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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Mal- og Rammekontoret for Voksne

Bilag 1: De tretten udfordringer

Forvaltningen har igangsat en proces om udvikling af
misbrugsomradet. Forvaltningen har valgt en innovativ tilgang, hvor
brugere, pargrende, medarbejdere, ledere og eksterne interessenter er
blevet inviteret med i processen fra start, som i fgrste omgang har
handlet om at identificere udfordringer pa misbrugsomradet.

De mange interessenter, som er blevet inddraget i processen kan
overordnet inddeles i fglgende otte interessentgrupper:
e Brugere i misbrugsbehandling

e Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)

o Offentlige samarbejdspartnere (fx region, kriminalforsorgen)

e Frivillige organisationer

e Eksterne behandlingstilbud

e (vrige eksterne tilbud

e SOF gvrige (fx Socialcenter Kgbenavn, Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn)
e  SOF misbrugsbehandling

Der er blevet gennemfgrt ca. 35 samtaler med brugere i
misbrugsbehandling i Kgbenhavns Kommune og atholdt to %2
dagsworkshops. Den fgrst workshop var for eksterne interessenter
(regionen, frivillige organisationer, andre forvaltninger, private

behandlingstilbud mfl.) og den anden workshops var for medarbejdere

og ledere pa misbrugsomradet i Socialforvaltningen.

I processen er der fremkommet en meget lang rekke udsagn, som er
blevet samlet til fglgende tretten udfordringer:
1. De ydelser SOF tilbyder matcher ikke altid de behov brugerne

giver udtryk for (identificeret af brugere)

2. Manglende sammenh&ng og helhedsorienteret indsats 1
behandlingen og 1 forebyggelsen (identificeret af brugere)

3. Manglende mening og gennemskuelighed 1 behandlingen
(identificeret af brugere)

4. Begranset tilgengelighed til behandling nar behovet er der
(identificeret af brugere)

5. Behov for hjelp til at erstatte gamle destruktive netverk og
aktiviteter med nye konstruktive netvaerk og aktiviteter
(identificeret af brugere)

6. Attituden man mgdes med er vigtig — og ikke altid god
(identificeret af brugere)

7. For lidt inddragelse af frivillige (identificeret pd workshop for
eksterne interessenter)
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8. Vier ikke gode nok til at hjelpe borgere som har en
dobbeltdiagnose (identificeret pa workshop for eksterne
interessenter)

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

10. Manglende konsensus om mal og midler i behandlingen
(identificeret pa workshop for medarbejdere og ledere)

11. Manglende samspil mellem stof- og alkoholmisbrugsbehandling
(identificeret pa workshop for medarbejdere og ledere)

12. Misbrugsomradet er i dag inddelt i for sma enheder (identificeret
pa workshop for medarbejdere og ledere)

13. Politikere og forvaltning mangler et kvalificeret vidensgrundlag til
at prioritere mellem brugergrupper (identificeret pa workshop for
medarbejdere og ledere)

De fgrste seks udfordringer blev identificeret ved samtaler med
brugerne. De naste syv udfordringer blev identificeret under de
efterfglgende to workshops for de gvrige interessenter.

I det felgende er der en beskrivelse af hver af de tretten udfordringer.
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1. De ydelser SOF tilbyder matcher ikke
altid de behov brugerne giver udtryk for

RESUME

De behandlingstilbud som forvaltningen har, matcher ikke altid de
behov som brugerne giver udtryk for. Det kan bade vere ydelser, som
Socialforvaltningen slet ikke tilbyder i dag, ydelser som kun findes
nogle steder eller i begrenset omfang, og ydelser som ikke virker efter
hensigten. Af ydelser, som ikke eksisterer i dag n&vnes fx en prgve-
uge i dggnbehandling for at se om det er godt for den pagaldende,
campingtur som detox hvor brugerne kommer vak fra hverdagen og
samtidig har det sjovt, aftentilbud der bade er konstruktive og
underholdende, handtering af kokain- og benzodiazepinmisbrug,
tilbud til unge og familier, samt tilbud til ldre. Af ydelser, som
eksisterer i dag men kun i begrenset omfang eller kun nogle steder
navnes fx psykologhj&lp, nye behandlingsformer og fysisk aktivitet.
Af ydelser, som ikke virker efter hensigten n&vnes fx Aktiv-
grupperne (brugerne er aktivt misbrugende i behandlingsforlgbets
start).

UDDYBNING
e For lidt kognitiv behandling
e For lidt fysisk aktivitet
e Ingen hjalp til medicinskift eller indflydelse pa medicinvalg
e Manglende match ift. hhv. gruppebehandling og individuelle forlgb
e Samspil med gvrige tiltag er mangelfuldt
e Tilbud til borgere med serlige problemstillinger mangler

For lidt kognitiv behandling

Princippet om hjalp til selvhjaelp giver mening for de fleste af brugerne og
virker godt pa dem. De far psykologisk indsigt i egen situation og far
veerktgjer til at arbejde med sig selv. Nar de kan arbejde med — og Igse —
deres problemer, kan de ogsa holde op med deres misbrug.

Kognitiv behandling er langt at foretraekke frem for Minnesota.
| stedet for at veere dgmt evig syg, har man nogle problemer,
som man kan helbredes for (bruger).

Jeg er traet af dggnbehandling som appellerer til NA-
tankegangen. Jeg vil have terapi, som er individuelt rettet til
mig og mine behov (bruger).

For lidt fysisk aktivitet
Brugerne far det bedre af fysisk aktivitet som fx gature, fodbold og anden
traening. At bruge kroppen saetter gang i deres endorfiner og giver en god
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stemning. Det vil brugerne gerne have mere af — gerne kombineret med
sund mad og en tur vk fra de vante omgivelser.

Jeg kunne godt taenke mig, at der var flere aktiviteter i form af
fx sport. At bruge kroppen. Stemningen i huset er altid god, ndr
vi fx har spillet fodbold (bruger).

Ingen hjeelp til medicinskift eller indflydelse pa medicinvalg

Det kan vaere sveert at skifte fra en medicintype til en anden medicintype og
her fgler brugerne ikke altid, at de far nok hjaelp. Noget medicin bringer én
taettere pa virkeligheden og det er ikke alle, der er parate til det. Brugerne
feler heller ikke altid, at der er retfaerdighed i medicintildelingen.

Det er irriterende, at man bliver presset over pa Subutex. Lad
folk selv vaelge (bruger).

Manglende match ift. hhv. gruppebehandling og individuelle forlgb
Nogle brugere gnsker gruppebehandling og andre gnsker individuelle
forlgb, og den enkelte brugers preferencerne kan godt @ndre sig i
Igbet af deres forlgb. En mere smidig tilpasning af brugerens @&ndrede
gnsker i forhold til gruppe- eller individuel behandling imgdekommer
forvaltningen ikke altid. Derudover er det ikke alle grupper der virker
efter hensigten. Nogle brugere peger pa, at aktiv-grupperne ikke
fungerer for dem. De syntes ikke, at formalet med indsatsen er klar og
at tilbuddet er en venteposition til at komme i stoffribehandling.

Samspil med gvrige tiltag er mangelfuldt

Eksterne interessenter peger pa, at vi ikke altid udnytter de
muligheder, der er for at samtenke indsatser pa tvears af organisation
og forvaltninger.

Forebyggelse af stof misbrug (KK ikke SOF).

Alkoholafheengige gdr rundt med et for kraftigt forbrug i
10 ar inden de sgger hjelp (KK ikke SOF).

KK skal ogsd markedsfore sine tilbud. "Scelge”
perspektiver frem for at kalde tilbud det de indeholder
(KK ikke SOF).

BIF har mange aktiveringstilbud som godt kunne bruges
mere (KK ikke SOF).

Mangler tidlig opsporing born og unge i afhengige
familier (Frivillige organisationer).

