Evalueringsrapport e Del 2

Evaluering af omlaegning af misbrugsomradet:
De tvaergaende indsatser

Center for Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Udarbejdet af Videns- og Udviklingsenheden, Borgercenter Voksne, september 2017 - marts 2018




Indhold

€T o 11 =Y I T3 Ve 1= [ 1 4 V- 4
I ST VLT C=To [ o 11 oY - PP 5
[EToT1=1 WP o] 414 [T ] Lo o O 6
Kapitel 3 Metode ...ttt e rene e rren e rens e sennsessanssessnnsessannns 12
Kapitel 4 Ungebehandling ........c..e it rrene s e e e eenees 14
Udvikling i antallet af unge i BEhaNAIING .....cooiviiiiie et e e s e e 14
ST oY Ve = d Y U] 1= T SRR 15
Den specialiserede UNgebehandliNg...........ooo i et e et e e e rae e e e e areaaeeans 18
Opsamling 0g opmMaerksSOMNEASPUNKEET ........uviiiiiiiie ettt e st e e e e e e e e abe e e e e are e e e enreeeeenanees 23
Kapitel 5 Udgaende behandling pa socialpsykiatriske botilbud .......cccccccevvvennneennne 26
Borgernaere resultater af den udgaende behandling.........coceiioiiieiieeiii e 27
Udvikling af viden og kompetencer hos personalet pa botilbuddene ...........ccceoeveieciieciieciieccee e, 29
Implementering af den UdZAeNde INASALS ........cccvieiiie e et e et e st e e aae e e beeeeane s 30
Opsamling 0g 0pmMaerkSOMNEASPUNKEET ......uviiiiiiiie ettt e e e e e e s eaba e e e s abee e e snaaees 32
Kapitel 6 Familieorienteret rusmiddelbehandling ........cccccciiveiiiiieiiiiiniiiinninneen. 34
Familieorienteret rusmiddelbehandling ENghaveVve] .......c..eoiiviiiieicciiie et 35
Samarbejde med Borgercenter B@rn 08 UNe (BBU) ......cccueeccveieiieeiiie ettt e sreeevae e s 37
Familieorienteret rusmiddelbehandling i CRK..........c.uoiiiiiiiii it e e e te e e earee e e 37
Resultater og udbytte af inddragelse af bgrn og unge i behandlingen..........ccooeiieiiiicciec e, 38
Implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling ...........ccoveiieciie e 44
Opsamling 0g opmMaerksOMNEASPUNKEET .....c..viiiiiiiie ettt e e e s e e s bee e e s e e e e eabeeeesnarees 48
Kapitel 7 Specialenheden Forchhammersvej ......cccccueeeiiieniiieeiiiieecinienccneeencnnenen. 50
Etablering af Specialenheden FOrchhammersve]..........ooouuiiiiciii et 50
Borgere og medarbejdernes forelgbige erfaringer med tilbuddet .........ccceevviiiiiiiniiiiiniinnieecen 52
Intensive, tidsafgraensede behandlingspladser pa Forchhammersvej.........ccccvvevieeccieeccieeccee e, 58
Opsamling 0g opmMaarksOmMhEdSPUNKLET ......ccoeeeiiiiiieee e e e e e e e reee s 60
Kapitel 8 Ambulatoriet Vesterbro ........ccccieiiieiiieiiieiiiiiiieccrecnrecnreeesreeseeeenennene 63
Etablering af AMbUlatoriet VESTEIDIO ...c...vviii e e e e e ae e e e sbeeeeeeaes 64



Processen omkring etablering 08 OPSTArt ......ccciiii i e e e e st e e e e rte e e s eareeeeeans 65

Forelgbige erfaringer med indholdet i tilbuddet ........coooviiriiiiiiiiiie e 68
Opsamling 0g opmMaarkSOMhEdSPUNKEET .......coiuiiiiiiiieiieeee e 69
Kapitel 9 Brugerm@der........ccccciieeiieeiieniieeieieneitnncienerenersserassessssssnsessnsesssssssnseses 71
Etablering af DrUGEIMBUEN ....cocviiiiee e ettt e st e et e e sbe e e s beesbeesaeeesbeeenanean 71
Forelgbige erfaringer Med BrugermM@UEr.......ouiii i e e st e e s et e e s snreeeesans 72
Opsamling 08 0pmMaarksOMNEASPUNKEET .....c.uviiiiiiiiie et e s s e e s s e e e s sabee e s enares 74
Kapitel 10 Frivillighed..........cueiieiiiiieiiieiireccrecrreereeereecrenesnsessnsessnsesensssansenes 76
Igangvaerende samarbejder med frivillige organisationer i CRK ..........coovciiiiiiiiiei e 76
Opsamling 0g 0pmMaerkSOMNEASPUNKEET ........viiiiiiiiie ettt e e e s e e e s e e e e eabeeeeeeases 79
5 L N 81
Bilag 1 Beskrivelse af omlagningen af rusmiddelbehandlingen i Kgbenhavns kommune............ccccee.. 82
Bilag 2 Karakteristik af unge i den specialiserede UNgegrUPPE ....ccivcuviieiiciiie et eeee e 88
Bilag 3 Udgadende rusmiddel behandling i socialpsykiatrien - Casebeskrivelser. .......ccccccoovevveeecereccreeennn.. 90
Bilag 4 Eksempler pa familieorienterede forlgb - Casebeskrivelser.........cccuiiiiiviecieciiecese e 92



Kapitel 1 Indledning

Kgbenhavns Kommunes Socialudvalg (SUD) besluttede i juni 2015 at omlaegge kommunens
misbrugsindsats. Baggrunden for omlaegningen var, at mange kgbenhavnske borgere med et misbrug — ikke
mindst alkoholmisbrug — ikke var i behandling. Samtidig var der gennem en arraekke konstateret aendringer
i, hvilke stoffer der bruges. En udvikling af misbrugsomradet skulle derfor hjaelpe flere i behandling og
tilpasse ydelserne til de eendrede behov. Det var hertil et gnske, at omlaegningen af behandlingen skulle
understgtte de sakaldte "Kgbenhavnermal” om social mobilitet, sundhed og beskzeftigelse gennem bedre
behandling til flere.

Lasningen pa omlagningen indbefattede etablering af et nyt samlet behandlingscenter ”Center for
Rusmiddelbehandling Kebenhavn” (CRK) for alle borgere med behov for rusmiddelbehandling®.

| efteraret 2015 blev omlagningens hovedaktiviteter omsat til 10 kernemal for implementeringen af
omlaegningen. De fgrste fem kernemal, som i szerlig grad omhandlede etablering af
rusmiddelbehandlingsenhederne i CRK, blev evalueret i slutningen af 2016. Indevaerende rapport udger
anden del af denne evaluering og har fokus pa de fem resterende kernemal, som i seerlig grad omhandler
etablering af tveergdende og specialiserede indsatser i CRK. Der er tale om fglgende indsatser:

e Etablering af ungebehandling og en styrket indsats til borgere med en dobbeltbelastning pa
botilbud

e Etablering af ny tveergdende familieorienteret rusmiddelbehandling

e Etablering af et nyt specialiseret tilbud til de mest udsatte borgere pr. 30. juni 2016
(Specialenheden Forchhammersvej) og pr. 30. juni 2017 etablering af et lavintensivt tilbud pa
Vigerslev Allé (Ambulatoriet Vesterbro)

e Etablering af brugermgder i CRK

e Indgaelse af konkrete samarbejder med frivillige organisationer

Evalueringen fglger op pa indsatserne og de politiske beslutninger, der har ligget til grund for indsatserne.
Hvor det er muligt, evalueres effekten af indsatsen, herunder borgernes oplevelse og udbytte af
indsatserne. Der er ligeledes fokus p3, hvordan det er gaet med implementeringen, hvilke udfordringer der
har veeret i implementeringen, og hvordan der er arbejdet med disse. Det er et opmaerksomhedspunkt, at
mange af indsatserne stadig er i proces og har bevaeget sig i takt med, at evalueringen er skredet frem.
Evalueringen er saledes et her-og-nu-billede, om end der flere steder er korte beskrivelser af, hvilke
initiativer der er pa tegnebraettet.

Undersggelsen tager udgangspunkt i kvalitative interviews med borgere, medarbejdere og ledere samt
kvantitative udtreek fra borgernes journaler.

H bilag 1 kan laeses yderligere om den samlede omlaegning af rusmiddelbehandlingen i Kgbenhavns Kommune.



Leesevejledning

Kapitel 2 indeholder en overordnet opsummering af rapportens hovedpointer og overordnede
opmaerksomhedspunkter i forhold til det videre arbejde med implementeringen af de undersggte
indsatsomrader.

Kapital 3 indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang i evalueringen, samt hvilke datakilder der
ligger til grund for rapporten.

Kapital 4-10 dykker ned i selve evalueringen af de tvaergaende og specialiserede indsatser:
Kapitel 4: Ungebehandling

Kapital 5: Udgaende behandling pa socialpsykiatriske botilbud

Kapitel 6: Familieorienteret Rusmiddelbehandling

Kapital 7: Specialenheden Forchhammersvej

Kapital 8: Ambulatoriet Vesterbro

Kapitel 9: Brugermgder

Kapitel 10: Frivillighed



Kapitel 2 Konklusion

Evalueringen af de tveergdende og specialiserede indsatser viser, at indsatserne er etableret som planlagt,
og at de pa forskellig vis bidrager til en mere kvalificeret behandling i CRK gennem en mere fleksibel og
bredere vifte af behandlingstilbud til borgerne. Indsatserne bidrager saledes til muligheden for i hgjere grad
at etablere individuelt tilpassede behandlingsindsatser for borgerne og til at styrke effekten af borgernes
behandlingsindsats.

Borgerne oplever generelt de tvaergaende og specialiserede indsatser som meget tilfredsstillende. De
leegger her vaegt pa, at de oplever, at indsatserne har god effekt, og at der er sammenhaeng i behandlingen.
Samtidig efterlyser borgerne visse steder fortsat mere dialog med og teettere kontakt til personalet.

Evalueringen viser samtidig, at der fortsat pagar et vigtigt og betydeligt udviklingsarbejde omkring indhold,
organisering og samarbejde omkring de nye indsatser, som saledes ikke er endeligt pa plads, hvilket ma
betragtes som naturligt i det tidsperspektiv, indsatserne har veeret i gang. Undersggelsen af de tvaergaende
og specialiserede indsatser har saledes ligeledes givet anledning til en raekke opmaerksomhedspunkter til
det fortsatte implementerings- og udviklingsarbejde, som praesenteres i de enkelte kapitler.

Nedenfor praesenteres en opsummering af konklusionerne fra de enkelte kapitler i evalueringen med
udgangspunkt i den politiske beslutning:

Ungebehandling

Med omlaegningen af misbrugsindsatsen var det et gnske at sikre valgfrihed i behandling til unge i alderen
18-25 ar med behov for rusmiddelbehandling. Der er i dag, som gnsket, etableret behandling malrettet
unge i bade Center for Rusmiddelbehandling Kebenhavn (CRK), i Borgercenter Voksne (BCV) og i Center for
Unge og Misbrug i Borgercenter Bgrn og Unge (BBU).

| CRK kan unge i alderen 18-25 modtage behandling i én af de seks rusmiddelbehandlingsenheder. Siden
efteraret 2016 har der ligeledes veeret etableret et tvaergaende og specialiseret ungegruppetilbud for unge
beliggende i tilknytning til behandlingsenheden pa Hgrsholmsgade, som supplement til de gvrige
behandlingsenheder i CRK.

Behandlingsdata for den samlede gruppe af unge, som er indskrevet i behandling i CRK, viser, at det er
lykkedes at fa flere unge i alderen 18-25 ar i behandling og opna bedre effekt af behandlingen i CRK. |
perioden 2015 -2017 ses saledes en stigning fra 176 unge i alderen 18-25 ar indskrevet i CRK i 2015 til 248
unge i 2017. Data viser ligeledes bedre behandlingsresultater for de unge. | forhold til unge indskrevet i
behandling for problematisk brug af stoffer ses en stigning i andelen med status “ophgrt”, “reduceret” eller
"stabiliseret” fra 37 % i 2016 til 46 % i 2017. Blandt unge i alkoholbehandling ses ligeledes en stigning i
andelen af unge, der udskrives med status "ophgrt”, “reduceret” eller "stabiliseret” fra 25 % i 2016 til 42 % i

2017, om end der her er tale om et begraenset antal unge (33), der er udskrevet pagaeldende ar.



Behandlingsresultater fra den specialiserede tveergaende ungegruppe viser en endnu stgrre effekt pa de
unges brug af rusmidler. Saledes er 59 % af de unge, der har deltaget i ungegruppen i Igbet af en ni-
maneders undersggelsesperiode, udskrevet med status “ophgr” af rusmidler ved udskrivning af gruppen.
Unge som har indgaet i den specialiserede ungegruppe giver udtryk for, at de har vaeret meget glade for
forlgbet. De naevner, at forlgbet har styrket dem bade i forhold til at fa reduceret deres misbrug og i
forhold til savel uddannelse og beskzeftigelse som sociale relationer. Dette bekraeftes af behandlerne i
ungegruppen, som ligeledes vurderer, at der er sket en positiv udvikling, idet de unge har faerre psykiske
udfordringer, og idet de unge er kommet taettere pa uddannelse og/eller beskaeftigelse. Seks ud af 12 unge,
der ikke var i uddannelse eller job ved indskrivning i gruppen, kom tilbage til eller startede op i nye
uddannelses/beskaftigelsesforlgb under gruppeforigbet.

De gode resultater fra ungegruppen til trods, kan det konstateres, at det har vaeret sveert at tiltraeekke unge
til ungegruppen pa tvaers af byen. Der er pa den baggrund aktuelt et arbejde i gang for at sprede den
specialiserede ungegruppe til flere behandlingsenheder i 2018.

Det er ogsa en erfaring, at den tvaergdende ungegruppe ikke har matchet behandlingsbehovet blandt unge i
substitutionsbehandling, hvor der er behov for yderligere at styrke den individuelt orienterede,
strukturerede og opf@lgende indsats. Med dette sigte for gje er der udarbejdet en udvidet indskrivnings- og
opfglgningsprocedure malrettet unge i substitutionsbehandling.

Udgaende behandling pa socialpsykiatriske botilbud

Det er erfaringen, at der er mange borgere i socialpsykiatriske botilbud med problematisk brug af
rusmidler. Det er ogsa erfaringen, at de disse borgere har vanskeligheder med at opsgge behandling i det
almindelige behandlingsregi. Derfor blev der i forbindelse med misbrugsomlaegningen besluttet at etablere
udgaende rusmiddelbehandling i socialpsykiatrien.

Evalueringen tager udgangspunkt i pilotindsatsen, hvor den udgaende indsats blev etableret pa fem
udvalgte socialpsykiatriske botilbud. Siden er indsatsen blevet opskaleret til at daekke alle socialpsykiatriske
centre.

Evalueringen viser, at 31 borgere fra socialpsykiatrien som fglge er kommet i enten behandling eller i
motiverende forlgb i URUS (Udgdende Rusmiddelbehandling). Indsatsen har kun veeret i gang i et ar pa
nuvaerende tidspunkt og med malgruppens kompleksitet taget i betragtning, ma dette saledes betragtes
som et godt resultat. Indsatsen viser, at det er muligt for borgerne at aendre deres rusmiddelbrug og
-adfeerd. Saledes vurderer behandlere, at otte borgere enten har ophgrt, reduceret eller blevet bedre til at
mestre deres rusmiddelbrug. Andre borgere har faet stgrre abenhed, erkendelse, motivation og viden om
sig selv og rusmiddelbruget.

Gennem indsatsen har der vaeret et stort arbejde med at ops@ge borgere i tilbuddene og klaede tilbuddenes
medarbejdere pa til at have fokus pa borgernes rusmiddelbrug. | botilbuddene opleves det overordnet set,
at der herigennem er sket et kompetencelgft hos medarbejderne. De har faet mere viden om rusmidler
stgrre forstaelse for, hvad det vil sige at have et rusmiddelproblem. Medarbejderne er ogsa blevet
inspireret til at arbejde pa nogle nye mader i samarbejdet mellem borger og rusmiddelbehandler.



Overordnet ser den udgaende rusmiddelbehandling sadledes ud til at vaere en meningsfuld indsats, som ggr
en forskel for borgerne og den samlede indsats, som borgerne modtager i botilbuddene. Indsatsen er stadig
under opbygning og udvikling, hvorfor den vil veere relevant stadig at fglge teet.

Familieorienteret rusmiddelbehandling

Beslutningen om misbrugsomlaegningen indbefattede ligeledes et gnske om at hjzelpe flere foraeldre og at
udnytte ressourcerne bedre, sa der kommer gget fokus pa bgrnene af borgere i misbrugsbehandling.
Beslutningen indbefattede blandt andet at:

1. Nedlaegge Familieambulatoriet Thoravej som tilbud og oprette et nyt specialiseret tilbud/team, der
fleksibelt kan varetage eller bistd arbejdet med familier pa de almene rusmiddelenheder

2. Optimere samspillet mellem rusmiddelbehandlingen og bgrnefamilieindsatsen i Borgercenter Bgrn
og Unge (BBU)

| efterdret 2015 blev det af ledelsen i CRK herudover besluttet, at det var ngdvendigt med en generel

3. Implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling pa alle rusmiddelenheder for at sikre en
feellesfaglig og systematisk platform til at arbejde med familier med rusmiddelproblemer.

Evalueringen viser, at CRK er godt pa vej i forhold til alle tre punkter:

| 2016 etableret er der etableret et nyt specialiseret tilbud under navnet “Familieorienteret
Rusmiddelbehandling Enghavevej”, som tilbyder rusmiddelbehandling til gravide og familier, hvor der er
alvorlige bekymringer for bgrnenes trivsel.

Der er taget initiativ til at fa udarbejdet en samarbejdsaftale mellem BBU og CRK, der beskriver centrenes
ydelser og feelles arbejdsgange. Dette arbejde bgr fremadrettet fglges med henblik pa at styrke
samarbejdet pa saerligt myndighedsomradet yderligere.

Derudover er der implementeret familiefokus pa de gvrige rusmiddelbehandlingsenheder. Der har i
perioden frem til nu saerligt veeret fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne og at implementere en
organisering pa enheder, som understgtter implementeringen. To familiepsykologer tilknyttet et
satspuljeprojekt har i perioden understgttet dette arbejde i enhederne. De varetager pa nuvaerende
tidspunkt den primaere dialog og kompetenceudvikling i de gvrige enheder, og der er derfor behov for at
veere opmaerksom pa, hvad der skal ske, nar satspuljeprojektet ophgrer ultimo 2019.

Evalueringen viser, at de pargrende, herunder bgrn, i et vist omfang er begyndt at blive inddraget i
behandlingen, men at der er potentiale for, at endnu flere pargrende kan inddrages. | de kvantitative data
ser det ud til, at CRK kan have en forebyggende funktion, idet stgrstedelen af de bgrn og unge, der har
deltaget i samtale, ikke har kontakt til BBU. CRK har saledes mulighed for at “opdage” og tilbyde hjaelp til
b@rn og unge, der kan have behov herfor.

De borgere og pargrende, der har haft et familieorienteret forlgb, giver i evalueringen udtryk for, at de er
yderst tilfredse. Pa trods af at det har vaeret svaere og smertefulde processer, forteeller de som en del af
evalueringen, at de alle er blevet styrket pa hver sin made.



Med implementeringen af familieorienteret rusmiddelbehandling er det lykkedes at skabe et massivt fokus
pa borgerens neaere relationer, og der er etableret en vis grad af organisering omkring dette pa enhederne.
Familiefokusset er dog samtidig en helt ny made at arbejde pa for medarbejderne i CRK, hvilket indbefatter
en reekke dilemmaer i dialogen med de borgere, som er indskrevet i behandling. Medarbejderne
efterspgrger dog fortsat yderligere afklaring og rammesatning omkring opgaven, ligesom det fortsat
opleves som en ressourcetung opgave.

Evalueringen peger p3, at der fortsat er nogle implementeringsmaessige opmaerksomhedspunkter bade i
forhold til organiseringen af arbejdet pa enhederne, i samarbejdet mellem enhederne og det specialiserede
tilbud pa Enghavevej samt i samarbejdet med BBU.

Specialenheden Forchhammersvej

Med misbrugsomlaegningen blev det ligeledes besluttet at supplere de gvrige enheder med et nyt
skadesreducerende tilbud til borgere med szerlige somatiske og sociale vanskeligheder. Det nye
specialiserede tilbud skulle vaere en fusion af de to tidligere tilbud Forchhammersvej og Classensgade.

Det nye tilbud “Specialenheden Forchhammersvej” er etableret og tilbyder en helhedsorienteret og
tveerfagligt specialiseret indsats til nogle af de mest udsatte borgere. Evalueringen peger p3, at der med
etableringen af Specialenheden Forchhammersvej er kommet en bredere vifte af behandlingstilbud og en
bedre mulighed for fleksible og individuelt tilpassede behandlingsforlgb for borgere i
substitutionsbehandling.

Der er café/vaerested pa stedet med tilbud om diverse sociale og sundhedsunderstgttende aktiviteter,
herunder tilbud om mad og traeningsfaciliteter. Behandlingsenheden rummer hertil et intensivt og
tidsafgraenset tilbud, der er tvaergaende for alle borgere i substitutionsbehandling. Der er hermed skabt en
ramme for, at flere borgere i substitutionsbehandling har adgang til en intensiv og specialiseret indsats, end
det tidligere har veeret tilfeeldet.

Det var i forbindelse med beslutningen om fusionen af de to tidligere tilbud centralt, at processen omkring
sammenflytningen af borgere skulle forega sa naensomt og trygt som mulig. | den indledende periode var
der borgere fra begge de to tidligere tilbud, som oplevede forandringerne som utrygge. Dette kom ogsa til
udtryk i en tilsynsrapport fra juli 2017, umiddelbart efter ss mmenflytningen. Borgere, der i forbindelse med
indevaerende evaluering er interviewet om processen, giver udtryk for, at der siden da har vaeret en positiv
udvikling, og de giver generelt udtryk for, at sasmmenflytningen er gaet godt.

Behandlingsdata peger ligeledes pa, at flytningen er gdet som habet i forhold til, at borgerne er fulgt med,
og at der ikke ses frafald af behandling. Dataene viser ydermere, at det er lykkedes at fastholde borgere i
den interne behandling:

e 37 ud af 42 borgere fulgte med til Forchhammersvej fra Classensgade. Af de fem borgere, der ikke
fulgte med, er én overgaet til egen leege (delegering), én er dgd og tre overgik til anden intern
behandling i CRK.



e Halvandet ar efter fusionen er 9 borgere udskrevet af tilbuddet pa Forchhammersvej: én er
delegeret til egen laege, én er dgd, mens syv er overflyttet til anden ambulant behandling i CRK.

De intensive og tidsafgransede pladser er etableret, men med kun et fatal af henviste borgere er de endnu
ikke kommet ordentligt i drift.

Der arbejdes fortsat med at udvikle tilbuddet, herunder ogsa de intensive pladser, i forhold til at finde en
organisering, som kan sikre bedre udnyttelse af ressourcerne, bade internt og i forhold til de gvrige
enheder, flere strukturerede behandlingsforlgb samt teettere kontakt til personalet.

Ambulatoriet Vesterbro

Socialudvalget besluttede med omlaegningen ligeledes, at der, som erstatning for den tidligere laegeklinik i
Turesensgade, skulle etableres et nyt lavintensivt sundhedsfagligt tilbud i tilknytningen til
rusmiddebehandlingsenheden pa Vigerslev Alle. Det nye tilbud blev som planlagt etableret per den 1. juni
2017 og har faet navnet Ambulatoriet Vesterbro. Med dette tilbud er der kommet en bredere intern vifte af
behandlingstilbud og en bedre mulighed for fleksible og individuelt tilpassede behandlingsforlgb for
borgere i substitutionsbehandling. Ambulatoriet Vesterbro er et afgraenset tiloud malrettet stabile
substitutionsbrugere uden behov for anden hjzlp end medicinsk og sundhedsfaglig behandling.

De interviewede borgere pd Ambulatoriet Vesterbro udtrykker tilfredshed med tilbuddet og fortzeller, at de
modtager en bredere sundhedsfaglig indsats, end de har vaeret vant til.

Det har i forbindelse med beslutningen om etablering af Ambulatoriet Vesterbro vaeret centralt, at
processen omkring flytningen af borgere skulle forega sa naeensomt og trygt som mulig. Borgere i tilbuddet
forteeller, at processen omkring og selve flytningen er foregaet godt. Dette understgttes af
behandlingsdata, der viser, at 228 ud af 240 borgere er fulgt med til det nye tilbud, hvilket svarer til 95 pct.
af borgerne. De 12 borgere der ikke fulgte med fordeler sig saledes: fire var trappet ud af
substitutionsmedicin og havde derfor ikke laengere behov for substitutionsbehandling, én overgik til
smertebehandling hos praktiserende laege, én var fraflyttet, én var udskrevet til psykiatrien, én udskrevet
uden kendt arsag og fire var afgaet ved dgden fgr overtagelse i Ambulatoriet Vesterbro.

Brugermgder

Med omlaegningen har det veeret centralt at sikre borgerperspektivet i udvikling og tilretteleeggelse af
behandlingstilbud i CRK gennem g@get borgerinddragelse. Det blev i denne forbindelse besluttet, at der
skulle etableres brugercenterrad som supplement til det Igbende og direkte samarbejde med den enkelte
borger om vedkommendes konkrete behandlingsforlgb.

Pa baggrund af en inddragelsesproces, med blandt andet brugerorganisationer, blev det besluttet at udvide
centerradet til lokale og abne brugermgder med det gnske at komme i dialog med endnu flere borgere, end
det var forventet at blive muligt gennem et centerrad. | processen omkring at sikre gget brugerinddragelse
blev der ogsa peget p3, at den samlede malgruppe af borgere indskrevet i behandling i CRK er en meget
differentieret malgruppe og repraesenterer forskellige gnsker til inddragelse. Det blev pa denne baggrund
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besluttet at malrette brugermgder som inddragelsesfora for borgere i substitutionsbehandling og opstille
tilfredshedsstandere pa enhederne for borgere i alkohol- eller stofbehandling. Disse skal give mulighed for
Igbende feedback pa og input til konkrete aktiviteter og forslag i enhederne. Da tilfredshedstanderne
endnu ikke er implementeret (planlagt implementeret juni 2018), omhandler denne evaluering, hvorvidt
der er skabt gget borgerinddragelse gennem etablering af brugermgder pa substitutionsomradet.

Siden efteraret 2017 har der veeret brugermgder pa enhederne for substitutionsbehandling. Borgere, som
er interviewet i forbindelse med evalueringen, giver blandede tilbagemeldinger pa de forelgbige erfaringer
med brugermgderne. Pa den ene side fortalles om lydhgrhed og dialog mellem borgere og medarbejdere
og konkrete initiativer, der er taget pa baggrund af input fra borgere, og samtidig gives udtryk for, at det
opleves sveert at fa forslag realiseret.

Medarbejdere og ledere fra enhederne oplever, at borgermgderne har bidraget til gode input fra borgere
om behandlingen og enheden, og at de abne mgder betyder, at man som gnsket kommer i kontakt med
flere end ved traditionelle lukkede brugerrad.

Evalueringen peger pa, at mgderne fortsat er under udvikling i enhederne og kraever fortsat fokus, blandt
andet da det er vanskeligt at tiltraekke borgere til mgderne. Der deltager i gennemsnit 2-5 borgere per
mgde. Der arbejdes derfor fortsat med forskellige modeller for at fa flere til at deltage med henblik pa at
styrke borgerinddragelsen og sikre borgerperspektivet i den fortsatte udvikling af behandlingscentret.

Frivillighed

Endeligt fremgik det af beslutningen om omlaegningen af misbrugsindsatsen, at der skulle tages initiativ til
samskabelse i udviklingen af tilbud og aktiviteter med relevante frivillige organisationer pa omradet.

Der er i 2017 ansat en frivillighedskoordinator, og der er udarbejdet ny vision og strategi for omradet med
henblik pa bade udvikling og kvalitetssikring af omradet. Et centralt fokus i dette arbejde er at brobygge til
civilsamfundet, at styrke muligheder for beskaeftigelse samt at modvirke ensomhed blandt borgerne.

Der er for de kommende ar planlagt seks hovedindsatser for samarbejdet med frivillige. Effekten af disse
indsatser vil blive fulgt teet. Indtil nu har der ikke vaeret tradition for, at de frivillige organisationer har
dokumenteret deres indsats, hvorfor det indtil nu har vaeret svaert at vurdere kvaliteten og effekten af
indsatserne. Derfor er der udarbejdet et nyt registreringssystem, som skal give mulighed for fremover at
fglge udviklingen.
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Kapitel 3 Metode

Dette kapitel har til formal at give et overblik over hvilke metoder og data, der ligger til grund for
rapportens konklusioner. Evalueringsrapporten er udarbejdet pa baggrund af kvalitative interviews med
ledere, medarbejdere og borgere samt kvantitative udtraek fra journalsystemet (CSC). En samlet oversigt
over anvendte kilder til de enkelte undersggelsesomrader fremgar af nedenstaende oversigt.

Tabel: Oversigt over kilder i dataindsamlingen

Specialenheden

Forchhammersve;j X X X X
Ungebehandling X X X X
Familieorienteret

rusmiddelbehandling X X X X
Ambulatoriet Vesterbro  x X X X
Udgaende

rusmiddelbehandling pa

socialpsykiatriske X X X
botilbud

Brugermgder X X

Frivillighed X X

Kvantitative data

Den kvantitative del af evalueringen baserer sig pa udtraek fra det elektroniske journaliseringssystem CSC.
Enkelte steder er manuelle optellinger taget i brug. Til evaluering af implementeringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling benyttes herudover kvantitative data fra Socialstyrelsens database om projektet “Teet
pa bgrn og unge fra familier med rusmiddelproblemer”.

Kvalitative data

Den kvalitative del af evalueringen baserer sig pa interviews med ledere, medarbejdere og borgere.
Formalet med interviewene er at give indblik i nogle af de erfaringer, der er blevet gjort med de nye tiltag.
Interviewene er bade foretaget med enkeltpersoner og med grupper. Begge former for interviews har
veeret tilrettelagt som semistrukturerede interviews med indledningsvise abne spgrgsmal om muligheder,
udfordringer samt forslag til forbedringer. De dabne spgrgsmal har givet mulighed for at lade informanterne
tale om det, de finder vaesentligst.

