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Konklusioner

e Modtageenhederne er ndet langt i udviklingen af imgdekommende
modtagelser, men der skal stadig arbejdes malrettet pd at @ge
tilgangen til behandling. Enhederne er sma og personalemaessigt
sarbare. Enten bgr serviceniveauet szenkes, enhederne supplere
hinanden pa tveaers eller enhederne sl8s sammen i én enhed.
Desuden kan den aktuelle ASI-registrering ggres mindre
omfattende.

e Behandlingsenhederne yder en fin service i forhold til
imgdekommenhed, medicinudlevering og social service.
Udfordringen bestdr i opfelgningen pa behandlingsplanerne og
udviklingen af den skadesreducerende indsats. Det kraever
ressourcer og/eller omprioritering.

¢ Dagcentrene har gjort en stor indsats i udviklingen af ydelser og
tiltreekningen af brugere. Dagcenter Stzeren er - af flere arsager -
lykkedes bedst. Dagcenter Enghaven skal enten have mere tid,
flyttes til en anden bydel eller midlerne bruges til gavn for
brugerne i en anden ramme.

e Arbejdstilfredsheden er pd gennemsnitligt 2,8 pa en skala fra 1-4,
hvor 1 er lavest. Tallet deekker over 68 % af medarbejderne, som
er tilfredse eller meget tilfredse og 32 % af medarbejderne, som er
utilfredse eller meget utilfredse med arbejdet. Medarbejdere pa
modtageenhederne er gennemsnitligt mest tilfredse.

Formal

Evalueringen har til formal at belyse det overordnede spgrgsmal: Er den
nye struktur hensigtsmaessig i forhold til malsatningerne for
radgivningscentrenes ydelser? I besvarelsen af spgrgsmalet indgar en
reekke fokusomrader, som medarbejderne og chefer har rejst i
forbindelse med omstruktureringen?

Evalueringen best8r af 5 afsnit
¢ Modtageenhederne

Behandlingsenhederne

Dagcentrene

@vrige spgrgsmal

Metode

Evaluer/ngen bygger p§ data fra
Spfargeskemaunderswgelse blandt medarbejderne
e Interview med brugere pa to behandlingsenheder og et dagcenter
e 3  Gruppeinterview med medarbejdere pa  henholdsvis
behandlingsenheder, modtageenheder og dagcentre.



e Dataudtraek fra registre
e Undersggelse af status for modtageenhedernes ambulante
behandling (“Baseline”).

Seerligt om brugerinddragelsen i evalueringen

I forbindelse med evalueringen er der interviewet 17 brugere pa to
behandlingsenheder og et dagcenter. Brugerne er interviewet pd stedet.
Det giver erfaringsmaessigt bedre udbytte og “fremmgde” med en
uformel opsggende form, end ved en formel indkaldelse il
fokusgruppeinterview.

Brugerinterviewene belyser de generelle punkter, men giver derudover to
saerlige opmaerksomhedspunkter til evalueringen.

For det fgrste lader det til, at dagcentret Stzeren - det tidligere
ambulatorium Staeren - har udviklet sig til brugernes tilfredshed. Det pa
trods af brugernes mange klager i omstruktureringen eller maske det
netop er p&§ grund af brugernes klager. Forstdet sadan, at klagerne fik
politikerne til at give Stzeren saerlige forhold, som har bidraget til at
skabe stabilitet.

For det andet seetter brugernes vurderinger fokus pa forholdet mellem
behandlingsarbejdets umiddelbare og langsigtede mal. Brugerne
veerdseetter den hurtige, naervaerende, uformelle service. Brugerne
efterlyser ikke sd ofte de langsigtede traek som vaccinationer, styr pa
gkonomien og systematisk opfglgning og dokumentation.
Brugerinddragelsen highlighter den dobbelte opgave for
behandlingsapparatet: At szette ambitigse behandlingsmaessige mal, men
at huske at fa brugerne med.

Der er mere information om metode sidst i evalueringen.

Modtageenhederne

Baggrund

Et overordnet mal med de nye modtageenheder var - og er - at de yder
en god service, ogsa for brugere der er i uddannelse eller pa
arbejdsmarkedet. Modtageenhederne skulle indrettes &bent, lyst og
tiltreekkende, og der blev indfgrt lange abningstider to dage om ugen til
kl. 20.00. Alle tiltag rettet mod hele gruppen af brugere men szerligt for
at saenke teersklen til behandlingen for nye brugergrupper.
Modtageenhederne skulle foretage en grundig udredning og visitation;
have tilsyn med brugere i dggnbehandling og tilbyde korterevarende
ambulant behandling (trin 1). For ophold pa modtageenhederne blev det
besluttet, at der skulle vaere en tidsgraense pa ambulant behandling pa 6
maneder for at sikre fremdrift i behandlingen.

De fysiske rammer

I spgrgeskemaundersggelsen vurderer 83 % af medarbejderne i
modtageenhederne, at de fysiske rammer giver gode vilkar for
modtagelsen af brugerne. 91 % vurderer, at de fleste nye brugere



oplever at vaere velkomne og kun 3 % vurderer, at nye brugere oplever
sig stigmatiserede ved henvendelse.

Vurderingerne har en hgj grad af troveerdighed, for selvom
medarbejderne ikke er uhildede i deres vurderinger, er de fagligt
kompetente og plejer ikke at have problemer med at papege, hvis der er
problemer med de fysiske forhold.

De fysiske rammer vurderes derfor til at overvejende at veere pa plads og
matche formalet.