Socialpsykiatriske botilbud er ikke tilpasset borgeren — det
er omvendt (Offentlige samarbejdspartnere).
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Tilbud til borgere med sarlige problemstillinger mangler

Is@er medarbejdere og ledere fra socialforvaltningens
misbrugsbehandling men ogsa eksterne interessenter peger pa, at der
mangler en reekke tilbud til borgere med afgrensede problemstillinger.
Flere peger pa, at der mangler en strategi for handtering af
benzodiazipinmisbrug, tilbud til borgere med l&ngerevarende behov
for behandling af kokainmisbrug mv., botilbud tilpasset serlige
borgergrupper, familiebehandling, tilbud ift. bgrn og unge, og
behandling af ®ldre borgere der har behov for stgtte og omsorg, eller
sertilbud eller plejehjemspladser til @ldre misbrugere.

Benzodiazipinmisbrug er det en ny malgruppe? /
Behandlingstilbud mangler (SOF misbrugsbehandling,
offentlige samarbejdspartnere, frivillige organisationer).

Udfordring i forhold til kokainmisbrug. Der er flere med
kokainmisbrug der ikke er tilbud til (SOF

misbrugsbehandling).

Manglende leengervarende tilbud psykosocial stotte til
borgere, der ikke er i substitutionsbehandling (SOF
misbrugsbehandling).

Hvordan tackler vi, at vi far flere gamle misbrugere?
Seertilbud vs. plejehjem. Flere der bliver fysisk darligere
(SOF misbrugsbehandling, gvrige eksterne tilbud).

Eftervern harmreduction for bl.a. hash og kokain (SOF
misbrugsbehandling).

Bofellesskaber, opgangsfellesskaber, privatliv
kombineret med feellesskab for sarbare (Offentlige
samarbejdspartnere).

Mulighed for anonym radgivning ogsa lengerevarende
(SOF misbrugsbehandling).

Mange unge har boligproblemer og er hjemlgse (SOF
misbrugsbehandling).

Der er nogle grupper af unge vi ikke nar (SOF
misbrugsbehandling).

Vi nar ikke alle unge med anden etnisk baggrund (SOF
misbrugsbehandling).

Manglende fokus pa bgrn og familier (SOF
misbrugsbehandling).

Side 5 af 38



Stor eftersporgsel efter radgivning til bprn/unge hvor
foreeldrene drikker (SOF misbrugsbehandling).
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2. Manglende sammenhang og
helhedsorienteret indsats i behandlingen og i
forebyggelsen

RESUME
Behandlingsindsatsen daekker i dag over flere forskelligartede tilbud, hvor
en reekke indsatser kraever koordinering. For brugerne er det vigtigt, at:

e Der er ssmmenhang i behandlingsforlgbet — det vil sige, at deres
behandling sker som ét sammenhangende forlgb uanset hvor
mange forskellige tilbud SOF er opdelt i og at noget af forlgbet
ligger uden for SOF.

e Blive behandlet helhedsorienteret — det vil sige, at brugerne bliver
set som hele mennesker, med de individuelle behov de har.

Dette sker ikke i tilstraekkelig grad i dag. For nogle brugere er der en hgj
risiko for at falde tilbage i et misbrug ved eksempelvis behandlingsskift,
eller nar man har afsluttet sin behandling fordi man ikke lsengere har sin
behandler, der bl.a. kan hjaelpe en med at fastholde sit behandlingsmal. For
nogle er det meget sveert at vende tilbage til behandlingen, hvis de har haft
et tilbagefald. Brugeren fgler sig ofte skamfuld.

Set fra systemets side handler den manglende sammenhang og
helhedsorienterede indsats om manglende samarbejde. De forskellige
forvaltninger taler ikke sammen i tilstraekkelig grad, selvom det ville vaere
hensigtsmaessigt for borgerne. Den manglende koordination pa tveers af
forvaltningerne medfgrer stor risiko for, at borgeren falder ned "mellem
stolene”. Desuden peger flere p3, at Socialforvaltningens
misbrugsbehandlingssystem kommer for sent ind. Der mangler mere fokus
pa tidlig indsats og/eller fremskudt behandling fx pa skoler og i familier med
misbrug. Ligeledes efterlyses et gget fokus og vaegt pa efterbehandling.

UDDYBNING

e Manglende tidlig opsporing

e For lidt fokus pa efterbehandling

e Manglende samarbejde internt i SOF misbrugsbehandling — og
manglende sammenhang for brugerne

e Manglende samarbejde og forstaelse mellem forvaltningerne — og
kommunerne

e Jobcentret stresser

Manglende tidlig opsporing
Bade SOF og eksterne interessenter peger pa, at der mangler noget ift.
tidlig indsats og forebyggelse.

Vi kommer for sent ind (SOF — gvrige).
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Vi mangler forebyggelse i familier med alkoholafhaengighed for
at undgd social/misbrugs-arv (Frivillige organisationer).

De oplagte arenaer, hvor man kan lave tidlig opsporing
udnyttes ikke. Det kan fx veere hospitalerne, hvor folk er
indlagt med mavesdr som skyldes alkohol overforbrug
(SOF misbrugsbehandling).

For lidt fokus pa efterbehandling
Ligeledes peger brugere, eksterne interessenter og Socialforvaltningen alle
pa, at der er for lidt fokus pa efterbehandling.

Udfordring at fa efterbehandling til at haenge bedre sammen
med (d@gn-)behandling (frivillige organisationer).

Der mangler fokus pd fastholdelse efter endt behandling (SOF
misbrugsbehandling).

Jeg kunne veaere hjulpet bedre pa plads. Jeg var skuffet og ked
af det — havde et ordentligt slip (bruger).

Manglende samarbejde internt i SOF misbrugsbehandling — og manglende
sammenhang for brugerne

Bade eksterne interessenter og Socialforvaltningen peger p3, at
samarbejdet pa tveers i SOF er mangelfuldt. For brugerne betyder det
usikkerhed og manglende sammenhang ved skift fra et behandlingstilbud
til et andet. De kan have svaert ved at se meningen ved skiftene og ved at
overskue det samlede behandlingsforlgb - hvem ggr hvad. For nogle
opleves det derfor lidt tilfeldigt, hvad der visiteres til.

Som ekstern samarbejdspartner oplever man splid mellem
modtageenhederne og alkoholenhederne. En slags magtkamp
om, hvor brugerne skal mgde og hvem der skal afggre
(Eksterne behandlingstilbud).

Der er for lidt flow mellem institutionerne fx henvisning mellem
RCK og specialinstitutionerne (SOF misbrugsbehandling).

Jeg kunne godt taenke mig, at der var en r@d trad mellem de
forskellige behandlingstilbud man kommer hen til. At nr man
gdr i terapi et sted og laerer nogle vaerktgjer, at man sd ogsd
har terapi det naeste sted og bruger de samme vaerktgjer
(Bruger).

Manglende samarbejde og forstaelse mellem forvaltningerne — og
kommunerne

Bade eksterne interessenter og Socialforvaltningen peger pa, at der er et
manglende kendskab til og forstaelse for hinanden pa tvaers af Kgbenhavns
Kommune og mellem kommuner. Ligeledes peger de pa, at samarbejdet er
mangelfuldt, og at det er uhensigtsmaessigt for brugerne at blive delt op
mellem forskellige aktgrer.
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Det er et problem, at for fa medarbejdere kender til BIF-SOF-
samarbejdet (SOF gvrige).

Fa BIF [Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen] til at
forstd, at det at vaere pa metadon svarer til at fa insulin. Dvs.
man skal ikke vente pa det stopper for at afklare forsgrgelse
(SOF misbrugsbehandling).