Seerligt for interviewene med borgerne er interviewguiden derudover udformet med henblik pa at opna
viden om borgernes oplevelse af og tilfredshed med tilbuddet med fokus pa de koncepter, som indsatserne
tilretteleegges ud fra. Dette har veeret med henblik pa at generere viden om, hvad der ifglge borgerne er
eller har vaeret hjaelpsomt for dem.
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Interviewformen har primaert vaeret face-to-face interviews. Enkelte interviews har dog vaeret foretaget via

telefon, mens andre “interviews” er foregaet i form at skriftlige besvarelser pa en reekke spgrgsmal.

Tabel: Antal medarbejdere og borgere, der har deltaget i undersggelsen via interviews eller skriftlige

tilbagemeldinger

11

(repraesenteret af 2 enheder)
5

(repraesenteret fra 2 enheder)2

17
4 gruppeinterviews
2 individuelle interviews

3

(skriftlig besvarelse fra teamet)

3 fra CRK

3 ledere fra socialpsykiatrien

9

(skriftlig besvarelse af spgrgsmal om
tilbuddet repraesenteret af 9 enheder)
7

5 ledere

2 medarbejdere

3

6

3 individuelle
interviews

1 gruppeinterview

7

03

11

? Disse er suppleret med input fra en ungearbejdsgruppe, der repraesenterer yderligere 3 enheder
* Interview med borgere er her fravalgt, idet der er tale om en malgruppe, som i forvejen er meget skrgbelig, og hvor

det er en central del af indsatsen at opsgge og skabe kontakt til borgerne.
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Kapitel 4 Ungebehandling

Med omlaegningen af rusmiddelbehandlingen traf Socialudvalget (SUD) beslutning om, at Kgbenhavns
Kommune skal have to behandlingstilbud til unge i alderen 18-25 ar - det ene tilbud i det allerede
eksisterende Center for Unge og Misbrug (Borgercenter Bgrn og Unge (BBU)) og det andet i det nye Center
for Rusmiddelbehandling Kebenhavn (CRK). Formalet var at give de unge en mulighed for at veelge mellem
forskellige behandlingstilbud med henblik pa at kunne fa individuelt tilpassede og specialiserede
behandlingstilbud malrettet de unges forskellige behandlingsbehov.

Med to behandlingstilbud til unge udnyttes allerede opbyggede erfaringer inden for bade bgrne-, unge- og
voksenomradet. | Center for Unge og Misbrug er der allerede opbygget en staerk ungekultur omkring
forebyggelse og behandling til unge, mens der fra de tidligere behandlingsenheder inden for
voksenomradet har vaeret gode erfaringer i forhold til behandling af de mere udsatte unge, herunder unge
med dobbeltdiagnose og unge med behov for substitutionsmedicin®.

Med omlaegningen er det ligeledes malet, at flere unge kommer i behandling, og at der ses en gget effekt af
behandlingen.

Dette kapitel indeholder en evaluering af ungebehandlingen i CRK med en opfglgning pa, hvorvidt der er
kommet flere unge i behandling, og hvorvidt behandlingsresultaterne er forbedret. Hertil fglger en
opfelgning pa implementering af en specialiseret ungebehandling i CRK med et unge- og
medarbejderperspektiv pa de forelgbige erfaringer. Afslutningsvist er der en falles opsamling med
opmaerksomhedspunkter til det fortsatte arbejde med ungebehandling i CRK samt et oprids af nye tiltag
malrettet ungebehandlingen i 2018.

Evalueringen af ungeindsatsen bygger pa kvantitative og kvalitative data, herunder interviews med tre unge
indskrevet i den specialiserede ungegruppe, ungebehandlere samt medarbejdere og ledere fra to gvrige
behandlingsenheder.

Udvikling i antallet af unge i behandling

Som det fremgar af nedenstaende oversigt ses en positiv udvikling i antallet at unge, der er blevet
indskrevet i CRK gennem de seneste par ar:

* Kilde: ”Sagsfremstilling, Indstilling og beslutning” vedrgrende lgsning pa omlaegningen af misbrugsbehandlingen i
Kgbenhavns kommune samt tilhgrende ”Bilag 1: Samlet Igsning for udvikling af misbrugsomradet”
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Tallene viser en stigning i antallet af unge i alderen 18-25 ar indskrevet i bade stof- og alkoholbehandling fra
2015 til 2017, sterst for unge i stofbehandling. Stigningen i andelen af unge i behandling i CRK ligner saledes
det billede, der ggr sig geeldende generelt i Danmark for perioden 2002 -2016.”

Generelt er det et opmaerksomhedspunkt, at der er relativt fa unge indskrevet i alkoholbehandling. Det kan
skyldes, at et stort alkoholbrug er en almindelig del af mange unges liv, og at det derfor kan veere sveert at
skelne mellem et rekreativt og problematisk brug. Samtidig er der blandt medarbejderne erfaringer med, at
alkohol ofte kan spille en stor rolle ogsa for unge, der indskrives i stofbehandling, og som i behandlingen
derfor far hjeelp til at handtere begge rusmiddeltyper. Integrationen af stof- og alkoholbehandlingen i CRK
er saledes et vigtigt element i en styrket og samlet behandlingsindsats i forhold til de unge.

Behandlingsresultater

| efteraret 2016 blev etableret et tvaergdende og specialiseret ungegruppetilbud for unge beliggende i
tilknytning til behandlingsenheden pa Hgrsholmsgade, som supplement til de gvrige behandlingsenheder i
CRK. De specialiserede tilbud uddybes senere i dette kapitel.

Et af hovedformé&lene med misbrugsomlaegningen er at opna bedre behandlingsresultater. Hertil skal
behandlingen bidrage til at understgtte flere ksbenhavnere i at gge deres livskvalitet og sociale mobilitet.

Hovedfokus i dette afsnit er pa de unge, der har deltaget i ungegruppen i den specialiserede
ungebehandling gennem de fgrste ni maneder, hvor ungegruppen var etableret. Undervejs bliver der
sammenlignet med unge indskrevet i behandling pa de gvrige rusmiddelbehandlingsenheder.

| den specialiserede ungegruppe er der med udgangspunkt i hovedformalene med omlaegningen formuleret
mal om, at den unge opnar reduktion eller ophgr af forbrug af rusmidler, og at den unges sociale mobilitet
styrkes gennem et integreret fokus pa uddannelse og beskaeftigelse i behandlingen. Resultater for disse mal
gennemgas nedenfor.

Status pa rusmidler ved udskrivning
Som det ses af nedenstaende tabel blev 59 % af de unge (10 ud af 17 unge) udskrevet med status "ophgrt”
af ungegruppen.

Tabel: Status pa rusmiddelbrug ved udskrivning af specialiseret ungegruppe

FOBASF I 0 unge (59
IRegereE I 3 unge (5%

1 ung (6 %)

1 ung (6 %)

> Kilde: Momentum nr. 6/2018 med henvisning til Sundhedsdatastyrelsens register over stofmisbrugere (SIB)
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Med opmarksomhed pa at datagrundlaget for ungegruppen er begraenset til 17 deltagere, ma resultaterne
i den specialiserede ungegruppe betegnes som meget positive. | forhold til resultaterne for ungegruppen
gores opmaerksom pa, at der er tale om status opgjort ved udskrivning af gruppen og ikke ved den endelige
udskrivning fra behandlingscentret. Mens tre af de unge blev udskrevet af behandlingsenheden efter
gruppeforlgbet, fortsatte fem af de unge i interne efterbehandlingsforlgb i mindre intensive gruppetilbud
eller ved individuelle samtaler, én fortsatte i dégnbehandling, to blev udskrevet pa grund af arbejde, to blev
pauseret pga. ferie og hgjskoleophold og fire blev udskrevet som udeblevet. Ved den endelige udskrivning
af behandlingscentret ses et lille fald i andelen af unge, der udskrives med status pa rusmiddelbrug som
"ophgrt” til 55 %. Det er derfor et fremadrettet opmaerksomhedspunkt, hvordan resultaterne fra den
specialiserede ungegruppe fastholdes ved tilrettelaeggelse af efterfglgende mere ekstensive
behandlingsindsatser.

Til sammenligning blev 32 % af unge indskrevet i behandling for problemer med hash, kokain eller andre
centralstimulerende stoffer udskrevet i 2017 med status pa rusmidler som "ophgrt”. Tilsvarende blev 24 %
af unge, der har vaeret i behandling for problemer med alkohol udskrevet i 2017 med status “ophegr”. Ser
man pa behandlingsresultater siden 2016 ses en generel positiv udvikling:

Tabel: Status pa rusmiddelbrug ved udskrivning af CRK i 2016 og 2017

| en rapport udarbejdet af Center for Rusmiddelforskning® refereres til nationale og internationale
undersggelser af effekten af stofmisbrugsbehandling til unge. | disse undersggelser ses ophgr af rusmidler
ved udskrivning for 34-39 % af de unge, mens et nyt og stgrre forskningsprojekt (“Metodeprogrammet”)
om stofmisbrugsbehandling til unge i Danmark’ har vist behandlingsresultater pa op til 51 % stoffri unge ni
maneder efter indskrivning. Selvom disse tal ikke er direkte sammenlignelige med tallene fra CRK, bliver det
interessant at fglge, om de positive resultater fra ungegruppen i CRK kan fastholdes over en laengere
periode, som vist ved Metodeprogrammet.

Uddannelse og beskaeftigelse
Hvad angar uddannelse og beskaeftigelse viser resultaterne fra ungegruppen, at der er sket en fordobling i
antallet af unge i uddannelse eller beskaeftigelse ved udskrivning.

® Center for Rusmiddelforskning 2017: Behandling af unge der misbruger stoffer

’ Metodeprogrammet for stofmisbrugsbehandling til unge i Danmark er en del af ”Stofmisbrugspakken”, som blev
lanceret i 2012, hvor formalet har vaeret at fremme anvendelsen af behandlingsmetoder, der har dokumenteret effekt
i forhold til malgruppen.
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Opgorelsen viser, at mens 12 af de unge ikke var i uddannelse og beskzftigelse inden opstart i
ungegruppen, var der tilsvarende kun seks unge, der ikke var i uddannelse og beskeeftigelse ved udskrivning
fra gruppen. Fem af de gvrige unge i gruppen var i forvejen tilknyttet arbejde eller uddannelse. Der ses
saledes eksempler pa, at de unge gennem gruppeforlgbet styrkes i forhold til malet om uddannelse og
beskaeftigelse.

Med forbehold for det lille antal af unge ma det konstateres, at der for de unge i ungegruppen er sket en
positiv udvikling i forhold til malet om at styrke de unges sociale mobilitet, idet flere unge er kommet i
uddannelse eller beskaeftigelse eller har genoptaget arbejde efter en sygemelding, mens de har vaeret
indskrevet i ungebehandlingen.

Hvis man sammenligner de unge fra ungegruppens uddannelses-/beskaeftigelsessituation med de 219
gvrige unge, der har gennemgaet et behandlingsforlgb i enhederne for alkohol- og stofbehandling i samme
periode som evalueringen af den specialiserede ungegruppe, ses det ligeledes, at mange af disse unge,
svarende til 60 %, ikke var i uddannelse eller ordinaer beskaeftigelse ved indskrivning. Data om
beskaeftigelsesstatus pa disse unge pa indskrivningstidspunktet i CRK viser, at

e 39 %variuddannelse (SU),

e 38 % modtog uddannelseshjzlp (kontanthjzelp),

e 9% modtog anden ydelse (fx dagpenge, fleksjobydelse, integrationsydelse, eller ydelser tilknyttet
ressourceforlgb og jobafklaring),

e 14 % var uden kendt forsgrgelsesgrundlag.

| forhold til udviklingen af disse gvrige unges uddannelses- og beskaeftigelsessituation gennem deres
behandlingsforlgb ses pa udskrivningstidspunktet, at:

e 38 % var under uddannelse eller i arbejde,

e 40 % modtog uddannelseshjalp (kontanthjzelp),

e 7 % modtog anden ydelse (fx dagpenge, fleksjobydelse, integrationsydelse, eller ydelser tilknyttet
ressourceforlgb og jobafklaring).

Dykker man lidt ned i tallene ses, at det ikke ngdvendigvis er de samme unge, der eksempelvis forbliver pa
uddannelseshjalp eller SU. Selvom der saledes er et vis flow mellem grupperingerne fra ind- til udskrivning,
ses ikke samme grad af udvikling i andelen af unge, der kommer i uddannelse eller beskaftigelse, som det
har vaeret tilfaeldet for unge, der har deltaget i den specialiserede ungegruppe.

Om end det statistiske grundlag endnu er for simpelt til at tale om et mgnster for den specialiserede
ungegruppe, viser data samlet set, at behovet for rusmiddelbehandling som understgttende element til de
unges uddannelses- og beskaeftigelsessituation er stort og fortsat skal veere en prioriteret opgave i CRK. Det
viser ligeledes, at mange har behov for hjalp til at blive tilknyttet jobcentre og til at fa et stabilt gkonomisk
forsgrgelsesgrundlag.

Siden januar 2018 er der igangsat et forelgbigt firedrigt samarbejdsprojekt mellem CRK og jobcentrene i
Kgbenhavn med henblik pa at fa flere i uddannelse eller ordinzert arbejde, og at borgerne tilknyttes en
virksomhedskonsulent, der yder en handholdt indsats til den enkelte. Det bliver sdledes spaendende at
folge, i hvilken udstraekning denne indsats kan bidrage til en yderligere positiv udvikling i ikke mindst de
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unges uddannelsessituation.

Den specialiserede ungebehandling

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af den nye

tvaergdende og specialiserede ungebehandling i CRK, der
blev etableret i forbindelse med omlaegningen.

Det specialiserede behandlingstilbud har vaeret i drift siden
den 1. oktober 2016 som et tveergaende gruppetilbud for
alle unge i CRK, der gnsker tilbuddet, og hvor tilbuddet
matcher den unges behandlingsbehov.

Tilbuddet er placeret pa Rusmiddelenheden
Hgrsholmsgade, hvor en selvstaendig bygning danner
ramme for behandlingen. Med den selvstaendige bygning er
der tilstraebt at skabe en attraktiv ramme for behandlingen,

hvor det er muligt at traede ind af dgren uden at fgle sig
som “en del af” det gvrige behandlingstilbud. Lokalerne er indrettet imgdekommende og med et ikke-
institutionaliseret udtryk med eksempelvis et "haenge ud” omrade med sakkestole og pallesofaer (se foto).

Da man som ung frit kan treede ind ad dgren pa alle rusmiddelenheder i centret, er der fokus pa at sikre en
nem overgang for unge, der gnsker at blive en del af den nye ungegruppe.

Indhold i den tvaergaende og specialiserede ungebehandling

Behandlingen er tilrettelagt som gruppebehandling med fremmgde to gange ugentligt inklusiv faelles
frokost. Der arbejdes ud fra metoderne motiverende samtaleteknik, I@sningsfokuseret samtale, kognitiv og
narrativ behandling samt positiv psykologi med konceptet ”Styrkespillet”, som har fokus pa at identificere
og understgtte de unges styrker med henblik pa at fremme tro pa egne evner og fremtid.

Den specialiserede ungebehandling er opbygget ud fra fglgende principper:

e Helhedsorientering i forhold til den unges liv, med saerligt fokus pa uddannelse og beskzftigelse samt
samarbejde med pargrende og/eller netvaerk.

e Gode overgange mellem de forskellige indsatser — internt i CRK og til eksterne samarbejdspartnere
med systematisk koordinering og taet opfglgning pa indsatser/mal.

e Fa professionelle kontakter, dvs. fa skift fra indskrivning og gennem behandlingsforlgbet.

e Fokus pa eventuelt behov for stgtte til fremmgde i enheden (fx ved telefonopkald el. SMS).

Ungeindsatsens mal er fglgende:

e Den unge opnar reduktion eller ophgr af forbrug af rusmidler.
e Den unge istigende grad tager ansvar for og styring af eget liv og valg.
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e Den unges sociale mobilitet og generelle livssituation og -kvalitet styrkes.

e Den unge opnar overblik, forstaelse og klarhed over sin situation og kan dermed tage stilling til sit
videre liv og blive mere klar pa, hvad vedkommende gerne vil med sit liv, herunder szerligt fokus pa
job, uddannelse og etablering af netvaerk.

Derudover vil de unge have mulighed for at bruge CRKs gvrige tilbud, eksempelvis lzegelig behandling,
psykiater, traening eller psykolog ved behov.

Anvendelsen af tilbuddet

| undersggelsesperiodens ni maneder har 19 unge veeret indskrevet i ungegruppen. Alle henvendelser om
opstart er imgdekommet, og der har ikke vaeret ventetid pa opstart. Med en gennemsnitlig indskrivningstid
pa tre maneder i gruppen og et gruppeantal pa otte unge i gruppen har kapaciteten i perioden med 24
pladser ikke vaeret fuldt udnyttet.

| undersggelsesperioden er der henvist unge til ungegruppen fra fire af de seks rusmiddelenheder i CRK,
heraf én substitutionsenhed. Stgrstedelen af de unge i gruppen er unge, der i forvejen havde sggt
behandling i Hgrsholmsgade (13 unge), og tilbuddet er saledes ikke anvendt tvaergaende i den udstraekning,
det har vaeret gnsket.

Til sammenligning med de 19 unge i ungegruppen, var 242 unge indskrevet i centrets gvrige ambulante
individuelle og/eller gruppebaserede behandlingstilbud eller i dggnregi.

Ifglge ledere og medarbejdere pa tvaers af enhederne er der flere forklaringer pa, hvorfor der ikke er flere,
der har deltaget flere i den tveergaende ungegruppe:

e Rekrutteringsgrundlaget til en ambulant ungegruppe fra substitutionsomrddet er begraenset med
28 indskrevne i den pagaeldende periode. Hertil pointeres, at unge i substitutionsbehandling ofte
ikke matcher kriterierne for deltagelse i gruppebehandling, hvor der blandt andet forventes
megdestabilitet og dét at kunne indga i en terapeutisk setting, med andre, flere timer ad gangen.
Flere af de unge beskrives endvidere som mere graenselgse og eksperimenterende i deres
rusmiddelbrug end unge fra alkohol- og stofomradet, og med massive gvrige problemstillinger end
rusmidler. Udfordringer forbundet med psykiatriske diagnoser, hjemlgshed og et kaotisk
hverdagsliv spiller ind pa et ofte ustabilt fremmgde i behandlingsenhederne. Det er erfaringen, at
flere af disse unge pa den baggrund i hgjere grad profiterer af individuelle forlgb, som kan
tilretteleegges mere fleksibelt, hvis ikke der er behov for mere intensiv behandling i dggnregi.

e Fra alkohol- og stofomrddet beskrives, at nogle unge ikke altid gnsker at blive tilknyttet en specifik
"ungegruppe”, men i stedet foretrackker de generelle gruppetilbud og/eller individuelle
samtaleforlgb, eksempelvis unge i arbejde, og som ikke gnsker det szerlige uddannelses-
/beskaeftigelsesfokus, der er i ungegruppen. Der er ogsa unge, som ikke gnsker eller har mulighed
for at deltage i behandling med fremmgde to gange ugentligt.

o Det er generelt erfaringen, uanset rusmiddeltype, at naerhedsprincippet for behandling spiller en
afggrende rolle i valget af behandling. Mange unge forteeller pa den baggrund at foretraekke det
lokale behandlingstilbud, hvor de f@rst har ladet sig indskrive, frem for at lade sig overflytte til ny
rusmiddelenhed.
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Der er saledes forskellige forklaringer pa, hvorfor der ikke har veeret flere henvendelser til det
specialiserede ungetilbud. Nogle unge gnsker ikke specifikt ungetilbud, andre vurderes at have et andet
behandlingsbehov. Sarligt vaesentlige er vurderingerne af, at ungetilbuddet ikke matcher unge fra
substitutionsomradet, og at naerhedsprincippet spiller en afggrende rolle. Det betyder, at der vil veere unge,
som kunne gnske og profitere af tilbuddet, men ikke tager imod det, fordi det ikke ligger det sted, hvor de
er gaet ind ad dgren og dermed tilsyneladende hurtigt oplever sig knyttet til.

| det felgende vil der blive fulgt pa, hvordan nogle af de unge, der har taget imod ungegruppetilbuddet,
samt behandlerne tilknyttet gruppen, vurderer tilbuddet i forhold til specifikke fokusomrader.

Unge og ungebehandlernes erfaringer med ungegruppen i praksis
| det fglgende beskrives, hvordan nogle af de unge, der har deltaget i gruppen®, samt ungebehandlerne
vurderer tilbuddet.

| afsnittet undersgges felgende fastlagte fokusomrader i gruppeforlgbet, der skal understgtte mal om
blandt andet ophgr/reduktion af rusmidler, gget livskvalitet og @get social mobilitet:

e Fokus pa at fast struktur for form og indhold
e Fokus pa uddannelse og beskaeftigelse
o Fokus pa familie- og netveerksperspektiv

Strukturen i gruppeforlgbet

Det er en vigtig del af behandlingsprofilen for ungebehandlingen i CRK, at der arbejdes struktureret med de
mal, den enkelte har for forlgbet, og at gruppesessionerne tilrettelaegges ud fra en fast struktur med
dagsorden, faste temaer, individuelle opgaver og ugemal.

Bade de unge og medarbejderne fortzeller, at der arbejdes struktureret med kontinuerlig opfglgning pa mal
og arbejdsopgaver. Erfaringen er, at strukturen fungerer godt, fordi det hjaelper til at fastholde fokus i
gruppen og generelt skaber struktur i hverdagen for de unge. Samtidig har der ifglge behandlerne vaeret
behov for en hgj grad af fleksibilitet, da de unges behov og funktionsniveau er meget differentieret’.

Alle de interviewede unge oplever, at der arbejdes relevant med mal og opgaver. En ung fortzeller, hvordan
han var overrasket over, at forlgbet kunne fastholde ham i hans mal og tilleegger de konkrete
behandlingsopgaver og det kontinuerlige fokus pa det mal, han havde sat sig, som afggrende herfor:

“Jeg havde regnet med, at jeg ville starte i gruppen, og sa blive ved med at falde i i en periode, og sa
forhdbentligt fa det behandlet ik’... Der var ikke rigtig pd noget tidspunkt hvor jeg rég i gruppen... Der var

® Der er med undersggelsen interviewet tre unge. Pa et givent tidspunkt blev alle unge fra ungegruppen spurgt, om
nogle havde lyst til at lade sig interviewe om tilbuddet. To meldte sig frivilligt og den tredje blev kontaktet pa
baggrund af oplysninger om, at vedkommende havde mange udeblivelser og forventedes at blive udskrevet. Dette for
at sikre inddragelse af forskellige perspektiver pa indsatsen.

° For en naermere karakteristik af de unge, henvises til bilag 3.
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fokus her i gruppen pd, at: “Vi stopper!” ... og der giver de [behandlerne, red.] sindssygt mange gode
midler.”

En anden ung giver et andet eksempel pa den strukturerede ramme for behandlingen, i forhold til de faste
mal (SMART-mal), den unge arbejder med fra uge til uge, og som skal vaere specifikke, malbare, aktuelle,
realistiske og tidsafgraensede til ugen. Den unge fortzeller, hvordan denne del af behandlingen ikke kun var
en hjzelp i gruppen, men ogsa var med til at skabe en struktur uden for behandlingsrummet i
vedkommendes hverdag:

“Vi har rigtig meget fokus pG mdl, hvor det er det der med, at du skal ikke for meget ad gangen ... De
fungerer rigtig godt, fordi sG kommer der ligesom den der struktur, som jeg har manglet ... for at fa en form
for rutine derhjemme.”

Samlet set gives et billede af, at den faste struktur med faste temaer, behandlingsopgaver og ugemal er
relevante og samlet bidrager til, at de unge nar deres mal. Der gives ogsa et billede af, at denne
arbejdsform bidrager positivt til, at de unge kan opna gget struktur i hverdagen generelt, hvilket kan
understgtte malet om social mobilitet (uddannelse/beskaftigelse), idet den unge gver sig i at tilpasse sig en
given struktur med fremmg@de og vedholdenhed i forhold til opgaver og mal.

Uddannelses-/beskzeftigelsesperspektiv i ungegruppen

Malet om at opna reduktion eller ophgr med rusmidler skal blandt andet bidrage til at styrke den unges
livskvalitet og sociale mobilitet. | ungegruppen er uddannelse og beskaftigelse derfor et fast fokus i
behandlingen.

En af de unge fortzeller, hvordan et vedholdende fokus pa at komme i beskaeftigelse har gjort, at han er
kommet i arbejde:

“Jeg har i lang tid ikke rigtig kunne finde ud af, hvad fanden jeg skal lave... det blev hele tiden sddan... jeg
kunne ikke committe til det, fordi hver gang det blev svaert, sG orkede jeg det ikke, sa blev det for meget...
hvor nu har jeg fokuseret rigtig meget pa det her kokkejob, og sd far jeg det ogsa [...]”

En del af fokusset pa uddannelse og beskaeftigelse er ligeledes at hjeelpe de unge til at tage kontakt til for
eksempel studievejledningen eller jobcentret, afhangigt af den enkelte unges situation. En ung fortzeller,
hvordan netop denne handholdte hjaelp har haft en stor betydning for ham, i forhold til at overvinde en
angst for selv at tage kontakt til eksempelvis offentlige myndigheder:

”Den [angst, red.] er neermest forsvundet... for mig det der med at skulle ringe ned til kontanthjeelpskontoret
eller skulle ringe til job whatever — stort set alt, som ikke var i familien ik’, det var totalt sadan “uhh”, jeg
kunne slet ikke fG mig selv til det ... De [behandlerne, red.] hjalp mig med at ga ned pé
kontanthjeelpskontoret [...]”

| ungegruppen er arbejdet med at identificere de unge egne styrker en vigtig metode til at motivere de
unge til at arbejde med uddannelse, beskaeftigelse og fremtidsudsigter. Bade behandlere og unge fortzller,
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at styrkemetoden virker opbyggende i forhold til troen pa egne evner og i forhold til at se mere positivt pa
egen fremtid.

En ung fortaeller i nedenstaende citat, at han gennem gruppeforlgbet har faet en mere positiv
selvopfattelse, som ggr, at han tgr at kaste sig ud i at prgve sig selv af i nye situationer:

“Jeg er blevet mere modig, far pravet nogle ting... er begyndt at taenke over min fremtid. Om jeg skal vaere
noget inde for NGO eller miljg ... Man kommer ofte ind med et stort selvhad. Og man kan ikke se pa sig selv.
Jeg har faet en mere positiv attitude omkring mig selv. Nu vil jeg gerne kaste mig ud i audition til band. Det
har jeg ikke gjort tidligere.”

| undersggelsesperioden oplyses det af behandlerne, at tre ud af de 19 unge var uden forsgrgelsesgrundlag
ved behandlingsopstart. Af de gvrige var 10 pa kontanthjaelp og fire sygemeldt fra arbejde eller uddannelse.
To af de unge var i arbejde. Fokus pa uddannelse og beskaeftigelse kan derfor starte med at sikre stabilitet i
hverdagen med et fast forsgrgelsesgrundlag, eksempelvis gennem kontanthjaelp. Grundlaeggende viser
tallene om de unge, at der er stort behov for at have fokus pa uddannelse og beskaeftigelse i behandlingen.

Som det fremgar af citaterne ovenfor, oplever de unge, at fokus pa uddannelse og beskaeftigelse i
behandlingen har bidraget til bade et mere positivt syn pa dem selv og til mere positive fremtidsudsigter.
De unge er eksempler pa, hvordan selvopfattelse, handlekraft (mestringsevne) og troen pa en positiv
fremtid er taet forbundet. Det er saledes ogsa et billede p3, hvor vigtigt det er, at der arbejdes
helhedsorienteret med de unges sammensatte problemer, for eksempelvis nar en angstproblematik star i
vejen for de indledende skridt mod uddannelse eller beskaftigelse. Malene om, at behandlingen skal
understgtte bade gget social mobilitet og generel bedre livssituation, og at de unge far overblik over og
tager gget ansvar for eget liv, lader saledes til at vaere styrket for de adspurgte unge gennem blandt andet
arbejdet med uddannelse og beskzeftigelse i forlgbet.

Familie-/netvaerksperspektiv i ungegruppen

Et andet vigtigt element i behandlingen er den enkeltes netvaerks- og familiesituation, da inddragelse af
netvaerk og familie i behandlingen kan vaere afggrende for effekten af behandlingen. Med fokus pa familie
og netvaerk i behandlingen tilstraebes bade at understgtte malet om rusmiddelaftholdenhed samt gget
livskvalitet.

Behandlerne fortaller, at de unge som en fast integreret del inviteres til samtaler med deres
familie/pargrende, nar de opstarter i gruppen. De fortzller ogsa, at de unge sjaeldent tager imod tilbuddet.
Det kan skyldes, at en del unge, i kraft af deres alder, er i gang med at Igsrive sig fra foraeldrene, og derfor
ikke gnsker deres indblanding. Behandlerne fortzeller samtidig, at det er erfaringen, at familie- og
netvaerkssituationen fylder meget hos de unge, hvilket ogsa kommer til udtryk i de individuelle opgaver i
forlgbet.

Samme billede g@r sig gaeldende for de interviewede unge.

En af de unge fortzeller, at familietemaet har veeret en del af behandlingen, selvom familien ikke har vaeret
fysisk inddraget. Til trods herfor er relationen til hans familie blevet styrket:
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7 [...] lige pludselig sa er hele mit liv, min dynamik derhjemme med min mor er totalt aendret fra at vi plejede
at vaere oppe og skaendes hele tiden... hvor jeg nu er totalt Gben over for min mor med stort alt lige
pludselig... sa der har den fungeret perfekt.”

En anden ung fortaeller, at han ikke gnsker at inddrage sin mor, men at det kunne veere relevant for ham at
inddrage sine sgskende. Dette giver anledning til en opmaerksomhed p3, at familiebegrebet skal teenkes
bredt og ikke veere indskraenket til den unges forzeldre.

