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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvalthingen
Mal- og Rammekontoret for Voksne

Til Socialudvalget

Bilag 1: Evaluering af behandlingsinitiativer

Baggrund

Socialudvalget drgftede pa mgde d. 23.1.2013 medlemsforslag fra det
Konservative Folkeparti om 24 timers behandlingsgaranti for behandling
af stofmisbrug. Drgftelsen tog blandt andet afs@t i en gennemgang af
aktiviteter, der alle gjorde behandlingen mere tilgengelig for
stofmisbrugerne. Socialudvalget besluttede, at Socialforvaltningen skulle
vende tilbage med en evaluering af aktiviteterne pa et tidspunkt, hvor det
stadig var muligt at udarbejde forslag til forhandlingerne om budget
2014.

Malene

Intentionerne i en behandlingsgaranti bygger pa idéen om et fleksibelt og
imgdekommende behandlingssystem, der indretter sig pa borgernes
behov og ikke omvendt. Borgerens svare opgave, med at stoppe sit
stofmisbrug, skal ikke besverligggres af ventetider og sagsbehandling.
Borgeren skal hjelpes, nar borgeren er motiveret for at &ndre sin adfeerd.
Hvis intentionerne realiseres, vil det afspejle sig ved at flere borgere
kommer i behandling, at borgerne er tilfredse med servicen og i bedre
behandlingsresultater.

Forudsatningen for at na resultaterne er at skabe kontakt til brugerne, at
motivere dem for behandling, hjelpe dem i behandling, fastholde dem i
behandling og folge op pa behandlingen.

Formalet med evalueringen er at undersgge, hvor vidt disse resultater og
processer nas med behandlingsinitiativerne.

Behandlingsinitiativerne

Socialudvalget har bevilliget midler til, at Radgivningscenter Kgbenhavn
kan have to medarbejdere fremskudt i stofindtagelsesrummet og miljget
heromkring. De to medarbejdere er krumtappen i det fremskudte
behandlingsarbejde. Dels er de opsggende, motiverende og tilgaengelige
og dels fglger de — og visiterer til — behandlingstilbuddene.

Et serligt behandlingstilbud er “behandlingspraktikken”, som er et 'z
arligt forsgg, hvor brugerne kan komme umiddelbart af sted i 14 dages
dggnbehandling.

Et andet sarligt behandlingstilbud er “eksterne akutpladser”, som er
lengerevarende dggnophold 1 omsorgstilbud. De eksterne akutpladser er
finansieret af sats-puljemidler og behandlingspraktikken er finansieret af
uforbrugte midler 1 stofindtagelsesrummet.
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Ydelserne

Den fremskudte behandling startede midt i februar. Til og med d. 15.5.
har de to medarbejdere haft forlgb med 55 unikke brugere. 1 tabellen
fremgar nogle af de ydelser, de 55 brugere har faet (nogle brugere har
faet flere typer ydelser, sa forlgbene talt sammen giver ikke 55).

Ydelse Antal forlgb
Opsegende motivationsarbejde 30
Henvisning til anden behandling 14
Kontakter til borgere i behandling 21
Myndighedsarbejde 11

Udvirket betalingstilsagn for udenbys borgere 3

Visiteret til behandlingspraktik 3

Visiteret til eksterne akutpladser 2

Opstartet i substitutionsbehandling 6

Tabel 1. Ydelser i den fremskudte indsats til og med d. 15.5.2013

Mange af ovenstaende forlgb kan deekke over mange ydelser. Bare et af
de opsggende forlgb har fx forelgbigt fert til 18 kontakter med én bruger.
Nogle af kontakterne kan vere tidskraeevende, som nar en bruger bliver
fulgt i dggnbehandling, bliver besggt pa hospitalet eller bliver hjulpet til
visitationssamtale i en anden kommune.