Borgere i misbrugsbehandling har brug for sammenhang.
Deres relation til behandlerne er afggrende. De skal ikke “deles
op” mellem forskellige aktgrer som de bliver nu (SOF
misbrugsbehandling).

Hvis en afdeling af kommunen bevilliger fx et
ddgnbehandlingsforlgb kan man risikere, at jobcentret vil
afbryde dette i utide med krav om at borgeren skal i
arbejdspraktik. Det virker meningslgst og stressende (Eksterne
behandlingstilbud).

Manglende vidensdeling pa tvaers af RCK[RGdgivningscenter
Kabenhavn], BFCK [B@rnefamiliecenter Kebenhavn], BIF,
Specialinstitution etc. (SOF misbrugsbehandling).

Der er udfordringer forbundet med overgange mellem BFCK og
RCK. Og mellem RCK og HCK [Handicapcenter Kgbenhavn] (SOF
misbrugsbehandling).

Jobcentret stresser

Kontakten til jobcenteret er stressende for en del af brugerne — det gaelder
bade i selve mgdet, de konkrete ydelser samt de mange skift af
kontaktpersoner. Nogle papeger, at det er vigtigt med fred og ro nar man er
i behandling, og det giver jobcentret ikke mulighed for. Andre mener, at et
fleksjob eller job kan fa dem ud af misbruget, men de fgler ikke, at
jobcentret hjeelper dem.

Det var som at ga til eksamen i ukendt pensum (Bruger).

Man skal have FRED nar man er her (fred for rudekuverter og
rykkere for BIF) (Bruger).

Reaktionstiden pa jobcenteret er for lang — jeg samlede stgv i
lang tid (Bruger).

Jeg var pa jobcentret i 3 minutter sa sendte de mig pa
kursus. Man kan godt meerke, at man er under en plan B.
Hvis de havde et job til mig var jeg jo videre (Bruger).
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3. Manglende mening og gennemskuelighed
i behandlingen

RESUME

Brugerne kan indimellem have svert ved at se formalet med en
specifik behandling. Eller de har en oplevelse af at deltage 1
meningslgse aktiviteter og aktiveringsprojekter. Det star ogsa nogle
gange uklart, hvorfor de har faet netop det tilbud frem for et andet og
det kan vaere svart at holde fast i det langsigtede perspektiv.
Socialforvaltningen og eksterne interessenter giver udtryk for, at
regler og procedurer star i vejen for en meningsfuld og gennemskuelig
behandling, og at de mange samarbejdspartnere ggr indsatsen
kompleks og utydelig.

UDDYBNING
e Uigennemskuelighed i behandlingen
e Malet med behandlingen er ikke tydeligt
e Regler og procedurer star i vejen for behandlingen
e De mange samarbejdspartnere ggr indsatsen kompleks og utydelig

Uigennemskuelighed i behandlingen

Der peges pa manglende information og introduktion blandt nogle brugere
til de forskellige behandlingstilbud og behandlingsmetoder. Hvad er fx
forskellen pa dag- og dggnbehandling? Og hvad er det langsigtede
perspektiv med det behandlingstiloud man far? Hvad kan man forvente af
hjeelp, nar man er i behandling? Andre er ikke helt klar over, hvad det er de
garind til, nar de pabegynder et behandlingsforlgb.

Jeg skred fra dggnbehandling. Jeg var ikke klar til at face mine
daemoner (Bruger).

Malet med behandlingen er ikke tydeligt

Der er brugere som har oplevet, at meningen eller formalet med deres
behandlingsophold ikke var klart for dem, og derfor blev aktiviteter og
samtaler under deres ophold ogsa meningslgse. | og med
misbrugsbehandlingen er komplekst kan malet med indsatsen, ifglge
Socialforvaltningens misbrugsbehandling og eksterne interessenter, blive
uklar isaer nar der er mange aktgrer pa banen.

Man skal bare sige hvad de [behandlerne i dégnbehandling] vil
hgre sG er man i bedring (Bruger).

Meningslgse projekter, fx som at tage de her brosten op og
leegge dem tilbage igen (Bruger).
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Mal er uklare. Normalisering=succes. Individuelle
hensyn! (Frivillige organisationer).

Behandlingstilbuddet synes ikke tilpasset borgerens
motivationsniveau (Frivillige organisationer).

Hvad nar behandlingen ikke virker? Hvad ggr vi sa?
Afslutter behandlingen? Gor noget andet? (SOF
misbrugsbehandling).

Tydelige og klare mal fra borger og behandlingssted.
Matcher det? (SOF misbrugsbehandling).

Regler og procedurer star i vejen for behandlingen

Bade Socialforvaltningen og eksterne interessenter peger pa, at det
kan veere sveert for brugerne at fastholde motivationen, nar de skal
igennem et standardforlgb med mange procedurer og skemaer fgr man
kan tage fat pa det brugeren egentlig er kommet for.

Ja, det kan virke noget mekanisk. Mere involvering af
klient og omgivelser (Frivillige organisationer).

Darlig timing i KK (KK ikke SOF).

Borgeren har behov for mere teet kontakt. NARVAR til at
fa overblik og fple sig tryg (SOF misbrugsbehandling).

De mange samarbejdspartnere ggr indsatsen kompleks og
utydelig

Misbrugsbehandlingen gar ind over mange omrader og bade eksterne
interessenter og Socialforvaltningens misbrugsbehandling peger pa, at
det hurtig kan ggre indsatsen kompleks med mange eksterne
samarbejdspartnere. De mange samarbejdsflader ggr, at man let mister
overblik og mal med den samlede indsats for borgeren.
Socialforvaltningens misbrugsbehandling peger pa, at tilbuddene
maske er for specialiserede, hvilket medfgrer, at brugeren bliver sendt
rund mellem flere tilbud for at fa alle sine behov dekket i et
behandlingsforlgb.

Mange forskellige behandlingstilbud kan ggre overblik
vanskeligt. Hvordan sikre vi rette tilbud til rette borger?
(SOF misbrugsbehandling).

Vi er ikke gode nok til at preesentere brugeren for et fuldt
billede af det hele behandlingsforlpb (Eksterne
behandlingstilbud).
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Uoverskueligt med et utal af samarbejdsflader — alt for
komplekst (SOF misbrugsbehandling).

Vi er organisatorisk for lgst koblede til vigtige
samarbejdspartner (SOF misbrugsbehandling).

Uklarheder i forhold til SUF[Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen]. Iscer ift. tidlig indsats (SOF
misbrugsbehandling).

Er vi for specialiserede i vores tilbud? (SOF
misbrugsbehandling).

Kan vi holde fast i den del af ansvaret som er vores. Hvem
er ansvarlig for at fplge op i BIF? (KK ikke SOF).

Der mangler en tovholder pa borgerens sag pd den lange
bane (SOF misbrugsbehandling).

Nar myndighed og behandling er forskellige steder mistes
den sammenhengende behandling. Ofte oplever borgeren
at miste motivation nar de sendes videre (SOF
misbrugsbehandling).

Behandlingen bliver forstyrret af, at behandling og
myndighed er blandet sammen i RCK (SOF
misbrugsbehandling).

Side 12 af 38



4. Begraenset tilgaengelighed til behandling
nar behovet er der

RESUME

Tilgengeligheden er i dag alt for begrenset i forhold til de behov
brugerne har. Tilgangelighed tenkes her i bred forstand, dvs. fysisk
adgang men ogsa om behandlingen er tilpasset til de enkelte
brugergruppers behov. Tilgengelighed dekker over udfordringer i
forhold til:

e Atimgdekomme brugernes akutte behov nar de opstar og
motivationen er til stede.

e For korte og uensartede abningstider.

o Attilpasse tilgeengeligheden til forskellige malgruppers behov.

e Samarbejdet mellem forskellige statslige, regionale og kommunale
instanser, hvilket h&@mmer tilgaengeligheden.

e At fa overblik over muligheder, tilbud og hvor man kan henvende sig.