Sagning til behandlingen

Data fra registreringssystemet pa stofmisbrugsomradet! viser, at der pa
nuvaerende tidspunkt ikke er sket den tiltaenkte rekruttering af nye
brugergrupper.

I de fire modtageenheder er hash kun hovedstof for mellem 11 og 35 %
af de indskrevne, og kokain/amfetamin kun hovedstof for mellem 5 og 11
%. Endvidere er kun knap en fjerdedel af de indskrevne brugere, som
aldrig tidligere har veeret i behandling. Gennemsnitsalderen ligger med
34-36 ar ogsa ret hgit.

I et supplerende statistisk materiale’ er der dog et par interessante
nuancer: Af de 66 nyindskrevne (ikke tidligere kendte) i behandling har
over 50 % hash som hovedstof og over 10 % kokain som hovedstof.
Desuden kan man identificere en stigning i antallet af indskrivninger i
foraret 2007 i forhold til efteraret 2006.

Sammenfattende kan man sige, at modtageenhederne aktuelt ikke er
lykkedes helt med at tiltreekke nye brugergrupper i overbevisende
omfang. Det er dog ikke helt fair at vurdere resultatet ud fra den relativt
korte periode fra ny struktur begyndte 1.9.2006 til datamaterialet er
opgjort i forsommeren 2007. Slet ikke ndr man ved, at der har vaeret
udfordringer i forhold til ombygninger og manglende ledere.

Lange 8bningstider

Modtageenhedernes medarbejdere har siden planerne for
omstruktureringen veeret skeptiske overfor de lange dbningstider og haft
en forventning om, at brugerne ikke ngdvendigvis vil bruge ydertiderne.
Holdningen har ikke flyttet sig, for i spgrgeskemaundersggelsen svarer 80
% af modtageenhedernes medarbejdere ja til, at de sene abningstider pa
alvorlig vis udtynder personaleressourcerne. I forleengelse heraf vurderer
88 % af medarbejderne, at der naesten ingen brugere kommer i de sene
&bningstider.

Adspurgt om de sene abningstider er en god service for brugerne, svarer
55 % dog ja, og 53 % mener at de sene abningstider kan og bgr
udnyttes i forhold til de nye brugergrupper.

Kvalitative data fra medarbejderne belyser problematikken yderligere.
Heraf fremgar det, at det iszer er "haerdede brugere”, der udnytter de
sene dbningstider til at hente medicin; at medarbejderne godt selv kan
gge udnyttelsesgraden ved at indkalde folk til samtaler i ydertimerne. Der

! Status- forskningssystemet, baseline, dokument nr. 2007-187517
2 Status- forskningssystemet, udtraek til evaluering



er forslag om at skeere ned til en dag med aftendbent. Det skulle i sd fald
veere torsdag, som er en kendt “lang tid aben-dag”.

Sammenfattende kan man sige, at der aktuelt ikke er en saerlig stor
udnyttelsesgrad af personaleressourcerne ved at holde laenge &bent. At
det udtynder personaleressourcerne i de sma enheder. Eller set fra
brugerperspektivet: Det er en god service, men den bliver ikke brugt.

ASI-registrering

Med den nye struktur blev ogsa indfgrt en ny registrering af brugere: ASI
(addiction severity index). Formalet er at kunne identificere resultater pa
en raekke parametre for brugerne i behandling. I modtageenhederne er
det formalet, at baggrundsskemaet ogsd skal bruges til brug for
visitationen. Og i behandlingsenhederne til brug for behandlingsplanerne.
Registreringen sker i form af en omfattende registrering i form af et
"baggrundsskema” i modtageenhederne. Og siden bliver der fulgt op med
det mindre omfattende "opfglgningsskema”, nar brugeren skifter
behandlingssted, ndr brugeren udskrives og i behandlingsenhederne.

Der er en ret omfattende skepsis overfor ASI-registreringen blandt
medarbejderne i modtageenhederne. I spgrgeskemaundersggelsen er der
overvagt i ja-besvarelserne til spgrgsmalene: Det er for tidskraevende at
udfylde (66 % meget enig eller enig), nogle af spgrgsmalene er for
intimiderende (70 % meget enig eller enig). 44 % svarer ja til, at ASI er
et godt dialogredskab. Kun 3 % mener, at ASI giver en "meget god” start
pa et behandlingsforlgb, 35 % mener, det blot giver en "god” start. 18 %
mener, at det giver en "meget” besveerlig start pa et behandlingsforlgb,
mens 28 % mener, det giver en besveerlig start.

Der er stor variation i holdningen til ASI, enhederne imellem. I en af
modtageenhederne sldr den skeptiske holdning meget staerkt igennem,
mens de gvrige tre er mere balancerede. Det kunne tyde pa, at
kulturelle, lokale forhold har betydning for holdningsdannelsen.

Sammenfattende kan man sige, at medarbejdernes vurdering af ASI
baggrundsskema er gennemgaende skeptisk. En del af forklaringen kan
maske findes i den lokale implementering. Under alle omstaendigheder
vurderer mange medarbejdere, at det er forholdsmaessig meget tid at
bruge pa redskabet i forhold til, hvad man umiddelbart far igen.

Trin 1 behandling

Den ambulante behandling i modtageenhederne er organiseret ud fra en
trinmodel, hvor modtageenhederne selv varetager trin 1 og har tilsyn
med trin 2 og 3 behandling i eksterne institutioner.

Cirka halvdelen af respondenterne har indsigt i trin-tankegangen,
vurderer at tankegangen er meningsfuld og vurderer, at trinbehandlingen
er implementeret i enheden.

N&r man fratreekker de administrative medarbejdere er det noget over 50
% af det behandlende personale, der er konstruktive omkring trin-
behandlingen.