Bade ud fra de unge og ungebehandlernes perspektiv lader der til at vaere fokus pa seerligt
familieperspektivet i behandlingen, og at dette arbejde kan bidrage positivt til bedre familierelationer. Det
ses samtidig, at arbejdet med familier hovedsageligt er foregaet i arbejdet med den enkelte unge. Der kan
derfor maske vaere behov for, at behandlerne er mere undersggende omkring den unges netvaerks- og
familiekonstellationer allerede ved indskrivning, hvor den unge tilbydes familiesamtale, og hvor der teenkes
mere bredt i forhold til hvem, det kan vaere relevant at inddrage. Da der aktuelt foregar et stgrre
opkvalificeringsarbejde i forhold til et familieorienteret fokus generelt i CRK, kan man ogsa forestille sig, at
mere direkte inddragelse af netvaerk eller familie fremover vil blive en mere naturlig og integreret del af
ungegruppen (se uddybende om familieperspektivet i CRK i kap. 5).

Samlet set oplever de unge, at de pa hver deres made har faet et stort udbytte af at deltage i ungegruppen.
En ung fort=eller:

“Forskellen er helt utrolig ved at vaere her [ift. fgr behandling, red.]. Det er helt klart den bedste beslutning,
jeg har taget, i... jeg ved ikke hvor mange dr. Sa det har overgdet min forventning. De fremskridt kunne jeg
ikke have gjort, hvis jeg ikke havde veaeret her. Ellers var jeg endt i rendestenen, eller ogsé havde jeg ikke
veeret i live.”

Evalueringen viser, at strukturen i gruppebehandlingen med faste temaer, systematiske malsaetninger,
opfelgning pa mal, fokus pa uddannelse/beskaeftigelse samt fokus pa familieperspektivet samlet set
bidrager til en sammenhangende og helhedsorienteret behandling, der har en positiv effekt i forhold til de
unges rusmiddelbrug, psykiske trivsel, familiesituation og beskaeftigelsessituation. Den faste struktur
fungerer, fordi der samtidig er plads til individuelle hensyn samt handholdte indsatser til at gennemfgre
konkrete, individuelle opgaver, eksempelvis kontakt til jobcenter.

| forhold til det familieorienterede perspektiv bgr der vaere opmeerksomhed p3, hvordan man i hgjere grad
kan motivere de unge til fysisk at inddrage de nzere relationer, da forskning viser, at dette gger effekten af
rusmiddelbehandlingen. Der bgr i denne sammenhaeng vaere fokus pa, at familieperspektivet taenkes bredt
og ikke kun omfattende forzeldre.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Med tilboud om ungebehandling i CRK har unge i Kgbenhavn, i henhold til udvalgsbeslutningen, faet
valgfrihed mellem behandlingstilbud i to forskellige regi — Borgercenter Bgrn og Unge og Borgercenter
Voksne.
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Siden 2015 ses en udvikling med en stigning i antallet af unge som bliver indskrevet i behandling i CRK fra
176 unge i 2015 til 248 unge i 2017 og en positiv udvikling i behandlingsresultater. Det er sadledes meget
positivt, at det er lykkes at na de unge, hvilket ogsa har vaeret en malsaetning for omlaegningen.

| en periode pa 10 maneder har 19 unge deltaget i den specialiserede ungegruppe, mens 242 unge har
deltaget i de gvrige behandlingstilbud i CRK. De fleste unge, der deltog i ungegruppen, kommer fra
Hgrsholmsgade, hvor gruppen er placeret, og tilbuddet har saledes ikke fungeret som et tveergaende tilbud
i den udstraekning, det var tiltaenkt. Hertil har den tvaergaende gruppe ikke vist sig relevant for de unge
indskrevet i substitutionsbehandling, der beskrives som ofte vaerende for kaotiske til det ambulante
gruppekoncept.

Behandlingsresultaterne fra ungegruppen — den lille gruppe taget i betragtning — er meget positive. 59 % af
de unge blev udskrevet med ophgr af rusmidler. Da bade antallet af unge og undersggelsesperioden er
begraenset, er der opmarksomhed p3, at det vil det veere vigtigt at fglge udviklingen i behandlingsdata
fremadrettet.

Unge, der er interviewet om den tveergaende ungegruppe, er generelt meget tilfredse med tilbuddet og
giver eksempler pa, hvordan forlgbet har bidraget til en positiv udvikling, ikke kun i forhold til brug af
rusmidler med ogsa i deres syn pa sig selv, relationer til familie og i forhold til deres
uddannelse/beskaeftigelsessituation. Der ses saledes positive effekter af den helhedsorienterede indsats,
der tager hgjde for de unges sammensatte problemer.

Nye tiltag fra 2018

Pa baggrund af blandt andet indevaerende evaluering af den tvaergaende ungegruppe pa Hgrsholmsgade og
interviews med unge indskrevet pa substitutionsomradet er der i december 2017 aftalt fglgende for at sikre
malrettet og specialiseret behandling til flere unge i CRK:

e Der etableres nye ungegrupper pa henholdsvis Ngrre Voldgade og i Spaniensgade, saledes at de
unges behov i forhold til placering af behandlingen imgdekommes. Disse grupper er fortsat
tveergaende for alle unge i CRK og kan saledes ogsa fortsat anvendes af unge i
substitutionsbehandling.

e Der indfgres en udvidet procedure for indskrivning af unge med behov for substitutionsbehandling
og den efterfglgende behandlingsindsats. Proceduren skal sikre en taettere opfglgning, st@rre
fleksibilitet og flere handholdte indsatser til den enkelte unge.

Opmaerksomhedspunkter

e Arbejde for gget inddragelse af familien/netveerk i de unges behandlingsforlgb.

e At stgtte og fastholde den unges motivation for forandring i forbindelse med overgangen fra
specialiserede ungegruppe til mere ekstensive behandlingstilbud.

e Fortsat fokus pa at behandlingen understgtter muligheden for handholdt hjaelp til at komme i
arbejde/uddannelse — uanset hvilket behandlingstilbud en ung deltager i.
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Kapitel 5 Udgaende behandling pa socialpsykiatriske
botilbud

Et af malene med det nye Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn (CRK) er at yde mere fremskudt
behandling. Borgere pa socialpsykiatriske botilbud har i den forbindelse saerligt vaeret i fokus, idet en
vaesentlig andel af borgerne pa de socialpsykiatriske botilbud foruden deres psykiske lidelser ogsa har et
problematisk brug af rusmidler. Det er erfaringen, at denne malgruppe har vanskeligheder med at opsgge
behandling. Derfor er der med misbrugsomlaegningen ivaerksat en udgdende indsats, hvor et team af
behandlere fra CRK yder en opsggende, motiverende og behandlende indsats.

Indsatsen blev iveerksat i november/december 2016 pa fem udvalgte botilbud fordelt pa tre forskellige
socialpsykiatriske centre. | november 2017 blev indsatsen opskaleret, sa den udgaende indsats kunne
daekke alle socialpsykiatriske centre. Teamet voksede fra tre til syv behandlere. Herudover blev der tilfgrt
to deltidsstillinger, en koordinatorstilling og en laegestilling.

Det er den tidlige indsats, der evalueres i denne sammenhang.
Evalueringen foretages ud fra fglgende evalueringskriterier:

e Erderflere borgere pa de socialpsykiatriske botilbud, der modtager rusmiddelbehandling?
e Er behandlingsindsatsen relevant og hjelpsom set med teamets og socialpsykiatriens gjne?
e Erindsatsen med til at Igfte kompetenceniveauet pa de socialpsykiatriske botilbud?
e Hvor langt er man naet i implementeringen, herunder hvilke barrierer opleves der?

Evalueringen bygger pa interviews med de udgaende behandlere samt tre ledere fra de socialpsykiatriske
botilbud.

Beskrivelse af tilbuddet

Udgaende rusmiddelbehandling er en opsggende, motiverende og behandlende indsats pa de
socialpsykiatriske botiloud. Behandlerne er konkret tilstede pa botilbuddene fire dage ugentligt og har
mulighed for et laengere relationsopbyggende og motiverende forlgb, inden borgeren tager stilling til en
egentlig indskrivning i behandling.

Behandlingen bestar typisk af motiverende individuelle samtaler, kortlaegning og anerkendelse af
borgerens grunde til at bruge rusmidler, rusmiddeledukation, skadesreduktion og mestring. Malet er, at
borgerne opnar en hgjere grad af mestring af deres rusmiddelproblemer og livssituation i det hele taget og
opnar en hgjere grad af livskvalitet. For nogle borgere vil malet vaere hgjere grad af abenhed og
selverkendelse omkring dét at have et misbrug.

Indsatsen foregar som udgangspunkt i samarbejde med personalet pa botilbuddene, med henblik pa at
skabe en taet sammenhaeng mellem rusmiddelbehandlingen og borgerens hverdag. Et af malene med den
udgaende indsats er i trad hermed ogsa at udvikle viden og kompetencer hos personalet i socialpsykiatrien,
sa de i hgjere grad bliver i stand til at adressere rusmiddelproblemer hos borgerne.
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Der er mulighed for en lang relationsopbyggende og motiverende indsats, og der er ikke en bagkant for ind-
eller udskrivning. De har mulighed for at have et mere helhedsorienteret perspektiv pa borgeren,
eksempelvis ved at rydde nogle af de sten af vejen, som fylder for borgeren eller som er direkte barrierer
for at indga i samtaler om misbruget. Ifglge teamet matcher indsatsen borgergruppen og ikke omvendt.

Borgerneere resultater af den udgaende behandling

| dette afsnit fremleegges det, hvor mange borgere der har haft kontakt til de udgaende
rusmiddelbehandlere i perioden november 2016 til oktober 2017 samt vurderinger af udbyttet af indsatsen
indtil videre.

Indledningsvist skal det naevnes, at der i denne sammenhang kun indgar tal pa antal borgere, der har haft
kontakt til den udgdende rusmiddelbehandling. Borgere pa socialpsykiatriske botilbud har naturligvis ogsa
mulighed for at indga i rusmiddelbehandling pa et almindeligt rusmiddelcenter, i Kgbenhavn eller i en
anden kommune.

| forbindelse med opstarten af den udgaende rusmiddelbehandling blev der udarbejdet et overblik over,
hvor mange borgere der pa de fem udvalgte socialpsykiatriske botilbud havde et misbrug. Ud af 304
borgere blev det skgnnet, at 141 borgere havde et misbrug. Af disse var 21 borgere i
stofmisbrugsbehandling og 22 borgere i alkoholbehandling.

For at vurdere om der er flere borgere, der gnsker rusmiddelbehandling med URUS-indsatsen, er det
ngdvendigt at kvalificere, hvordan de forskellige former for kontakt til teamet tager sig ud. Teamet skelner
selv mellem tre former for kontakt: a) borgere, der er indskrevet i rusmiddelbehandling, b) borgere i
"motiverende forlgb” og c) borgere, der har en uformel konktakt med teamet.

Borgere, der er indskrevet i behandling, har samtykket til at indga i et forlgb med URUS, hvor overskriften
er en form for mestring af rusmiddelproblemet. Behandlingen tilpasses borgerens funktionsniveau.

Motiverende forlgb omfatter samtaler, hvor borgeren har gnsker om at arbejde med forandring af sit
rusmiddelproblem, men ikke gnsker at blive indskrevet i behandling. Borgeren er bevist om, at han eller
hun taler med en rusmiddelbehandler.

Uformel kontakt med borgere handler om at tale med borgere om rusmidler mere generelt, svare pa
spgrgsmal om rusmidler eller hvad URUS kan tilbyde. Samtalerne foregar typisk i opholdsarealerne og
tjener det formal, at borgerne bliver mere bekendte og trygge ved teamet med henblik pa et eventuelt
senere samarbejde.

Som det ses i nedenstaende oversigt, er der kun to borgere, der har vaeret indskrevet i behandling i URUS i
perioden fra 1. november 2016 til 1. oktober 2017. Til gengzeld er der i alt 29 borgere, der har veeret eller er
i motiverende forlgb. Ifglge teamet er der forskellige arsager til, at der ikke er flere borgere, der indskrives i
behandling. Dels er mange borgere meget ambivalente og har sveert ved at se sig selv i kriterierne for
behandling (eksempelvis mal om reduktion, ophgr og erkendelse af afhaengighed). Derudover kan der for
borgerne vaere udfordringer med at lade sige indskrive i endnu et offentligt administrativt system.
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Der bgr dog vaere opmarksomhed pa, hvordan der kan arbejdes med at fa flere af de borgere, der eri
motiverende forlgb, i egentlig rusmiddelbehandling med de rettigheder for borgerne, der ligger heri.

Tabel: Antal borgere i kontakt med URUS i perioden den 1. nov. 2016 - 1. okt. 2017

2 29 49-64

Med viden om at der ved projektstart var 141 borgere fordelt pa de fem botilbud, der blev vurderet til at
have et misbrug, er der stadig mange borgere, der kunne have gavn af et behandlingsforlgb hos de
udgaende behandlere. Dette er dog ikke det samme som, at indsatsen ikke er en succes. Malgruppen af
borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug er kendetegnet ved at vaere kompleks og svaer at na
og behandle. Hertil kommer, at rusmiddelbehandling er baseret pa frivillighed og pa borgerens egen
motivation for behandling. Man kan med andre ord ikke tvinge borgerne i behandling. Endeligt,
malgruppen taget i betragtning, har indsatsen kun veaeret i gang i en begraenset tidsperiode. Pa den
baggrund er antallet af borgere i behandling/motiverende forlgb ikke overraskende.

Ifplge det udgdende team samt de interviewede ledere er det alle forskellige typer af borgere, der har
indgdet forlpb med de udgaende behandlere. Bade borgere, som er strukturerede i deres misbrug og
borgere, som er mere “kaotiske” i deres misbrug. Behandlernes erfaring er indtil videre, at borgere med et
"kaotisk misbrug” er bade svaere at na og opna progression med. Ligeledes navnes borgere med kognitive
funktionsnedsattelser som en udfordring i behandlingen, da de kan have sveert ved at forsta og huske fra
samtale til samtale. Behandlerne arbejder i den forbindelse med enkle og gentagende budskaber og
samarbejder med personalet pa botilbuddene i forhold til at minde borgerne om aftalerne med
behandlerne.

| bilag 3 gives der eksempler pa to forlgb med to forskellige borgere.

Af de borgere, der har eller har haft kontakt med URUS, er flere borgere kommet i gang med at reducere
deres misbrug og/eller har faet en anden made at handtere deres misbrug, eksempelvis ved at udskyde
alkoholindtaget til senere pa dagen, sa der er mulighed for at ggre mere meningsfulde aktiviteter i starten
af dagen.

Behandlerne vurderer, at der ud af de 31 borgere i motiverende og behandlingsforlgb, er:

o 8 borgere, hvor der er synlig forandring i deres brug af rusmidler
o 1 borger har ophgrt sit misbrug
o 1 borger har periodiske ophgr
o 2 borgere har reduceret deres misbrug
o 2 borgere har periodisk reduceret deres misbrug
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o 2 borgere har et mere kontrolleret forbrug

Tre borgere har afprgvet eksterne tilbud (Afd. M. og Plejeafdelingen). Det har ikke afhjulpet
rusmiddelproblemet i det lange Igb, men borgerne har faet behandlingserfaring, som der kan traekkes pa
ved eventuelle nye forsgg.

Det er et positivt resultat i sig selv, at flere borgere har faet st@grre abenhed og erkendelse af deres
rusmiddelproblem og har indgaet i et stabilt samtaleforlgb. En leder forteller, at han oplever, at nogle
borgere er gaet fra “ikke at ville noget, til at ville noget”, hvilket er et stort skridt for borgerne. En leder
oplever desuden, at de borgere, der indgar i samtaler, er rigtig glade for det.

Endelig er det et positivt resultat i sig selv, at der er kommet stgrre abenhed om rusmidler og
rusmiddelbehandling, fordi det udgaende team har vaeret med til at saette det pa dagsorden. Det betyder,
at vejen i hgjere grad er banet for, at det er overhovedet er muligt at arbejde med
rusmiddelproblematikker, bade som personale og som borger pa botilbuddene.

Udvikling af viden og kompetencer hos personalet pa botilbuddene

Et af succeskriterierne for den udgaende indsats er, at personalet i socialpsykiatrien fagligt klaedes pa til i
hgjere grad at kunne adressere rusmiddelproblemer hos borgerne pa botilbuddene.

Misbrug er en fast del af helhedsvurderingen pa de socialpsykiatriske botilbud, og der skal altid arbejdes
konkret med misbruget, hvis der findes et sadant. | en intern undersggelse af omfanget af misbrug pa de
socialpsykiatriske botilbud i 2014 fremgar det, at ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien efterlyser flere
kompetencer og sparring i forhold til, hvordan man kan arbejde med beboernes misbrug i praksis. Det
fremgar, at der er en usikkerhed blandt personalet pa botilbuddene, som kan gg@re det sveert at handle i
forhold til de beboere, der har et misbrug. Dette forhold, sammenholdt med at mange beboere pa de
socialpsykiatriske botiloud har et misbrug, er arsagen til, at det for den udgaende rusmiddelbehandling er
et mal i sig selv at udvikle viden og kompetencer hos personalet pa botilbouddene.

Dette afsnit omhandler, hvordan der er blevet arbejdet med at udvikle viden og kompetencer hos
personalet pa botilbuddene, og hvad udbyttet af indsatsen har veeret.

Fra den udgaende indsats opstartede, er der blevet arbejdet med udvikling af viden og kompetencer pa
forskellig vis. Det har bade veeret i form af:

e Formaliseret undervisning i f.eks. rusmiddeledukation

e Samarbejde omkring konkrete borgersager, som foregar i én-til-en-samarbejde mellem behandler,
kontaktperson og evt. borger

o At skabe et feelles refleksionsrum om borgere med rusmiddelproblemer mellem behandler og en
bredere kreds af kontaktpersoner

Af interviewene med lederne pa botilbuddene fremgar det, at udvikling af viden og kompetencer pa
botilbuddene i forhold til borgere med rusmiddelproblemer er saerdeles meningsfuld. Samarbejdet om
konkrete borgersager samt den fzlles refleksion, eksempelvis i form af behandlingskonferencer, har ifglge
en leder gjort, at medarbejderne har faet mere kendskab til borgerne og inspiration til at arbejde med
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borgerne pa nye mader. Der har flere steder veeret mere formaliseret undervisning. To ledere fremhaaver
dog, at de gnsker mere formaliseret undervisning.

De interviewede ledere oplever alle, at personalet pa botilbuddene er i gang med en proces som fglge af
URUS-indsatsen, hvor de bliver mere trygge ved at handtere borgere med rusmiddelproblemer. De giver
felgende eksempler p3a, at personalet er i gang med at udvikle deres viden og kompetencer:

e Kontaktpersoner pa botilbuddene har faet en bedre forstaelse af, hvad det betyder at have et
misbrug

e De har faet konkrete redskaber til, hvordan man kan arbejde med borgernes rusmiddelproblemer

e De har faet stgrre tryghed ved at arbejde med feltet

e De er blevet bedre til at rumme borgere med rusmiddelproblemer

En leder fortaeller som eksempel, at den udgdende behandler har vaeret med til at give kontaktpersonerne
en ro og tro pa, at de er kompetente til deres arbejde, selvom der ikke sker en udvikling med borgerne nu
og her, at det handler om det lange seje traek og at der maske ikke kommer til at ske en udvikling.

Samme leder fremhaever ydermere, at den udgaende behandler har veeret med til at saette faelles fokus pa
misbrug og foranledige, at kontaktpersonerne i hgjere grad arbejder i samme retning.

En anden leder fortzeller dog ogsa, at der stadig er fokusomrader, som socialpsykiatrien skal arbejde med.
For eksempel opleves det, at nogle kontaktpersoner er af den opfattelse, at man kan tvinge borgerne til at
stoppe deres brug af rusmidler. Det udgaende team fortaeller ogsa, at de stadig nogen gange bliver mgdt
med en forventning om, at teamet "bare” skal fa borgerne stoffri. En udgaende behandlinger siger: ”[...] de
kunne godt taenke sig, at vi lige kom og sagde “trylle trylle”, sa alle de kaoter falder til ro og er stoffri”.

Ifglge savel de udgaende behandlere som de interviewede ledere er der ogsa stadig udviklingsrum i
socialpsykiatrien i forhold til at spgrge nysgerrigt ind til og veere i dialog med borgerne omkring deres
rusmiddelproblemer.

Alt i alt ser det ud til, at medarbejderne i socialpsykiatrien profiterer af den udgaende rusmiddelindsats, og
at implementeringen af indsatsen er i god udvikling. Udviklingen af personalets viden og kompetencer ggr,
at personalet i hgjere grad bliver i stand til at adressere borgernes rusmiddelproblemer og indga mere
aktivt i samarbejdet med de udgaende behandlere om at arbejde med og omkring borgernes
rusmiddelproblemer.

Implementering af den udgdende indsats

| ovenstaende blev det konstateret, at det indtil videre kun er en mindre andel af borgerne med misbrug pa
botilbuddene, der indgar i et forlgb i URUS. Det skyldes dels en kompliceret malgruppe og dels, at det tager
tid at implementere en ekstern indsats i et allerede eksisterende tilbud. | dette afsnit vil vi komme
naermere ind pa, hvordan der er blevet arbejdet med implementeringen af indsatsen, hvilke udfordringer
der har vist sig undervejs, og hvordan der arbejdes med disse.

Afsnittet tager primaert udgangspunkt i, hvordan indsatsen er blevet integreret i den professionelle praksis
pa botilbuddene. Den regionale psykiatri er ogsa en vigtig samarbejdspart, men pa grund af
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personaleudskiftninger i psykiatrien, og at der i opstartsperioden har vaeret meget fokus pa at komme i
gang pa botilbuddene, er samarbejdet med den regionale psykiatri kun kommet i gang i det sma.
Samarbejdet med psykiatrien indgar derfor ikke i denne evaluering.

Ved evalueringstidspunktet har den udgaende indsats vaeret i gang i godt et ar. | det ar har det udgaende
team brugt lang tid pa at ggre sig selv synlige for bade borgere og personale og fortaelle om deres tilbud.
Teamet har vaeret til stede pa botilbuddene tre til fire dage om ugen. De har deltaget i beboermgder og
personalemgder og bevaget sig rundt pa faellesarealerne, hvor beboerne ogsa opholder sig.

Teamet har ligeledes brugt tid pa at opbygge deres indsats og etablere samarbejdsrelationer til deres
samarbejdspartnere.

For overhovedet at komme i gang med indsatsen, har der vaeret szerligt fokus pa at etablere et teet
samarbejde med medarbejderne pa botilbuddene. Medarbejderne pa botilbuddene har en vigtig rolle i
forhold til at tale med borgerne om et eventuelt problematisk brug af rusmidler, at motivere borgerne til at
indga i samtaler med behandlerne og i forhold til at understgtte behandlingen. Omvendt kan
rusmiddelbehandleren bringe perspektiver pa banen, der kan hjalpe kontaktpersonen i det
helhedsorienterede arbejde med borgeren.

| det felgende kommer vi naermere ind pa de startvanskeligheder, der har vaeret i forhold til at opstarte en
ny indsats i en allerede eksisterende indsats.

Et tilbud i et tilbud

Nar der etableres et tilbud i et allerede eksisterende tilbud, er der bade nye opgaver, arbejdsgange og
kommunikationsflader, der skal etableres. | etableringen af samarbejdet mellem URUS og socialpsykiatrien
er der i opstartsfasen blevet brugt lang tid pa at leere hinanden at kende. Socialpsykiatrien og
rusmiddelbehandlingen bygger pa forskellige lovgivninger, er rundet er forskellige kulturer og holdninger og
har forskellige kerneopgaver. Rusmiddelbehandlingen har fokus pa rusmidler og de faktorer, der kan
hjeelpe borgeren til en hgjere grad af mestring af rusmiddelproblemet. Socialpsykiatrien har et mere bredt
fokus pa mestring af hverdagslivet. Forskellighederne har gjort, at det har taget tid at finde mader at
arbejde ind i hinandens forstaelser pa. En leder fremhaever, at forskellighederne ikke kun er en ulempe,
men ogsa en stor fordel. Hun mener, at styrken ved den udgaende indsats netop er, at de har ét fokus, hvor
kontaktpersoner i socialpsykiatrien har mange fokusomrader. Det ggr, at rusmiddelbehandlingsindsatsen er
mere malrettet og struktureret, hvilket lederen ser som en stor fordel.

Der er ogsa omrader, hvor socialpsykiatriens og rusmiddelbehandlingens opgaver og metoder er de samme
eller ligner hinanden. For eksempel er relations- og motivationsarbejde gennemgaende metoder i
kontakten med borgerne. Her har der i samarbejdet vaeret fokus pa, hvordan man kan supplere hinanden
og aftale, hvem der konkret tager sig af hvad. Trods det Ipbende arbejde med dette, er det stadig vanskeligt
at lave en skarp skillelinje mellem socialpsykiatriens og rusmiddelbehandlingens arbejde. Ifglge en leder fra
socialpsykiatrien kan det veere vanskeligt for kontaktpersonerne at vide, hvad der er deres ansvar i
samarbejdet om og med borgeren. Der er derfor fortsat behov for traening i, hvordan der konkret
samarbejdes og koordineres i hverdagen.
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En mere konkret udfordring for implementeringen af den udgaende indsats har vaeret efterlevelse af
Arbejdstilsynets strakspabud pa botilbuddene, som pa flere botilbud betyder, at personalet skal gad sammen
to og to. Dette forhold har vanskeliggjort, at behandlerne har kunnet bevaege sig rundt pa botilbuddene,
idet botilbuddene har haft sveert ved at finde ressourcer til at fglge behandlerne rundt. Efter en periode
omorganiserede URUS indsatsen, sa behandlerne i hgjere grad gar ud to ad gangen. Dette har naturligvis
haft betydning for, hvor mange dage teamet har kunnet kunne veere tilgaengeligt pa det enkelte botilbud.

Der er altsa stadig er en raekke opstartsvanskeligheder i implementeringen af den udgadende indsats. |
forbindelse med opskaleringen af indsatsen ultimo 2017, blev der udarbejdet en overordnet
samarbejdsaftale mellem URUS og socialpsykiatrien, der skulle fglges op af lokale samarbejdsaftaler.
Hvordan og i hvilket omfang disse aftaler bruges i den Igbende forventningsafstemning mellem parterne,
og hvordan forventningsafstemningen siver ned igennem organisationerne, er der ikke et tydeligt billede af.
Det er et opmaerksomhedspunkt, at samarbejdsaftalerne Igbende bgr tages op, bade pa ledelsesniveau og
af frontmedarbejderne.

Udgdende vs. opsggende

En grundlaeggende praemis i almen rusmiddelbehandling er frivillighed, hvilket vil sige, at borgeren selv skal
have et gnske om forandring for at indga i behandling. Borgeren anses som ekspert i og ansvarlig for eget
liv. Derfor tager behandlingen ogsa udgangspunkt i borgernes egne gnsker og ressourcer.

Men hvad hvis borgeren samtidig er sveert belastet af en psykisk lidelse? Og hvis en del af borgerens
psykiatriske symptombillede generelt er mangel pa initiativ og manglende erkendelse af, at de har et
rusmiddelproblem? Dette forhold ma der reflekteres over, nar der ivaerksaettes en udgaende indsats i
socialpsykiatrien. En udgaende indsats er ikke det samme som en ops@ggende indsats.

En afdelingsleder fra botilbud fortaeller: “Vi er meget mere opsggende og insisterende pd at blande os i
beboernes liv, hvor vi oplever, at de [URUS, red.] stiller sig meget mere til radighed, men forventer at
beboerne kommer meget mere til dem”.

Lederen udtrykker et gnske om, at det udgaende team er mere opsggende, det vil sige i hgjere grad banker
pa dgre, bruger deres viden om rusmidler mere aktivt og gar mere i dialog med borgerne. Dette med
henblik pa at fa flere borgere i dialog og i et eventuelt motiverende forlgb med den udgaende behandler.

Det bgr diskuteres, hvor balancegangen bgr ligge mellem at veere opsggende og samtidig tage
udgangspunkt i borgernes gnsker. Det kan ogsa her diskuteres, om det netop er her, opgavesnittet mellem
socialpsykiatri og rusmiddelbehandling bgr ligge.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Evalueringen viser, at 31 borgere fra socialpsykiatrien enten er kommet i behandling eller i motiverende
forlgb i URUS. Dette kan siges at veere et relativt lille antal, men malgruppens kompleksitet og den kun
etarige indsatsperiode ved evalueringstidspunktet forklarer antallet. Indsatsen viser, at det er muligt for
borgerne at andre deres rusmiddelbrug og —adfzerd. Saledes vurderer behandlere, at otte borgere enten
har ophgrt, reduceret eller er blevet bedre til at mestre deres rusmiddelbrug. Andre borgere har faet stgrre
abenhed, erkendelse, motivation og viden om sig selv og rusmiddelbruget.
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Botilbuddene oplever overordnet, at der er sket et kompetencelgft i personalet. De har faet mere viden og
forstaelse for rusmidler og hvad det vil sige at have et rusmiddelproblem. Derudover er de blevet inspireret
til at arbejde pa nogle nye mader i samarbejdet med borger og rusmiddelbehandler.

Overordnet giver lederne udtryk for, at den udgaende indsats er en stor gevinst for botilbuddene.
Rusmiddelbehandlerne har en mere malrettet tilgang til borgerne, som borgerne profiterer af. Af bade
socialpsykiatri og rusmiddelbehandling peges der p3, at indsatsen og samarbejdet stadig er under
opbygning og udvikling og at der er behov for Igbende forventningsafstemninger i samarbejdet.

Opmaerksomhedspunkter:

o At flere borgere indskrives i reel behandling frem for motiverende forlgb

o Der efterspgrges mere formaliseret undervisning for personalet i socialpsykiatrien

e Der er stadig forskellige forventninger og uklarhed omkring samarbejdet mellem botilbuddene og det
udgaende team. Det bgr sikres, at samarbejdsaftalerne er laest af alle og at disse Igbende tages op til
drgftelse, bade pa ledelsesniveau og blandt medarbejdere

o Det bgr diskuteres, hvor balancegangen bgr ligge mellem at vaere opsggende og samtidig tage
udgangspunkt i borgernes gnsker
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Kapitel 6 Familieorienteret rusmiddelbehandling

| Danmark har vi haft tradition for kun at tilbyde behandling til den person i familien, der har et
rusmiddelproblem — hvad enten der er tale om alkohol eller stoffer. Inden omlaegningen af
misbrugsindsatsen var der i Kgbenhavns Kommune ikke systematisk fokus pa relationer og familie, nar
borgere opstartede i rusmiddelbehandling. Indsatsen var her organiseret i et specialiseret
behandlingstilbud til foreeldre med stofproblemer (Familieambulatoriet Thoravej), men mange forzeldre var
indskrevet i de almindelige behandlingstilbud, og hverken de eller deres bgrn fik glaede af de
specialkompetencer, der var samlet pa familieambulatoriet.