UDDYBNING
e For lang ventetid nar brugeren er motiveret
e Abningstider matcher ikke brugerens behov
e SOF tanker ikke nok i tilgeengelighed for forskellige malgrupper
e Manglende samarbejde mellem SOF, Kriminalforsorgen, psykiatrien
og BIF haammer tilgeengeligheden
e Alle mangler overblik over, hvad man kan fa af hjeelp og hvordan

For lang ventetid nar brugeren er motiveret

Der er bred enighed blandt alle interessenter om, at ventetiden er for
lang fra en bruger henvender sig med gnske om behandling til fgrste
samtale, til dggntilbud, eller til opstart pa medicinsk behandling. Som
en bruger beskriver det, kan den lange ventetid vare destruktiv — den
kan give tid til tvivl om det virkelig er nu man skal pabegynde
behandling, en felelse af at ens problem ikke bliver taget alvorligt, og
1 vaerste fald skubbe brugerne vek fra os. Motivation skal resultere 1 at
man far hjelp.

Det er et problem, at man ikke kan blive indlagt med
gjeblikkelig virkning. Man kan ikke sige “der gdr 14
dage” til én med lpkken om halsen (Bruger).

Der er vigtigt at gribe dem [borgere der sgger behandling
eller er i behandling] ndr de er parate. Gdr der dage kan
det veere for sent (SOF misbrugsbehandling).
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Borgere oplever ofte at skulle vente leenge pa at fa et
tilbud eller en afggrelse om bevilling og dropper sa ud
(Eksterne behandlingstilbud).

Beslutningskompetencerne ligger lidt langt veek fra
borgeren (Frivillige organisationer).

Mangler mulighed for akut behandling og behandling
efter kl. 16 (SOF misbrugsbehandling).

For lav legedeekning i modtageenhederne -> sveert at tage
imod borgerne og opstarte medicinsk behandling nar
motivationen er til stede (SOF misbrugsbehandling).

Flere interessenter peger ogsa pa, at der er for fa afgiftnings- og
afrusningspladser. Pladser hvor borgere, der henvender sig med gnske
om stoffrihed eller atholdenhed kan blive indskrevet efter behov til
afgiftning eller afrusning. Her vil borgeren fa den ngdvendige medicin
samt pleje og omsorg og det vil veere begyndelsen pa et
behandlingsforlgb. Det er endvidere et problem, at ikke alle
indstillinger til dggnbehandling bevilges.

Begreenset akuttilbud/afrusning for vores medlemmer i
Leenken der kommer i foreningen men er faldet i
(Frivillige organisationer).

Mangler afgiftningspladser (SOF gvrige).

Ventetid pa dpgnbehandling og ikke alle indstillinger
bevilges (SOF gvrige).

Der peges ogsa pa, at visitationen ligger for centralt, hvilket ggr at
flowet er for traegt.

Visitation er en forsinkelse ift. andre mere egnede tilbud
(SOF misbrugsbehandling).

Abningstider matcher ikke brugerens behov

Brugere og medarbejdere i kommunen er enige om, at abningstiderne
ikke matcher brugernes forskellige behov. Nogle brugere oplever, at
ens abningstider begrenser tilgengeligheden — frem for fx at have
forskellige abningstider. Andre brugere siger, at de har svart ved at
huske abningstiderne, nar de er forskellige, og at de risikerer at ga
forgaeves. Det papeges ogsa, at abningstiderne, sarligt for
medicinafhentning, er for korte — og hvis man ikke kommer inden for
abningstiden for medicinudlevering kan man ikke fa sin medicin den
dag og ma ga igen.
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Man er overladt til sig selv, hvis man har problemer uden
for abningstid. Det kan simpelthen ikke passe, hvis man
star i en situation, hvor man star og siger fuck (Bruger).

8-16 abningstid og ofte brug for abningstider om aftenen
for at deekke sarbares behov (ensomhed og andet)
(Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

SOF taenker ikke nok i tilgeengelighed for forskellige malgrupper
Frivillige organisationer og medarbejdere i Socialforvaltningen peger
pa, at vi ikke nar alle malgrupper lige godt, fordi vi ikke teenker nok i
malgruppernes forskellighed.

Skal vi na de etniske unge, skal vi teenke alternativ
tilgeengelighed, ex gennem front personale - > ex
gadeplansmedarbejdere (SOF misbrugsbehandling).

Tilgeengelighed i forhold til forskellige mdalgrupper:
Brugere pa 20 ar. Den kaotiske + somatiske darlige
borger. Altsa: hvem (faglighed), hvor (placering), hvordan
(udredning mv.), hvornar (tider/dabning) (SOF
misbrugsbehandling).

Alt for vanskeligt at ringe til systemet. Udsatte bruger
kostbare taletidskort der lober ud mens man venter
(Frivillige organisationer).

Manglende samarbejde mellem SOF, Kriminalforsorgen,
psykiatrien og BIF haemmer tilgaengeligheden

Der er enighed blandt interessenterne om, at samarbejdet mellem
Socialforvaltningen, Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen,
Kriminalforsorgen og psykiatrien ikke er godt nok, og at vi taber
brugere 1 overgangene mellem de forskellige instanser.

Manglende samarbejde region/kommune om akutindsats
(SOF misbrugsbehandling).

Risiko for, at motivationen forsvinder i overgangen
“hullet” fra fx Kriminalforsorgen til Kobenhavns
Kommune (Qvrige eksterne interessenter).

Udfordring, at man ikke kender lgsladelsestidspunkt
(@Dvrige eksterne interessenter).

QDget pres pa psykiatrisk specialafdeling for
dognindleeggelser af patienter, der tidligere fik tilbudt
dpgnbehandling via kommunen. Det drejer sig om ikke-
psykotiske (Offentlige samarbejdspartnere).
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Psykisk sarbare borgere er ikke velkomne pa
misbrugsenhederne (Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

...1 psykiatrien brug for bedre samarbejde/overgang —
storre fleksibilitet (SOF gvrige).

Borgerne forstar ikke opdeling af leegelige ydelser mellem
kommune og region (region bdde primceer sektor og
hospital). Legedeekning opleves for tynd og fragmenteret
(SOF misbrugsbehandling).

Manglende mulighed for psykisk diagnose af meget
darlige og non-compliante borgere (SOF
misbrugsbehandling).

Der mangler en fleksibel kontakt mellem jobcenter og
borger. Formen skal passe til borgerne — ikke omvendt
(Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

Manglende formaliseret samarbejde med eks. BIF. Hvis en
borger er motiveret for aktivering, kan der ga lang tid for
BIF reagerer (SOF misbrugsbehandling).

Alle mangler overblik over, hvad man kan fa af hjzlp og hvordan
Der er bred enighed blandt interessenterne om, at der mangler et
overblik over, hvor man kan fa hjelp, til hvad og hvordan. Det ggr det
sveert for alle at hjelpe brugerne, is@r de svage. For bade eksterne og
forvaltningen er det svert at gennemskue systemet og vide, hvor man
skal henvende sig — det kommer til at ath&enge meget af, hvem man
lige kender.

Sveert for bruger og behandler at fa overblik over tilbud
(Offentlige samarbejdspartnere).

Sveert at fa kontakt til behandlingsansvarlig leege
(Eksterne behandlingstilbud).

[Der er en udfordring] ved tidlig opsporing af misbruget fx
sundhedsplejen i hjemmet. Tilgengelighed for borgeren
og sundhedsplejen (Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

Manglende adgang til information om ret til gratis
behandlingstilbud (Frivillige organisationer).