Kontaktskabelsen

Tallet 55 forlgb med unikke brugere forteller, at de fremskudte
medarbejdere har formaet at komme i kontakt med en vesentlig del af
malgruppen. Malgruppen kan blandt andet defineres som jevnlige
brugere af stofindtagelsesrummet, og i rummets tre fgrste maneder var
der en gruppe pa 164, der havde haft mere end 20 stofindtag. Det er ogsa
vurderingen fra Mendenes Hjem, stofindtagelsesrummet og de
fremskudte medarbejdere selv, at man har en god kontakt til de brugere,
der kunne tenkes at ville 1 behandling. Kontakterne skabes ved en
opsggende indsats overfor borgere, som medarbejderne 1
stofindtagelsesrummet vurderer, er motiverede for behandling eller er 1
gang med en voldsom, maske livstruende deroute. Kontakterne skabes
ogsa ved brugernes egne henvendelser, som er mulige, fordi behandlerne
er synlige 1 miljget.

En vigtig konstatering er, at kontakterne ogsa omfatter nogle af de meget
belastede og kaotiske brugere, der fylder i stofindtagelsesrummet og pa
Indre Vesterbro. Medarbejderne gar ikke efter de letteste sager, hvilket
ellers kan vere en faldgrube 1 arbejdet med meget belastede brugere.

Hjcelpe i behandling

Nar kontakten er opndet, handler det om at motivere borgeren for
behandling. Det kan tage alt fra en dag til maneder og for nogen vil
omsorg og skadesreduktion i lang tid vare det mest relevante. Det
indebzrer ofte at fglge borgeren til behandlingen. Det kan vere til
Radgivningscentret (Modtageenhed Vest), hvis det er ambulant
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behandling eller sikre kgrelejlighed, hvis det er i dggnbehandling uden
for byen. Nar en borger er motiveret, tager det ikke andet end en time for
bilen fra behandlingsstedet er fremme. I et tilfelde tog det mindre, da
M@ndenes Hjem kgrte borgeren til behandlingsstedet.

Som det fremgar af tabel 1 har den fremskudte indsats hjulpet 6 brugere i
substitutionsbehandling (ambulant behandling), 3 brugere er kommet i
behandlingspraktik (kortvarig dggnbehandling) og 2 brugere er kommet
pa de eksterne akutpladser (omsorgs/dggnbehandling). Forvaltningens
forventning var, at tallene ville vere hgjere, ikke mindst at der var flere,
der ville komme i dggnbehandling. Det er en vigtig konstatering, at en
brugergruppe, der er nok sa belastet af stofmisbrug, ikke sgger
behandlingen, selvom den er lettilgeengelig. Man skal imidlertid huske pa
det generelle billede af stofmisbrug og behandling. Alle former for
misbrug er kendetegnet ved ambivalens, hvor en sterk trang holder
motivationen for forandring i skak. Det er et kendt fanomen, at det tager
mange ar fgr man sgger behandling, og at behandlingsforlgbene er
kortvarige og mangfoldige. Og nar det endelig lykkes at @ndre sin
adferd og maske holde op med at tage stofferne, skal der ikke sa meget
til, for den gamle vane genoptages. Det er et etableret faktum, at det er
svart at stoppe med at tage stoffer, og den fremskudte behandling endrer
ikke ved det grundleggende forhold.

Andre behandlingsopgaver

Det er vigtigt at bemearke, at der er andre behandlingsopgaver. Fx gar en
del af de fremskudte behandleres tid med at hjelpe brugere, der i
forvejen er i behandling, til at profitere yderligere af behandlingen
gennem en styrkelse af motivationen for behandling og tilknytningen til
behandlingsinstitutionen. Desuden skal mange brugere henvises til andre
behandlingstyper end lige stofmisbrugsbehandling. Det er isaer
psykiatrisk behandling, men kan ogsa vere somatisk behandling. Endelig
gar meget tid med at hjelpe brugere fra andre kommuner i behandling i
deres egen kommunes regi. Der skal sgges om betalingstilsagn, hvor
hjemkommunen skal forpligte sig pa at betale for behandlingen, og i
nogle tilfelde direkte hjelpe brugeren til at mgde frem 1 sin
hjemkommune. Det er et krevende arbejde, da ansggninger om
betalingstilsagn ofte afvises, og de fremskudte medarbejdere herefter har
reducerede muligheder i forhold til brugere fra andre kommuner.