Med misbrugsomlaegningen blev det besluttet, at flere foraeldre skulle have hjzelp til handteringen af deres
rusmiddelforbrug ved at udvide familiefokusset i centret. Det skulle ske ved at:

o Nedlaegge Familieambulatoriet som tilbud og oprette et nyt specialiseret tilbud/team, der ggr det
muligt for borgerne at veksle fleksibelt mellem dette og tilbuddene pa de almene
rusmiddelenheder. Herudover skulle der ses pa mulighederne for, at teamet kunne udbrede sine
kompetencer og supplere den gvrige familieorienterede behandling i centret ved at have en
udgaende funktion.

e Integrere og samlokalisere den nye indsats med en behandlingsenhed

e Optimere samspillet mellem rusmiddelbehandlingen og bgrnefamilieindsatsen i Borgercenter Bgrn
og Unge (BBU)

| efteraret 2015 blev det af ledelsen i Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn (CRK) herudover
besluttet, at det var ngdvendigt med en generel

e Implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling pa alle rusmiddelenheder for at sikre en
faellesfaglig og systematisk platform til at arbejde med familier med rusmiddelproblemer.

| dag er der etableret et nyt specialiseret tilbud under navnet “Familieorienteret Rusmiddelbehandling
Enghavevej”, der tilbyder rusmiddelbehandling til gravide og familier, hvor der er alvorlige bekymringer for
bgrnenes trivsel.

Der er ligeledes implementeret familiefokus pa de gvrige rusmiddelbehandlingsenheder i CRK. Her
afdaekkes familiesituationen hos alle de borgere, der opstarter i rusmiddelbehandling, herunder om de har
egne bgrn, partners bgrn, bgrnebgrn og lignende, med henblik pa at henvise familien videre til andre mere
velegnede tilbud (f.eks. Enghavevej) eller selv at tilbyde samtaler til familien.

Per 1. august 2016 blev der i forbindelse med satspuljeprojektet “Tzaet pa bgrn og unge fra familier med
rusmiddelproblemer” ansat to familiepsykologer til at understgtte implementeringen af familieorienteret
rusmiddelbehandling i CRK, med et saerligt fokus pa b@rn og unge. Dette projekt Igber til ultimo 2019.

| dette kapitel vil det blive evalueret, hvordan det er gaet med implementeringen af SUDs beslutning og
hvordan det har fungeret i praksis. Der er i evalueringen ogsa fokus pa hvilke barrierer, der har vaeret i
implementeringen samt hvordan borgerne og deres pargrende har oplevet den nye tilgang.
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Evalueringen bygger primaert pa viden fra en fagligt nedsat arbejdsgruppe samt et netvaerk af
bgrnefamiliesagkyndige. Herudover gruppeinterviews med forskellige fagrepraesentanter for de almene
rusmiddelenheder samt interviews med hver af de mindre enheder (Valmuen, Netvaerket, PAS og
Familieorienteret Rusmiddelbehandling Enghavevej). Ikke mindst er der foretaget tre individuelle
interviews med borgere/pargrende samt et gruppeinterview med en foraldregruppe, der er forankret i
Hgrsholmsgade.

Familieorienteret rusmiddelbehandling Enghavevej

| dette afsnit evalueres, hvordan det er gaet med hensyn til at etablere det nye tilbud ”Familieorienteret
Rusmiddelbehandling Enghavevej” (fremadrettet "Enghavevej”), herunder szerligt om det er lykkedes at
skabe et stgrre flow af borgere og viden mellem Enghavevej og resten af centret.

Enghavevej blev etableret den 1. januar 2016, pa samme tidspunkt som resten af CRK lukkede dgrene op.

Enghavevej er, som det fremgik af SUDs beslutning, samlokaliseret med én af de almene
substitutionsenheder (Vigerslev Allé) med én flles leder.

Sammenlignet med det gamle Familieambulatorium pa Thoravej, er tilouddet blevet lidt mindre med 60
behandlingspladser og samtidig er den faglige profil blevet skeerpet. Pa det tidligere Thoravej var

malgruppen bredere, idet man eksempelvis ogsa havde en stgrre gruppe af foraeldre til anbragte bgrn, som

hovedsageligt kom for at fa substitutionsmedicin og social kontakt. Denne gruppe er overfgrt primeert til
enhederne, der varetager behandling af opioider.

Malgruppen pa Enghavevej er i dag:

e Foreeldre og bonusforzeldre med hjemmeboende bgrn, hvor der er stor bekymring for bgrnene pa

grund af rusmidler (hgjrisikosager)

e Gravide/kommende faadre med misbrug eller for nyligt stoppet misbrug

e Foreaeldre med sikkerhedsplanssag (barnet er anbringelsestruet)

e Foraldre, hvor der fra Borgercenter Bgrn og Unges (BBU) side er mistanke om misbrug
(urinprgvekontrolsager)

Alle andre borgere med familier handteres pa de almindelige enheder. Tanken er saledes, at Enghavevej
handterer de familier, hvor der er stgrst bekymring for b@grnenes trivsel, mens de familier, hvor der er
mindre bekymring, fglges og modtager deres samlede behandling i de gvrige enheder.

Sammenholdt med de gvrige enheder er normeringen pa Enghavevej hgjere. Det betyder, at der er
mulighed for en taettere opfglgning pa familierne end pa de gvrige enheder. Hvis der eksempelvis er
udeblivelser/begyndende tilbagefald, opdages det og fglges op pad meget hurtigt. Systematiske
(overvagede) urinprgver er en fast del af de fleste behandlingsforlgb, ligesom der er lettere adgang til
psykologhjezelp.
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Enheden har et teet samarbejde med Familieambulatoriet Hvidovre Hospital og Borgercenter Bgrn og Unge
(BBU) om gravide med rusmiddelproblemer.

Flow af borgere mellem Enghavevej og resten af centret
| den oprindelig politiske beslutning blev der lagt vaegt pa, at borgerne skulle kunne veksle fleksibelt mellem
Enghavevej og resten af CRK. | dette afsnit fglges der op pa, om dette er efterlevet i praksis.

Ifplge lederen af Enghavevej er cirka 80 % af de indskrevne borgere pa Enghavevej henvist fra BBU. De
resterende 20 % kommer fra CRK eller Familieambulatoriet Hvidovre Hospital.

Medarbejderne i interviewene peger p3, at det kan vaere sveert at fa visiteret borgere til Enghavevej, fordi
der er uklarhed omkring Enghavevejs malgruppe. Som en medarbejder siger: "Jeg synes, at det i lang tid har
veeret meget uklart... Hvad er Enghavevejs tilbud? Hvem er det vi skal henvise til Enghavevej?”. Pa
Enghavevej tager man sig af familier, hvor der er "hgj bekymring”, men der er forskellige opfattelser af,
hvad hgj bekymring er.

Herudover er der ogsa borgere, der ikke gnsker Enghavevejs tilbud, enten pa grund af den geografiske
afstand eller pa grund af behandlingsintensiteten, som er mere kraevende for borgerne.

Overordnet set er der kun en mindre andel af familierne i CRK, der kommer pa Enghavevej. Omvendt er der
ogsa kun fa borgere, der overgar fra Enghaveve;j til resten af CRK. Det skyldes primaert, at man pa
Enghavevej sa vidt muligt fgrst udskriver borgerne, nar de er faerdigbehandlede, det vil sige rusmiddelfrie,
eller pa en minimal medicindosis.

Samlet set giver det et billede af, at udvekslingen og flowet af borgere mellem Enghavevej og resten af
centret ikke er szerligt stort, hvilket der ellers oprindeligt var lagt op til. Der er ikke entydigt behov for stgrre
udveksling, idet alle enheder i CRK i hgjere grad arbejder familieorienteret. Enghavevej har dog nogle andre
muligheder for at fglge familierne teet, hvorfor der er behov for et fortsat fokus pa, om samarbejdsfladerne
mellem Enghavevej og de gvrige enheder er optimale.

Faglig sparring og udgaende behandling til det gvrige center

En af intentionerne med at omlaegge det gamle Familieambulatorium Thoravej var, at kompetencerne pa
Thoravej i hgjere grad skulle tilflyde borgerne pa de gvrige enheder i centret. | dette afsnit fglges der op p3,
om og hvordan dette er sket, og i givet fald pa, om dette har haft den gnskede effekt.

Enghavevej definerer selv en af deres opgaver som at sta til radighed for sparring, hvis enhederne er i tvivl,
om en familie hgrer til pa Enghavevej. Det er mere utydeligt, i hvilket omfang Enghavevej stiller sig til
radighed for generel sparring pa familiesager.

| starten oplevede Enghavevej, at enhederne ofte ringede for at fa sparring. Stgrstedelen af
radgivningsfunktionen samt den udgaende behandling varetages pa nuveerende tidspunkt af
familiepsykologerne fra satspuljeprojektet.
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Denne funktion er et opmaerksomhedspunkt i forhold til afslutning af satspuljeprojektet og eventuelt
forankring og implementering af erfaringerne herfra. Lederen pa Enghavevej vurderer, at safremt der ikke
tildeles varige midler til at varetage denne funktion, vil Enghavevej overtage radgivningsfunktionen, dog
uden mulighed for at have samme omfang af udgaende funktion. Lederen af Enghavevej udtaler:

”Sddan som det oprindeligt var taenkt, at Enghavevej skulle have den her flyverfunktion. Udfordringen ved
det er ressourcer. Men det giver god mening, at den vil ligge her pd Enghavevej, for at man netop ikke bliver
en isoleret @... hvis vi har samme normering pd det tidspunkt, sa bliver det sveert.”

Det vil vaere hensigtsmaessigt, inden projektet udlgber ultimo 2019, at tage stilling til, hvad der skal ske, nar
projektet udlgber, herunder om der stadig vil veere behov for sparring og udgaende behandling i centret,
nar centret som helhed er i gang med en kompetenceopbygning pa omradet. Hvis der stadig er et behov,
skal der tages stilling til, hvilken rolle Enghavevej i sa fald kan og skal spille.

Samarbejde med Borgercenter Bgrn og Unge (BBU)

Et af fokusomraderne i forbindelse med at styrke familiefokusset i CRK har vaeret samtidig at styrke
samspillet med BBU. Nar der i CRK arbejdes med familier med rusmiddelproblemer, og nar man ved, at et
rusmiddelproblem pavirker, ikke kun den der har et rusmiddelproblem, men hele familien, sa vil der veere
en naturlig snitflade til BBU, som har ansvaret for indsatsen til bgrn under 18 ar med sociale eller psykiske
problemer.

Der er siden omlagningen blevet arbejdet mod at optimere samarbejdet med BBU pa forskellige vis. Blandt
andet via satspuljeprojektet “Taet pa bgrn og unge i familier med rusmiddelproblemer” (2016-2019), som er
et samarbejdsprojekt mellem CRK og to konkrete behandlingstilbud i BBU. Der har veeret iveerksat
forskellige aktiviteter, som har gjort, at der i dag bade er et godt kendskab til hinanden og @get brobygning
mellem tilbuddene, som var et af projektets intentioner.

Der har endnu ikke vaeret aktiviteter med henblik pa at optimere samarbejdet mellem CRK og
myndighedsniveauet i BBU. For at styrke dette er der truffet beslutning om at udarbejde en
samarbejdsaftale mellem BBU og CRK, der beskriver centrenes ydelser og felles arbejdsgange.

Fremadrettet vil det vaere veesentligt at fglge, bade om samarbejdsaftalen stemmer overens med de behov,
der er identificeret og om de konkrete tiltag kommer til at virke i praksis.

Familieorienteret rusmiddelbehandling i CRK

Familieorienteret rusmiddelbehandling bygger pa den grundantagelse, at et problematisk brug af rusmidler
ikke kun pavirker den person, der indtager rusmidlerne. En rusmiddelproblematik pavirker altid
omgivelserne og sarligt den naere familie.

Tilsvarende vil borgernes trang til rusmidler og mestring af egen rusmiddelproblematik blive pavirket af
dennes sociale relationer eller mangel pa samme. Man ved, at effekten af rusmiddelbehandlingen generelt
er bedre, hvis man tilbyder familieorienteret rusmiddelbehandling frem for individuel behandling.
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Pa baggrund af disse to grundantagelser besluttede CRK at implementere familieorienteret
rusmiddelbehandling pa alle rusmiddelenheder som en del af misbrugsomlagningen.

Alle rusmiddelenheder har arbejdet med systematisk at afdaekke borgernes naere relationer og inddrage de
naere i behandlingen i det omfang, det er muligt og meningsfuldt. Dette med henblik p3a at:

e Forbedre familiefunktionen
e Mindske indvirkning og skade pa familiemedlemmer, herunder bgrn
e Motivere og stgtte den misbrugende til at skabe en adfaerdsandring

Malgruppen for familieorienteret rusmiddelbehandling er borgeren og borgerens nzere relationer.

Der er szerlig fokus pa b@rn og unge op til 25 ar. Det kan vaere egne bgrn, men ogsa partners bgrn,
bgrnebgrn og lignende, da disse ogsa kan veere pavirkede af samvaeret med den borger, der har et
rusmiddelproblem. Der er desuden fokus pa, om borgeren har bgrn, som der ikke er kontakt til. Det skyldes
dels, at det ofte er et tema, der har stor betydning i borgernes liv, dels at der kan komme kontakt igen.

| dette afsnit felges der op pa, om det er lykkedes i hgjere grad at afdaekke borgernes relationer og
inddrage dem i behandlingen. Der fglges ogsa op pa, om indsatsen virker og hvordan borgere og
medarbejdere oplever indsatsen. Sidst i afsnittet samles der op pa resultaterne og de barrierer, der er
blevet identificeret med henblik pa at drgfte, hvordan der kan arbejdes videre med indsatsen.

Resultater og udbytte af inddragelse af bgrn og unge i behandlingen

| dette afsnit fglges der op pa kvantitative resultater samt borgeres og pargrendes udbytte af
familieorienteret rusmiddelbehandling.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at det er vanskeligt at fa et fuldt kvantitativt overblik over, i hvilket
omfang de pargrende bliver opdaget og bliver inddraget som en del af behandlingen af CRK.

| forbindelse med projektet “Teet pa Bgrn og Unge i familier med rusmiddelproblemer” har der vaeret et
specifikt fokus pa behandling af bgrn og unge i behandlingen, hvorfor der er mere viden om dem. Det er
kvantitative data fra projektet, der benyttes i dette samt det naeste afsnit om karakteristik af familierne.

Et opmaerksomhedspunkt er dog, at inddragelse af bgrn og unge i behandlingen ikke er et daekkende
billede af omfanget af familieorienteret arbejde i CRK.

Borgerne og de pargrendes udbytte af behandlingen

Da familieorienteret rusmiddelbehandling er en bred kategori, der daekker over mange forskellige former
for familieorienterede forlgb med forskellige udgangspunkter og mal, vil udbyttet af forlgbene opleves
meget forskelligt.

For at fa et billede af hvad et familieorienteret behandlingsforlgb kan indeholde, henvises der til bilag 4,
som beskriver to konkrete behandlingsforlgb med familier.
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| det fplgende gives eksempler pa, hvad borgere og pargrende selv peger pa at have faet ud af at have
indgaet i et familieorienteret forlgb. Der fglges konkret op pa de forlgb, hvor bgrn og unge har veeret
inddraget.

Borgernes udbytte

Borgerne fremhaever seerligt, at de personlige erkendelser, de har gjort sig i det familieorienterede forlgb,
har vaeret afggrende for deres videre proces.

En mor i rusmiddelbehandling fortaeller i nedenstadende citat, hvordan hun har faet et andet perspektiv pa
at tage ansvar for eget liv:

7 [...] jeg var jo ngdt til at komme til en erkendelse af, at jeg var ngdt til at eendre mig selv i forhold til det
her med, at jeg ikke kan blive ved med at stille mig som et eller andet offer i en offerrolle... jeg kan jo ikke
andre andre, jeg er jo ngdt til at eendre mig selv. Og det er sa det, jeg har gjort.”

Alle informanter naevner szerligt dét at fa andres perspektiver pa sig selv som meget kraftfuldt. Dette kan
bade vaere i form af, at behandleren tager de pargrendes perspektiv eller at de pargrende selv inviteres ind
til en familiesamtale for at saette ord pa deres tanker.

| nedenstaende citat har en mor haft sin datter med til en familiesamtale og pa den baggrund reflekterer
moren over, hvordan hun taler om hendes datters far. | samtalerne har datteren sat ord p&, at moren skal
stoppe med at inddrage hende i konflikterne mellem mor og far. Moren udtaler:

“Jeg har jo ogsd veeret inde i perioder, hvor jeg ikke har kunnet styre mine frustrationer. Og hvor jeg jo nogle
gange... “ej ham far, han er da ogsa for meget”, hvor jeg da ogsa har faet en gjendbner for, at det bare gar
ikke. Altsd, jeg er ngdt til at bare tale paeent om deres far.”

Datteren formar saledes i samtalerne at saette en graense for sig selv og samtidig far moren et andet
perspektiv pa sig selv, sin relation til eksmanden og sit rusmiddelproblem.

Selve dét at fa brudt tabuet og fa talt mere abent om rusmiddelproblemet i familien, fremhaves af flere
interviewpersoner som et resultat i sig selv. En far i rusmiddelbehandling forteeller: “Jeg har faet nogle
input her, som har gjort, at nogle ting, vi normalt ikke talte om, er blevet italesat derhjemme. Det er blevet
lettere at snakke om”.

Ovenstaende viser, hvor effektfuldt det er at fa talt abent om problemerne og fa set sig selv i et andet
perspektiv, gennem andres gjne, szerligt med mennesker man holder af. Det er helt almenmenneskelige
mekanismer, som er arsagen til, at familieorienteret rusmiddelbehandling er mere effektivt end individuel

behandling.

| nedenstaende kommer vi naermere ind pa de pargrendes perspektiver.
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De pargrendes udbytte
At fa talt abent om problemerne hjalper ikke kun borgeren selv, men i hgj grad ogsa pargrende. Mange
pargrende fremhaever at tale om dét, der er sveert, som vigtigt i sig selv.

En mor beretter nedenfor om sin datter, der har vaeret inddraget i samtaler i CRK:

”Jeg taenkte, kan det skade bgrn at snakke om det? [rusmiddelproblemet, red.] Jeg ved det ikke.
Behandleren er i hvert fald kommet hos os. Og hun finder ud, at Sofia [datteren, red.] har haft et keempe
behov for at snakke. Og det har veaeret et tabu for hende. Hun har jo oplevet nogle ting, sd nu er jeg ekstremt
taknemlig over, at behandleren er kommet hos os... Jeg troede, hun havde det fint nok.”

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt er, at det ikke ngdvendigvis er malet at samle familien. Et
rusmiddelproblem rammer familien, men ogsa de enkelte familiemedlemmer hver for sig. Derfor kan de
pargrende have behov for at blive set som et individ med egne udfordringer. Dette italesattes nedenfor af
en pargrende:

“Det er forst nu, at jeg faktisk faler, at jeg har faet hjzelp. At folk virkelig har taget mig alvorligt og gdet ind
og bakket op omkring mig... Det har veeret mig og Bent [eksmanden, red.] som par. Og det har jo ikke kunne
hjaelpe os, for han vil ikke hjzelpes... Det der med at have en, der har ens ryg, som ikke er ens mor, som ikke
er ens veninde. Som bare er sddan en klippe og tager en beslutning for mig. Jamen, jeg kan slet ikke
beskrive, hvilken statte det er.”

Citatet tydeligggr, at familieorienteret rusmiddelbehandling ogsa handler om at saette graenser og skeerme
familiemedlemmer for den person, der har et rusmiddelproblem.

Nar man inddrager bgrn og unge i rusmiddelbehandlingen, er det blandt andet med henblik pa:
e At tage ansvar og skyld fra barnets skuldre
e At dbne for italesaettelse af rusmiddelproblematikken og problemer i familien
o At bekraefte barnets fglelser som normale og i orden
e At give barnet redskaber og hjaelp til at seette graenser for sig selv

Alle disse punkter kommer til udtryk i interviewene med pargrende. Nedenstaende citat er et eksempel pa
et samtaleforlgb, hvor barnet har faet bekreeftet sine fglelser, har faet flyttet ansvaret over pa forzaldrene
og er blevet stgttet i at seette graenser for sig selv:

“Hun har jo ogsd veeret ude i mange lange perioder, hvor hun ikke har villet se sin far, hvor vi ogsa har talt
om, at det er okay, og det skal du ikke fgle det ddrligt over. Det er en ganske naturlig mekanisme, du har -

at man tager afstand, ndr [...]”

og senere: “Behandleren har fortalt hende, at det er okay, og det er de voksne, der ligesom skal tage den
kamp”.
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Citaterne viser det vigtige arbejde med at rede tradene ud for barnet, som normalt oplever dette som
forvirrende og smertefuldt.

Nedenstdende tabel viser effekten af de samtaleforlgb i 2017, som bgrn og unge har vaeret inddraget i.
Tallene skal dog tages med forbehold, idet det i de fleste tilfaelde er den professionelle, der har svaret pa

barnets vegne™:

Tabel: Barnets/familiens udbytte af samtalerne

69% 3% 13% 15 %
71% 13 % 16 %

51 % 21% 25%

70 % 11% 18 %

N=62

Pa trods af ovennaevnte forbehold, er det et overvejende positivt billede, der tegnes af effekten af
samtalerne.

Hertil kommer, at de fleste forlgb er afsluttet som planlagt. | naesten 2/3 dele af tilfeldene (66 %) er barnet
blevet oplyst om andre radgivningstilbud, hvilket vil sige, at der er blevet vurderet et behov for yderligere
radgivning/behandling i andet regi.

Der er i CRK ikke et samlet kvantitativt overblik over, i hvilket omfang pargrende inddrages i
rusmiddelbehandlingen. Man er kommet i gang med at inddrage bgrn og unge, om end der stadig er tale
om en mindre andel i forhold til det samlede antal bgrn og unge, der har kontakt til indskrevne borgere.

De borgere og pargrende, der har haft et familieorienteret forlgb, er yderst tilfredse. Pa trods af, at det har
veeret sveere og smertefulde processer, er de alle blevet styrket pa hver sin made. De kvantitative resultater
peger ligeledes pa, at familiefunktionen styrkes, nar bgrn og unge inddrages i behandlingen, eksempelvis
med reference til den stgrre abenhed om rusmiddelproblemerne i familien.

Karakteristik af familierne
Dette afsnit saetter fokus pa karakteristika ved de familier, hvor bgrn og unge har vaeret inddraget i
behandlingen.

19 5afremt det har veeret muligt, har barnet/den unge selv svaret. Hvis barnet ikke har kunnet svare eller gnsket at
svare, har familien svaret pa barnets vegne. | langt de fleste tilfaelde (72 %) er det dog den professionelle, der har
besvaret spgrgsmalene pa vegne af familien.
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Overordnet viser udtraek fra borgernes journaler, at en betydelig andel af de borgere, som er indskrevet i
behandling CRK, har kontakt til bgrn og unge og at der samlet set ligeledes er tale om et betydeligt antal
b@rn og unge:

Tabel: Antal borgere med kontakt til bgrn og antal bgrn

234 393
44 85
460 760

Opgjort i marts 2018

| alt er der registreret 760 bgrn og unge, som er i kontakt til borgere indskrevet i behandlingen i CRK. Der er
flest bgrn og unge tilknyttet borgere pa stofalkoholenhederne.

Herudover er der mange borgere, der har bgrn under 25 ar, som de ikke har kontakt til. Dette drejer sig om
413 bern fordelt pa 254 voksne.

Dette sammenlignet med, at der i 2017*" var 87 unikke bgrn og unge under 25 ar inddraget i forbindelse
med borgeres behandling i CRK. Det vurderes pa den baggrund, at der fortsat er et betydeligt potentiale i at
fa udbredt dette arbejde yderligere.

Det er hgje tal, som giver perspektiv pa, hvor stort et potentiale der er for at arbejde med familieorienteret
rusmiddelbehandling.

Ud af de 87 bgrn og unge, som har vaeret inddraget i samtaler i 2017, er 1/3 mellem seks og 10 ar.
Halvdelen af bgrnene mellem nul og fem ar er tilknyttet enheden pa Enghavevej. Det betyder saledes for
det gvrige center, at det er de alleryngste og —aeldste bgrn og unge, der i mindre grad inddrages i samtaler.
Hvad angar den yngste aldersgruppe, kan de feerre registreringer skyldes, at det er svaert at inddrage meget
sma bgrn eller at samtalerne ikke registreres, fordi barnet ikke decideret deltog i samtalen. De unge mellem
19 og 25 ar er en ny aldersgruppe, der er fokus pa i CRK. Hvor fokus fgr omlaegningen var pa bgrn under 18
ar, er aldersgraensen flyttet til 25 ar. Tallene kan dog tyde p3, at inddragelse af denne "nye” aldersgruppe
stadig er i gang med at blive implementeret.

Tabel: Aldersfordeling

n Opggrelsesdato den 1. november.
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19,5 %
32%
17 %
19,5 %
11%
99 %

N= 87

2/3 dele af de bgrn og unge, der har indgaet i samtaler i 2017, har ikke for modtaget en social
foranstaltning i Borgercenter Bgrn og Unge (BBU). Det betyder ikke, at der burde vaere en foranstaltning pa
barnet. Dog viser tallet, at CRK har mulighed for at “opdage” barn, der ikke ellers er kendte af systemet.
Saledes kan CRK iveerksaette en indsats pa bgrn, der kan have brug for aflastende samtaler, men som ikke er
sa belastede, at de tilhgrer malgruppen for BBUs foranstaltninger — sakaldte “"grazonebgrn”.

Tabel: Barnets/den unges tilknytning til BBU

23 %

65 %

8%

4 %
100 %

N=83

Langt de fleste af de bgrn og unge, der har veeret inddraget i en samtale bor hjemme hos en forzalder (84
%). Knap 10 % bor i egen bolig og nogle fa procent er anbragt uden for hjemmet.

Der er en nogenlunde ligelig fordeling mellem, om det er far eller mor, der har et rusmiddelproblem. Oftest
er der kun én omsorgsgiver, der har et rusmiddelproblem. Dog er det vaerd at vaere opmaerksom p3, at der i
13 % af tilfeldene er minimum to omsorgsgivere om barnet, der har et misbrug.

Ser man narmere pa, hvilket rusmiddel omsorgsgiver bruger, er borgere med alkoholproblemer den mest
repraesenterede gruppe (46 %).

Tabel: Omsorgsgivers type af misbrug
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N=102

Det er ydermere blevet angivet, hvorvidt der er andre kendte problemstillinger i familien udover
rusmiddelproblematikken. Her skiller ”psykiske vanskeligheder” sig seerligt ud, idet der i 44 % af tilfeeldene
ogsa er angivet, at der er psykiske vanskeligheder i familien. Der er altsa relativt ofte tale om familier, som
er belastede pa flere fronter.

Samlet set giver dataene et billede af, at der er tale om familier, som er belastede pa flere fronter, men
hvor der i de fleste tilfeelde ikke er kontakt til BBU. Det kan ikke ngdvendigvis sluttes, at flere bgrn burde
have en tilknytning til BBU, men at der under alle omstaendigheder er behov for den forebyggende,
aflastende og eventuelt brobyggende indsats, der aktuelt arbejdes for at styrke i CRK. Der kan laeses mere
herom i nedenstaende afsnit om implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling.

Implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling

Implementering af familieorienteret rusmiddelbehandling er en stor og omsiggribende proces, der bade
indbefatter en ny made at taenke rusmiddelbehandling pa samt nye ydelser og mader at organisere sig pa.

| dette afsnit beskrives det, hvordan der er arbejdet med at implementere familieorienteret
rusmiddelbehandling i CRK og de mest centrale barrierer i implementeringen.

Implementeringsgreb
| forbindelse med implementeringen af familieorienteret rusmiddelbehandling er der blevet arbejdet med
mange forskellige interne processer.

| det fglgende beskrives kort hvilke sakaldte implementeringsgreb, der er blevet brugt i implementeringen.
Arbejdsgruppe og styregruppe

e Der er nedsat savel arbejdsgruppe som styregruppe til at sikre implementeringen af
familieorienteret rusmiddelbehandlingen.

e Arbejdsgruppen har til opgave at drive den tvaergaende implementering, herunder at understgtte
den lokale ledelse samt styregruppe. Styregruppen har det overordnede ansvar og traeffer
principielle beslutninger for implementeringen.

Bgrnefamiliesagkyndige pa alle rusmiddelenheder

e P3aalle relevante enheder er der udnaevnt lokale bgrnefamiliesagkyndige. Formalet med dette er at
have en lokal tovholder, der har fokus pa det familieorienterede perspektiv og pa samme tid en
vidensperson, der kan bruges som sparringspartner for bade ledelse, kollegaer og arbejdsgruppen.
De bgrnefamiliesagkyndige mgdes hver anden maned i et netvaerk for bgrnefamiliesagkyndige.

Bdrnekonferencer pa alle rusmiddelenheder
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e P3aalle enheder er der skabt rum for et fagligt familiefokus i form af bgrnekonferencer.
Bernekonferencerne sikrer, at alle sager, hvor der er bgrn, systematisk bliver drgftet og fulgt op pa.
Konferencerne afholdes med forskellige kadencer fra enhed til enhed, men dagsorden er den
samme pa tveers.

Dokumentation

e Der er udviklet en dokumentationspraksis omkring bgrn og unge, der ggr det muligt at holde
overblik over bgrn og unge.

Fokus og kompetenceudvikling

e Sidst, men ikke mindst, har der veeret et massivt fokus samt kompetenceudvikling inden for
forskellige omrader af den familieorienterede rusmiddelbehandling. Alle medarbejdere har faet en
todages introduktion, mens de bgrnefamiliesagkyndige samt behandlergruppen har gennemgaet et
seks dages eksternt kursus.