Manglende klarhed om behandlingsansvar for bosteder
(SOF misbrugsbehandling).
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Uklarhed om proces og det tager for lang tid (SOF
misbrugsbehandling).
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5. Behov for hjelp til at erstatte gamle
destruktive netvaerk og aktiviteter med nye
konstruktive netvaerk og aktiviteter

RESUME

Flere brugere oplever et tomrum i deres liv nar de holder op med at
misbruge. De fgler sig meget alene, serligt lige nar de kommer ud af
misbruget — fx nar de kommer hjem fra dggnbehandling. Nogle har
brandt broer bag sig, nogle mangler sociale kompetencer efter et liv
med rusmidler, og nogle hanger fast i gamle netverk, hvor stoffer og
alkohol er en naturlig del af samvaret. De har brug for stgtte, netvaerk
og samvar for at holde motivationen oppe — is@r med ligestillede som
fx andre psykisk sarbare, andre i behandling for samme misbrug eller
andre fra samme subkultur. Behovet kan relatere sig direkte til
projektet om at @&ndre sit forbrug/misbrug, men det kan ogsa handle
om at have noget meningsfuldt at tage sig til og at have nogle
meningsfulde relationer, som kan konkurrere med livet i misbrug.
Socialforvaltningen er i dag ikke altid gode nok til at understgtte,
facilitere og skabe rammer for de mest hensigtsmessige netverk til de
forskellige brugere.

Manglende netveerk og stotte til ny livsstil (Frivillige
organisationer).

UDDYBNING

e Stgtte fra familie og venner mangler eller er ugnsket af brugerne

e Brugerne mangler adgang til radgivning og stgtte fra ligestillede

e Brugerne mangler kontakt til omverden

e For fa aktiviteter for brugerne — og interessenter mangler overblik
over eksisterende aktiviteter

e Manglende samarbejde mellem kommunen og frivillige
organisationer

e Nogle brugere mangler sociale kompetencer

Stgtte fra familie og venner mangler eller er ugnsket af brugerne
For nogle brugere kan stgtte fra familie og venner vare afggrende.
Men det er ikke alle som kan treekke pa venner og familie de orker
maske ikke at hjelpe mere.

Udfordringen kan veere, at der ikke er nogen familie og
venner tilbage til at stotte en, eller at alle ens venner ogsd
drikker / tager stoffer. (opsummering af bruger input)
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Pdrgrende tilbud er en mangelvare. Familie giver op /
heegtes af, hvis vi ikke stptter dem (SOF
misbrugsbehandling).

Det er en udfordring at (re)etablere netveerk til familier,
pargrende og andre (SOF gvrige).

Andre gnsker pa ingen mader at involvere egen familie.
Det er mit trip. Og sadan vil jeg ogsa have det” (Bruger).

Derudover er der brugere, som forbliver i en omgangskreds der
fastholder dem i misbrug eller ggr, at de far tilbagefald — og nogle
gange fastholder vores tilbud brugerne i denne omgangskreds.

Sveert at fortseette i behandling efter lgsladelse, nar
vennerne henter en ved porten med en “releasejoint”
(Dvrige eksterne tilbud).

Botilbud: Sveert at fa nyt netveerk sammen med andre
misbrugere og psykisk syge — for store enheder er ddrligt
(Offentlige samarbejdspartnere).

Brugerne mangler adgang til radgivning og stette fra ligestillede
Bade brugere, andre forvaltninger, Socialforvaltningen og frivillige
organisationer peger pa, at der i dag mangler adgang til radgivning og
stgtte fra ligestillede. Blandt andet oplever Socialforvaltningens
medarbejdere, at nogle brugere gar helt i sta udenfor tilbuddets
abningstider og nar deres kontaktperson er pa ferie.

Mangler adgang til radgivning og stotte fra
ligestillede — ind fra gaden 24/7 (Frivillige
organisationer).

Forbliver nogen indskrevet i misbrugsbehandling
fordi de har brug for tilknytning til
“nogen "/relationer? (SOF gvrige).

Brugerne mangler kontakt til omverden

Forvaltningen stiller spgrgsmalstegn ved om vi kommer til at
fastholde brugerne i en misbrugsidentitet ved at tilbyde netverk og
beskaftigelse kun for udsatte. Maske er Socialforvaltningen tilbud
ikke differentieret nok 1 forhold til at skabe nye netverk med andre
mennesker og bryde isolationen for den enkelte.

Hvordan etableres private, beeredygtige stof-/alkoholfri
netveerk for/til brugerne som er der, nar den professionelle
behandling er lukket? (SOF misbrugsbehandling).
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Ensomhed blandt substitutionsborgere. Manglende
kontaktmuligheder til andre uden for misbrugsverdenen
(SOF misbrugsbehandling).

For fa aktiviteter for brugerne — og interessenter mangler
overblik over eksisterende aktiviteter

Mange brugere kunne godt tenke sig mere indhold i deres liv - flere
aktiviteter, netvaerk. Alternativet kan vare tomgang, ensomhed eller
misbrug. Fx for brugere pa substitutionsmedicin kan det vere et
enerverende liv, hvor det eneste ”systemet” kan tilbyde er
aktiveringssamtaler og udlevering af medicin. Der er bred enighed
blandt alle interessenter om, at ”systemet” (SOF og andre
forvaltninger) ikke er gode nok til:

e Attilbyde aktiviteter — bade i relation til behandling/medicinudlevering
samt efter behandling — som kan bryde ensomheden og veere med til at
skabe/understgtte nye netvaerk.

Udfordringen er, at der ikke er nogen gode rammer, der
understptter aktiviteter og netveerk blandt de gamle”
brugere af behandlingssystemet (opsummering af
brugerinput).

Mangel pa steder hvor vores brugere kan tage hen for at
bryde ensomheden samt skabe nye netverk (SOF
misbrugsbehandling).

Fysisk afstand til netveerk giver dobbelt udfordring nar
man er sarbar (Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

Stort behov for veerestedstilbud i relation til
behandling/medicinudlevering (eksterne
behandlingstilbud).

Mangel pa netveerk efter behandling (SOF
misbrugsbehandling).

De unge mangler tilbud, som kan hjeelpe de unge med at
etablere nye og mere hensigtsmeessige netverk (SOF
misbrugsbehandling).

e Attilbyde — eller henvise til — forskellige aktiviteter og netveerk.

Lceenkens lokalforeninger savner ... stotte til opretholdelse
af foreningstilbud uden for kommunale abningstider
(Frivillige organisationer).
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lkke nok differentierede tilbud til netveerk og aktiviteter til
afhjeelpning af isolation (SOF misbrugsbehandling).

Bruger ikke veeresteder og NGO 'erne proaktivt nok (SOF
gvrige).

e At skabe overblik pa tvaers af aktivitetstilbud.

For lidt viden om eksisterende aktivitetstilbud og
netveerksmuligheder (Frivillige organisationer).

[Det er en udfordring at] fa gje pa tilbud pa tveers af KK
(Kgbenhavns Kommune (ikke SOF)).

Manglende samarbejde mellem kommunen og frivillige
organisationer

Socialforvaltningen, andre forvaltninger og de frivillige organisationer
peger pa, at der i dag er for lidt samarbejde mellem dem ift. at tilbyde
relevante aktiviteter og netvaerk til misbrugere.

Mangler samarbejde med KK om opsporing og efterveern -
> nye vaner, nye netveerk (Frivillige organisationer).

For lidt samarbejde med frivillige (Kgbenhavns
Kommune (ikke SOF)).

Ungemiljp — lektiehjeelp — koble frivillige foreninger. Ex
ved opstart af uddannelse / ved hash-stop (SOF
misbrugsbehandling).

Nogle brugere mangler sociale kompetencer

Béade brugere, Socialforvaltningens misbrugsbehandling og eksterne
interessenter papeger, at det kan vere en udfordring at skabe nye
netverk, hvis man ikke har — eller har mistet sine — sociale
kompetencer.