Interviewene med medarbejderne nuancerer forholdet. Der er sdledes et
udtalt behov for at fa en klar feelles definition pa trinbehandling og en
afgraensning af de enkelte trin.



En baselineundersggelse til forberedelse af Hash- og kokainprojektet
giver indtryk af, at der er to enheder, som ikke visiterer efter
principperne om trin i behandling. Baselineundersggelsen peger ogsa pa
en lav behandlingsintensitet i modtageenhederne: "Modtageenhedernes
tilbud befinder sig taet pd den nedre graense for behandlingsintensitet i
ambulant behandling, som er 1 samtaletilbud pr. 14. dag jeevnfgr Center
for Rusmiddelforsknings definition”.

Endelig viser dataudtraek, at det er under 10 % af brugere, der har veeret
i behandling i modtageenheden, som er udskrevet feerdigbehandlet og
stoffri. Tallet er lavt og da det kan dakke over bade ambulant
behandlede og folk i dggnbehandling, er det ikke indikation pd en hgj
succesrate i trin 1 behandlingen.

Sammenfattende kan man sige, at der er gode betingelser for en fortsat
implementering af principperne for trinbehandling, men at der er et paent
stykke vej endnu, fgr det er geeldende praksis alle steder.

Indskrivningsgreense p4 6 m8neder

Ved praesentationen af ny struktur fandt en del ansatte pa
modtageenhederne, at indskrivningslaengden pd 6 maneder er for kort. I
spgrgeskemaundersggelsen er holdningen nuanceret. 48 % mener, at
graensen er for kort i forhold til mange behandlingsforigb. 60 % mener,
at greensen sikrer fremdrift i behandlingsforlgbene, og 63 % at
tidsbegreensningen er ngdvendig for at modtageenhederne ikke bliver
overbelagte.

Medarbejderne forklarer i interviewet, at tidsbegraensningen kan vaere en
faglig speendetrgje. P& den anden side sikrer greensen, at man far
behandlet borgerens sag, at den ikke bliver syltet. Det er retssikkerhed
for borgeren. Desuden kan det fagligt vaere udmaerket, at man bliver
tvunget til at skulle tage en behandlingsmaessig beslutning, nar
tidsgreensen nzermer sig.

Samtidig viser data, at 28 % af de indskrevne i modtageenhederne har
veeret indskrevet i mere end 6 maneder. Gennemsnittet ligger dog
omkring de 3 maneder. Malet er, at max 10 % af brugeren er indskrevet i
mere end 6 maneder.

Sammenfattende kan man sige, at der er en relativ positiv holdning til
tidsbegreensningen, selvom den af og til skaber frustration. At den
positive holdning bade daekker over faglige vurderinger og realistiske
vurderinger af tilsandingsproblematikken.

Data afslgrer dog, at der er et stykke vej fra at nd malet pa max 10 %
indskrevne i over 6 maneder.

Sundhedspersonale

Medarbejderne vurderer, at der er for f& sundhedsfaglige ressourcer i
modtageenhederne til, at man kan yde en ordentlig medicinudlevering og
sundhedsfaglig udredning.

En del af forklaringen kan findes i den relativt store andel af
substitutionsunderstgttede brugere i modtageenhederne (mellem 33 %
og 54 %). Tildelingen af sundhedsfaglige ressourcer i den nye struktur



skete ud fra forestillingen om langt faerre i substitutionsbehandling i
modtageenhederne.

Konklusion og anbefalinger
Modtageenhederne er pa kort tid ndet langt i forhold til malsaetningerne,
men der en reekke forhold, der skal pd plads.

Forst og fremmest fremstdr modtageenhederne ressourcemaessigt
sarbare. Det er svart at holde laenge abent to dage om ugen, det er
sveert at fa personalet til at streekke i ferierne. De fa lage- og
sygeplejersketimer, som er pa de enkelte enheder, er ikke tilstraekkeligt.
Endelig er de sm& enheder problematiske i forhold til udvikling af
gruppebehandling.

Det bgr overvejes, hvordan man kan mindske denne sarbarhed og
samtidig fastholde et hgjt serviceniveau. Alternativt ma@ man saenke
service- og ambitionsniveauet.

En mulighed for at undgd et ssenket ambitionsniveau kunne veere at
teenke pa tveers af modtageenhederne, s& man havde leenge 3bent pa
skift og maske specialiserede sig yderligere. En tredje mulighed er at
lzegge de fire enheder sammen til en stor enhed. Flere medarbejdere har
gjort sig tanker om fordelene ved denne Igsning, men det vil veere yderst
problematisk at nedlaegge enheder, som netop er ved at begynde at
fungere.

Derudover er der brug for at saenke teersklen til behandling yderligere, og
for at kvalificere den ambulante behandling i modtageenhederne. Dette
arbejde er allerede i hgj grad pdbegyndt. Direktionen har sdledes
efterlyst en opsporingsplan, der sigter mod at @ge tilgangen til
behandling, Hash- og kokainprojektet udvikler den ambulante behandling
og der er indkaldt til mgde med henblik pa at definere og praecisere trin-
behandlingen.

Evalueringen understreger vigtigheden af disse initiativer og peger pa
yderligere et forhold, som bgr overvejes: ASI-registreringen som er
under skarp kritik for at tage for meget tid i modtageenhederne.
Direktion, centralforvaltning og cheferne bgr overveje for og imod at
ngjes med at bruge opfglgningsskemaerne i modtageenhederne. Det vil
imgdekomme mange medarbejderes kritik af tidsprioritering og veere
med til at saenke teersklen til behandling.