De nye organiseringer i form af bgrnekonferencer og bgrnefamiliesagkyndige pa alle enheder er ved at
veere pa plads, ligesom de nye muligheder for at dokumentere arbejdet i familiesager er taget i brug.
Betyder det, at CRK som system systematisk far afdaekket, om borgeren har en familie? Eller at familien
inddrages i behandling? Som vi sa tidligere, er inddragelsen af bgrn i behandlingen stadig i sin begyndelse.
Nedenfor saettes der fokus pa de mest vaesentlige barrierer for afdaekningen og inddragelsen af familien i
behandlingen.

Centrale barrierer i implementeringen
Der er med evalueringen identificeret forskellige barrierer i forbindelse med implementering af
familieorienteret behandling, som vil blive gennemgaet i dette afsnit. Disse drejer sig om:

e Kontrol kontra frivillighed
e Tid og ressourcer
e Usikkerhed i opgave, rammer og arbejdsgange

Kontrol kontra frivillighed

For borgere med rusmiddelproblemer kan det vaere tabubelagt at fortzelle sine omgivelser, at man har et
rusmiddelproblem. Endnu mere smertefuldt er det at erkende, nar omgivelserne og saerligt bgrn pavirkes af
rusmiddelproblemerne. Det er disse fglelser og angsten for at miste, der saetter ind hos mange borgere, nar
de mgdes med et familieperspektiv i rusmiddelbehandlingen.

| nedenstaende citat fortaeller en mor om sin reaktion, da en behandler praesenterede muligheden for at
inddrage hendes datter i samtalerne:
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”Jeg stejlede fuldstaendig. Det var ligesom ogsa at face, hvor serigst, det her er. Hvor det her var ndet hen.
Jeg havde ikke troet, at vi skulle nd dertil... Jeg er simpelthen havnet her, og mit barn skal have
psykologhjaelp pa grund af det her [med et rusmiddelproblem, red.].”

Citatet viser, hvor svaere erkendelser det er, bade over for sig selv og omverdenen, nar man far gje p3, at
ens narmeste bliver pavirket af ens rusmiddelproblem. Mange borgere reagerer i starten ved at
bagatellisere eller fornzegte problemerne, nar de mgder i rusmiddelbehandlingen. | den konkrete case
ovenfor erkendte moren, at datteren ogsa havde behov for stgtte. To andre interviewpersoner, som har
veeret i familieorienteret rusmiddelbehandling, bruger dog ord om behandlingen som “fremtvungen fokus
pd familien”, “overformynderi” og at man bliver “kriminaliseret, ndr man er foraelder”. De forskellige
oplevelser viser, at familieperspektivet i behandlingen bevaeger sig pa en knivsaeg i forhold til, om det
opleves meningsfuldt for borgeren eller ej. Der kan selvfglgelig ogsa vaere tale om, at borgeren er i en
personlig erkendelsesproces eller at tilliden skal opbygges mellem borger og behandler, fgrend

familieperspektivet trygt kan tages op.

Samme balanceakt fylder ogsa i interviewene med medarbejderne. De finder det vanskeligt at skulle
balancere mellem at indhente oplysninger og samtidig vaere varsom med ikke at ”"skreemme borgeren”, sa
borgeren ikke kommer igen. En medarbejder siger:

7 [...] vi skal have skabt et samarbejde med vores borgere. De har vaeret i systemet i sG mange dr, at de har
en meget stor modvilje imod det. Sa ndr de hgrer underretning eller samtaler omkring bgrn, sé ser de en
mand med en stor seek, som kommer og tager deres bgrn.”

Balancegangen mellem pa den ene side at have en szerlig forpligtelse i forhold til bgrn under 18 ar og pa
den anden side, at rusmiddelbehandling er frivilligt, er et kontinuerligt dilemma, som medarbejderne
befinder sig i. Medarbejderne er derfor optagede af timing og at skabe relationer til borgerne, sa det fgles
trygt for borgerne af tale om deres bgrn.

For den videre implementering er det vigtigt fortsat at have fokus pa kompetenceudvikling og traening i
forhold til, hvordan familie- og seerligt bgrneperspektivet italesaettes, herunder saerligt i forhold til borgere,
der ikke umiddelbart finder familieperspektivet meningsfuldt.

Usikkerhed i opgave, rammer og arbejdsgange

Et gennemgadende tema i medarbejderinterviewene er usikkerhed i opgaven og den organisatoriske ramme.
Medarbejderne efterspgrger svar pa spgrgsmal som: Hvad bestar opgaven preaecist i? Hvornar er det CRKs
opgave, hvornar skal der henvises til andre tilbud? Hvornar er familien feerdigbehandlet? Hvem har ansvar
for hvad? Hvordan skal der prioriteres?

Disse spgrgsmal stilles iszer pa stof/alkoholenhederne, hvor der er et stgrre flow af borgere,
indskrivningstiden er kortere og gruppebehandling er det primaere tilbud.

Flere medarbejdere oplever konkret, at det er svaert at fa det familieorienterede perspektiv til at haaenge
sammen med gruppebehandling, som er det primaere behandlingstilbud i CRK.

En medarbejder siger:
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” [...] jeg har personligt manglet lidt, at man har truffet nogle beslutninger og sagt: Det er den her vej vi gdr,
og hvad er det egentlig vi skal, ndr vi laver gruppebehandling i forhold til den her overskrift med
familieorienteret rusmiddelbehandling.”

Medarbejderne oplever, at det giver nogle organisatoriske og ressourcemaessige udfordringer, idet
familieorienteret rusmiddelbehandling primaert er en individuel tilgang (dog med inddragelse af familien,
hvis muligt).

Et andet eksempel pa, hvor der stadig er usikkerhed omkring organiseringen, er i den indledende fase, hvor
borgerens familiesituation skal afdaekkes. Som beskrevet ovenfor, kan det veere sarbart overhovedet at
abne op for familieperspektivet, og der skal skabes en tillid, der ggr, at borgeren fgler sig tryg herved. Dette
kan kraeve tid og flere samtaler, og borgeren kan veaere videre i gruppebehandling eller endog helt ude af
behandlingen igen, uden at fortroligheden er opnaet i tilstreekkelig grad. Hertil kommer en usikkerhed i
personalegruppen omkring ansvars- og opgavefordelingen mellem de tre faggrupper: kontaktpersoner,
behandlere og sundhedspersoner.

Konsekvensen heraf er, at der fortsat kan vaere borgere, hvor man fra start ikke far afdaekket, at de har en
naer kontakt med et barn eller en ung. En medarbejder udtaler: “Og nogle gange far vi det ikke afdaekket.
Sa kommer det frem et halvt dr senere lige pludselig”.

Nar der er tale om relativt korte forlgb med skift mellem faggrupper, kraever det en intensiv og koordineret
indsats, allerede fra borgeren gar ind ad dgren, eksempelvis ved at borgeren bade er i gruppebehandling
for sit rusmiddelproblem og sidelgbende har individuelle samtaler med kontaktpersonen om og med
familien.

Medarbejderne oplever dog, at dette presser ressourcerne i centret. Dels fordi, at malgruppen for
behandling udvides og dels ved, at ydelsesviften udvides. Dette betyder, at medarbejderne oplever at skulle
foretage en hard prioritering af opgaver.

En medarbejder udtrykker:

“Man behandler personens stofmisbrug, og sa inddrager man relevante perspektiver pa den behandling. Og
sd finder vi ud af ogsa at afdaekke, hvad er vi bekymret for i familien ... Og sa er det jo ogsd det ... det synes
jeg er den helt store udfordring i det her ... det er, at vi simpelthen ikke har ressourcer til at ggre alt det, der
kunne veere rigtig godt at ggre. Ja, sa det bliver det til at henvise eller underrette. Det er de reelle
muligheder.”

Citatet viser, at medarbejderne oplever sig pressede pa tid og ressourcer i forhold til at I¢fte denne nye
opgave.

Uanset om det handler om ressourcer eller usikkerhed pa opgave og rammer, ser det ud til, at der fortsat er
et stort behov for i centret at drgfte og om muligt blive tydeligere pa opgaven. Der bgr saledes arbejdes
videre med, hvordan og i hvilken grad familieorienteret rusmiddelbehandling i hgjere grad kan
rammesaettes i praksis, idet usikkerhed pa opgave og rammer for den enkelte medarbejder kan veere en
barriere for at give sig i kast med opgaven.
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Afsnittet har vist, at CRK har arbejdet med at implementere familieorienteret rusmiddelbehandling pa
mange forskellige mader. Det er samtidig tydeligt, at processen stadig er i fuld gang, og er en lang og
vedholdende opgave, der kraever massiv ledelsesfokus, kompetenceudvikling og traening. Evalueringen
peger pa, at der bade er behov for at drgfte rammer og prioriteringer, safremt implementeringen skal blive
endnu mere virkningsfuld.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Med misbrugsomlaegningen var der et overordnet gnske om, at flere forzeldre og deres bgrn drager nytte
af den rusmiddelbehandling, der tilbydes i CRK. Der var sadledes med omlaegningen et gget fokus pa hjaelp til
flere foraeldre og til deres bgrn.

Med henblik pa at imgdekomme ovenstaende gnske blev der i 2016 etableret et nyt specialiseret tilbud
under navnet “Familieorienteret Rusmiddelbehandling Enghavevej”, som tilbyder rusmiddelbehandling til
gravide og familier, hvor der er alvorlige bekymringer for bgrnenes trivsel.

Der er taget initiativ til at fa udarbejdet en samarbejdsaftale mellem BBU og CRK, der beskriver centrenes
ydelser og feelles arbejdsgange. Dette arbejde bgr fremadrettet felges med henblik pa at styrke
samarbejdet pa saerligt myndighedsomradet yderligere.

Derudover er der implementeret familiefokus pa de gvrige rusmiddelbehandlingsenheder. Der har i
perioden frem til nu seerligt veeret fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne og at implementere en
organisering pa enheder, som understgtter implementeringen. To familiepsykologer tilknyttet et
satspuljeprojekt har i perioden understgttet dette arbejde i enhederne. De varetager pa nuveerende
tidspunkt den primaere dialog og kompetenceudvikling i de gvrige enheder, og der er derfor behov for at
vaere opmaerksom pa, hvad der skal ske, nar satspuljeprojektet ophgrer ultimo 2019.

Evalueringen viser, at de pargrende, herunder bgrn, i et vist omfang er begyndt at blive inddraget i
behandlingen, men at der er potentiale for, at endnu flere pargrende kan inddrages. | de kvantitative data
ser det ud til, at CRK kan have en forebyggende funktion, idet stgrstedelen af de bgrn og unge, der har
deltaget i samtale, ikke har kontakt til BBU. CRK har saledes mulighed for at “opdage” og tilbyde hjeelp til
bgrn og unge, der kan have behov herfor.

De borgere og pargrende, der har haft et familieorienteret forlgb, giver i evalueringen udtryk for, at de er
yderst tilfredse. Pa trods af, at det har vaeret svaere og smertefulde processer, fortaeller de som en del af
evalueringen, at de alle er blevet styrket pa hver sin made.

Med implementeringen af familieorienteret rusmiddelbehandling er det lykkedes at skabe et massivt fokus
pa borgerens nzere relationer, og der er etableret en vis grad af organisering omkring dette pa enhederne.
Familiefokusset er dog samtidig en helt ny made at arbejde pa for medarbejderne i CRK, hvilket indbefatter
en rekke dilemmaer i dialogen med de borgere, som er indskrevet i behandling. Medarbejderne
efterspgrger dog fortsat yderligere afklaring og rammesaetning omkring opgaven, ligesom det fortsat
opleves som en ressourcetung opgave.
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Evalueringen peger p3, at der fortsat er nogle implementeringsmaessige opmaerksomhedspunkter bade i

forhold til organiseringen af arbejdet pa enhederne, i samarbejdet mellem enhederne og det specialiserede

tilbud pa Enghavevej samt i samarbejdet med BBU.

Opmeerksomhedspunkter til det fortsatte arbejde med familieorienteret rusmiddelbehandling:

o Det kan med fordel drgftes, om snitfladen mellem Enghavevej og resten af centret er optimal,
seerligt i forbindelse med afslutningen af satspuljeprojektet i 2019, hvor den nuvaerende
sparring og udgaende familieorienterede rusmiddelbehandling til resten af centret bortfalder.

e Det vil vaere vaesentligt at fglge, om samarbejdsaftalen mellem BBU og CRK bliver beskrevet pa
en made, sa den opfylder praksisbehovet og ikke mindst om aftalen kommer til at fungere i
praksis.

e Der er fortsat behov for massiv ledelsesfokus, kompetenceudvikling og treening, sa
medarbejderne fgler sig klaedt pa til opgaven. Der er ogsa behov for fortsatte drgftelser af
ressourcer, prioriteringer og rammer for opgaven, safremt implementeringen skal blive endnu
mere virkningsfuld.
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Kapitel 7 Specialenheden Forchhammersve;j

Med omlaegningen af rusmiddelomradet i 2015 traf Socialudvalg beslutning om at sikre et specialiseret
behandlingstilbud til de mest udsatte borgere i substitutionsbehandling, gennem en fusion af de to tidligere
specialtilbud Specialinstitutionen Forchhammersvej og Ambulatoriet Classensgade.

Formalet med fusionen var at sikre en gkonomisk robust og hgjt fagligt specialiseret enhed gennem en
effektiv udnyttelse af ressourcerne. Fusionen tog samtidig hgjde for udviklingen i retning af, at borgere i
substitutionsbehandling bliver zldre, svagere og mere behandlingskraevende.

Det blev ligeledes besluttet, at der skulle ske en omfordeling af midler fra Specialenheden
Forchhammersvej til den gvrige ambulante behandling, dog sadan at der fremover skulle vaere en
normering pa 15 borgere per medarbejder pa Specialenheden Forchhammersvej, som dermed fortsat er
det tilbud, der har den hgjeste normering pa det ambulante substitutionsomrade.

Udover at veere et laengerevarende ambulant tilbud til 120 borgere, indeholder det nye tilbud ogsa 20
pladser til korterevarende, intensive forlgb for gvrige borgere i substitutionsbehandling, der i forbindelse
med et ekstraordinzaert sundheds- eller socialfagligt problem kan have behov for en mere intensiv indsats.

Med beslutningen om fusionen kom et politisk palaeg til forvaltningen i forhold til at fglge de udsatte
borgere, der er bergrt af fusionen, herunder om det lykkes at fastholde borgerne i behandling.

| dette kapitel evalueres det, hvordan det er gdet med selve sammenlagningen, herunder tilfredsheden
blandt borgere og medarbejderrepraesentanter med det nye tilbud. Hertil undersgges, om det er lykkedes
at etablere et specialiseret tilbud til gavn for flere borgere gennem tidsafgraensede, intensive pladser pa
enheden.

Evalueringen bygger pa interviews med seks borgere, enhedslederen af tilbuddet, seks bredt
repraesenterede medarbejdere samt kvantitative data fra borgernes journaler.

Etablering af Specialenheden Forchhammersvej

Specialenheden Forchhammersvej blev etableret som et nyt, specialiseret tilbud per 1.7.2016.

Det nye tilbud er en fusion af to tidligere tilbud (Specialinstitutionen Forchhammersvej og
Ambulatoriet Classensgade) og er blevet placeret pa Forchhammersvej pa Frederiksberg. Med
beslutningen om at etablere Specialenheden Forchhammersvej blev der fremlagt en raekke
opmarksomhedspunkter for fusionen, herunder at processen skulle forega sa trygt som muligt for
de bergrte borgere, samt at forvaltningen skulle fglge de udsatte borgere, der blev bergrte af
omlaegningen. Heri |3 szerligt en bekymring for borgerne fra tilbuddet pa Classensgade, som skulle
flyttes fysisk.

| dette afsnit undersgges, i hvilken udstraekning borgerne fra det gamle tilbud i Classensgade er
flyttet med tilbuddet pa Forchhammersvej, og hvor borgerne befinder sig halvandet ar efter
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flytningen. Der fglges ogsa op pa borgernes oplevelser af selve sammenlaegningen, og om det er
lykkedes at skabe en tryg overgang til det nye tilbud.

Overflytning af borgere
Til spgrgsmalet, om hvorvidt borgere fra det gamle tilbud pa Classensgade er blevet overflyttet til
Forchhammersvej, viser data entydigt, at det i hgj grad er tilfaeldet.

37 ud af 42 borgere blev overflyttet til Specialenheden Forchhammersvej. Af de resterende borgere
er én borger delegeret til behandling hos egen laege, tre borgere overgaet til anden ambulant
behandling i CRK, og én borger er dgd.

| december 2017, halvandet ar efter fusionen, er flertallet fortsat i behandling i CRK. 76 % er fortsat
pa Specialenheden Forchhammersvej, og 19 % er overgaet til anden intern behandling i CRK.

Tabel: Antal borgere der fulgte med flytningen fra Classensgade og hvorvidt disse er fastholdt i
behandling halvandet ar efter sammenlagningen (december 2017)

e 37 ud af 42 borgere fulgte med til Forchhammersvej fra Classensgade.
Af de fem borgere, der ikke fulgte med, er én overgaet til egen laege (delegering), én er
ded, og tre overgik til anden intern behandling i CRK, blandt andet det lavintensive tilbud
”"Ambulatoriet Vesterbro”.

e Halvandet ar efter sammenlagningen (december 2017) er 9 borgere udskrevet af tilbuddet
pa Forchhammersvej: én er delegeret til egen leege, én er dgd, mens syv er overflyttet til
anden ambulant behandling i CRK (heraf fire til lavintensivt tilbud pa Ambulatoriet
Vesterbro).

Data viser saledes, at det er lykkedes bade at overflytte borgerne fra det gamle Classensgade til det
nye tilbud og efterfglgende at fastholde dem i tilbuddet.

Da det med omlaegningen har vaeret et gnske at sikre let adgang til en individuelt tilpasset
behandling gennem en bredere vifte af behandlingstilbud, vurderes det hertil positivt, at nogle af
de indskrevne er overgaet til anden intern behandling. Det formodes, at der er sikret et bedre
match mellem det specifikke behandlingstilbud og borgernes gnsker og behandlingsbehov. Det
forventes, at der, efterhanden som de nye tilbud bliver velintegreret i centret, vil komme stgrre
flow i indskrivninger pa tveaers af enheder og tilbud.

Borgernes oplevelse af sammenlaegningen

At borgerne er fulgt med i fusionen betyder ikke ngdvendigvis, at borgerne har vaeret tilfredse med
processen. | dette afsnit vurderes det, ud fra et borgerperspektiv, om fusionen har vzeret en tryg
proces.
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Overordnet set fortaeller borgerne om forskellige og ogsa modsatrettede oplevelser af overgangen
til det nye tilbud. Mens nogle synes, at processen omkring sammenlaegningen og selve flytningen
var "fin nok”, fortaeller en borger, at sammenlaegningen var “som at fa revet taeppet vaek under sig”.
| en tilsynsrapport fra juli 2016 i umiddelbar tilknytning til selve sammenlaegningen, blev det
problematiseret, at flere borgere gav udtryk for ikke at vaere blevet taget ordentligt imod pa det
nye tilbud.

| indeveerende evaluering forteeller borgere fra det tidligere Classensgade, at processen op til selve
flytningen gav en positiv forventning til, hvad der ville komme til at ske. Szerligt har flere vaeret
tilfredse med den made, man er blevet preesenteret for det nye tilbud pa med besgg pa
Forchhammersvej inden selve flytningen. “Og det sa godt ud”, som én af borgerne forteeller.

Der er en samtidig beskrivelse af en “frygt for det ukendte”, hvorfor den svaereste periode var
perioden op til selve flytningen, hvor man var utryg i forhold til, hvordan det ville ga borgerne
imellem. Henvendt til en borger fra Classensgade siger en borger fra det tidligere
Specialinstitutionen Forchhammersvej under interviewet:

”Jeg kan huske omkring tredjedagen... at du sa sagde: ”jeg troede, der ville blive problemer” [ift.
sammenlagningen af de to borgergrupper, red.] og jeg svarede: ”jeg er glad for, at | er kommet, for
nu er der kommet fred, for nu ved folk, hvad det er, og har mgdt jer” [...] Det er squ dejligt | kom, for
nu gar folk ikke og udtaler sig om noget, de ikke ved en skid om.”

Borgeren fra tidligere Classensgade, som udtalelsen henvendte sig til, svarer samtykkende: “Der har
ikke vaeret noget tumult, sGdan pG den made [...]”

| interviewene naevnes hertil ikke noget problematisk i at vaere flyttet til et nyt sted i byen af
borgerne fra tidligere Classensgade, som det maske kunne veaere forventet.

| en periode omkring sammenlagningen fortzelles, at caféen var lukket, hvilket man ikke var tilfreds
med. Det forteelles ogsa, at personalet inviterede til dialog om, hvad tilbuddet skulle indeholde af
aktiviteter, hvilket der gives udtryk for forundring over, pa baggrund af en forventning om at
personalet selv ma vide, hvad tilbuddet skal indeholde.

Mens tilsynsrapporten fra juli 2016 papegede udfordringer forbundet med sammenlaegningen,
tegner der sig pa baggrund af de aktuelle interview med borgerne et mere positivt billede af
flytningen og et gensidigt positivt mgde mellem medborgere i det nye tilbud. Maske det aktuelle
billede skal ses i sasmmenhaeng med, at fusionen er kommet pa afstand, og at man har lzaert
hinanden bedre at kende. Det skal ligeledes ses i sammenhang med, at borgerne er forskellige med
forskellige behov og derfor har oplevet overgangen forskelligt. Det er ogsa vaerd at bemaerke, at
den stgrste beskrevne utryghed var for det ukendte og derfor oplevet inden selve flytningen.

Borgere og medarbejdernes forelgbige erfaringer med tilbuddet

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af indholdet i det nye tilbud pa Forchhammersvej, en
opfelgning pa borgernes tilfredshed med tilbuddet, og hvordan medarbejdere vurderer tilbuddet.



Dette skal samlet set bidrage til evalueringen af, om malet med at tilbyde specialiserede sundheds-
og socialfaglige indsatser indfries.

Beskrivelse af indhold

Specialenheden Forchhammersvej er et ambulant behandlingstilbud med mulighed for dagligt fremmgde til
bade sundheds- og socialfaglige samt socialpaedagogiske indsatser og med det formal at tilbyde et
helhedsorienteret og specialiseret behandlingstilbud til de mest udsatte substitutionsbrugere
karakteriseret ved sociale udfordringer, funktionsnedsaettelser, fysiske belastninger og ofte
adfeerdsmaessige problematikker.

Malet med behandling er ikke stoffrihed, men gennem sundheds- og socialfaglig behandling at skabe
stabilitet, reducere de skadelige fglgevirkninger af misbruget samt at hjalpe borgeren til en hgjere grad af
mestring af den samlede livssituation, eksempelvis i forhold til sundhed, bolig, netveerk og forsgrgelse.

| forbindelse med etableringen af tilbuddet var der en inddragende proces med borgerne med henblik pa at
imgdekomme borgernes gnsker om indhold i tilbuddet. Borgerne pegede pa felgende:

e (Café/veerestedsfunktion med mulighed for sociale aktiviteter, sd man ikke isolerer sig i eget hjem.

e Tilbud om mad.

e At man skal fgle tryghed, ro og nzerveer i tilbuddet kendetegnet af blandt andet nem adgang og taet
relation til personalet.

Det samlede tilbud indbefatter i dag — og indgar i bade borgere og medarbejderes beskrivelser af tilbuddet:

Medicinsk behandling, herunder
o intravengs metadonbehandling, hvilket ikke muligt pd de gvrige behandlingsenheder

- Individuel sundhedsfaglig radgivning, stgtte og behandling, herunder
o kontakt og brobygning til eksterne behandlingsinstanser som egen laege, hospital mv.
o individuelt tilrettelagt treening og genoptraening i tilknyttet motionsrum

- Individuel socialfaglig og socialpaedagogisk radgivning, stgtte og behandling, herunder
o kontakt til andre tilbud fx myndighedssagsbehandler, SKPere, beskaeftigelsesvejledere
o felgeordning til eksterne tilbud

- Leege

- Psykolog

- Café med tilbud om mad, aktiviteter og socialt samvaer

- Motionstilbud

- Mulighed for bad og afhentning af rent tgj

Medarbejderne fortzeller om en praksis, hvor der arbejdes tvaerfagligt og helhedsorienteret for at
impdekomme de forskellige og ofte komplekse problemer, borgerne har. En medarbejder fortzeller
eksempelvis fglgende om forskellene i arbejdsopgaver knyttet til de enkelte borgeres individuelle behov:
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7 [...] det er sveert at sige, hvad der er det primeere... Vi har mange forskellige borgere, som har brug for vidt
forskellige ting. De har brug for at vi sgger bolig til dem. De har brug for hjeelp til at komme til laegen, huske
dem pa at komme til jobcentret - huske dem pa alt muligt. Vi hjaelper dem med at komme i bad, finde tgj til
dem. Sgrger for at de far mad... Nogle er helt dernede, hvor det er dét, det handler om. Andre fungerer
rigtig godt selv, og skal bare have en samtale ind imellem.”

Sammenholdt med de @gvrige behandlingsenheder for borgere i substitutionsbehandling vurderer
behandlerne, at der pa Specialenheden Forchhammersvej, som gnsket, tiloydes en bredere vifte af
specialiserede og behandlingsunderstgttende indsatser inden for bade det social- og
sundhedsfaglige omrade.

Forelpbige erfaringer med det nye tilbud

| dette afsnit fglges op pa, hvorvidt organisering og indhold indfrier de borgerformulerede gnsker til
tilbuddet praesenteret i forrige afsnit, ud fra et borger- og medarbejder-/lederperspektiv.

Café/vaerested med sociale aktiviteter

De interviewede borgere fortzeller, at de alle benytter caféen og tilbuddet om mad, nar de er pa
enheden for at fa medicin. De fortaeller ogsa, at de bruger caféen til socialt samvaer med andre
borgere. Nogle fortzller, at de har deltaget i flere af de aktiviteter, der tilbydes i caféen, og
fortzeller positivt om mulighederne, eksempelvis musik, traening og ture ud af huset.

Bade borgere og medarbejdere fortaller om en bred vifte af forskellige aktiviteter. Mens musik,
kreative sysler og motionstraening er faste tilbud, er der Ipbende mulighed for at deltage i
forskelligartede aktiviteter, malrettet enten alle eller specifikke borgergrupper. Aktiviteterne aftales
og tilrettelaegges i dialog med borgerne og udbydes blandt andet af frivillige i samarbejde med
medarbejdere. Samarbejdet med frivillige er ifglge enhedslederen en prioriteret opgave pa
enheden.

Ud over tilbuddet om mad i caféen er seerligt motionsrummet velbespgt med omkring 20-25 der Igbende
benytter tilbuddet. Enkelte borgere er hertil blevet uddannet som frivillige instruktgrer via
traeningstilbuddet “Move On”. Lederen fortzeller, at motionstilbuddet har en positiv indvirkning pa
borgerens helbredsmaessige situation og fortzeller, at nogle borgere selv oplyser, at treeningen hjaelper dem
til at undga sidemisbrug. En medarbejder fortaeller, hvordan eksempelvis ogsa tilouddet om musik kan
bidrage til en positiv udvikling, idet der ogsa her arbejdes konkret med at styrke borgerens sociale
kompetencer, blandt andet via samspil, hvor der skal gives plads til alle.

Leder og medarbejdere fortzeller, at der gennem caféen med de tilhgrende aktiviteter tilbydes en
helhedsorienteret indsats med mulighed for at understgtte det motiverende arbejde med borgerne
i forhold til specifikke behandlingsindsatser og i forhold til at arbejde med borgernes sociale
kompetencer og ensomhedsproblematikker. Det sociale samvaer og de konkrete aktiviteter
bidrager til, at den enkelte borger kan arbejde med sig selv, gve sig i sociale faellesskaber og indga i
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positive, trygge faellesskaber. Som et dagligt tilbud vurderes det ogs3, at caféen bidrager til at skabe
stabile rammer og kontinuitet i tilbuddet.

Samlet tegnes et billede af en café med mulighed for at deltage i forskellige typer aktiviteter, der
bade kan have sundhedsfaglige og socialpaedagogiske sigter, og som bade borgere og
medarbejdere er glade for. Tilouddet imgdekommer de forventninger, som borgerne havde inden
omlaegningen til at kunne deltage i aktiviteter og indga i sociale faellesskaber. Fortaellingen om
borgere, der er lykkedes med at uddanne sig til frivillige motionsinstruktgrer, er seerligt spaendende,
fordi det er et eksempel pa, hvordan der kan arbejdes med at skabe nye perspektiver og
handlemuligheder for netop denne borgergruppe og kan forhabentligt vaere til inspiration og
motivation for andre borgere.

Tilbud om mad
De interviewede borger fortaeller, at de benytter tilbuddet om mad, nar de kommer pa enheden og
henter deres medicin, og at de er tilfredse med tilbuddet.

Ifplge medarbejderne benyttes tilbuddet af de fleste borgere. De vurderer, at det bade er et vigtigt
sundhedsunderstgttende og socialt tilbud. Dels fordi nogle borgere ikke far anden mad end det, de
far i caféen, dels fordi mange borgere ikke har anden social kontakt end den, de oplever i caféen.

Samtidig er det erfaringen, at tilbuddet om mad giver en mulighed for at understgtte det
motiverende arbejde med borgergruppen. Lederen oplever, at maden understgtter engagement
omkring de gvrige aktiviteter i caféen, som for eksempel borgermgder, der altid ligger i forlaengelse
af en brunch, og hvor borgerne mgder talsteerkt op.

Med tilbuddet om mad har man imgdekommet borgernes gnske om mad som en del af tilbuddet.
Tilbuddet ma hertil vurderes at vaere et attraktivt tilbud, idet flertallet af borgerne anvender det, og
idet det understgtter bade sundhedsfaglige og sociale udviklingsmuligheder.

Tryghed, ro og nervaer med nem adgang og teet relation til personalet

For at sikre tryghed omkring det nye tilbud gnskede borgerne fra Classensgade blandt andet, at
medarbejdere fra Ambulatoriet Classensgade skulle fglge med i det nye tilbud. Dette gnske er
imgdekommet gennem virksomhedsoverdragelse, hvor medarbejderne fulgte med. Dette har bade vaeret
med henblik pa at sikre tryghed og kontinuitet i forhold til at fastholde den taette relation til (en del af)
personalet i det nye tilbud og derudover for at fastholde specialkompetencerne fra netop denne
medarbejdergruppe.

At fgle sig tryg i et tilbud er af borgergruppe ogsa beskrevet at forudseaette et naerveerende og opsggende
personale, der er nem adgang til, og som udviser omsorg for borgerne.