Det er en udfordring hvis "man’” ikke har/foler man har
de sociale kompetencer, der skal til for at bryde
ensomheden (0g dermed fa uddannelse, arbejde, venner,
keerester) (SOF misbrugsbehandling).
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6. Attituden man mgdes med er vigtig — og
ikke altid god

RESUME

Mange brugere papeger, at attituden de bliver mgdt med har stor
betydning for dem, og flere papeger, at det ikke er altid, at den er god.
Det geelder bade det forste mgde med Socialforvaltningen, som kan
vare meget afggrende, og den generelle attitude ift. misbrugere. Nogle
oplever meget imgdekommende medarbejdere, mens andre oplever
mistillid og kontrol. De fgler sig ydmyget (i kombination med BIF),
fremmedgjort, at man ikke ser hinanden i gjnene, fgler sig sat i
skammekrogen, fgler sig set ned pa. Flere fgler, at misbruget er et tabu
for dem selv og omgivelserne, at man generelt bliver stigmatiseret, og
det bare er svaert at komme og fortelle om sit problem. De vil gerne
behandles som individer som alle andre. Medarbejdere i forvaltningen
og eksterne interessenter peger pa, at brugerne inddrages for lidt i
planlegningen af deres forlgb, og at medarbejderne mangler
kompetencer ift. konflikthandtering og handtering af brugere med
uhensigtsmassig adferd.

UDDYBNING

e @nsker ikke serbehandling - vil mgdes som individ og ikke som
"narkoman” eller ”patient”

e Generaliseret mistillid

e Manglende inddragelse af brugeren

e Manglende faglighed og uddannelse blandt personalet

Onsker ikke szrbehandling - vil mgdes som individ og ikke som
”narkoman” eller ”patient”

Der er brugere, som understreger, at de ikke gnsker serbehandling,
fordi de har et misbrug. De vil gerne mgdes som individ og ikke som
“narkoman” eller "alkoholiker”.

I skal ikke have ondt af mig. Jeg har ikke ondt af mig. Jeg
har et fedt liv (Bruger).

Det er treettende at veere ham misbrugeren som man skal
snakke om (Bruger).

Jeg er dodtreet af den der patientrolle (Bruger).

Generaliseret mistillid

Nogle misbrugere oplever at blive slaet i hartkorn med misbrugere,
som har forsggt at platte for medicin med mere, og oplever derfor en
”generaliseret mistillid” blandt medarbejderne, som ikke bygger pa
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den enkelte bruger, men pa erfaringer med andre. Derudover oplever
nogle brugere ved deres fgrste henvendelse, at de ikke bliver mgdt
med den ngdvendige grad af forstaelse for, hvor sarbart det er at mgde
frem. Ogsa nogle eksterne interessenter oplever, at de bliver mgdt med
mistillid af de ansatte pa misbrugsomradet.

Som ekstern leverandgr kan man opleve, at den udredning
vi har foretaget af borgeren ikke tages serigst i
kommunen, som sa starter forfra med at udrede og
borgeren foler det meningslgst og opgiver (Eksternt
behandlingstilbud).

Udfordringen er ligeledes, at ikke alle brugere oplever, at
de bliver behandlet som individer men som én af gruppen
misbrugere, med de negative karakteristika, der
samfundsmeessigt kan klebe hertil (Bruger).

Manglende inddragelse af brugeren

Blandt medarbejderne pa misbrugsomradet var der en del, som
papegede manglende inddragelse af brugeren i tilretteleeggelsen af
behandlingsforlgbet. Det vere sig valg af metode og helt overordnet
’ikke nok viden til brugerne om hvorfor vi ggr som vi ggr’(SOF
misbrugsbehandling). Ofte manglende italesttelse og
forventningsafstemning mellem bruger og behandler omkring
behandlingsforlgbet. Et eksternt behandlingstilbud papeger fx, at det
er et problem at behandlerne pddutter deres egen mening om, hvorvidt
stoffrihed eller substitution er bedst for brugeren. En reekke
udfordringer omkring bruger/behandlerrelationen blev papeget af
forskellige interessenter.

Borgerens egne ressourcer udnyttes ikke godt nok,
klientligggrelse (SOF misbrugsbehandling).

Hvordan italescettes vores forventninger til den enkelte
borger -> tage ansvar for eget liv? (SOF
misbrugsbehandling).

For lidt skriftlighed — afslag og forslag kan veere
vanskelige at huske - iscer nar man fpler sig presset i
situationen (Frivillig organisation).

Manglende faglighed og uddannelse blandt personalet

I Socialforvaltningen er der forskellige interessenter, som peger pa
forskellige arsager til at attituden som man mgder brugeren med ikke
altid er hensigtsmessigt. F.eks. at personalet i forvaltningen mangler
redskaber i forhold til konflikthandtering og manglende
handlemuligheder pa brugerens problematikker.
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Faglighed og uddannelse ikke hgj nok til at matche
borgerens komplekse behov (SOF misbrugsbehandling).

Kompetencer og kultur skal styrkes — mangler metode i
mgdet med borgeren. Italescette hvad vi gerne vil (SOF,
gvrige).

Forsvarsmekanismer hos ansatte grundet manglende
handlemuligheder?”” (SOF gvrige).

Hvordan faciliterer vi et menneskesyn, hvor vi er
ligeveerdige selvom vi ikke er ligestillede? (SOF
misbrugsbehandling).
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7. For lidt inddragelse af frivillige

RESUME

Nar de frivillige ikke bliver brugt serligt meget, skyldes det, ifglge
bade Socialforvaltningen og eksterne interessenter, flere dimensioner:
At behandlingsorganisationen ikke er gearet, at det krever et @ndret
mindset hos medarbejderne, og at det er uklart, hvad de frivillige skal
lave, og hvordan deres indsats skal spille sammen med det
professionelle.

UDDYBNING
e Viharikke rammerne og de praktiske forhold til at understgtte
samarbejdet med frivillige
e Mere frivillighed kraever zendret mindset i Socialforvaltningen
e Gransen mellem de frivillige og den offentlige behandling er uklar

Vi har ikke rammerne og de praktiske forhold til at understgtte
samarbejdet med frivillige

Bade Socialforvaltningen og eksterne interessenter papeger, at
forvaltningen mangler at tilvejebringe praktiske forhold og organisatoriske
rammer for, at de frivillige kan integreres. Der er det lavpraktiske som
lokaler, men der bliver ogsa peget pa organisatoriske forhold som fx
kontaktpersoner i forvaltningen, som de frivillige kan kontakte og som de
kan regne med handler og tager ansvar. Brugen af frivillige halter ogs3, fordi
det kraever prioritering af tid og ressourcer, hvis det skal lykkes.

Logistik — fx lokaler (SOF misbrugsbehandling).
Mangler struktureret samarbejde (SOF gvrige).

Samarbejdet kreever tid og ressourcer (SOF
misbrugsbehandling).

Manglende facilitering af foreninger i opstartsfasen (Frivillige
foreninger).

Hvem tager ansvar for at stgtte op om den frivillige indsats?
(Eksterne behandlingstilbud)

Brug for mere systematisk samarbejde med de frivillige ift.
ventetid pa tilbud, netvaerk, motivation (Eksterne
behandlingstilbud).

Mere frivillighed kraever zendret mindset i SOF
Der er fra Socialforvaltningens side en usikkerhed omkring det betimelige i,
at frivillige spiller en rolle i misbrugsbehandlingen.
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Det er uklart, hvilke opgaver de frivillige organisationer kan og skal
lpfte. Blandt medarbejdere pa misbrugsomradet udtrykkes der
usikkerhed om, hvorvidt de frivillige er i stand til at lgfte opgaven
med sa krevende borgere og om det ikke alene er en opgave for
professionelle. Der er ligeledes en bekymring for, at de frivillige ikke
er stabile i deres fremmgde og dermed komme til at medvirke til, at
nogle udsatte borgere oplever et nederlag pa grund af svigtet i en
relation. En pragmatisk bekymring gar pa, at de frivillige overtager de
mere afvekslende og behagelige opgaver, sa der kun er de kedelige og
kontrollerende tilbage til de ansatte. Denne forbeholdenhed bliver af
nogen tolket som et problem med mindsettet: At man ikke er indstillet
pa at se potentialerne og henger fast i traditionel tenkning.
Forbeholdenheden tolkes ogsa som en bekymring for, at inddragelsen
af frivillige er en sparegvelse.