Endelig bgr center- o0og modtageteamchefer sikre flow i
modtageenhedernes ambulante behandling jaevnfer 6- maneders
graensen for indskrivning.

Behandlingsenhederne
Baggrund

Det overordnede mal for behandlingsenhederne er at yde en professionel,
serviceminded, skadesreducerende indsats i forhold til gruppen af



brugere pd substitutionsmedicin, hvor malet ikke umiddelbart er
stoffrihed.
Indgangen til enhederne skal vaere 8bne og attraktive.

Modtagelse og venterum

Fglgende vurderinger skal tages med det forbehold, at observationer og
brugerinterview kun er foretaget i to behandlingsenheder. Ikke desto
mindre er det interessant, at der fremstar to tilgange til modtagelsen.
Fzelles for enhederne er, at modtagelse, venterum og medicinudlevering
fremstar paene og indbydende.

I den ene behandlingsenhed (Nord) vaegtes en personlig modtagelse af
alle brugere. Der er morgenmad, personlig henvendelse til alle brugere
og der bliver lagt op til, at brugerne kan blive og tale med hinanden og
medarbejdere, som er til stede. Tilgangen giver mulighed for uformelle
samtaler og opbygning af relationer. Brugerne oplever, at de far en god
service og er meget positive i deres vurdering af modtagelsen. Denne
prioritering af imgdekommende service er ressourcekreevende for de
paedagogiske kraefter i enheden.

I den anden behandlingsenhed (Indre) er venterummet mere at
sammenligne med et venteveaerelse i en laegekonsultation. Det er paent,
ordentligt og man kan tage sig en kop kaffe. Der er ikke medarbejdere
alene med opgaven at servicere og modtage brugerne. Brugere der
kommer fra ambulatorierne synes, at der mangler neervaer fra
medarbejderne og muligheden for en uformel snak.

I spgrgeskemaundersggelsen vurderer medarbejderne, at brugerne
oplever at veere velkomne i behandlingsenheden (65 % meget enig og
enig mod 8 % meget uenig og uenig). Medarbejderne pd de to enheder
har her en samstemmende vurdering. Medarbejderne er selvfglgelig ikke
uhildede i denne vurdering.

Medicinudlevering

Med den nye struktur blev medicinudleveringen udvidet, sa8 brugerne
kunne hente medicin i hele 8bningstiden. Det er en udvidet service for
brugerne, som de paskgnner i interviewene. Ifglge medarbejderne ligger
langt den stgrste afhentning dog stadig tidligt pa dagen.

I spgrgeskemaundersggelsen vurderer medarbejderne, at brugerne far en
ordentlig service, hvad angar medicinudlevering. 77 % er meget enig
eller enig deri, mens 11 % er uenige og ingen er meget uenige.

Der er dog skepsis i forhold til lange &bningstider. Medarbejderne deler
sig i to naesten lige store grupper, hvor halvdelen synes &bningstiden er
for omfattende, mens den anden halvdel er uenig. I interviewene
forklares denne skepsis ikke med uvillighed til at vaere serviceminded,
men i prioriteringen af ressourcer til modtagelse frem for andre opgaver.

Der er dog stor variation i vurderingerne, behandlingsenhederne imellem.
Behandlingsenheden der vaegter - og dermed ressourcemaessigt
prioriterer - den personlige kontakt i modtagelsen, er langt den mest



kritiske overfor de lange abningstider (71 % skeptiske hvor de gvrige tre
behandlingsenheder ligger pa 22, 22 og 37 %).

I interviewene fremkom et konkret problem i forbindelse med
medicinudleveringen. Det er i tre af enhederne ikke en automatisk
optaelling af brugere, som ikke har afhentet medicin. Det er en vigtig
inoformation fordi det indikerer alvorlige problemer, som der skal handles

pa.

Sociale ydelser

I spgrgeskemaundersggelsen vurderer medarbejderne - langt
overvejende - at der bliver leveret en ordentlig service, hvad angar de
sociale ydelser.

Brugerne giver pa den ene behandlingsenhed udtryk for meget stor
tilfredshed med en hurtig, fleksibel service fra socialrddgiverne, mens det
pa den anden behandlingsenhed er ok, men kraever bestilling af tid.

I interviewet fremgar det, at nogle brugere har faet en bedre service end,
de fik fgr den nye struktur, saerligt ambulatoriebrugerne er kommet
taettere pd socialrddgivere med beslutningskompetence.

Der er ogsa adskillige mangler: De sociale handleplaner, ASI registrering,
samarbejdet med BIFs ydelsesservice. Sidstnaevnte forhold kan fordrsage
udsmidning af bolig, hvis det glipper med at traekke huslejebetalingen fra
kontanthjaelpen.

Der er forskelle pa, hvor serviceorienterede man er pa enhederne. Igen
er det den serviceorienterede enhed, hvor medarbejderne gar ind og er
formidler i kontakten til BIF m.fl. og der er andre enheder, hvor man i
hgjere grad fremskaffer kontaktoplysninger og lader brugeren om selv at
tage kontakten.

Sundhedsydelser
Der er skarpe tilbagemeldinger fra de sundhedsfaglige medarbejdere til
prioriteringen af de sundhedsydelser, der ligger udover

medicinudleveringen. Det gezelder screeninger, vaccinationer, praevention
og komplikationer i form af alkoholmisbrug og psykisk sygdom. Disse
opgaver lader der ikke til at veere tid til.

Der er - ifglge tilbagemeldingerne - en steerk uoverensstemmelse
mellem de mange mal for skadesreduktionen og de afsatte ressourcer.
Medicinudleveringen fungerer, fordi den er prioriteret, men der mangler
ressourcer til de gvrige sundhedsfaglige indsatser.

