du
visiterer til, kan du notere dem her.

Notér:

Har kommunen en kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandlingen?

O Ja
O Nej
Q Ved ikke
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Er kvalitetsstandarden godkendt af kommunalbestyrelsen i din kommune?

O Ja
O Nej
Q Ved ikke

I hvor hgj grad anvender du kvalitetsstandarden i dit daglige arbejde? - - OBS.
Din besvarelse af dette spargsmal er anonym.

I hgj grad
I nogen grad
I mindre grad

Slet ikke
Ved ikke

0000

I hvor hgj grad stemmer kvalitetsstandarden/standarderne overens med din per-
sonlige opfattelse af kvalitet i behandling af stofmisbrug? - - OBS. Din besvarelse
af dette sporgsmal er anonym.

I hgj grad
I nogen grad
I mindre grad

Slet ikke
Ved ikke

CO000

I hvor hgj grad lever den sociale stofmisbrugsbehandling kommunen tilbyder op
til beskrivelserne i kvalitetsstandarden? - - OBS. Din besvarelse af dette sporgs-
mal er anonym.

O I hgj grad
O I nogen grad
QO I mindre grad
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QO Slet ikke
Q Ved ikke

I hvor hgj grad lever sagsbehandlingsprocessen op til beskrivelserne i kvalitets-
standarden? - - OBS. Din besvarelse af dette spargsmal er anonym.

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

0000

Den sidste del af spergeskemaet handler om, hvilke typer behandling kommunen
tilbyder stofmisbrugere. Du vil her blive spurgt, om kommunen selv udferer stof-
misbrugsbehandling og om kommunen keber stofmisbrugsbehandlingsydelser
ved andre kommunale, regionale, private eller andre leverandgrer. - - OBS. Dine
besvarelser i resten af spgrgeskemaet er ikke anonyme. - - - Udfgrer kommunen
selv stofmisbrugsbehandling, eller bliver denne ydelse udelukkende varetaget af
eksterne aktorer?

@) Kommunen udfgrer selv stofmisbrugsbehandling
@) Kommunen udfgrer IKKE selv stofmisbrugsbehandling
O Ved ikke

Hyvilke typer behandling udfsrer kommunen selv?

Ambulante samtaler

Dagbehandling (behandling 3-5 gange om ugen)
Dggnbehandling

Ved ikke

o000
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Hyvilke af folgende tilbud udferer kommunen selv?

Substitutionsbehandling
Udredning/afklaringsforlgb
Individuelle samtaler med psykolog/ psykiater

Individuelle samtaler med sundhedsfagligt personale (fx laege, sygeplejerske,
sundhedsplejerske eller sosu-assistent)

Individuelle samtaler med anden uddannet behandler (fx socialpaedagogisk
uddannet)

Gruppebehandling

Parsamtaler

Familiebehandling

Sundhedstilbud, sdsom sarpleje, praevention og vaccinationer
Veerested/café

Afrusning/afgiftning

Botilbud

Halvvejshus

Efterbehandling

Fritidstilbud som sport, udflugter og kreativ udfoldelse
Andet. Hvad?

Ved ikke

L Ooooooo00000D o oo o

Hvor mange af kommunens brugere vil du skenne modtager stofmisbrugsbe-
handling fra kommunen selv?

Ca. antal:

Hvem foretager visitationen til stofmisbrugsbehandling i kommunens eget regi? -
- Vejledning: Med visitatorer menes personale, hvis primare opgave er at visitere
brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfere behandlingen. - - Der er
mulighed for flere svar og uddybning af din besvarelse i kommentarfeltet.
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Behandlere/ behandlingsledere p& behandlingsstedet
Visitatorer placeret pd behandlingsstedet

Visitatorer, som er placeret andetsteds i kommunen
Visitationsudvalg

Andre:

Ved ikke

O Oo0o000

Kommentar:

Har kommunen en opsggende Stgtte- og kontaktpersonsordning (jf. SEL §99) for
misbrugere?

O Ja
Q Nej
Q Ved ikke

Er stottekontaktpersonordningen (SKP) organisatorisk tilknyttet stofmisbrugsaf-
delingen eller en anden afdeling i kommunen?