Det er uklart, hvad de kan (faglighed?) (SOF gvrige).
Hvad med stabiliteten (SOF gvrige).

Inddragelsen af frivillige er ikke udtryk for en sparegvelse (SOF
gvrig).

Mangler at arbejde mdlrettet med at aendre mindset for
samarbejde med frivillige (SOF gvrige).

Sveert omrdde (ogsa sikkerhedsmaessigt) at arbejde i — kraever
noget seerligt af frivillige (SOF misbrugsbehandling).

Vi mangler et “Sputnik-chok” — en ngdvendighed til at eendre
vores tilgang (SOF gvrig).

Behov for henvisning til / stgtte op om den frivillige indsats
(Frivillige organisationer).

Graensen mellem de frivillige og den offentlige behandling er uklar

Der blev af Socialforvaltningen peget pa behovet for en pracisering og
afgraensning af, hvad de frivillige kan og skal tage sig af i samspillet med det
offentlige. Behovet for praecisering kan bade afspejle et behov for at taenke
Igsningsorienteret, men virker ogsa som udtryk for en iboende skepsis, og
bliver dermed ogsa et billede pa "mindsettet”. Der hvor der er uklarhed er,
om hvilke indsatser, de frivillige med mening kan indga i, hvordan det spiller
sammen med det offentlige og hvordan det afgraenser sig fra det offentlige.
En af de analytiske kommentarer fra en medarbejder i
misbrugsbehandlingssystemet var saledes, at vi som myndighed er vant til
at skulle give lige praecis den ydelse, der er lovgivningsmaessig hjemmel for.
Hverken mere eller mindre. Derfor er det et brud pa vores tankegang, hvis
vi pludselig skal have gjnene op for behov, der ikke skal gives ydelser for,
men som skal Igses af andre. Der skal etableres nye greenser oveni de
gamle.
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Hvad er frivillige?, netvaerk, org. Individer, beboere,
lokalomrdder? (SOF misbrugsbehandling).

Hvilke krav, kan vi/ ma vi / skal vi stille til de frivillige? (SOF
misbrugsbehandling).

Hvordan bliver vi mere skarpe pd, hvor og ift. hvad vi inddrager
de frivillige i? (SOF gvrige).

Der er behov for at definere hvilke opgaver frivillige kan Igse
(SOF gvrige).

Frivillige-funktioner skal rammeseettes i projekter, vi skal kende
rammen + formdl (SOF misbrugsbehandling).

Afgreensede/specifikke funktioner for frivillige er npdvendige
(SOF misbrugsbehandling).
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8. Vi er ikke gode nok til at hjaelpe borgere
som har en dobbeltdiagnose

RESUME

Det er et velkendt dilemma, et catch 22, at brugere henholdsvis ikke
kan komme i misbrugsbehandling pa grund af ubehandlet psykiatrisk
lidelse og ikke kan komme i psykiatrisk behandling pa grund af
ubehandlet misbrug. Mange brugere — ogsa unge — bliver afvist til
psykiatrisk behandling indtil de har varet atholdende fra alkohol
og/eller stoffri i tre maneder, men de har svert ved at holde sig stoffri
i tre maneder uden, at deres psykiatriske problemstillinger behandles.
Resultatet bliver, at mange fortsatter med misbrug som en form for
”selvmedicinering”. Mange brugere med en psykiatrisk
problemstilling har svart ved at ’passe ind” 1 de kommunale
ambulante misbrugsbehandlingstilbud, hvor det kraever, at man kan
overholde abningstider og aftaler, og ikke far sa meget stgtte. Desuden
er der ogsa en udbredt opfattelse af, at det er vanskeligt for brugere
med kognitive funktionsnedsattelser at profitere af
misbrugsbehandling.

Flere peger pa, at der ikke er sammenhang mellem den kommunale
misbrugsbehandling og den regionale behandlingspsykiatri, hvilket
medfgrer, at borgens problemstillinger ikke behandles samlet. Der
mangler behandlingstilbud for borgere med dobbeltdiagnoser.
Kommunens samarbejde med psykiatrien er praget af projekter med
de dertil knyttede udfordringer som manglende kontinuitet og tab af
viden, der prager projekter, som ikke implementeres i driften.

(@vrige eksterne interessenter peger pa, at nar borgere afgiftes eller
stabiliseres, sa viser der sig ofte tegn pa psykiatriske lidelser, som ikke
diagnosticeres eller behandles. Der er en del misbrugere i behandling
som ogsa har en ikke identificeret psykisk lidelse, hvilket delvist kan
skyldes, at det er en udfordring for det kommunale
misbrugsbehandlingssystem at rekruttere psykiatere. Medarbejderne
inden for Socialforvaltningens misbrugsbehandling mangler
kompetencer og viden om dobbeltdiagnoser — ogsa kaldet psykiatrisk
komorbiditet.

Helt overordnet er det en udfordring, at arbejdet med
dobbeltdiagnosticerede borgere er tidskrevende og langsigtet 1 forhold
til den dominerende politiske diskurs om recovery.

UDDYBNING

e Misbrug og psykiatrisk problemstilling behandles ikke samlet — og
nogle gange direkte modsatrettet
e Mangler fysiske rammer
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e Manglende kompetencer

Misbrug og psykiatrisk problemstilling behandles ikke samlet — og
nogle gange direkte modsatrettet

Bade Socialforvaltningen og eksterne interessenter peger pa, at der
ikke er sammenhang mellem psykiatri og misbrugsomradet, og at det
resulterer i, at brugeren skubbes frem og tilbage mellem de to
omrader, eller at behandlingerne er modsatrettede.

Dobbeltdiagnosticerede skal bevise de er motiverede for
misbrugsbehandling ved at veere stabile — men netop
denne malgruppe er ikke stabile og har ofte behov for et
struktureret tilbud/stram ramme (EKsterne
behandlingstilbud).

Borgere i feengsel bliver ofte stabile rent stofmeessigt og
det giver mulighed for psykiatrisk udredning og
behandling, men det sker ikke (Dvrige eksterne tilbud).

Psykiater og misbrugsbehandler taler ikke sammen. Det
skaber kaos for borgeren og modsatrettet behandling (KK
ikke SOF).

Hvorfor ikke mere shared care, hvor sektorerne gar
sammen for at hjeelpe borgerne? (SOF
misbrugsbehandling).

Visitationen sker uden leegeinddragelse — psykiatriske
problematikker kan let overses (SOF gvrige).

Det er en udfordring for os at se dobbeltdiagnosticerede
borgere som vores malgruppe (SOF misbrugsbehandling).

Hvordan far vi vores eget misbrugsbehandlingssystem til
at samarbejde med socialpsykiatrien? (SOF
misbrugsbehandling).

Mangler fysiske rammer

Socialforvaltningens misbrugsbehandling peger pd, at der mangler
fysiske rammer for dobbeltdiagnoser — bade i form af boliger,
varesteder og institutioner 1 Socialforvaltningens regi, og ift. at
rumme det tvaersektorielle pa én lokation. Borgergruppen kan vere
sveer at rumme inden for rammerne af et almindeligt varestedstilbud,
hvilket kan fgre til eksklusion af gruppen fordi medarbejderne f.eks.
ikke har de rette kompetencer til at handtere dobbeltbelastningen. Den
samme problemstilling gg@r sig geldende i forhold til
behandlingstilbuddene.
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At fa det tveersektorielle samarbejde vedrgrende
dobbeltdiagnoticerede/dobbeltbelastede borgere til at
finde sted pa samme lokalitet (SOF misbrugsbehandling).