Psykosocial behandling

Der lader ikke til at vaere en feelles forstaelse af begrebet psykosocial
behandling blandt personalet. I evalueringen er psykosocial behandling
forstaet som: kontaktpersonordning, radgivning, terapeutiske samtaler,
skriftige mal for behandlingen, opfslgning pa behandlingsplaner og
aktiviteter i og ud af huset?.

? Definitionen er inspireret af Center for Rusmiddelforsknings bog: “Udvidet psykosocial indsats i
metadonbehandlingen”, Asmussen og Kolind, 2005.



Der er kontaktpersoner til brugerne; i hvert fald i nogle af centrene.
Kontaktfunktionen fungerer ikke optimalt, fordi der er for mange brugere
pr. kontaktperson, man kan have 45 brugere.

Ud fra det eksisterende datamateriale er det sveert at fa systematisk
overblik over niveauet for radgivning, terapeutiske samtaler, skriftlige
mal for behandlingen og aktiviteter. De brudstykker, der er, giver indtryk
af en sporadisk indsats; typisk i form af radgivning. Ud fra interview
tegner sig en diskrepans mellem gnsker (fx om gruppeforlgb, opfglgning
pa behandlingsplaner og aktiviteter ud af huset) og ressourcer.

Der er ganske givet ogsa skriftlighed og malrettet rddgivning i forskelligt
omfang pa behandlingsenhederne. Forhold som blot ikke er belyst med
data.

Samarbejdet med eksterne parter

Ifglge spgrgeskemaundersggelsen arbejder man mest sammen med BIF,
voksenteam og hospitalerne og mindre med psykiatrien og
kriminalforsorgen.

Omkring 70 % af medarbejderne mener, at det er vigtigt eller yderst
vigtigt at f& et forbedret samarbejde med bade kriminalforsorgen,
psykiatrien, hospitalerne og voksenteam. Derudover naevnes ogsa politi
og boligforeninger.

I interviewet giver medarbejderne udtryk for, at samarbejdet med
kriminalforsorgen er blevet vaesentligt forringet pd det seneste. Det
fremgdr ikke hvorfor, men det lader til at vaere en tendens pa tvaers af
enhederne.

Der hvor samarbejdet fungerer godt er blandt andet, hvor man har gode
personlige kontakter til andre sektorer.

Desuden er der forskelle behandlingsenhederne imellem, hvor nogle
oplever, at det er et faldende problem med psykotiske brugere, mens en
anden enhed oplever problemet som voksende.

Karselsordning

De sporadiske data, der er til belysning af kgrselsordningen, indikerer, at
det gdr udmaerket. At det er en ordning brugerne er glade for, og
medarbejderne finder fagligt meningsfuld.

ASI

Da interview og spgrgeskemaundersggelsen blev foretaget, var kravene
til behandlingsenhedernes brug af ASI endnu ikke konkretiseret for
medarbejderne. Det afspejler sig i en stor andel (83 %) som ikke har
erfaring med ASI. I forhold til spgrgsmalet om uddannelse / oplaering
deler medarbejdergruppen sig i to, hvor halvdelen efterlyser yderligere
uddannelse.

Til flere af spgrgsmalene er der en del “ved ikke” svar, men af de gvrige
svar fremgdr det, at der er en relativ positiv modtagelse af ASI-
registreringen behandlingsenhederne. Til udsagnet "“jeg er alt i alt positiv
i forhold til implementeringen af ASI” svarer 41 % saledes meget enig
eller enig, mens kun 11 % er uenig eller meget uenig.



10

Konklusion og anbefalinger

Behandlingsenhederne er blevet abne og attraktive og yder en god basal
service, hvad angdr medicin og socialfaglige grundydelser.

Til gengaeld kraever det en omprioritering, hvis kvaliteten af de
langsigtede behandlingstiltag skal hgjnes. Det geelder seerligt
sundhedsfaglige, skadesreducerende indsats, men ogsd den socialfaglige
opfglgning - herunder samarbejdet med eksterne parter - og
paedagogiske tiltag.

Det er ikke realistisk at opnd forbedring alene ved at pdpege manglerne,
der skal ogsd peges pa, hvor ressourcerne skal komme fra. Ud fra
evalueringen er der ikke entydige svar, men dog fglgende forslag:

e [ Behandlingsenhed Nord bgr man overveje at omdirigere den
paedagogiske indsats fra “gulvet” i udleveringstiden til proaktivt
paedagogisk arbejde og opfglgning pa behandlingsplaner. Vel giver
den peedagogiske modtagelse brugertilfredshed og vigtige
uformelle informationer, men spgrgsmalet er, om denne
arbejdsform overhovedet er hensigtsmaessig i
behandlingsenhederne. Medarbejderne i medicinudleveringen kan i
stedet tage den uformelle samtale, opfange de akutte behov og
fungere som formidler mellem bruger og det gvrige personale.

e Brugere med stort behov for omsorg, netveerk og opbygning af
sociale kompetencer bgr mere konsekvent Vvisiteres il
dagcentrene.

e En narmere undersggelse - evt. en lean-proces - af
arbejdsgangene i behandlingsenhederne kunne vare interessant,
fordi den maske kunne pege pd rationaliseringsgevinster, der
kunne omlaegges til det langsigtede skadesreducerende arbejde.

e Centralforvaltningen skal sikre overensstemmelse mellem
ressourcer og malsaetninger for det sundhedsfaglige arbejde.