Der fglges i dette afsnit op pa, hvorvidt borgernes forventninger om adgang og kontakt til personale er
indfriet i det nye tilbud.
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Blandt de interviewede borgere efterspgrges generelt mulighed for:

1. Mere samveaer med og omsorg fra personalet
2. Flere strukturerede samtaler

Mere samvaer med og omsorg fra personalet

| interviewene med borgerne fremgar det, at der altid er personale tilstede i caféen, men der gives
samtidig et billede af, at der ikke er tilstraekkelig eller taet kontakt til personalet. Borgerne oplever,
at medarbejderne opholder sig meget af tiden i kgkkenomradet, hvor borgerne ikke har adgang, og
at medarbejderne ”har travit med alt muligt andet” end at snakke med dem.

Borgernes gnske om mere samvar med og omsorg fra personalet kommer blandt til udtryk i
nedenstaende citat, hvor en borger Forchhammersvej udtaler: “Hvis bare personalet igen havde tid
til at sidde fra morgenstunden. Og snakke med os. Og sidde og snakke om, hvad der stdr i avisen og
sddan noget. Fordi sa far vi felelse af, hvor vi er henne.”

Selvom borgerne foretraekker samtaler med det faste personale, kommer der forslag om, at man
maske kan inddrage flere frivillige eller studerende til samtaler i caféen. Det vigtigste er, at der er
nogen at tale med, som man kan fglge sig tryg ved.

@nsket om mere omsorg fra personalet handler ogsd om den direkte omsorg, hvor medarbejderne
er opspgende og selv spgrger ind til og falger op pa, hvordan det gar med den enkelte. En borger
Forchhammersvej siger eksempelvis:

“Der er ikke den der kaerlige omsorg, som der var pé Classensgade, hvor de kunne komme og ta’
armen om én og sige: “Nd, men hvordan gdr det sG?” [...] “Der er slet ikke den der intimitet mellem
brugere og ansatte.”

| interviews med medarbejdere tegnes der samme billede af, at der ikke er meget tid til samvaer med
borgerne i caféen, blandt andet fordi det paedagogiske personale har varetaget driften af madlavningen,
hvor de opholder sig i kgkkenomradet, hvilket beskrives som at vaere en tidskraevende opgave. Samtidig
beskriver personalet, at akutte opgaver med borgere, der har brug for hjaelp, fylder meget, hvilket kan
understgtte borgernes oplevelser af, at medarbejderne “har travit med alt muligt andet.”

Lederen forteeller, at der arbejdes med at imgdekomme behovet for mere samvaer og naervaer
mellem borger og personale, og at det derfor er besluttet, at anszette en caféansvarlig for at friggre
tid det det borgernzere relationsarbejde.

Flere strukturerede samtaler
Bade borgere og medarbejdere giver i interviewene udtryk for, at der er brug for flere individuelle
samtaleforlgb og/eller struktureret opfelgning pa den enkeltes behandlingsplan.

Borgerne fortzeller, at de kan fa samtaler efter frokosttid, men at de synes, at det er for sent.
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Borgerne har ogsa en oplevelse af, at en del af kommunikationen med medarbejderne har karakter
af "ad hoc” samtaler, nar man stgder pa hinanden i caféen, og fortzeller, at det skaber usikkerhed
ombkring, hvilken status samtalerne har, eksempelvis om man kan regne med, at der bliver fulgt op
pa det, man taler om.

Billedet borgerne tegner af “ad hoc” kommunikation, fremgar ogsa i tilbagemeldinger fra medarbejderne,
der beskriver, at de daglige opgaver ofte styres af akutte og netop ad hoc-praeget kontaktform.
Medarbejderne peger p3, i lighed med borgerne, at det opleves svaert at opbygge en tryg og tillidsfuld
relation til nogle af borgerne.

Medarbejdere mener, at en del af forklaringen ligger i manglende struktur og prioritering af opgaverne i
caféen. Det betyder, at der ikke opleves at veere tilstraekkelig tid til strukturerede, opfglgende samtaler
med borgeren ud fra aftaler og mal i behandlingsplanen. Hertil beskrives det som en udfordring, at der ikke
er etableret samtalerum til individuelle samtaler i tilknytning til caféen. | praksis oplever medarbejderne, at:

e |gsningen af opgaver er mere akut/ad hoc-praeget end planlagte

e det er vanskeligt at prioritere og konkretisere arbejdsopgaver

e hverdagen er hektisk og med uklar forventningsafstemning om struktur og indhold

e det er vanskeligt at arbejde rehabiliterende og fa borgerens egne ressourcer i spil, da dette kraever
tid og opfglgning

e det er vanskeligt at opbygge en taet relation til borgerne

Der er et generelt gnske blandt medarbejderne om, at borgernes behandlingsplaner bliver mere styrende
for arbejdet, og at det struktureres med tydeligt, hvordan opgaverne skal Igses. En medarbejder oplever, at
der i forhold til arbejdsopgaver er urealistiske forventninger til personalet: ”Vi har ikke nogle afgraensninger
pé den made [...] Sa leenge der ligesom ikke er en afgraensning, er der selvfglgelig ogsa en forventning om,
at vi skal tage os af alt. Det kan godt vaere sveert at leve op til.”

Ifglge lederne af tilbuddet er der planlagt forskellige uddannelsesaktiviteter for 2018, blandt andet
om konflikthandtering samt styrkelse af samfaglighed og arbejdspladsens identitet. Lederen
forventer, at de forskellige tiltag og igangvaerende aktiviteter, herunder udvikling af samarbejde
med frivillige, samlet set vil fgre til, at personale og borgere vil maerke et markant Igft i forhold til
serviceniveau, arbejdsmiljg, malretning af indhold og gget mulighed for socialt samvaer mellem
borgerne og medarbejderne.

Samlet set tegnes der, bade af borgere og medarbejdere, et billede af ubalance mellem driften af
caféen og det borgerneaere arbejde, hvilket opleves utilfredsstillende for begge parter. Hverken
borgere eller medarbejdere oplever at have tilstraekkelig fokus, naerveer eller samtaletid, og
medarbejderne oplever pa den baggrund ikke at Igse deres arbejde pa en made, som de gnsker det.
Seerligt beskrives et behov for en strukturering og prioritering af opgaver, der kan skabe bedre
balance mellem varetagelsen af akutte behov med nem adgang til personalet og det langsigtede,
strukturerede behandlings- og relationsarbejde.

Med de allerede planlagte uddannelsesaktiviteter for medarbejderne forventes det, at der kommer
en ny og bedre balance mellem driften og det borgernaere arbejde, der kan bidrage til at indfri bade
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borgernes og medarbejdernes gnsker til tilbuddet.

Intensive, tidsafgreensede behandlingspladser pa Forchhammersvej

Med beslutningen om at fastholde et specialiseret tilbud til de mest udsatte borgere var det
samtidig en malsatning at kunne anvende specialkompetencerne til flere borgere end dem, der
allerede var visiteret til specialtilbuddet via de fusionerede tilbud. Det blev med dette sigte
besluttet at etablere 20 intensive og tidsafgraensede pladser pa Forchhammersvej.

| dette afsnit gives en kort beskrivelse af tilbuddet og en status pa implementeringen af tilbuddet
pa baggrund af interviews med medarbejdere og lederen af tilbuddet.

Indhold og rammer for de intensive pladser
Indhold:

o Tilbuddet har et stabiliserende og rehabiliterende sigte inden for det sundhedsfaglige
og/eller socialfaglige omrade.

e Formalet er at hjeelpe borgeren med at fa styr pa sit liv, hvad angar helbred, boligsituation
og pkonomi samt at understgtte borgeren i at klare sig selv i hverdagen, altsa at fa bragt
borgerens egne ressourcer i spil.

e Eksempler pa indhold kan veere: akut sarpleje, behandling af fixeskader, omlaegning af
medicin, opstart af behandling for HIV og hepatitis eller sikring af intensiv stptte til borgere
udfordret af psykosociale problematikker, og som eksempelvis kan vaere i fare for at blive
sat ud af sin lejlighed.

Rammer:

e Inden opstart vurderer et tvaerfagligt “visitationsteam”, hvorvidt en borger er malgruppe
for tilbuddet. Det er borgerens kontaktperson, der sasmmen med borgeren udarbejder en
behandlingsplan for forlgbet. Borgeren forventes at have et funktionsniveau, der ggr, at
vedkommende kan fremmgde pa enheden pa egen hand.

e En pladsi et intensivt forlgb planlaegges som udgangspunkt for et tre maneders forlgb, med
mulighed for forlengelse. Borgerne forventes at vende tilbage til oprindelig enhed, nar det
intensive forlgb afsluttes, hvorved der kontinuerligt skabes plads til flere borgere, der kan
have behov for enten det specialiserede tilbud pa Forchhammersvej eller det intensive
tilbud.

e For atimgdekomme et helhedsorienteret perspektiv far hver borger et fast tvaerfagligt
team bestaende af en sundhedsfaglig, en paadagogisk og en socialfaglig medarbejder.

Organiseringen og rammerne for det intensive tilbud ggr det muligt at tilbyde en mere omfattende
helhedsorienteret indsats, end det er muligt i det generelle tilbud pa Forchhammersvej og seerligt i
forhold til de gvrige behandlingstilbud i CRK generelt. Borgeren kan benytte sig af de generelle
tilbud pa Forchhammersvej, eksempelvis café og aktivitetstilbud og samtidig modtage en specifik,
specialiseret og intensiv hjzelp.
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Nedenfor gives status pa implementeringen af de intensive pladser, og der fglges op pa indhold og
organisering med udgangspunkt i medarbejdernes erfaringer. Det har ikke veeret muligt at interviewe
borgere, som har vaeret indskrevet i tilbuddet.

Implementering af intensive pladser

| foraret 2017 blev der etableret fem intensive pladser med en forventning om gradvis udvidelse til de 20
normerede pladser ved afslutningen af aret. | december 2017 har der i alt vaeret indskrevet seks borgere i
tilbuddet. Alle henvendelser om opstart er imgdekommet. Forventningen om et etableret tilbud med 20

pladser er saledes endnu ikke indfriet.

Der gives af medarbejdere internt pa Specialenheden Forchhammersvej og fra en af de gvrige

substitutionsenheder fglgende forklaringer pa, hvorfor der ikke har veeret flere henvendelser til tilbuddet:

e Usikkerhed i forhold til tilbuddets indhold og malgruppe.

e Etindbygget modseetningsforhold mellem et tilbud til en kaotisk borgergruppe med behov.
for teet stgtte og opfelgning i dagligdagen og en forventning om intensivt fremmgde.

e Varigheden pa tre maneder er for kort til, at det kan betale sig at flytte behandlingstilbud,
nar det forventes, at borger skal tilbage pa oprindelig enhed efterfglgende.

e Borgergruppen er blevet &ldre, hvilket har skabt stgrre behov for udgaende behandling.

e Rusmiddelbehandlingsenhederne pa substitutionsomradet kan efter omlaegningen selv
varetage flere af de specialiserede opgaver.

Med de fa borgere kan det konstateres, at tilouddet hverken er kommet tilstraekkeligt i gang eller
har fundet sin rette form, og det er derfor begraenset, hvad der kan fglges op pa. Input via
interviews med medarbejdere om de forelgbige erfaringer fra praksis vil indga som bidrag til
opmeerksomhedspunkter i forhold til det fortsatte arbejde med tilbuddet.

Forelgbige erfaringer med indholdet

Ifglge de interviewede medarbejdere er det vurderingen, at de borgere, der har vaeret henvist til
det intensive tilbud, er henvist i overensstemmelse med et sigte om stabiliserende og
rehabiliterende indsatser. Det er ogsa vurderingen, at behandlingsplanerne har veeret relevante,
om end de beskrevne indsatser har peget pa flere samtidige og ofte komplekse problematikker og
ikke fa, afgraensede problematikker som eksempelvis “opstart af HIV medicin” eller "sarpleje”. Der
er hertil en opmaerksomhed blandt medarbejderne pa, at behandlingsplanerne til forveksling ligner
behandlingsplanerne for mange af de @vrige borgere indskrevet pa enheden, og at det derfor kan
veere sveaert at adskille tilbuddene i praksis.

Det er ogsa erfaringen, at de fleste har vaeret for kaotiske til at kunne mgde op i enheden, som det
forventes med borgere, der henvises til det intensive tiloud. Dette har reelt betydet, at man, de fa
henvisninger til trods, ikke har kunnet arbejde med de problemstillinger, borgerne blev henvist for
at fa hjzelp til, ogsa selvom man blandt andet har forsggt at mgde borgere i egen bolig og ringe
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borgere op mange gange dagligt for at huske pa aftaler. Selvom henvisningerne af de pagaeldende
borgere vurderes at have vaeret relevante, har det for fire ud af fem ikke vaeret muligt at
impdekomme behandlingsbehovet, da borgerne af forskellige arsager ikke har vaeret i stand til at
mgde op pa enheden.

Set i lyset af de fa henvisninger og de forelgbige, om end beskedne, erfaringer fra praksis, lader der
til at veere behov for at undersgge naermere, eksempelvis hvilke behov et intensivt tilbud skal
daekke og herudfra vurdere, hvad der skal til for, at dette kan lade sig g@re. Skal tilbuddet
eksempelvis fastholdes pa Forchhammersvej, eller bgr det tilbydes lokalt pa enhederne? Eller skal
tilbuddet vaere et udkgrende tilbud, som maske i hgjere grad kan tage hensyn til borgernes kaotiske
livsfgrelse? Hvilken varighed er relevant, malgruppen for tilbuddet taget i betragtning? Hvilke
tidsafgraensede behandlingsplaner er realistiske? Er der tilstraakkeligt samarbejde med stgtte- og
kontaktpersonsindsatsen (SKP) eller med hjemmeplejen? Der er saledes mange spgrgsmal, der
melder sig med undersggelsen af etableringen af de intensive pladser. Der er ifglge omradechefen
for substitutionsomradet lagt planer for at arbejde videre med disse i den naermeste fremtid.

Opsamling og opmeerksomhedspunkter

Nedenfor gives en opsamlende konklusion pa undersggelsen af bade det generelle tilbud
”Specialenheden Forchhammersvej” og de seerlige, intensive og tidsafgraensede pladser, der
udbydes pa enheden.

Vedrgrende det generelle, specialiserede tilbud pd Forchhammersvej

Sammenlaegningen og etableringen af en ny enhed har betydet mange andringer for bade borgere
og medarbejdere: nye medborgere, nye medarbejdere, nye arbejdsopgaver, ny organisering og ny
arbejdskultur og, for borgerne pa tidligere Classensgade, nye rammer pa ny beliggenhed.

Selve flytningen og sammenlaegningen af de to ambulatorier er, ifglge de borgere der har deltaget i
evalueringen, generelt gaet godt, ligesom borgerne fortzeller, at de har taget godt imod hinanden
internt i borgergruppen. De giver i dag et mere positivt billede af sammenlaegningen, end det kunne
konstateres i en tilsynsrapport udarbejdet umiddelbart efter sammenlaegningen.

Borgernes vurderinger af, hvad der kendetegner et godt behandlingstilbud, er imgdekommet pa
flere parametre: medarbejdere fra Classsensgade flyttede med til det nye tilbud, tilouddet rummer
en relativ homogen borgergruppe, cafétilbud med mad, veerestedsfunktion og mulighed for at
deltage i forskellige sociale aktiviteter, ligesom at sundhedsfaglige ydelser, den medicinske
behandling og vaerested tilbydes pa samme sted.

Mens tilbuddet imgdekommer borgernes forventninger til aktiviteter og socialt samvaer, og mens
aktiviteterne kan skabe nye handlemuligheder for borgerne, beskrives ogsa, at organisering og prioritering
af opgaver endnu ikke har fundet sin plads. Borgerne savner mere og teettere kontakt til medarbejderne
samt bedre muligheder for samtaler. Medarbejderne beskriver, at hverdagen i hgj grad styres af akutte
opgaver, frem for flere planlagte, strukturerede forlgb. Der lader til at vaere behov for
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forventningsafstemning og afklaring af begrebet "helhedsorienteret indsats”, ikke mindst i forhold til de
mest kaotiske borgere, der beskrives at have et konstant behov for stgtte, som er sveert at afgraense.

Der har veeret forskellige tiltag i 2018 med henblik pa at imgdekomme disse udfordringer, hvilke
forventes vil skabe ro, tryghed og fagligt fokus — for bade borgere og medarbejdere.

Vedr. det intensive, tidsafgraensede tilbud

Det intensive tilbud er opstartet, men er kun anvendt i meget begranset omfang. De forelgbige erfaringer
fra praksis og de forskellige vurderinger af, hvorfor der ikke er henvist flere borgere til tilbuddet, peger pa
forskellige udfordringer i forhold til malgruppe, indhold og varighed. Selvom tilbuddet i sig selv har skabt
rammer for en bredere og mere fleksible vifte af behandlingstilbud til borgere med behov for specialiserede
indsatser, har det saledes indtil videre ikke vist sig at indfri gnsket om at komme flere borgere til gavn.

Det er hertil ikke tydeligt for medarbejderne, hvad der er forskellen pa det intensive tilbud og det gvrige
tilbud pa Forchhammersvej, da behandlingsplanerne for begge borgergrupper ligner hinanden. Der er
derfor et behov for fa afklaret, hvor tilbuddene adskiller sig fra og supplerer hinanden med henblik pa at
sikre relevant og afstemt fokus i de forskellige indsatser.

De forelgbige erfaringer med organiseringen i tveerfaglige teams lader til at kunne styrke kvaliteten
i indsatserne gennem bedre sammenhaeng mellem de forskellige indsatser, der iveerkseettes, og et
generelt bredere, tvaerfagligt blik pa behandlingsmulighederne for den enkelte.
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Opmarksomheder til det fortsatte arbejde pa Specialenheden Forchhammersvej

Vedrgrende det generelle tilbud pd Specialenheden Forchhammersvej
e Afklare og forventningsafstemme arbejdsorganisering og opgaver, med henblik pa at
sikre rum til fagligt struktureret arbejde med borgeren.
e Styrkelse af borger-medarbejdertid i caféen. Det kan i denne sammenhang overvejes,
om man kan
o im@dekomme borgerforslag om brug af flere frivillige/praktikanter som
samtalepartnere
o etablere samtalerum/afgraenset samtaleomrade - fx i motionsrummet, hvor der
kan afholdes flere private samtaler, end det aktuelt er muligt i caféen.

Vedrgrende de intensive pladser
e | samarbejde med de gvrige behandlingsenheder pa substitutionsomradet undersgge:
o hvordan der kan skabes balance mellem behandlingsbehov og tidsperiode,
herunder om tidsperioden pa tre maneder er relevant
om der er tilstraekkeligt samarbejde med SKP og hjemmepleje
perspektiver for at borger modtager indsatsen pa egen enhed, eller at der
oprettes et udkgrende behandlerteam
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Kapitel 8 Ambulatoriet Vesterbro

| forbindelse med omlaegning af misbrugsomradet besluttede Socialudvalget at etablere et nyt lavintensivt
tilbud, Ambulatoriet Vesterbro, til borgere i substitutionsbehandling. Tilbuddet erstatter et lignende
behandlingstilbud, Laegeklinikken Turesensgade, der i inddragelsesprocessen op til udvalgsbeslutningen
blev beskrevet som ikke laengere “gearet til at Igfte de opgaver, som fagligt forventes af en nutidig og
fremtidig substitutionsbehandling”*?. Dermed er et mal med det nye tilbud at gge kvaliteten i
behandlingsindsatsen til borgergruppen.

Ambulatoriet blev besluttet at skulle varetage ”"afpasset behandling til de mest velfungerende borgere”* -

det vil sige borgere, der er stabile i deres medicinske substitutionsbehandling uden behov for yderligere
socialfaglig eller terapeutisk indsats. Samtidig skal tilbuddet kunne imgdekomme andringer i
borgergruppens behov ved at “bringe tilbud om sygepleje, socialradgivning samt stgtte- og kontaktperson
taettere pa borgerne, sa det bliver en reel mulighed, nar og hvis de har behov.”*

Udfasningen af lsegeklinikken blev besluttet at forega over en to-arig periode med en opmaerksomhed pa at
skabe tryghed for borgerne i omstillingsprocessen. Forvaltningen fglger, hvordan det gar de bergrte
borgere.

Udover en kort beskrivelse af Ambulatoriet Vesterbro indeholder kapitlet en evaluering af:

e Etableringen af tilbuddet med fokus pa
o hvorvidt det er lykkedes at fastholde de bergrte borgere i behandling
e Processen omkring og opstart i det nye tilbud med fokus pa
o hvorvidt der er skabt en tryg overgang til det nye tilbud
o hvorvidt det er lykkedes at imgdekomme bekymringer omkring medicin, placering og
kontrolniveau
e Forelgbige erfaringer med tilbuddet med fokus pa:
o borgernes tilfredshed med tilbuddet
o hvorvidt det er lykkedes at tilbyde en mere forsvarlig behandlingsindsats

Beskrivelse af Ambulatoriet Vesterbro

Behandlingen i Ambulatoriet Vesterbro fglger sundhedslovens § 142 om vederlagsfri laegelig behandling
med afhaengighedsskabende laegemidler til stofmisbrugere og Sundhedsstyrelsens vejledning om
behandling af opioidafhaengighed. Der er ikke tilbud om social stofmisbrugsbehandling efter Servicelovens
§ 101. Ambulatoriet Vesterbro er bemandet med en laege og en sygeplejerske. Normeringen for tilbuddet
er 200 borgere.

12 Indstilling til Socialudvalget om Fremtidig organisering af misbrugsomradet, bilag 1
B Indstilling til Socialudvalget om Fremtidig organisering af misbrugsomradet, bilag 1
" Indstilling til Socialudvalget om Fremtidig organisering af misbrugsomradet
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Borgerne kommer til behandlingskontrol i form af samtale ved enten laege eller sygeplejerske én gang hver
maned, og tid for naeste samtale aftales fra gang til gang. Medicinen udleveres pa lokalt apotek.

Malgruppen for tilbuddet er derfor borgere, der er stabile i deres medicinske substitutionsbehandling uden
behov for yderligere socialfaglig eller terapeutisk indsats, og som pa den baggrund har et tilstraekkeligt
funktionsniveau til, at de pa forsvarlig vis kan administrere en ambulant udlevering af substitutionsmedicin
fra lokalt apotek.

Tilbuddet er placeret fysisk i sammenhang med Rusmiddelbehandlingsenheden for borgere i
substitutionsbehandling pa Vigerslev Allé, saledes der kan ske en hurtig overfgrsel til et mere omfattende
tilbud, safremt der opstar behov for dette.

For at imgdekomme borgere i arbejde har Ambulatoriet Vesterbro dbent til kl. 18 to eftermiddage om
ugen.

Etablering af Ambulatoriet Vesterbro

Ambulatoriet Vesterbro abnede den 1. juli 2017 samtidig med, at udfasningen af Laegeklinikken
Turesensgade sluttede. Overflytningen af borgere fra Leegeklinikken Turesensgade til Ambulatoriet
Vesterbro startede allerede i maj 2017, saledes at alle borgere, der gnskede det, var overfgrt den 1. juli
2017.

| hgringssvar til SUD-indstillingen blev der udtrykt bekymring for, at mange borgere ville veelge ikke at fglge
med i overflytningen til ambulatoriet eller vaere sa belastede, at en overflytning ville tage hardt pa dem.

For at skabe tryghed omkring overgangen til det nye tilbud skulle forvaltningen sikre Igbende information
per brev, borgermgde og individuelle samtaler. | praksis har selve overflytningen saledes veeret en leengere
proces, der ud over skriftlige orienteringer blandt andet har indbefattet borgerinddragelse angaende
indretning af det nye sted, borgermgde pa den nye adresse med mulighed for at se rammerne, hilse pa det
nye personale og fa svar pa spgrgsmal om tilbuddet, ligesom alle borgere har deltaget i laengerevarende,
individuelle indskrivningssamtaler.

| det fglgende fglges op pa behandlingsdata omkring flytningen og fastholdelse af borgerne.

Ud af de 240 borgere, der var indskrevet i Laegeklinikken Turesensgade, er 228 overfgrt til Center for
Rusmiddelbehandling Kebenhavn (CRK), hvilket svarer til 95 % af borgerne. Borgerne er blevet oplyst om
muligheden for at kunne veelge andet behandlingstilbud.

De 12 borgere, der ikke er flyttet med, fordeler sig saledes:

e fire var trappet sig ud af substitutionsmedicin og havde derfor ikke laengere behov for
substitutionsbehandling,

e én overgik til smertebehandling hos praktiserende lzge,

e énvar fraflyttet kommunen,

e énvar udskrevet til psykiatrien,
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e fire var afgdet ved dgden f@r overtagelse i Ambulatoriet Vesterbro. De specifikke arsager hertil
kendes ikke, men det er kendt, at malgruppen er kendetegnet af en lang raekke somatiske
felgesygdomme og livslangt misbrug.

o Sammenlignelige data for andelen af borgere som udskrives med arsag “dgd” for 2016 og
2017 viser, at der ikke er noget, der peger pa en gget dgdelighed blandt malgruppen i
forbindelse med flytningen til det nye tilboud Ambulatoriet Vesterbro. Af de borgere, der
afsluttede et tilbud pa Laegeklinikken Turesensgade i 2016 (udskrevet af CRK som
myndighedsansvarlig), blev 10 borgere udskrevet med udskrivningsarsag “dgd”. Tilsvarende
blev 7 udskrevet med samme arsagi 2017.
e Envar udskrevet uden kendt arsag

Af de 228 borgere, der er fulgt med til CRK, er 177 borgere indskrevet i Ambulatoriet Vesterbro, 42 borgere
er indskrevet i anden intern behandlingsenhed, mens ni borgere er uddelegeret til egen laege, hvor de
modtager deres substitutionsmedicin:

Tabel: Fordeling af overflyttede borgere fra Leegeklinikken Turensensgade i CRK

Borgergruppen indskrevet i Ambulatoriet Vesterbro udggres saledes hovedsageligt af borgere overflyttet
fra Leegeklinikken Turesensgade (nomering: 200). Pa sigt vil borgere fra substitutionsenhederne i CRK ogsa
blive tilbudt overflytning til Ambulatoriet Vesterbro, safremt de opfylder kriterierne herfor. Tilbuddet skal
bidrage til malet om at skabe stgrre valgfrihed mellem behandlingstilbud, som skal kunne tilgas let, saledes
behandlingen i hgjre grad kan tilpasses den enkeltes behov.

Samlet viser behandlingsdata, at overflytningen er gaet som gnsket i forhold, at borgerne er flyttet med til
det nye tilbud, og idet overflytningen ikke har haft konsekvenser i form af overdgdelighed.

| det felgende fglges op pa, hvordan borgere har oplevet overgangen til det nye tilbud, og hvordan man har
handteret de bekymringer, der har veeret fremsagt i forbindelse med beslutningen om at etablere
tilbuddet.

Processen omkring etablering og opstart

Gennem en borgerinvolverende proces i forbindelse med etableringen det nye tilbud, har der vaeret udtrykt
specifikke bekymringer for, hvad flytningen ville betyde for borgernes medicinordinationer og
medicinpraeparater. Borgernes bekymringer har konkret vaeret rettet mod, om de kunne forvente at fa lov
til at bibeholde det praparat og den dosis, som de har vaeret vant til og derudover, om det nye tilbud ville
dele indgang med den gvrige substitutionsbehandling, idet dette kunne skabe utryghed for borgerne i det
nye tilbud. | nogle hgringssvar blev hertil udtrykt bekymring for, at det nye tilbud ville vaere for
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kontrolfikseret, og at borgernes tilfredshed med tilbuddet pa den baggrund ville blive mindre end i
Laegeklinikken Turesensgade.

Der er i forbindelse med denne undersggelse interviewet syv borgere og en pargrende om overgangen til
og tilfredsheden med det nye tilbud, og det er undersggt gennem medarbejderne, hvordan man har
handteret de ovennaevnte bekymringer.

| det fglgende fglges op pa handteringen af de specifikke bekymringer omkring medicindoser, praeparater,
dét at blive lagt sammen med det gvrige behandlingscenter samt et andet kontrolniveau. Hertil beskrives
nogle gvrige elementer, som borgerne fortaeller, har haft betydning for overgangen og opstarten i det nye
tilbud.

Medicindoser og praeparater

Forud for selve flytningen af borgere er der gennemfgrt individuelle indskrivningssamtaler med alle
borgere, dels med henblik pa at orientere om det nye behandlingstilbud til hver enkelt, dels for at drgfte og
vurdere hver enkelt borgers behandlingsgnsker og behov.

Personalet tilknyttet Ambulatoriet Vesterbro beskriver, at man som udgangspunkt har overtaget de
igangvaerende behandlinger fra Laegeklinikken Turesensgade, bade hvad angar dosis, preeparatvalg og
udleveringsordninger. | de tilfeelde, hvor ordinationer af isser benzodiazepiner ligger markant over
Sundhedsstyrelsens vejledninger og CRKs instrukser, har laegen i Ambulatoriet Vesterbro orienteret
borgerne om, at der Igbende vil vaere fokus pa dette, og at der pa sigt vil blive ivaerksat en plan for en
langsom nedtrapning af benzodiazepiner. Det er personalets indtryk, at denne tilgang generelt er blevet
positivt modtaget. Iseer er det oplevelsen, at der blandt borgerne har veeret tilfredshed med, at fokus i
ferste omgang har vaeret pa en god modtagelse, at lzere borgeren at kende og sikre en god overtagelse af
ordinationerne.

Blandt de adspurgte borgere fortaller flere, at det har vaeret afggrende for dem og deres tilfredshed, at de
far den medicin, de har brug for, hvilket de overvejende oplever, de ggr. En enkelt borger fortaeller, han
kunne teenke sig mere medicin, men at dette gnske heller ikke blevimgdekommet af den leege, han havde
tidligere.

Egen indgang
Forud for etableringen af Ambulatoriet Vesterbro var der fra borgernes side gnske om egen, diskret
indgang, hvilket er imgdekommet med etablering af indgang via garden fra Enghavevej.

@nsket om egen indgang handler blandet andet om, at borgerne har veaeret bekymret for, at tilbuddet ville
blive uroligt og kaotisk, hvis det var direkte sammenlagt med den gvrige behandling.