QO Tilknyttet stofmisbrugsafdelingen
@) Tilknyttet anden afdeling
@) Tilknyttet bdde misbrugsafdeling og anden afdeling
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Bliver folgende samarbejdspartnere inddraget i forbindelse med at brugeren
afslutter stofmisbrugsbehandlingen planmaessigt, hvis brugeren har problemer
indenfor deres omrade?

OBS. Din besvarelse af dette spgrgsmail er anonym.

Alid | Oftest gNa‘r)éf Sieldent | Aldrig | ¥4
Jobcentret Q Q Q QO QO QO
Socialafdelingen i
kommunen ° Q Q Q Q Q Q
Kriminalforsorgen | Q Q Q O Q Q
Psykiatrien Q Q Q O Q Q

Tilbyder kommunen stofmisbrugsbehandling, som kebes ved andre kommuner?

QO Ja, kgbes hos:

Q Nej
(O Ved ikke

Hyvilke typer behandling kebes ved andre kommuner?

Ambulante samtaler

Dagbehandling (behandling 3-5 gange om ugen)
Dggnbehandling

Ved ikke

cooo

Hyvilke af folgende tilbud kebes hos andre kommuner?

] Substitutionsbehandling
[ Udredning/afklaringsforlgb
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Individuelle samtaler med psykolog/ psykiater

Individuelle samtaler med sundhedsfagligt personale (fx lsege, sygeplejerske,
sundhedsplejerske eller sosu-assistent)

Individuelle samtaler med anden uddannet behandler (fx socialpaedagogisk
uddannet)

Gruppebehandling

Parsamtaler

Familiebehandling

Sundhedstilbud, sdsom sarpleje, praevention og vaccinationer
Veerested/café

Afrusning/afgiftning

Botilbud

Halvvejshus

Efterbehandling

Fritidstilbud som sport, udflugter og kreativ udfoldelse

Andet. Hvad?

Ved ikke

L oooooo0opo0 O 0o

Hvor mange af kommunens brugere vil du skenne modtager stofmisbrugsbe-
handling fra andre kommuner?

Ca. antal:

Hvem foretager visitationen til stofmisbrugsbehandling i andre kommuner? - -
Vejledning: Med visitatorer menes petsonale, hvis primare opgave er at visitere
brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfore behandlingen. - - Der er
mulighed for flere svar og uddybning af din besvarelse i kommentarfeltet.
Behandlere/ behandlingsledere pd behandlingsstedet

Visitatorer placeret pd behandlingsstedet

Visitatorer, som er placeret i denne kommune

Visitationsudvalg

cooo
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U Andre:

L Ved ikke

Kommentar:

Tilbyder kommunen behandling, som kebes ved regionale leverandorer?

Q Ja, notér hvilken

Q Nej
(O Ved ikke

Hyvilke typer behandling keber kommunen ved regionale leverandgrer?

Ambulante samtaler

Dagbehandling (behandling 3-5 gange om ugen)
Dggnbehandling

Ved ikke

o000

Hyvilke af fglgende tilbud keber kommunen ved regionale leverandorer?

[ Substitutionsbehandling
@ Udredning/afklaringsforlgb
U Individuelle samtaler med psykolog/ psykiater
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Individuelle samtaler med sundhedsfagligt personale (fx laege, sygeplejerske,
sundhedsplejerske eller sosu-assistent)

Individuelle samtaler med anden uddannet behandler (fx socialpsedagogisk
uddannet)

Gruppebehandling

Parsamtaler

Familiebehandling

Sundhedstilbud, sdsom sarpleje, praevention og vaccinationer
Veerested/café

Afrusning/afgiftning

Botilbud

Halvvejshus

Efterbehandling

Fritidstilbud som sport, udflugter og kreativ udfoldelse
Andet. Hvad?

L Oooo0opoo00oo0 O O

Ved ikke

Hvor mange af kommunens brugere vil du skenne modtager stofmisbrugsbe-
handling fra regionale leveranderer?

Ca. antal:

Hvem foretager visitationen til stofmisbrugsbehandling ved regionale leverando-
rer? - - Vejledning: Med visitatorer menes personale, hvis primare opgave er at
visitere brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfere behandlingen. - -
Der er mulighed for flere svar og uddybning af din besvarelse i kommentarfeltet.