Mere entydigt er det, at cheferne bgr sikre, at behandlingsenheden hver
dag genererer overblik over de brugere, som ikke har hentet medicin.
Hertil procedurer for opfglgning. Inspiration kan evt. hentes hos Amager,
som, ifglge medarbejderne, har praksis og procedurer.

Dagcentrene

Baggrund

Dagcentrene er et tilbud rettet mod brugerne med de faerreste
ressourcer. Det er brugere, som har svaert ved at integrere sig i det
omgivende samfund, og som skal have omsorg, stgtte, netveerk i
dagcentre (vaeresteder). Dagcentrene er saledes et supplerende tilbud til
de gvrige behandlingstilbud, som har mal om social integration.
Dagcenter Staeren fik saerlige forhold i omstruktureringen, grundet pres
fra ikke mindst brugerne. De seerlige forhold var en raekke ydelser, som
egentlig ikke var tiltaenkt dagcentret, og som Dagcenter Enghaven heller
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ikke fik: Udlevering af medicin, sygeplejefaglige ydelser, socialradgivning
og fixeprojekt.

Fordelen ved at have organiseret dagcentrene forskelligt er, at det er
muligt at holde formerne op mod hinanden og se fordele og ulemper.

Udnyttelse af kapacitet

Der er store forskelle mellem de to dagcentre. Dagcenter Stzeren er
lykkes med at omstille sig fra ambulatorium til dagcenter. Der kommer
mange brugere, der er styr p@ medicinen, og der er et velfungerende
kostprojekt. Dagcenter Enghaven er derimod ikke lykkedes med at
udnytte sin kapacitet. Leder og medarbejdere har gjort sig store
anstrengelser for at tiltraekke brugere, men uden det store held.

Ifslge dagcentret var der pa interviewtidspunktet ca. 25 indskrevne
brugere, og de frekventerede ikke centret i laengere tid. I modseetning
hertil havde Dagcenter Staeren 66 indskrevhe og ca. 25 besggende
dagligt; vel at maerke besggende, som ofte blev i centret hele dagen.

Ud fra materialet er det muligt at komme med begrundede hypoteser til
forklaring af de manglende brugere pd Enghaven:

e at man far flere ydelser - saerligt medicin - p& Dagcenter Stzeren,
hvilket ggr det mere attraktivt at komme der

e at der er en fast kerne af brugere pd Dagcenter Steeren fra “gamle
dage”, og Dagcenter Enghaven fgrst skal skabe denne kerne og
kultur

¢ at behandlingsenhederne er for tilbageholdende med at visitere
brugere til dagcentrene
at der er for mange konkurrerende veerestedstilbud pa Vesterbro

e at Dagcenter Staeren har et attraktivt kost-projekt.

Med det eksisterende materiale er det ikke muligt at afveje hvilken eller
hvilke af hypoteserne, der har mest forklaringsveerdi.

Omsorg eller behandling

Flere medarbejdere - pa tvaers af de to dagcentre - peger pa, at det ikke
er hensigtsmaessigt med “behandlingsfrie zoner”, fordi det seetter
ambitionsniveauet for lavt og minimerer den paedagogiske udfordring i
dagcentrene.

En del af problemet lader til at vaere, at behandlingsbegrebet ikke er
defineret og afgraenset. Dagcentrene giver ydelser, som er med til at
reducere skader, gge livskvalitet og give mod og vilje til at kontrollere
brugen af rusmidler? Dagcentrene yder ikke radgivning, terapi eller
sundhedsfaglige ydelser specifikt rettet mod misbruget?

Dagcentrene yder ikke misbrugsspecifik behandling, men aktiviteterne
har stor betydning for brugernes behandling og stor betydning for
opnaelsen af de brede mal med stofmisbrugsbehandlingen i form af
livskvalitet og reduktion af skader.
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Konklusioner og anbefalinger
Den manglende s@ggning til Dagcentret Enghavens tilbud er et problem.
Der er umiddelbart tre muligheder:
e Mere tid til at motivere brugere og opdrage behandlingsenhederne
til at visitere flere brugere til Enghaven
e Enghaven far de samme muligheder som Steeren, szerligt hvad
angar medicinudlevering
e Ressourcerne til Enghaven bliver brugt p& andre mader til gavn for
malgruppen (et dagcenter et andet sted i byen, pa
behandlingsenhederne eller p& Dagcenter Staeren).

Det er evaluators opfattelse, at det er risikabelt at smide god tid efter
darlig tid. Det skal forstds sddan, at det sandsynligvis er strukturelle
forhold, der ggr, at Dagcenter Enghaven ikke fungerer. Den manglende
medicin og den omfattende konkurrence pd Vesterbro, ggr det mere
oplagt at taenke i alternative baner til dagcentret.

Med hensyn til medarbejdernes paedagogiske ambitioner, skal man vare
opmaerksom pa, at for hgje ambitioner pd dagcentrets brugeres vegne
kan fgre til udstgdning af de allersvageste, som pludselig ikke er
"interessante” i en udviklingspaedagogisk sammenhaeng.

De paedagogiske udfordringer skal findes indenfor dagcentrenes hverdag
og ydelser. Omsorgsarbejdet med denne malgruppe er ikke spor ligetil.
Det kraever den allerhgjeste grad af peedagogisk teeft at fa fx
kostprojekter til at fungere, at fa samveer til at fungere, at fa det mest
lavpraktiske til at fungere. Dette paedagogiske arbejde bgr synligggres og
anerkendes. Det kan ske ved, at den daglige leder igangseetter
refleksioner i medarbejdergruppen og ved at centerchefen afkraver
dagcentret paedagogiske evalueringer og planer.