Bade borgerne og personalet navner, at Ambulatoriet Vesterbro er lykkedes med at skabe en god
stemning med rolige og trygge rammer, som bidrager til, at det fgles rart at komme ind i ambulatoriet.
Dette kommer til udtryk i fglgende citater:
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"Meget lyse og venlige lokaler. Meget moderne. Det er rart at komme herind.”; ” De deler tiderne meget
godt ud, sa der ikke sidder 10 mennesker [i ventevaerelset, red.].”; "Det er et fint sted. Der bryder jeg mig
godt om.”

Flere borgere naevner ogsa kaffeautomaten som et gode. En kunne gnske sig, at der var en radio i
ventevarelset.

Det er ligeledes personalets indtryk, at borgerne i tilbuddet generelt synes, at Ambulatoriet Vesterbro er et
rart sted at komme. Borgerne fremhaver over for personalet, at det er godt, at der er roligt i
venteveaerelset, og at dette har stor betydning for tilfredsheden med tilbuddet.

Personalet forteeller ogsa, at der siden borgerne er opstartet i behandling, er flere borgere, som ikke
lengere oplever behov for at benytte indgangen pa bagsiden af bygningen, og som foretraekker at benytte
en indgang ud mod Vigerslev Allé og saledes pa samme side (ikke samme indgang), som de gvrige borgere i
substitutionsbehandling anvender. Ambulatoriet Vesterbro har pa den baggrund igangsat en
sporgeskemaundersggelse med henblik pa at undersgge, om borgerne gnsker at flytte indgangen.

Kontrol

Borgere indskrevet i Ambulatoriet Vesterbro skal gennemfgre et sakaldt indkald hvert ar, da medicinen til
daglig hentes via lokalt apotek. Dette indebeerer, at borgerne skal fremmgde fire dage i treek, hvor de under
opsyn skal indtage dggndosis af substitutionsmedicin og herefter forblive i Ambulatoriet Vesterbro til
observation i en time. Dette er for at sikre, at den ordinerede dosis er den rette til den pagaeldende borger.

Personalet forteeller, at mange borgere har udtrykt forstaelse for denne praksis og har accepteret den som
et vilkar i behandlingen, selvom de ikke har vaeret vant til denne praksis i Laegeklinikken Turesensgade.

Det er endnu for tidligt at konkludere pa borgernes reaktioner pa ovenstaende praksis, da tilbuddet kun har
veeret abent i et halvt ar. | interviewene til naerveerende evaluering er der ingen borgere, der har haft
kommentarer til denne praksis.

@vrige forhold der har haft betydning for opstart i det nye tilbud

Ud over handteringen af medicin og rammerne for tilbuddet, som beskrives at have haft en positiv
betydning for overgangen til det nye tilbud, fremhaesves gvrige forhold, som har haft betydning for, hvordan
det har vaeret at overga til et nyt tiloud. Det omhandler personalet, placeringen, hjzelp til fremmgde og
fleksibiliteten i tidsbestillinger:

Imgdekommende personale

Ud over at opleve en relevant medicinsk behandling og imgdekommende rammer med egen indgang
forteeller borgerne, at det har vaeret meget positivt at mgde det nye personale, som beskrives sgde, friske
og imgdekommende. Nogle af borgerne havde desuden benyttet sig af tilbuddet om at hilse pa personalet
inden opstart i det nye tilbud, hvilket netop var arrangeret med henblik pa at skabe en tryg overgang.

En borger fortzeller, at han havde veeret bekymret for at overga til et nyt sted, og at han var ked af at sige
farvel til sin gamle leege, men at overflytningen til Ambulatoriet Vesterbro foregik pa en god og tryg made.
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Han forteeller ogsa, han ikke laengere har bekymringer i forhold til at vaere i det nye tilbud, blandt andet
fordi personalet fra starten har vaeret sgde og imgdekommende. En pargrende til pageeldende borger
fortzeller ligeledes, at han som pargrende har oplevet overgangen positivt og fremhaever, at det hertil var
seerlig positivt for ham, at han som pargrende fik mulighed for at tale med personalet alene.

Placering

En borger kommenterer pa placeringen af tilbuddet som mindre attraktivt end laegeklinikken, som betyder,
at han pa grund af gangbesveer er ngdt til at tage taxa, hvilket er blevet en ekstra udgift for ham. Han
gnsker dog fortsat at vaere indskrevet pa Ambulatoriet Vesterbro, fordi han synes, tilbuddet passer bedre til
ham, end den rusmiddelenhed der ligger taettere pa, hvor han bor.

Hjzelp til fremmgde
En borger kunne taenke sig, at blive mindet om aftaler per sms.

Fleksibilitet ved tidsbestilling
En borger oplever ikke, der er tilstraekkelig fleksibilitet i forhold til tidsbestilling, hvis man har misset en
konsultation.

Selvom dét at skulle flytte til et nyt sted og tage afsked med tidligere leege for nogle har fgltes utrygt, lader
det overordnet til, at det i hgj grad er lykkedes at imgdekomme de bekymringer, som har vaeret udtrykt
omkring flytningen, og at processen omkring flytningen har veeret tilrettelagt tilfredsstillende med fokus pa
borgernes gnsker og behov. Der kan med fordel blive sat fokus pa at styrke behandlingen i forhold til
oplevelsen af manglende fleksibilitet omkring tidsbestilling samt gnsket om at blive kontaktet inden aftaler
- problemstillinger der ma forventes at glde flere borgere.

| det fglgende beskrives, hvordan medarbejdere og borgere vurderer indholdet i tilbuddet i forhold til malet
om at tilbyde en mere kvalificeret indsats til borgerne.

Forelgbige erfaringer med indholdet i tilbuddet

| interview med borgere understreges af nogle, at de, fordi de kun har fremmgde i ambulatoriet en gang
om maneden, endnu ikke har sa mange erfaringer at udtale sig pa baggrund af. Nar det er sagt, fremhaves
netop den sundhedsfaglige indsats som noget nyt og positivt.

Flere borgere fortaller, at de oplever at fa en bredere sundhedsfaglig behandling, end de har vaeret vant til,
og at de er tilfredse med dette udvidede fokus i det nye tilbud.

En borger fortaeller eksempelvis: ”Det er fint at gé her. Man bliver tjekket for sundhed. Jeg har faet
foretaget EKG og sundhedstjek. Det tog de let pd i Laegeklinikken.”

En pargrende fortzeller ligeledes: ”De er mere grundige end tidligere. Meget mere professionelt. Man kan
meerke, de ved, hvad de taler om her.” Den pargrendes sgn, der gar i tilbuddet, nikker samtykkende og
fortzeller, at han blandt andet har faet taget blodprgver og EKG, hvilket han ikke blev tilbudt hos sin
tidligere lege.
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Ogsa personalet beskriver, at borgerne tilbydes en bred sundhedsfaglig indsats i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsen vejledninger, og at det er en ngdvendig indsats. Borgergruppen beskrives
sundhedsmaessigt generelt at have et almindeligt helbred, men grundet tidligere rusmiddelbrug og levestil
har mange ogsa et nedsat funktionsniveau og falgesygdomme, eksempelvis hepatitis og almindelige
aldersvarende livsstilssygdomme. Derudover har det vist sig, at en del af borgerne har et overforbrug af
alkohol.

Generelle sundhedstjek i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning samt den lette adgang til
undersggelse og behandling for stofrelaterede lidelser, sdsom hepatitis C, vurderes hertil at vaere et vigtigt
kvalitetslgft.

Den mere omfattende sundhedsfaglige indsats imgdekommes blandt andet ved, at der er afsat en halv time
til hver samtale. Ifglge personalet har mange borgere udtrykt tilfredshed med den halve time, som giver
mulighed for at drgfte behandlingen indgaende.

Selvom indsatsen i Ambulatoriet Vesterbro er en sundhedsfaglig indsats, vurderes borgerne, i henhold til
vejledningen, ud fra et helhedsorienteret perspektiv pa borgerens samlede situation. Hermed sikres, at
borgerne tilbydes den relevante behandlingsindsats, hvilket var tilfeldet for de 42 borgere, der i
forbindelse med overflytningen, viste sig at have behov for en mere omfattende hjaelp og som pa den
baggrund blev viderevisiteret til anden substitutionsenhed i CRK. Arsagerne for viderevisitationerne
beskrives blandt andet at veere darligt funktionsniveau med eksempelvis manglende stabilitet i den
medicinske behandling eller behov for social rusmiddelbehandling.

Sammenfattende kan det konkluderes, at Ambulatoriet Vesterbro i hgj grad leverer en forsvarlig medicinsk
og sundhedsfaglig indsats og en indsats, som borgerne er glade for. Som en integreret del af CRK, ikke
mindst med den taette tilknytning til Rusmiddelbehandling Vigerslev Allé, er der ligeledes let adgang til
mere intensiv og helhedsorienteret behandling for dem, der har behov for det.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Udfasningen af Leegeklinikken Turesensgade og etableringen af Ambulatoriet Vesterbro har fungeret godt.
95 % af borgerne er overgaet til behandling i CRK.

Selvom borgerne endnu ikke har meget erfaring med det nye tilbud, grundet fremmgde kun en gang om
maneden, er de forelgbige erfaringer positive. Borgerne giver udtryk for tilfredshed med indholdet i
behandlingen og det nye personale samt med indretningen og stemningen i ambulatoriet. Det fortaelles
ydermere at vaere gaet godt med selve overgangen fra det gamle til det nye tilbud. En enkelt har oplevet
mindre fleksibilitet i forhold til konsultationstider, hvis man har misset en konsultation.

Malgruppen for tilbuddet modtager i dag en behandling i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledninger, hvormed de faglige forventninger, der har veeret til tilouddet, efterleves. Samtidig er det
lykkedes at tilbyde borgere nem overflytning til mere relevante tilbud i indhold og intensitet, blandt andet
gennem grundige indskrivningssamtaler omkring borgernes samlede situation og behandlingsmaessige
gnsker og behov. Overflytning er nem for borgeren, da Ambulatoriet Vesterbro ligger i umiddelbar
tilknytning til en substitutionsenhed.
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Med det lavintensive tilbud er viften af interne behandlingstilbud blevet stgrre og overgange mellem de
forskellige tilbud er som gnsket blevet nemmere. Samlet set kan det sdledes vurderes, at tilbuddet bidrager
til at understgtte et grundlaeggende gnske om gget valgfrihed mellem fleksibel og individuelt tilpasset
behandling, hvilket har stdet helt centralt med beslutningen om omlaegningen af misbrugsomradet.

Opmarksomhedspunkter

e Undersgge muligheden for at tilbyde stgrre fleksibilitet i forhold til konsultationstider og stgtte til

fremme@de via fx sms beskeder.
Sikre flow mellem Ambulatoriet Vesterbro og substitutionsenhederne, sa tilbuddet bliver et tilbud

til alle borgere indskrevet til substitutionsbehandling i CRK, der kan profitere af et lavintensivt

behandlingstilbud.
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Kapitel 9 Brugermgder

Et af de baerende principper i den nye organisering af misbrugsomradet er “behandling pa borgerens
praemisser”, hvilket blandt andet betyder, at borgernes perspektiv skal sta helt centralt i tilrettelaeggelsen
af behandlingsforlgb og tilbud. Som supplement til den Ipbende og direkte borgerinddragelse pa det
individuelle niveau, blev det en politisk beslutning at sikre brugerperspektivet gennem nedsattelse af et
centerrad af brugere®. Pa baggrund af en involverende proces, blandt andet med deltagelse af
brugerforeninger, er det i 2017 efterfglgende besluttet at udvide beslutningen om centerradet til mere
bredt at sikre borgerinddragelsen gennem gget dialog med og feedback fra borgere via lokale, abne
brugermgder samt gvrige platforme, der kan imgdekomme forskellige behov i en meget differentieret
malgruppe.

Nogle borgere er kun i en kort periode af deres liv indskrevet i Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn
(CRK) med henblik pa at blive alkohol- og/eller stoffri. For andre borgere straekker behandlingen sig over
flere ar, muligvis hele deres liv. Nogle er i teet dialog med deres behandlere pa daglig eller ugentlig basis,
mens andre har mindre kontakt til personalet. Malgruppen i CRK er saledes meget differentieret, og der er
vurderet at vaere en betydelig malgruppe, primaert pa alkohol- og stofomradet, for hvem brugermgder ikke
ville vaere et relevant eller tilstraekkeligt fora for indflydelse. Pa den baggrund blev det i 2017 besluttet at
sikre gget borgerinddragelse gennem fglgende aktiviteter:

e Etablering af abne brugermgder pa substitutionsomradet
e Implementering af standere til borgerfeedback pa alkohol- og stofomradet, forventeligt senest
juni 2018

Da standerne endnu ikke er implementeret, er indevaerende kapitel en evaluering af arbejdet med at sikre
borgerperspektivet gennem etablering af brugermgder pa substitutionsomradet samt en opfglgning pa
tilfredshed og forelgbige erfaringer med muligheden for indflydelse gennem disse mgder ud fra et borger-
og medarbejder-/ledelsesperspektiv.

Etablering af brugermgder

En tilbagemelding fra efteraret 2017 fra ledere pa behandlingsenhederne inden for substitutionsomradet
viser, at der siden august 2017 er blevet etableret lokalt tilpassede og formaliserede brugermgder pa de
nye rusmiddelenheder pa substitutionsomradet. Tilouddene Staeren (visiteret veerested), Valmuen
(heroinbehandling) og Specialenheden pa Forchhammersvej, har gennem flere ar haft brugerrad og
brugermgder som en fast del af tilbuddet.

Brugermgderne i CRK tilbydes under fglgende rammer:

e Borgere oplyses om og inviteres til mgderne via opslag og infoskeerme i enhederne samt ved
mundtlige opfordringer fra personalet til borgerne om at deltage.
e Mgderne er abne for alle borgere, der er indskrevet pa enheden.

B Indstilling og beslutning om omlaegningen af misbrugsomradet juni 2015
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e P3 dagsordenen kan bade vaere oplaeg til, dialog med og/eller input fra borgere samt mere generel
information om eksempelvis aktiviteter i enheden. Det er ofte handgribelige temaer, der er pa
dagsordenen, eksempelvis aktuelle informationer, kommende aktiviteter, gnsker til aktiviteter, nye
tiltag, samt hvordan tingene ggres bedst i enheden.

o Mgderne afholdes fast én til to gange om maneden og har en varighed pa mellem en halv til
halvanden time.

e Der deltager bade leder og medarbejdere for at sikre gensidig videndeling mellem borgere og
medarbejdere og for at fastholde borgernes input om gnsker til eller oplevelser af tilbuddet.

e For at give alle borgere mulighed for at fglge med i beslutninger og nye initiativer ophaenges
referater synligt i enhederne efter mgderne, og saerlige opmaerksomheder fremgar pa
infoskeermene.

Forelgbige erfaringer med brugermgder

| dette afsnit undersgges de forelgbige erfaringer med borgernes deltagelse i mgderne og muligheder for
dialog og indflydelse via disse mgdefora. Der er i forbindelse med undersggelsen talt med 11 borgere fra
tre forskellige enheder om deres erfaringer og tilfredshed med brugermgderne.

Deltagelse i brugermagder
Det er indtil nu erfaringen, at der er stor forskel pa, hvor mange borgere der benytter sig af tilbuddet om
brugermgder pa de “gamle” og pa de nye enheder.

Mens siden opstarten (foraret 2017) af brugermgder pa de tre nye substitutionsbehandlingsenheder, har
veeret et relativt beskedent fremmgde med omkring to til fem borgere per mgde, er der en markant stgrre
deltagelse blandt borgere tilknyttet de “gamle” enheder. Her ligger fremmgdet stabilt mellem 15-30
borgere per mgde.

Om udfordringen med antallet af deltagere pa de nye behandlingsenheder fortller ledere og
medarbejdere, at en del borgere viser interesse for at deltage, men at det i praksis er sveert for mange at
mgde op, blandt andet fordi mange lever et kaotisk liv, mens der fokuseres pa medicin og hjalp til akutte
problemstillinger, nar de er pa enheden.

En leder fortaeller: ” [...] der skal ikke veaere store forventninger [til fremmgde, red.]. Viljen og interessen er
der, men dét rent faktisk at mgde frem er svaert for mange.”

Det forteelles af ledere og medarbejdere, at der er fokus pa at finde mader, hvorpa man kan fa flere
borgere til at komme til mgderne. En substitutionsenhed sender en pamindelse via sms til de borgere, der
har meldt sig til mgdet. En anden enhed afprgver forsggsvist at laegge borgermgderne i kombination med
gvrige aktiviteter i tilbuddet. Eksempelvis arrangeres der videoeftermiddag med popcorn i kombination
med et borgermgde for at tiltraekke flere. Der serveres ogsa lidt mad til mgderne for at tiltraekke flere,
hvilket har haft en positiv effekt pa Specialenheden Forchhammersvej.

| og med brugermgderne grundlaeggende afholdes, er der skabt rammer for at sikre dialog samt
borgerperspektiv og -indflydelse pa tilbuddene i CRK. Mens et hgjt antal borgere deltager i mgder pa de
enheder, hvor brugerradsmegderne har kgrt fast gennem flere ar, og hvor borgerne mgder op pa daglig
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basis og derfor maske fgler sig mere knyttet til tilbuddet, kan det konstateres, at det er svaerere at motivere
borgere til at deltage i mgderne pa de nye rusmiddelenheder. Der arbejdes pa den baggrund lokalt med at
afprgve forskellige muligheder for at tiltraekke flere borgere til mgderne.

Erfaringer med dialog og indflydelse via brugermgder
| dette afsnit fglges op pa, hvordan borgere og medarbejdere/ledere vurderer muligheden for dialog og
indflydelse via brugermgder.

Bade interviewede borgere og medarbejdere peger pa, at der bade er muligheder og udfordringer i forhold
til dialog og indflydelse via mgderne:

Muligheder

e Der drgftes konkrete ting omkring dagligdagen pa tilbuddet, gnsker til aktiviteter, punkter fra
borgerne, stemningstemperatur, sikkerhed og tryghed, aktuelle informationer og opsamling fra
sidste mgde.

e Borgere og medarbejdere fortaeller om fglgende eksempler pa konkrete tiltag, der er lavet pa
baggrund af input fra og dialog med borgere til mgder: indretning af ventevaerelse, udarbejdelse og
justeringer af husregler, etablering af halvtag til rygere.

e Borgere fortzeller, at de er tilfredse med, at det er muligt at sige, hvad man mener og oplever sig
lyttet til.

o En borger fortzller, at borgermgderne er vigtige, fordi det giver rum til at drgfte tanker og undren
om tilbuddet med personalet. Adspurgt om man kunne veaere mgderne foruden, svarer en borger:
“Nej, det er en god buffer til at undga de veerste misforstaelser.”

e En borger fortzeller, at hun er tilfreds med, at der er brugermgder, men at hun ikke umiddelbart
selv har forslag til emner, som kunne vaere gode at drgfte. Hun forteeller, at hun, hvis hun har
spgrgsmal eller har brug for noget, henvender sig til sin kontaktperson i stedet.

e Paen enhed spgrges borgere til, om de kunne teenke sig brugermgderne anderledes, end de
praktiseres i dag. En borger svarer: “Nej, det er ret abent. Man bliver ikke tvunget til at deltage.
Man fdr snakket med mennesker. Man kan komme frem med det, der er.” Samme tilfredshed med
maden, mgderne afholdes pa, genfindes ogsa blandt medarbejdere og ledere, hvor der opleves god
dialog med borgerne og at borgerne engagerer sig i drgftelserne.

Pa baggrund af borgeres, medarbejderes og lederes perspektiv pa mulighederne ses, at der er en oplevelse
af, at selve mgderne fungerer godt. Det udtrykkes, at borgerne oplever sig lyttet til og oplever at kunne
sige, hvad man mener, hvilket ma veere en forudsaetning for at kunne opna en god og reel dialog om
forholdene pa stedet. Der kan ogsa gives eksempler pa konkrete initiativer, der er iveerksat pa baggrund af
dialog med borgerne til mgderne, hvilket kan pege p3, at der netop er skabt nogle rammer, hvor borgerne
bliver taget alvorligt og imgdekommet i nogle af de gnsker, der kommer frem i disse mgdefora.

Samtidig med de muligheder, som evalueringen peger p3, at brugermgderne giver, oplever borgerne
samtidig udfordringer, szerligt i forhold til at fa indflydelse:

Udfordringer
e Samtidig med, der gives eksempler pa dialog og tiltag pa baggrund af input fra borgere, er der
blandt de interviewede borgere en generel oplevelse af, at det er vanskeligt at fa gennemfgrt de

73



gnsker, de matte komme med. De forteeller, at det ofte begrundes med manglende ressourcer.

En borger fortzeller, at han gnsker, at medarbejdere/leder prgver at finde alternative lgsninger, nar
et specifikt forslag ikke kan imgdekommes. Han siger: “Det er som at ville have en magnum is, men
ikke fa den, og i stedet fG en sodavandsis. Det vil vaere godt [...] Vi far ikke tilbudt et alternativ til
vores forslag.”

e Mens de abne mgder pa den ene side har vist sig at betyde, at man, som gnsket, kommer i kontakt
med forskellige borgere, oplever en medarbejder, at abenheden samtidig kan ggre det svaert at
fastholde og i faellesskab med borgerne arbejde videre med borgerforslag, hvis ikke borgerne til de
efterfglgende mgder har samme interesse i at ga videre med dem.

e P3en enhed fortzeller nogle borgere, at de ikke oplever gode muligheder for at fa gennemfgrt
forslag, men ogsa at det er svaert at engagere borgerne til at blande sig og stille forslag til mgderne.

Undersggelsen peger saledes bade pa muligheder for indflydelse og mangel pa samme. Pa trods af
konkrete eksempler pa gnsker der er imgdekommet, har flere borgere en oplevelse til af, at det er
vanskeligt at fa gennemfgrt gnsker og giver dermed ikke udtryk af indflydelse via mgderne. Der kan saledes
ikke svares entydigt pa, hvorvidt der er mulighed for at fa indflydelse via mgderne, hvilket maske ogsa kan
ses som et udtryk for, at der ikke er blevet tilstreekkeligt forventningsafstemt i forhold til, hvad borgerne
reelt kan fa indflydelse pa (jf. oplevelsen af at stille forslag, som ikke kan gennemfgres). Det kan ligeledes
veere tilfeeldet, at enhederne maske ikke formar at gribe tilstraekkelige input fra borgere. Derudover lader
det til, at der er et fortsat arbejde i at motivere borgere til at engagere sig i mgderne og at det i hgjere grad
skal kommunikeres til borgerne, nar gnsker imgdekommes.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Med brugermgder pa alle substitutionsenheder kan det konstateres, at der i dag er formaliserede rammer,
der inviterer til borgerinddragelse, dialog med og feedback fra borgere og som derfor sikrer et
borgerperspektiv pa tilbuddene i CRK. Der er flere eksempler pa konkrete tiltag initieret af borgere.
Evalueringen viser samtidig, at der er borgere, der har en oplevelse af, at det er svaert at fa gennemfgrt
gnsker.

Pa de behandlingsenheder, hvor borgerne ikke kommer dagligt, og hvor brugermgderne er et nyt
tiltag (siden august 2017), er det ogsa erfaringen, at det er vanskeligt at motivere borgerne til at
deltage i brugermgderne. Derfor afprgves aktuelt forskellige metoder til at motivere flere borgere
til at komme.

Selvom rammerne for at sikre et borgerperspektiv er indfriet, giver beskrivelserne af bade
muligheder og udfordringer forbundet med brugermgderne et billede af, at disse mgdefora endnu
ikke udnyttes optimalt i forhold til at sikre borgerperspektiv og medindflydelse. Der lader hertil at
vaere behov for at tydeligggre, hvilken betydning det kan have for borgerne at deltage i mgderne,
eksempelvis gennem mere kommunikation om hvilke konkrete initiativer der igangsaettes i
samarbejde med og/eller pa baggrund af input fra borgere.

| forhold til gget inddragelse af og dialog med borgere indskrevet i behandling pa stof- og
alkoholomradet, er det ikke vurderet relevant med brugermgder. Det er i stedet besluttet at
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afpreve et tiltag med opsaetning af borgertilfredshedsstandere, som er planlagt opsat senest juni
2018. Idet tiltaget ikke er startet endnu, har det ikke vaeret muligt i indevaerende evaluering at
undersgge effekten af eller tilfredshed med borgerinddragelse via disse tilfredshedsstandere.

Som naevnt indledningsvist er bade borgertilfredshedsstandere og brugermgder supplerende tiltag
til den daglige og direkte kontakt med borgerne, hvor behandlingsindsatser tilretteleegges
individuelt i samarbejde med borgeren.

Opmarksomhedspunkter til det fortsatte arbejde med dialog borgermgder

e  @Pget kommunikation til borgere om tiltag der besluttes pa baggrund af dialog med borgere med

henblik pa at synligggre, at det nytter at engagere sig.
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Kapitel 10 Frivillighed

Arbejdet med frivillighed og civilsamfund er et nyt prioriteret fokusomrade i Center for
Rusmiddelbehandling (CRK) med szerligt fokus pa at styrke indsatsen for borgere i behandling, der oplever
ensomheds- og/eller beskaeftigelsesproblematikker.

Som en del af omlagningen var det en politisk beslutning, at forvaltningen “tager initiativ til at samskabe

om udvikling af tilbud og aktiviteter med de relevante frivillige organisationer pa omradet”*®

. Per 1. juni
2017 er der pa den baggrund ansat en frivillighedskoordinator i Borgercenter Voksne, der, som et af sine

ansvarsomrader, arbejder med videreudviklingen af arbejdet med civilsamfund og frivillighed i CRK.

Indholdet i dette kapitel er en undersggelse af, hvor langt man er i CRK i forhold til udvikling af samarbejde
med frivillige om tilbud og aktiviteter.

Kapitlet indeholder en praesentation af igangvaerende aktiviteter med frivillige, erfaringerne hermed samt
en status pa arbejdet med udvikling af nye prioriterede indsatsomrader, som er planlagt videreudviklet
gennem 2018-19.

Igangveerende samarbejder med frivillige organisationer i CRK

Der er i CRK fra 2015 og frem indgaet flere samarbejder med frivillige organisationer og tilbud. Det drejer
sigom:

e Foreningen Misbrugsportalen

e Aidslinien

o SMART Recovery

e Alcoholic anonymous (AA), Narcotics Anonymous (NA) og Brugerforeningen

Hertil er der siden omlaegningen indgaet nye aftaler omkring “nye faellesskaber for borgere i
heroinbehandling”, hvilket er en del af handleplanen for beskaeftigelse og mindskelse af ensomhed.

| det fglgende gives en kort status pa erfaringerne med disse samarbejder.

Foreningen Misbrugsportalen
| 2015 blev der indgaet en samarbejdsaftale mellem alkohol- og stofbehandlingsenhederne og
Misbrugsportalen. Misbrugsportalen er en mindre NGO, der tilbyder gratis og anonym radgivning samt

stgttende samtaler som supplerende tilbud til indsatserne i CRK. Medarbejdere fra CRK kan henvise til
tilbuddet.

Selvom der ikke er opgjort registrering over antallet af borgere, der har benyttet sig af tilbuddet, er det
ifglge projektledelsen i Misbrugsportalen erfaringen, at det ikke har vaeret velbesggt. Dette kan ses som et
udtryk for, at der ikke er det samme behov, som da aftalen blev indgaet, fordi der ikke laengere er ventetid

1 Kilde: Indstilling og beslutning vedrgrende fremtidig organisering af misbrugsomradet 2015
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pa behandling i CRK efter indfgrelse af straksbehandling i forbindelse med omlaegningen af
misbrugsbehandlingen i 2016.

Samarbejdsaftalen udigber maj 2018, men som et af de nye prioriterede indsatsomrader arbejdes der
aktuelt pa at opbygge et samarbejde om en pargrende- og eftervaernsindsats.

Aidslinien

Aidslinien er i 2017 flyttet ind i keelderen pa Forchhammersvej, hvorfra de tilbyder frivillig telefonradgivning
om HIV og AIDS. Det skaber ifglge enhedslederen pa tilbuddet en szerlig synergi med det gvrige arbejde pa
Specialenheden Forchhammersvej, hvor borgerne har direkte adgang til Aidsliniens forskellige projekter, og
hvor der udbydes tilbud om bodymapping. Bodymapping er workshops, hvor HIV-smittede mgdes og
gennem ord og billeder skaber rum for refleksioner og samveer med andre, der lever et liv med HIV.
Derudover kan medarbejdere pa Specialenheden Forchhammersvej deltage i forskellige kurser om HIV og
AIDS, hvilke udbydes af Aidslinien. De bliver endvidere klaedt pa til at kunne sgge legater ved Aidsfonden.

SMART Recovery

SMART (Self Management And Recovery Training) Recovery er et amerikansk udviklet og frivilligt drevet
selvhjeelpskoncept til personer med forskellige former for afhaengighed. Konceptet er afprgvet med stor
succes i USA og England. Deltagere i SMART Recovery selvhjalpsgrupper far redskaber til at handtere
afhaengighed og oplevelsen af at vaere en del af faellesskab. Dette skaber stgrre sandsynlighed for, at de
0gsa pa laengere sigt kan fastholde beslutningen om uafhaengighed.

CRK har ikke indgaet nogen formel samarbejdsaftale med SMART Recovery, men der har i 2016 veeret ansat
en frivillighedskoordinator i CRK, der har arbejdet pa at integrere konceptet pa tvaers af enhederne.

Kontaktpersoner kan efter dialog med borgere henvise til tilbuddet. Derudover kan borgere selv tage
kontakt til SMART Recovery. Generelt informerer personalet om tilbuddet, nar borgere er sa langt, at de
kan varetage deres egen behandling og vil kunne drage nytte af at veere sammen med andre, der er naet
lige sa langt.

Status 2017

Der er i medio 2017 opstartet en SMART Recovery gruppe pa Rusmiddelbehandling Prags Boulevard. Siden
opstart har der veeret 10 unikke borgere igennem, hvoraf syv er vedblevet at benytte gruppen enten
ugentligt eller med lidt lavere frekvens.

Der er desuden etableret tre SMART Recovery grupper uden for enhederne, én pa @sterbro og to ved PAS
(Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling). To af grupperne fungerer som lukkede grupper primaert for
borgere, der har vaeret i behandling i CRK-regi, mens den tredje gruppe er aben for alle. Tre frivillige
facilitatorer er tilknyttet grupperne, og det skgnnes, at der er cirka 30 borgere igennem per ar i hver

gruppe.