Behandlere/ behandlingsledere pd behandlingsstedet
Visitatorer placeret pa behandlingsstedet
Visitatorer i denne commune

Visitationsudvalg
Andre:

coooo
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J Ved ikke

Kommentar:

Tilbyder kommunen stofmisbrugsbehandling, som kebes ved private leverande-
rer?

QO Ja
O Nej
Q Ved ikke

Hyvilke typer behandling keber kommunen ved private leverandgrer?

Ambulante samtaler

Dagbehandling (behandling 3-5 gange om ugen)
Dggnbehandling

Ved ikke

o000

Hyvilke af fglgende tilbud keber kommunen ved private leverandgrer?

Substitutionsbehandling

Udredning/afklaringsforlgb

Individuelle samtaler med psykolog/ psykiater

Individuelle samtaler med sundhedsfagligt personale (fx leege, sygeplejerske,

o000
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sundhedsplejerske eller sosu-assistent)

Efterbehandling
Fritidstilbud som sport, udflugter og kreativ udfoldelse
Andet. Hvad?

Ved ikke

U Individuelle samtaler med anden uddannet behandler (fx socialpsedagogisk
uddannet)

U Gruppebehandling

] Parsamtaler

] Familiebehandling

O Sundhedstilbud, sdsom sdrpleje, praevention og vaccinationer

[ Veerested/café

O Afrusning/afgiftning

O Botilbud

] Halvvejshus

a

a

a

a

Hvor mange af kommunens brugere vil du skenne modtager stofmisbrugsbe-
handling fra private leverandorer?

Ca. antal:

Hvem foretager visitationen til stofmisbrugsbehandling ved private leveranderer?
- - Vejledning: Med visitatorer menes personale, hvis primare opgave er at visite-
re brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfere behandlingen. - - Der er
mulighed for flere svar og uddybning af din besvarelse i kommentarfeltet.
Behandlere/ behandlingsledere pd behandlingsstedet

Visitatorer placeret pd behandlingsstedet

Visitatorer, som er placeret i kommunen

Visitationsudvalg

Andre:

ocoooo
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] Ved ikke

Kommentar:

Tilbyder kommunen stofmisbrugsbehandling, som leveres af leverandgrer, som
ikke falder i forudgaende kategorier?

(Q Ja, noter hvilke

Q Nej
(O Ved ikke

Hyvilke typer behandling keber kommunen af denne leverandor?

Ambulante samtaler

Dagbehandling (behandling 3-5 gange om ugen)
Dggnbehandling

Ved ikke

cooo

Hyvilke af folgende tilbud keber kommunen ved denne leverandor?

Substitutionsbehandling

Udredning/afklaringsforlgb

Individuelle samtaler med psykolog/ psykiater

Individuelle samtaler med sundhedsfagligt personale (fx laege, sygeplejerske,

cooo

289



sundhedsplejerske eller sosu-assistent)

Efterbehandling
Fritidstilbud som sport, udflugter og kreativ udfoldelse
Andet. Hvad?

Ved ikke

U Individuelle samtaler med anden uddannet behandler (fx socialpsedagogisk
uddannet)

U Gruppebehandling

] Parsamtaler

] Familiebehandling

O Sundhedstilbud, sdsom sdrpleje, praevention og vaccinationer

[ Veerested/café

O Afrusning/afgiftning

O Botilbud

] Halvvejshus

a

a

a

a

Hvor mange af kommunens brugere vil du skenne modtager stofmisbrugsbe-
handling fra denne leverandor?

Ca. antal:

Hvem foretager visitationen til stofmisbrugsbehandling ved denne leverander? - -
Vejledning: Med visitatorer menes petsonale, hvis primare opgave er at visitere
brugere til stofmisbrugsbehandling - ikke selv udfore behandlingen. - - Der er
mulighed for flere svar og uddybning af din besvarelse i kommentarfeltet.
Behandlere/ behandlingsledere pd behandlingsstedet

Visitatorer placeret pd behandlingsstedet

Visitatorer, som er placeret i kommunen

Visitationsudvalg

Andre:

ocoooo
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] Ved ikke

Kommentar:

Tak for din besvarelse. - - Hvis du gnsker en udskrift af din besvarelse - tryk pa
'print dine svar'. - - Tryk derefter 'Faerdig' for at sende din besvarelse.

Hvis du har yderligere kommentarer, kan du notere dem her:
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