Medicinudleveringen pa Staeren bgr fortssette. Det vil vaere et vovestykke
at andre pa organiseringen, sa fx medicinen blev udleveret pa
behandlingsenhederne. Det er ikke sikkert, dagcentret kunne fungere
uden denne ydelse. *

@vrige temaer

Dgdsfald

Medarbejdere fra behandlingsenhederne har I interview og andre steder
fortalt, at de har oplevet mange dgdsfald blandt brugerne. Dgdsfald er
derfor blevet et opmaerksomhedspunkt i evalueringen.

En hypotese er, at en evt. forgget dgdelighed kan saettes i umiddelbar
sammenhang med omstruktureringen og / eller med den nye struktur.

4 Det skal her indfgjes, at styringen af medicinen bliver foretaget fra behandlingsenhed
Nord, og denne styring har - pd positiv vis - givet et mindre fokus pd medicindosis i
dagligdagen.
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Hypotesen er belyst med data. Det er sdledes muligt at sammenligne
dgdeligheden i den gamle og nye struktur med brug af
ledelsesinformationen i SOFdw s link “dgdelighed”. Det er data over
samtlige indskrevne i status-forskningssystemet sammenholdt med data
fra folkeregistret.

I ambulatorier og rddgivningscentre dgde der i de fgrste 4 maneder af
2006 9 brugere ud af 1165 indskrevne. Det svarer til en rlig dgdelighed
pad 2,3 %. I de sidste 4 maneder af 2006 dgde der 9 brugere ud af 1135
indskrevne i behandlings- og modtageenhederne. Det svarer til en arlig
dgdelighed pad 2,4 %.

Manederne op til omstruktureringen kan hypotetisk ogsa have veeret
belastende, sa der er ogsa foretaget sammenligning af dgdsfald i fgrste
halvdel af 2006 med sidste halvdel af 2006. Der er en svag andring
svarende til 2,2 % arlig dgdelighed i forste halvdel af aret og 2,5 % arlig
dgdelighed i sidste halvdel af aret.

I den fgrste halvdel i 2007 er den &rlige dgdelighed ogsa gjort op til 2,5
% (15 dade brugere af 1186 indskrevne).

Der er procentuelt en svag stigning i dgdeligheden i den nye struktur i
forhold til den gamle struktur. Tallene er dog sa sma, at stigningen ikke
er signifikant.

Dgdsfaldene i sidste halvdel af 2006 er koncentreret i Behandlingsenhed
Nord mens dgdsfaldene i fgrste halvdel af 2007 er koncentreret i
Behandlingsenhed Vest. Koncentrationen af dgdsfald kan give en
oplevelse af overdgdelighed pa de pdgaeldende enheder.

Kompetenceudyvikling

Ifglge  spgrgeskemaundersggelsen er det aktuelle billede af
medarbejdernes kompetence er, at der er en stor gruppe meget erfarne
medarbejdere og en stor gruppe nye medarbejdere. Den mellemliggende
gruppe af medarbejdere med mellem 1 og 5 &rs anciennitet i kommunen
er til gengaeld relativ lille (29 %).

Der er kun ganske fa, som har laengerevarende rusmiddelspecifikke og /
eller terapeutiske uddannelser. Der er derimod mange, som har kurser
indenfor misbrugsbehandling, samtaleteknikker og psykiske lidelser.

@nskerne til kurser er omfattende og geelder szerligt motiverende samtale
og stofedukation, men ogsa psykiske lidelser, kognitiv terapi og
systemisk teori er der udbredt gnske om at dygtigggre sig i.

I gruppeinterviewene med medarbejderne var der flere, som gnskede sig
klare metodiske anbefalinger fra centralforvaltningen.

Viden fra spgrgeskemaundersggelsen bgr indgd i det initiativ
centercheferne har taget til samarbejde med MR-kontoret. Tanken er at
kompetenceudvikle medarbejderne pa hele misbrugsomradet.
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Centralforvaltningen bgr derudover tage stilling til gnsket om “klare
metodiske anbefalinger”.

Arbejdstilfredshed

I spgrgeskemaet skal medarbejderne vurdere deres tilfredshed med
arbejdet pd en skala fra 1-4, hvor 1 er mindst tilfreds og 4 er mest
tilfreds. De 123 besvarelser fordeler sig sdledes i henholdsvis procent og
antal besvarelser:

1: 7% (8)

2: 25 % (31)

3: 47 % (58)

4: 21 % (26)

Tyngden ligger over middel med et gennemsnit pa 2,8. For 68 % af
medarbejdernes vedkommende er arbejdet tilfredsstillende eller godt,
mens en relativ stor grupper pd 32 % ikke er tilfredse eller decideret
utilfredse med deres nuvaerende arbejde.

Der er ikke den store variation mellem de fire r&dgivningscentre, som alle
har mellem 67 og 71 %, der laegger sig pa 3 eller 4.

Der er straks stgrre variation mellem de forskellige enheder.
Modtageenhederne lader til at have stgrst tilfredshed med arbejdet. Hele
88 % scorer 3 eller 4. For behandlingsenhederne er det nede pa 60 % og
for dagcentrene 50 %. Det indikerer, hvor de stgrste udfordringer i
forhold til arbejdsmiljget er.

De kvalitative data fra interview og spgrgeskemaet giver fingerpeg, om
hvor arbejdsmiljget er under pres.

Rammerne for fagligheden er under kritik fra adskillige medarbejdere.
Ressourcemangel er et generelt problem, men i seerdeleshed ndr kravene
til mal er hgje. Fx er det frustrerende pa sundhedsomradet, ndr man kan
identificere sig med fagligt meningsfulde mal om vaccinationer,
psykiatrisk udredning og praevention men ikke har ressourcer til meget
andet end at sikre stabil udlevering af medicin.