Formidlingen mellem CRK og SMART Recovery har vaeret sparsom det sidste ar, hvilket delvist skyldes, at
der er tale om et mindre tilbud, og at der har veeret blandet feedback fra brugerne af grupperne.
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Udover SMART Recovery henviser medarbejderne ogsa borgere til AA (Anonyme Alkoholikere) og NA
(Narcotic Anonymous). | forhold til SMART Recovery grupperne er der en lettere tilgaengelighed og grundet
differentiering mellem blandt andet alder og kgn i grupperne, er det lettere for behandlerne malrettet at
oplyse om de muligheder, der er. Der bliver oplyst om tilbuddene, men der er ingen konkrete tal pa, hvor
mange af CRKs borgere der benytter sig af tilbouddene.

Med savel SMART Recovery som AA og NA far borgerne muligheder for at skabe nye netvaerk og deemme
op for den ensomhed og isolation, som mange borgere fgler efter endt behandling.

Nye fzellesskaber for borgere i heroinbehandling

Udover de ovenfor skitserede samarbejder med frivillige organisationer er der ogsa udviklet et
prototypeprojekt med fokus pa nye faellesskaber for borgere i heroinbehandling. Projektet indgar som en
del af Borgercenter Voksnes handleplan for beskaeftigelse og mindskelse af ensomhed og er forankret pa
Valmuen, Specialinstitution for Heroinbehandling i Nordvest, Kgbenhavn. Det overordnede formal med
projektet er at afprgve, hvordan man kan fa brugerne til at indga i nye meningsfulde fzaellesskaber uden for
Valmuen og stofmiljget. Der samarbejdes blandt andet med Idraetsprojektet.

Overordnet er der blandede erfaringer med de forskellige samarbejder med frivillige organisationer. Der er,
med undtagelse af projektet pa Valmuen, ikke blevet arbejdet systematisk med opfelgning og evaluering af
indsatserne, og det er pa den baggrund begraenset, hvad der kan siges om anvendelsen af tilbuddene og
borgernes tilfredshed. Derfor er det ikke muligt at evaluere effekten af tilbuddene i forhold til malene om
eksempelvis beskaeftigelse eller mindskelse af ensomhed. Der er pa denne baggrund udarbejdet nye
standarder for samarbejder med frivillige organisationer og tilbud, med blandt andet krav om opfglgning pa
anvendelse, tilfredshed og effekt.

Ud over de aktuelle indsatser er der identificeret yderligere behov for aktiviteter og tilbud i samarbejde
med frivillige, hvilket beskrives neermere i fglgende afsnit.

Nye samarbejder med frivillige organisationer i CRK fra 2018

Primo november 2017 blev der afholdt workshops for lederne pa henholdsvis substitutionsomradet og
alkohol- og stofomradet. Her blev der sat fokus pa frivillighed som et fagligt redskab i forhold til udsatte
malgrupper samt det strategiske arbejde med frivillighed. Her blev spgrgsmalene “hvorfor arbejde med
frivillighed og civilsamfund?” og "hvordan arbejde med frivillighed og civilsamfund?” drgftet. Pa baggrund
af dette blev der defineret nogle indsatsomrader for de naeste par ars arbejde med civilsamfund og
frivillighed i CRK, specifikt i forhold til at etablere nye netvaerk og fellesskaber der er med til at reducere
borgernes ensomhed.

Pa behandlingsenhederne for substitutionsbehandling gnsker man at prioritere tre overordnede indsatser i
2018-19:

1. Ung til ung - aktiviteter og samveer med andre unge
a. Dererendnu ikke landet en samarbejdsaftale, men der afsgges muligheder blandt en
raekke sociale organisationer, der arbejder med unge frivillige.
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2. Oplevelser i kulturen og naturen for =ldre substitutionsbrugere
a. Samarbejde med Weshelter. | foraret 2018 opstartes indsats pa Specialenheden
Forchhammersvej med fokus pa eeldre substitutionsbrugere. Pa baggrund af erfaringer
herfra skaleres indsatsen ud til gvrige substitutionsenheder.
3. Fglgeordning for brugere af sundhedssystemet
a. Partnerskabsaftale med Social Sundhed. | foraret 2018 opstartes indsats pa Specialenheden
Forchhammersvej, hvor frivillige brobyggere skal guide borgerne til sundhedsvaesenet. Alle
frivillige er studerende pa sundhedsvidenskabelige uddannelser. Pa baggrund af erfaringer
herfra skaleres indsatsen ud til gvrige substitutionsenheder.

Pa behandlingsenhederne inden for alkohol- og stofomradet gnsker man at prioritere tre overordnede
indsatser i 2018-19:

1. Pargrendeindsats og eftervaern
a. Der fundraises midler i samarbejde med Misbrugsportalen i forhold til at udvikle en frivillig
indsats for bade pargrende og borgere, der har vaeret gennem et behandlingsforlgb, og
som efter endt behandling har behov for et tilbud, hvor de kan mgdes med ligesindede.
2. Fritidsguider - fglgeordning til foreningslivet
a. |samarbejde med Kultur- og Fritidsforvaltningen ansgges aktuelt om et firearigt projekt
ved Veluxfonden.
3. Erhvervsguider — frivillige guider til erhvervslivet
a. Der fundraises midler i samarbejde med Foreningen Nydansker. Indsatsen skal understgtte
den fremskudte beskaeftigelsesindsats, et firedrigt samarbejdsprojekt mellem CRK og BIF.

For alle indsatsomrader gaelder, at de udvikles i et teet samarbejde med relevante frivillige organisationer.
Indsatserne udvikles som tvaergaende spor, der opstartes pa en enhed, og som, pa baggrund af de
metodiske erfaringer der opnas, videreudvikles pa tvaers af enhederne.

Derudover er der fokus pa, at savel medarbejdere som ledelse bliver klzedt fagligt pa til at arbejde med
civilsamfund og frivillighed som en integreret del af praksis. Der vil i 2018-19 blive tilbudt forskellige former
for kompetenceudvikling, ligesom der vil vaere fokus pa, at ejerskabet blandt bade ledere, medarbejdere og
frivillige styrkes, sa indsatserne bliver baeredygtige og en integreret del af den faglige praksis.

Derudover vil de forskellige indsatser blive monitoreret og evalueret i forhold til, hvordan de integreres i
den faglige praksis og i forhold til effekten pa brugerniveau.

Med de nye indsatser og samarbejder er der iveerksat et bredt samarbejde med frivillige organisationer,
hvilket er tilpasset nogle af de forskellige udfordringer, der kendetegner borgerens behov i henholdsvis
behandling inden for stof- og alkoholomradet samt substitutionsomradet.

Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Samlet kan det konstateres, at CRK, som besluttet med omlaegningen af misbrugsomradet, har et
prioriteret fokus pa udvikling af aktiviteter og tilbud til borgere i rusmiddelbehandling i samarbejde med
frivillige organisationer.
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Der er defineret klare indsatsomrader for arbejdet med omradet de naste par ar. Der er derudover
igangsat en proces, der skal sikre et struktureret og strategisk arbejde med omradet med henblik pa at
kunne fglge tilfredshed og effekt af indsatserne. Dette er ikke mindst med interesse for, hvorvidt
aktiviteterne bidrager til mindskelse af ensomhed, og/eller at borgere kommer taettere beskaeftigelse.
Udover de igangsatte strategiske indsatsomrader bgr der vaere opmarksomhed pa, om samarbejdet med
frivillige kan udvides til gvrige omrader eksempelvis unge- og familieomradet.

Opmarksomhedspunkter til det fortsatte arbejde med frivillighed og civilsamfund (2018-19)

e Integration af arbejdet med civilsamfund og frivillighed som en del af den faglige praksis

pa enhederne
e Monitorering af samarbejdet med civilsamfundet og effekt i forhold til brugerniveau
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BILAG

Evaluering af

omlaegning af misbrugsomradet del 2:

De tvaergaende indsatser

Center for Rusmiddelbehandling Kabenhavn
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Bilag 1 Beskrivelse af omlagningen af rusmiddelbehandlingen i
Kebenhavns kommune

Kgbenhavns Kommunes Socialudvalg (SUD) besluttede i juni 2015 en omlaegning af kommunens
misbrugsindsats. Baggrunden for omlaegningen var, at mange kgbenhavnske borgere med et misbrug — ikke
mindst alkoholmisbrug — ikke var i behandling. Samtidig er der de seneste ar sket andringer i hvilke stoffer,
der bruges. En udvikling af misbrugsomradet skulle derfor hjeelpe flere i behandling og tilpasse ydelserne til
de @ndrede behov. Det var ogsa et gnske, at behandlingssystemet skulle understgtte de sakaldte
"Kgbenhavnermal”. Nar indsatserne i forhold til stof- og ikke mindst alkoholmisbrug styrkes, understgttes
indirekte ogsa malene om social mobilitet, sundhed og beskaeftigelse.

Forud for udvalgsbeslutningen var en omfattende inddragelsesproces med det formal at sikre de rette
input til hvilke konkrete sendringer, der var behov for. Omlaegningens konkrete fokuspunkter blev dermed
udviklet i teet dialog med blandt andet borgere, medarbejdere, interesseorganisationer og
samarbejdspartnere, ligesom litteratur og forskere pa omradet blev inddraget. Ca. 70 borgere deltog i
forarbejdet til omlaegningen i individuelle interview, der blev afholdt 4 workshops og forvaltningen var i
dialog med landets seks st@rste byer om deres erfaringer.

Gennem denne inddragende proces blev der identificeret 13 konkrete udfordringer:

Boks 1: 13 identificerede udfordringer fra inddragelsesprocessen

1. De ydelser Socialforvaltningen tilbyder matcher ikke altid de behov borgerne giver udtryk for (Identificeret af
borgere)

2. Der mangler sammenhaeng og helhedsorienteret indsats i behandlingen og i forebyggelsen (identificeret af
borgere)

3. Der mangler mening og gennemskuelighed i behandlingen (identificeret af borgere)

4. Der er begraenset tilgaengelighed til behandling, nar behovet er der (identificeret af borgere)

5. Borgerne har behov for hjeelp til at erstatte gamle destruktive netvaerk og aktiviteter med nye konstruktive
netvaerk og aktiviteter (identificeret af borgere)

6. Attituden man mgdes med er vigtigt — og den er ikke altid god (identificeret af borgere)

7. Der er for lidt inddragelse af frivillige (identificeret pG workshops for eksterne interessenter)

8. Vi er ikke gode nok til at hjaelpe borgere, som har dobbeltdiagnose (identificeret pd workshop for eksterne
interessenter)

9. Svingende kvalitet i eksterne pladser (identificeret pG workshop for medarbejdere og ledere)

10. Der mangler konsensus om mal og midler i behandlingen (identificeret pG workshop for medarbejdere og
ledere)

11. Der mangler samspil mellem stof og alkoholbehandling (identificeret pg workshop for medarbejdere og ledere)
12. Misbrugsomradet er i dag inddelt i for sma enheder (identificeret pd workshop for medarbejdere og ledere)
13. Politikere og forvaltning mangler et kvalificeret vidensgrundlag til at prioritere mellem brugergrupper
(identificeret pd workshop for medarbejdere og ledere).
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Med afsaet i de identificerede udfordringer fra den inddragende proces blev udviklingen af
misbrugsindsatsen med etablering af Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn (CRK) planlagt ud fra en
vision om at tilbyde behandling til flere, behandling pa borgernes praemisser, at det skulle vaere hurtigere
og nemmere at komme i behandling og gget sammenhang og helhed i behandlingen:

Figur 1: Visionen for omlaegningen

Behandling pa borgernes
preemisser

Sammenhzng Behandling il
og helhed flere

Hurtigere og nemmere i
behandling

Etablering af Center for Rusmiddelbehandling Kebenhavn

Med afsaet i ovenstaende beskrevne udfordringer og grundlaeggende principper blev Center for
Rusmiddelbehandling Kebenhavn (CRK) etableret. Antallet af behandlingsenheder blev reduceret fra 12
enheder" til seks enheder 6 (jf. figuren nedenfor). Tre enheder med fokus pa behandling af misbrug af
alkohol, hash og central stimulerende stoffer (alkohol og stof enheder) og tre enheder med fokus pa
substitutionsbehandling.

Hertil kommer en tveergaende Enhed for Myndighed og Beskaeftigelse samt en raekke tveergaende tilbud og
indsatser til borgere med saerlige behov, med det formal at varetage afgg@relser og specialiserede
myndighedsopgaver.

Y7 Fire alkoholenheder samt fire modtageenheder og fire behandlingsenheder pa stofomradet.
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Figur 2: Organisationsdiagram pr. 1.1.2016
BORGERCENTER VOKSNE

Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn

Tvaergaende Myndighed

Centrale Beskaftigelses Enhed Specialiseret Myndighed
(CBE)Oehlenschlaegersgade 17 @rnevej 18

Omlaegningens hovedpunkter

Omlaegningen baserede sig endvidere pa principperne for Socialforvaltningens arbejde:

- Hgj kvalitet i indsatsen og god dialog med borgerne
- Fokus pa forebyggelse og tidlig indsats

- Aktivering af borgernes ressourcer og netvaerk

- Mere samskabelse med civilsamfundet

Omlaegningen skal bidrage til at opfylde pejlemaerket om misbrug i Socialstrategien:

- Flere kgbenhavnere stopper eller reducerer deres misbrug

For at understptte dette pejlemaerke er der med omlaegningen sat fglgende
mal om virkninger pa lang sigt:

- Det skal veere hurtigere og lettere for kgbenhavnere at komme i misbrugsbehandling
- Der skal veere behandling til flere kgbenhavnere

- Der skal veere bedre resultater af behandlingen

- Misbrugsbehandling til flere borgere pa socialpsykiatriske botilbud
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| efteraret 2015 blev omlaegningens hovedaktiviteter omsat til 10 kernemal for implementeringen af
omlagningen.

Fem aktiviteter med fokus pa etableringen af driften i de seks nye enheder:

1) Alle borgere og medarbejdere er flyttet til nye lokationer med et minimum af borgerfrafald
2) Indfgrelse af straksbehandling, hvor borgerne kan fa et tilbud fra dag til dag

3) Etablering af fortlgbende gruppebehandling for borgerne

4) Indfgrelse af teamstruktur og faglig specialisering pa enhederne

5) Etablering af ny tvaergaende familieorienteret rusmiddelbehandling

Fem aktiviteter med fokus pa udvikling af yderligere tvaergaende og specialiserede indsatser:

6) Etablering af specialiseret ungebehandling og en styrket indsats til borgere med en
dobbeltbelastning pa botilbud

7) Etablering af et nyt specialiseret tilbud til de mest udsatte borgere pr. 30. juni 2016 (fusion
af FHV og Classensgade) og pr. 30. juni 2017 etablering af et lavintensivt tilbud pa Vigerslev
Allé

8) Indgaelse af konkrete samarbejder med frivillige organisationer

9) Medarbejderne far Igbende den relevante kompetenceudvikling til at kunne varetage nye
funktioner og der er lagt en mere langsigtet plan for kompetenceudvikling

10) Etablering af et Brugercenterrad i CRK

Figur 3: Samlet forandringsteori for omlaegningen af misbrugsindsatsen Kgbenhavns Kommune
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Forandringsteori omlaegningen af mish” ~sindsatsen
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Resumé af hovedkonklusionerne fra evalueringsrapportens Del 1
Overordnet set er omlaegningen gaet godt og implementeringsplanerne for de undersggte
omlaegningsaktiviteter i 2016 blev naet:

o Flere borgere kom i behandling i 2016. Set i forhold til 2015 var der i 2016 sket en stigning pa 6,5

procent i antallet af borgere indskrevet i behandling i CRK.

o Implementering af straksbehandling har gjort det hurtigere og nemmere at komme i behandling.
Seerligt fremhaeves muligheden for opstart i medicinsk behandling samme dag eller senest dagen
efter henvendelse, som en vaesentlig forbedring.

o Der er sket en vellykket integration af stof- og alkoholbehandlingen, hvor flere kan modtage
relevant og ensartet behandling.

e Stor borgertilfredshed med de nye ambulante, integrerede terapeutiske behandlingsgrupper.

o Borgere der forholder sig kritisk til tilbuddet i behandlingsenhederne handler hovedsageligt om
reglerne for udlevering af substitutionsmedicin, hvor der efterlyses stgrre fleksibilitet i forbindelse

med opstart og/eller afslutning af medicinsk behandling.



De fleste borgere beskriver, at de oplever sammenhang i indsatsen og en tillid til, at de kan fa den
hjaelp, de har brug for.

Med etablering af Enhed for Myndighed og Beskaftigelse er det lykkes at nedbringe
sagsbehandlingstiden for enkeltydelser og sikre et styrket fagligt fundament i afggrelser om
enkeltydelser og i visitation til ekstern behandling.
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Bilag 2 Karakteristik af unge i den specialiserede ungegruppe

Som en del af evalueringen af den tvaergaende og specialiserede ungebehandling er der sammenlignet
behandlingsdata for unge, der har deltaget i ungegruppen og gvrige unge indskrevet i CRK. Til trods for, at
malgruppen af unge indskrevet i behandling i CRK er en meget bred malgruppe, tegner der sig et billede af,
at de unge, som er indskrevet i den specialiserede ungegruppe i vid udstreekning er sammenlignelige med
de gvrige unge indskrevet i behandling i CRK.

De unge, der indskrives i CRK savel som i ungegruppen er overvejende over 22 ar. Det er overvejende
maend, og de indskrives i langt stgrstedelen af tilfaeldene med hash, som den primaere arsag. 17 af 19 unge
har et dagligt indtag af stoffer. Det skal hertil naevnes, at mens mange af de unge angiver stoffer (hash) som
deres primaere problem, sa er det behandlernes erfaring, at flere af de unge ogsa har et problematisk
forbrug af alkohol, men at det sjeeldent er det rusmiddel, som angives som hovedstof ved indskrivningen.

De unges psykiske og sociale situation

Behandlerne har i forbindelse med indeveaerende undersggelse af den tvaergaende ungegruppe besvaret en
raekke spgrgsmal, relateret til blandt andet de unges psykiske situation. Heraf fremgar det, at fem af de
unge har en psykiatrisk diagnose. Heraf er:

e tre udfordret af ADHD

e en er diagnosticeret “ADHD, dyssocial personlighedsstruktur og mental retardering af
ukendt grad”

e en diagnosticeret "Emotionel personlighedsforstyrrelse af borderlinetypen”

Behandlerne fortzller, at de unges psykiske udfordringer har fyldt meget i gruppeforlgbet, hvilket har
kraevet stor fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingsopgaver mv. Selv om flertallet af de unge i den
tveergaende ungegruppe ikke er diagnosticerede med psykiske udfordringer, er det ungebehandlernes
vurdering, at de unge, der har deltaget i den tveergaende ungegruppe i undersggelsesperioden samlet set
er en belastet gruppe kendetegnet ved, at rusmidler kun udggr en del af et stgrre problemkompleks, der
ofte omfatter bade psykiske og sociale problemstillinger i hverdagen som angst, tristhed, lavt selvvaerd og
ensomhed. To af de unge har forsggt selvmord, den ene under gruppeforlgbe. To af de unge startede i
gruppen efter ophold pa psykiatrisk afdeling.

Det er hertil behandlernes erfaring, at de unge har mange bekymringer omkring deres familiemaessige
situation, ligesom de unges gvrige netvaerk beskrives som skrgbeligt. Behandlernes kortlaegning viser, at tre
af de unge ikke har netvaerk ud over familie, og otte unge oplyses at have et misbrugende og/eller
problematisk netveerk. Det er ungebehandlernes erfaring, at oplevelsen af ensomhed fylder meget hos de
unge, enten fordi de oplever en psykisk sarbarhed, som betyder at, de er meget udfordret ved at indga i
sociale netvaerk, eller fordi de unge kan finde det ngdvendigt at skabe afstand til eller helt stoppe
forbindelsen til deres eksisterende netvaerk der ofte er domineret af problematisk brug af rusmidler.
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Udover psykiske udfordringer var fem af de unge uden fast bolig ved opstart i gruppen. Flere af de unges
psykiske og sociale udfordringer har vaeret i en grad, der ggr, at de har svaert ved at overskue planlagning
af fx uddannelse/beskaeftigelse. Ud af de 19 unge er det alene fire unge, som ikke beskrives at have haft
brug for en szerlig handholdt indsats til handtering af psykiske og/eller sociale problemstillinger.
Behandlerne peger pa mangelfuldt socialt og stgttende netvaerk som en af de stgrste udfordringer at na at
arbejde med i gruppeforlgbet.
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Bilag 3 Udgaende rusmiddel behandling i socialpsykiatrien -
Casebeskrivelser.

| det fglgende praesenteres to cases. Casene giver et billede af, hvor komplekse problemstillinger der
arbejdes med i forbindelse med rusmiddelbehandling til borgere tilknyttet socialpsykiatrien, og hvordan
mal, fokus og udbytte af behandlingsforlgbene er forskelligt.

Cases er udarbejdet pa baggrund af interview med de involverede udgdende medarbejder. Navnene pa
borgerne er opdigtet for at sikre anonymitet.

Borgercase, Katrine

Katrine er en 41-arig kvinde, som har varet indskrevet pa et botilbud siden 2012.

Katrine har en dom til behandling. Hun er diagnosticeret med alkoholafhangighed og personlighedsforstyrrelse. Hun
har hyppige indlaeggelser pa hospitalet grundet lungesygdommen KOL. Katrine har igennem sin opvaekst boet pa
adskillige institutioner. | de sidste 20 ar har hun haft et misbrug af stof og alkohol. Hun er kognitivt udfordret og har i
perioder en selvdestruktiv adfaerd.

Hun har en 17-arig datter, som hun ikke har set laenge. Katrine opsgger selv den udgaende behandler, og der
opstartes et samarbejde med kontaktepersonen, psykiateren samt den udgaende behandler. Katrines mal er at veere
noget for sin datter, og det er en del af motivationen for at reducere sit misbrug.

Efter en periode med et teet samarbejde mellem Katrine, kontaktperson og udgaende behandler star det klart, at
Katrine har en angstproblematik. Hun opstarter i angstdeempende medicin kombineret med forsatte samtaler med
den udgaende behandler, hvilket ggr, at hun i perioder holder sig sedru.

Til trods for gentagne tilbagefald, er Katrines samlede tilstand ifglge personalet blevet markant bedre gennem
forlgbet. Aktuelt er hun i et struktureret forlgb, hvor hun mgdes med den udgaende behandler en gang ugentligt. Der
arbejdes pa at fa meningsfulde aktiviteter i Katrines hverdag, som erstatning alkoholen.

Borgercase, Markus

Markus er en mand pa 46 ar, som har vaeret indskrevet pa et botilbud siden 2012.

Markus lider af skizofreni samt Tourette syndrom. Markus er tidligere alkoholafhaengig og er forsat i
antabusbehandling, som en slags sikkerhedsforanstaltning. De sidste 10 ar har han haft et misbrug af cannabis. Hans
kontaktperson pa botilbuddet inddrager den udgdende behandler, og aftaler, at de sammen besgger Markus. Da den
udgaende behandler opstarter kontakten med Markus, ryger han hver dag.

Markus bliver interesseret i at opstarte et forlgb med henblik pa at reducere sit misbrug. Han er ambivalent mellem,
om han skal ophgre eller reducere sit forbrug. Igennem nogle maneder snakker Markus og den udgaende behandler
sammen ugentligt. Med tiden reduceres hans forbrug, sa han ryger 3-4 dage, efterfulgt af en pause pa 6 dage. Pa et
tidspunkt ryger han ikke i 6 uger.
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Aktuelt er han tilbage i at ryge tre dage og holde pause. Mgnsteret er progression og lidt tilbagegang. Markus's
overordnede mal nu helt at stoppe med at ryge. Sammen med den udgdende behandler har han udarbejdet delmal,
f.eks. hvor meget han ma ryge inden den naeste samtale med behandleren. Ved siden af samtalerne har den
udgaende behandler samarbejdet med kontaktpersonen. De har sparret omkring Markus’s misbrugsadfaerd og
koordineret deres indsatser, sa de understgttet hinanden. | dette forlgb er det blevet vurderet, at der ikke har veeret
behov for en psykiater, da Markus er medicinsk velbehandlet.
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Bilag 4 Familieorienterede forlgb - Casebeskrivelser

| det fglgende gennemgar vi to cases. Casene giver et billede af, hvor forskellige behandlingsforlgb med
familiefokus kan se ud, og dermed ogsa hvordan mal og udbytte af behandlingsforlgbene er forskelligt.

Cases er udarbejdet pa baggrund af interview med de pageeldende borgere. Navnene pa borgerne er
opdigtet for at sikre anonymitet.

Case: Mor med alkoholproblemer
Mille er sygeplejerske, fraskilt, og har 2 bgrn, der ved indskrivning er 6 og 12 ar.

Mille kontakter i sommeren 2016 egen laege pa opfordring af familien, som er bekymret for hendes brug af alkohol.
Hun henvender sig efterfglgende til CRK og bliver indskrevet.

Mille fortzeller, at hun begyndte at drikke, fordi hun var i livskrise pa grund af en skilsmisse og efterfglgende darligt
samarbejde med eksmanden.

Mille er gennem sit forlgb kommet pa en rusmiddelenhed 3 gange ugentligt for at f& malt sin promille. Hun har
deltaget i flere grupper, men oplever selv, at hun szerligt har faet noget ud af individuelle samtaler. Desuden har Milles
forzeldre haft en samtale pa rusmiddelenheden, mens Milles ldste barn har veeret til samtale 5 gange.

Intentionen med behandlingsforlgbet var fra starten, at Mille skulle vaere alkoholfri. Hun laerte blandt andet at blive
opmaerksom p3, i hvilke situationer og hun drak, og hvad hun kunne szette i stedet for alkohol.

Allerede i starten af behandlingsforlgbet blev hun ogsa foreslaet at inddrage hendes familie i behandlingen. Det var
hun dog afvisende overfor, da det er for svaert at erkende, at datteren er pavirket af rusmiddelproblemet.

Mille klarer relativt hurtigt at blive adru, og i takt med at hun bliver mere stabil fylder problemerne med datteren
mere og mere, idet datteren ikke trives. Ca. 1% ar inde i behandlingsforlgbet kommer datteren med fgrste gang.
Formalet med at inddrage datteren er ikke at tale om alkoholproblemet, men om skilsmissen og de konflikter og svigt,
datteren har oplevet i kglvandet heraf. Datteren havde mange selvbebrejdelser over hendes forzeldres skilsmisse, og
Milles havde brug for, at fa en udefrakommende ind og give andre perspektiver.

Ifglge Mille har datteren faet rigtig meget ud af samtalerne, blandt andet har hun forstdet, at hendes foraeldres
problemer ikke har noget med hende at ggre.

Mille har ogsa leert en masse af det familieorienterede forlgb. Hun naevner for eksempel, at selvom hun ikke troede at
familien blev pavirket af hendes alkoholproblem, sa var hun, set i bakspejlet, ikke naervaerende.

Det at inddrage datteren har ogsa faet Milles gjne op for, at hun bliver ngdt til at forbedre samarbejdet mellem
eksmanden og hende og tale pa&nt om eksmanden.

Alt i alt har Mille og hendes familie faet rigtig meget ud af at, at der har vaeret familiefokus i rusmiddelbehandlingen
og familien er et helt andet sted, end da de startede.
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Case: Pargrende til borger med stofproblemer

Anja er mor til en datter pa 8 ar. Hun er pargrende til en borger med stofproblemer og som er i
substitutionsbehandling i CRK.

Anja mgdte Allan for 10 ar siden og blev meget forelsket. De indledte et forhold, men efter et stykke tid fandt hun ud
af, at han var stofmisbruger. Hun havde ingen tidligere erfaringer med afhaengighed og taenkte, at "det skulle de nok
ordne sammen”. Hun fulgte ham ind og ud af diverse behandlingstilbud, men havde netop besluttet sig for at ga fra
ham, da hun blev gravid. Hun besluttede sig derfor for at give forholdet en chance til.

| drene der gar, er Anja med til behandlingssamtaler flere gange. | en periode hgrer tilknyttes de ogsa Thoravej, men
her og de andre steder fgler Anja, at behandlingsstedet tager kaerestens parti og at der ikke er blik for, at hun har det
rigtig skidt. Hun fglte ikke, at samtalerne var hjeelpsomme for hende.

Til sidst beslutter Anja sig for at forlade Allan, de vedbliver dog med at have taet kontakt, da det er vigtigt for Anja, at
datteren har en far.

Anja fortzeller ogsa, at hun i arevis havde ugentligt aftenarbejde, hvilket gjorde hende afhangig af Allans pasning. Det
var en ubehagelig situation, da hun aldrig vidste noget om hans tilstand, nar han kom. Anja fortzeller, at datteren
gennem arene har mange ubehagelige oplevelser med faren, og med mor og far sammen.

| forbindelse med omlaegningen bliver Anja kontaktet af Allans nye behandlingssted. Anja far flere samtaler alene og
en medarbejder kommer pa hjemmebesgg for at tale med datteren, selvom Anja i starten synes det er
graenseoverskridende.

Til sidst beslutter hun sig for at bryde kontakten med Allan. Datteren er efterhanden blevet sa gammel, at hun ogsa
selv begynder at formulere, at hun ikke gnsker at se sin far. Behandlingsenheden bakker op om hendes beslutning og
styrker hende i at fastholde sin beslutning og respektere datterens beslutning om ikke at ville se sin far. For fgrste
gang oplever Anja at blive taget alvorligt og fa den stgtte, som hun og datteren har behov for.

Til trods for at Anja har skyldfglelse over, at hendes datter har brug for hjzelp, siger hun ja til at datteren ogsa far nogle
samtaler, da datteren ogsa har et stort behov for at tale om alt det, der er foregdet i familien. Behandleren har ogsa
hjulpet datteren med at formulere et brev til faren omkring, hvorfor hun ikke gnsker at se ham lige nu.

Alt i alt har fgler Anja, at hun langt om laenge er blevet taget alvorligt serigst, og at hun har faet hjeelp til at sette
graenser for eks-kaeresten. Anja og datteren har nu faet et meget mere stabilt liv uden stress og konflikter. Det kan til
tider stadig vaere svaert for Anja at holde fast, men hun holdes fast af behandlingsstedet og datteren, som har bedt
Anja om at stoppe med at spgrge hele tiden, om hun har lyst til at se sin far.
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