Behandlingspraktik og eksterne akutpladser

Der er, som navnt, forelgbig kun 3 borgere, der er kommet 1
behandlingspraktik og 2 borgere pa de eksterne akutpladser. Tallene er
sma, men betydningen er stgrre. At have den direkte adgang til
dggnpladser giver de fremskudte behandlere en serlig troverdighed
blandt brugerne. Behandlerne er ikke “bare” opsegende medarbejdere,
men faktisk nogen med magt til at treffe hurtige afggrelser og med reelle
tilbud i varktgjskassen. Det kan heller ikke udelukkes, at efterspgrgslen
til ordningerne vil stige, nar erfaringerne med opholdene spredes i
miljget.
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Hurtig indskrivning i medicinsk behandling

I 2012 indfgrte Radgivningscenter Kgbenhavn tilbud om opstart i
substitutionsbehandling inden for 24 timer 1 hverdagene. Det skete som
reaktion pa risiko for serlig giftig heroin (tilsat stoffet Anthrax) og var et
akut forsgg pa at omstille brugerne fra heroin til substitution. Ordningen
er ophavet, da risikoen for Anthrax er ophgrt. Ordningen fik en del
brugere i behandling, men mange af dem ophgrte efter kort tid.
Forvaltningen har derfor ikke planer om at genindfgre ordningen, da den
udfordrer en rationel brug af legekapaciteten.

Sammenfattende

Den fremskudte behandling indfrier nok potentialet for at fa malgruppen
i behandling, men potentialet har vist sig at vere begrenset pa den korte
bane. De fremskudte medarbejdere er naet langt med at komme i kontakt
med malgruppen. De har tilsyneladende opnaet malgruppens tillid, og
medarbejderne har gode tilbud om bl.a. let tilgengelig degnbehandling.
Antallet af brugere, der er kommet i behandling er forelgbig begranset,
men det er en kreevende malgruppe, og den fremskudte behandling har
kun veret pa gaden i 3 maneder.

Udover at fa borgerne i egentlig behandling, opnar de fremskudte
behandlere at understgtte brugerne pa flere mader:
e At styrke behandlingsalliancen med dem, som allerede er i
ambulant behandling.
e At hjelpe brugere til andre former for behandling.
e At hjzlpe brugernes hjemkommuner til at tage ansvar.

Hvad angar det sidstnevnte — hjemkommunernes ansvar — bgr det fortsat
vaere et opmarksomhedspunkt, hvordan ikke-kgbenhavnere, der bruger
stofindtagelsesrummet, kan hjelpes videre.

Det bgr ogsa vere et opmarksomhedspunkt, at behandlingspraktikken
kun er midlertidigt finansieret. Praktikken er et vigtigt element 1 den
fremskudte behandling. De fremskudte behandlere har med
behandlingspraktikken et konkret tilbud, der giver legitimitet 1 miljget.

Endelig er der et l&ngere rekkende resultat af den fremskudte indsats.
Indsatsen tilfgrer mening til det at have et stofindtagelsesrum.
Stofindtagelsesrum er fokus pa skadesreduktion, men niar man samtidig
hele tiden afsgger motivationen for behandling hos brugerne, holder man
mulighederne abne for udvikling.

Perspektivering i forhold til 24 timers behandlingsgaranti

Den fremskudte behandling tilbyder neerhed, fleksibilitet og hurtig
visitation og minder pa den made om en 24 timers behandlingsgaranti for
de udsatte stofmisbrugere pa Indre Vesterbro. Det overskuelige antal af
stofmisbrugere, der forelgbigt har sggt behandling, indikerer
begransninger, som ogsa vil galde for en behandlingsgaranti. Man kan
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argumentere for, at intentionerne i behandlingsgarantien maske bedst
kommer til udfoldelse som fremskudt behandling, fordi behandlerne ogsa
arbejder med motivation og kan hjalpe videre til andre former for
behandling.

Erfaringerne fra den fremskudte behandling gelder i forhold til de
udsatte stofmisbrugere pa Indre Vesterbro. Erfaringen siger ikke direkte
noget om, hvilken betydning en 24 timers behandlingsgaranti kunne have
for andre borgere med et stofmisbrug. Man ma dog forvente, at knap sa
kaotiske borgere har stgrre mulighed for at leve op til fremmgdekravene i
den almindelige behandling.
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