P8 det paedagogiske omrdde i behandlingsenhederne er der
medarbejdere, som er frustrerede over ikke at lave den grundige
opfglgning i forhold til brugerne, fordi arbejdstiden g&r med at vaere "pa
gulvet” i modtagelsen.

For de socialfaglige medarbejdere - og gvrige kontaktpersoner - kan det
ogsa veaere frustrerende ikke at nd i bund med nogle af de mange sager.

Andre peger pd administrative opgaver, der fylder uforholdsmaessigt
meget. Det er fx registreringsopgaver, der bliver opfattet som kontrol og
ungdig brug af arbejdstid. Der bliver ogsa peget pa deltagelse i udvalg og
arbejdsgrupper, som en tidsrgver. Seaerligt hvis resultaterne ikke bliver
brugt til noget, kan det veere frustrerende.

Hele 47 % af medarbejderne i behandlingsenhederne finder ikke, at de
fysiske rammer er gode. Der er her en stor variation mellem
behandlingsenhederne, hvor Nord og saerligt Amager scorer meget
darligt.
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De konkrete problemer, der bliver peget pa er: darlige kontorforhold,
langsommeligt IT og problemer med at udvise diskretion overfor
brugerne i modtagelsen.

Fremadrettet bgr

e Centralforvaltningen bgr afstemme ressourcer og malsaetninger.

e Afdelings-samarbejds-udvalgene i behandlingsenhederne bgr
identificere, hvad de fysiske problemer naermere er og arbejde
mod forbedring af de fysiske forhold i saerligt
behandlingsenhederne Amager og Nord, men ogsd modtagelsen pa
Vest.

e Behandlingsenhederne f3 tid, ro og ressourcer til at udvikle
kerneydelserne.

Erfaringer med omstruktureringen

Medarbejderne har forskellige kritikpunkter af selve omstruktureringen.
De gengives her med gnsket om at veere i hukommelsen, nar en ny
omstrukturering skubber sig pa:

¢ Inden omstruktureringen begyndte skulle visioner og forventninger
til den nye struktur sdledes veere beskrevet bedre. Fx skulle
centralforvaltningen have meldt ud, hvilke metoder der skulle
satses pa.

e Bade centralforvaltningen og de lokale ledere skulle have arbejdet
mere stringent i implementeringsprocessen.

e De ansvarlige burde have givet bedre rammer for arbejdet med
kulturmgdet, der opstod ved sammenlagningerne.

e Idet hele taget skulle man maske have “rystet posen” meget mere
og skabt stgrre sendringer i medarbejdersammensaetningen.

Flere medarbejdere peget pa, at det har veeret en opslidende proces at
omstrukturere, og man har mistet flere medarbejdere pa den konto.

Metode

Datagrundlag
e Spgrgeskemaundersggelse med medarbejderne i
radgivningscentrene. 123 besvarelser og en svarprocent pd 78. En
del svarer "ved ikke” til flere spgrgsmal, hvilket har betydning for
de refererede svarprocenter.
Seerligt datatraek fra Status- og forskningssystemet
SOFdw
Baselineundersggelse vedr. modtageenhedernes behandling
3 fokusgruppeinterview med medarbejdere fra modtageenheder,
dagcentre og behandlingsenheder. I alt deltog 19 medarbejdere i
interviewene.
¢ Interview med ca. 12 brugere fra behandlingsenhederne Indre og
Nord.
e Interview med ca. 5 brugere fra dagcenter Stezeren.
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Datamangler
Undersggelsen ville veere styrket, hvis der var indsamlet data, der

Objektivt belyste brugen af 3&bningstider og tiderne for
medicinudlevering

Inddrog brugere fra flere enheder

Satte tal pd sygefraveer og andet fraveer

Belyste hvilke medarbejdere, der er holdt op? Er det fx de tidligere
ambulatoriemedarbejdere?

Validitet og repraesentativitet

Respondenterne til brugerinterviewene er ikke udvalgt efter
objektive kriterier men efter tilgaengelighed. Det betyder, at der er
en vis selektion, for det er brugere, som henter medicin pa
behandlingsenheden og saerligt de brugere, der bliver og "hanger
ud”.

Respondenterne til medarbejderinterviewene er blevet valgt pd
enhederne, sa de i hgj grad har repraesenteret medarbejderne
bredt. Kontakten er sket gennem centercheferne, hvilket ogsa kan
have en vis betydning for udvalgelsen.

Evaluator er forvaltningsansat og har veeret dybt involveret i
omstruktureringen. Evaluator er altsd absolut ikke uhildet. Til
gengald har evaluator kendskab til forholdene og anbefalingerne
har stgrre muligheder for at blive omsat til resultater. Data er sa
vidt mulige tilgeengelige for chefer og medarbejdere, sa
produktionen af viden kan kigges i kortene.
Spgrgeskemaundersggelsen forsgger at validere svarene ved at
stille supplerende og konfliktende spgrgsmal til centrale temaer. Er
du enig i: "tidsbegraensningen er for kort...”? / “Tidsbegraensningen
er ngdvendig”?

Nogle respondenter stiller relevante spgrgsmalstegn ved
anonymiteten i spgrgeskemaundersggelsen. Der er godt nok fuld
anonymitet, men man ville maske nok kunne identificere nogle
medarbejdere ved at krydse svarene.

Evalueringen henvender sig hovedsageligt til medarbejdere med
klientkontakt, s8 det er mangler i forhold til de administrative
medarbejdere!