Der mangler helt klart boliger/veeresteder for vores
brugere, der har en dobbeltdiagnose (SOF
misbrugsbehandling).

Der er borgere, som det med den nuveerende organisering
er sveert at rumme og som far fremmgdeforbud og
lignende pa flere institutioner (SOF misbrugsbehandling).

Manglende kompetencer

Bade brugere og Socialforvaltningen peger pa, at der mangler
kompetencer og viden i organisationen til at handtere
dobbeltdiagnoser.

Leegespeciale i misbrugsbehandling mangler (SOF
misbrugsbehandling).

Jeg har noget angst og dobbeltbelastninger. Det er de ikke sd
gode til at handtere her [kommunalt
misbrugsbehandlingsinstitution] (Bruger).

Det er en udfordring, at behandle borgere med borderline
— vi mangler viden og rammerne (SOF
misbrugsbehandling).

Mangler vi kompetencer i leegegruppen? (Kognitiv behandling/
M1/ stofeducation...) (SOF gvrige).
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9. Svingende kvalitet i eksterne pladser

RESUME

Udfordringen er, at der bliver brugt en del midler pa kgb af eksterne
behandlingspladser men, at kvaliteten og effekten af tilbuddene er
uigennemskuelig — sa anvender vi misbrugspuljen mest
hensigtsmassigt, og hvordan sikre vi effekt i behandlingen?

UDDYBNING
e Uoverensstemmelse mellem eksterne behandlingstilbuds ydelser
og brugernes behov
e Manglende gennemskuelighed i effekt og kvalitet i nogle eksterne

behandlingstilbud

Manglende gennemskuelighed i effekt og kvalitet i nogle eksterne
behandlingstilbud

Medarbejderne pa misbrugsomradet peger pa, at nogle eksterne
behandlingstilbud er utidssvarende og ikke matcher de
behandlingsbehov, som brugerne har. Hvad brugerne helt ngjagtig far
ud af et ophold, kan ogsa vare uigennemskueligt, samtidig med at
sammenha@ngen mellem et eksternt behandlingsforlgb og det gvrige
behandlingsforlgb til tider mangler.

Tilskudsinstitutionernes effekt og kvalitet er
uigennemskuelig og der mangler sammenhceng til
behandlingssystemet (SOF, misbrugsbehandling).

Leegeklinikkerne — er de tidssvarende ?( SOF,
misbrugsbehandling).

Uoverensstemmelse mellem eksterne behandlingstilbuds ydelser
og brugernes behov

Medarbejderne pa misbrugsomradet efterspgrger ogsa en raekke
ydelser hos de eksterne behandlingstilbud, som de ikke synes bliver
udbudt i dag.

Mangel pa degnophold, der tager sig af misbrug + det
psykiske (SOF misbrugsbehandling).

Mangler dpgnpladser/steder der laver individuelle forlpb
(SOF misbrugsbehandling).

Behandling er ofte tilrettelagt som programmer som ikke altid

stemmer overens med borgerens forskellige behov (SOF
misbrugsbehandling).
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10. Manglende konsensus om mal og midler
i behandlingen

RESUME

Udfordringen om manglende konsensus om mal og midler pa

behandlingsomradet, er identificeret af medarbejderne pa

misbrugsbehandlingsomradet, og den har fglgende tre grundsten:

e En manglende felles forstaelse af behandlingsbegrebet og af
kerneydelsen.

e Et misforhold mellem brugernes samlede situation og forvaltningens
definitioner og organisering.

e Fraveer af feelles og systematisk videndeling, refleksion og udvikling.

UDDYBNING
e Behandlingsbegrebet er uklart — og hvad er kerneydelsen?
e Misforhold mellem brugerens problemer og SOFs definitioner
o Der mangler feelles systematisk videndeling, refleksion og udvikling

Behandlingsbegrebet er uklart — og hvad er kerneydelsen?
Socialforvaltningen peger pa, at der er uklarhed om, hvad behandling
overhovedet er. Det ggr det svert at skabe konsensus om mal og
midler. Nar misbrugsbehandling er sa bredt et begreb, skyldes det
maske, at indsatser i Kgbenhavns Kommune spaendende fra
plejepladser over ambulant behandling, myndighedsarbejde til
stofindtagelsesrum. Det ggr det uklart, hvad kerneopgaven er, og hvad
der er periferiopgaver.

Misbrugsbegrebet skygger for andre forhold og dermed
indsatser — hele forstaelsen (SOF gvrige).

Er vi enige om: Hvad er behandling? Hvad er harm-reduction?
Hvad er forebyggelse? Hvad er helhedsorienteret behandling?
(SOF misbrugsbehandling).

Klarhed/konsensus om hvad misbrugsbehandling er og hvad
der er myndighedsindsats, beskaeftigelse, social indsats etc.
(SOF @vrige).

Hvad er (det primeere) formdl med misbrugsbehandling? Er der
konsensus mellem de forskellige faggrupper og det politiske
niveau? Hvad forstdr vi ved kerneydelsen? Hvad kan vi skrue
ned for, hvis vi skal opprioritere andre dele? (SOF gvrige)

Misforhold mellem brugerens problemer og SOFs definitioner
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Brugeren har ofte problemer udover misbruget, og det indebaerer en
relation til fx Regionen og/eller Beskeaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen, og nogle gange er der ogsa en bgrnesag og noget
med Kriminalforsorgen inde over. Hvis man anskuer brugeren snaevert fra
behandlingssystemets perspektiv, kommer brugeren ikke i centrum, men
brugerens sag bliver i stedet splittet op.

Tilbyde uddannelse og undervisning til gvrige forvaltninger
(BIF/BUF) (SOF misbrugsbehandling).

Starre fokus pd borgeren, mindre pa os selv (SOF
misbrugsbehandling).

Organisering af/i SOF begraenser malet (SOF
misbrugsbehandling).

Sammenhaeng og forstdelse mellem social- og sundhed
mangler (SOF misbrugsbehandling).

Der mangler faelles systematisk videndeling, refleksion og udvikling
Manglen pa klarhed i definitioner, skyldes — maske — at der ikke i
misbrugsbehandlingen sker en systematisk refleksion, formidling, dialog,
opsamling af erfaringer. Det betyder, at der ikke udvikles en fzelles
bevidsthed om praksis. De organisatoriske skel far lov til at szette sig i
hovederne pa folk.

Mangel pé viden om “specifikt” misbrug (SOF
misbrugsbehandling).

Definitionen af, hvilke behandlingsfaglige metoder vi anvender
er for svag og understgtter ikke nok i praksis (ressourcer,
konkrete aktiviteter) (SOF misbrugsbehandling).

Der mangler central viden/udviklingsforum til at understgtte
behandling og vidensniveau (SOF misbrugsbehandling).

Der mangler udviklingskapacitet, sma enheder uden
gennemslagskraft (SOF misbrugsbehandling).

Misbrugsomrddet har sveert ved at lpse tveergdende
udviklingsopgaver (SOF misbrugsbehandling).
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11. Manglende samspil mellem stof- og
alkoholmisbrugsbehandling

RESUME

Flere forskellige interessentgrupper peger pa, at opdeling af alkohol-
og stofmisbrugsbehandling er kunstig, da en del brugere har et
blandingsmisbrug og derfor hgrer til i begge kategorier. Den
manglende tilknytning mellem de to omrader betyder samtidig, at der
er synergieffekter som ikke kommer i spil og dermed er der ogsa et
spild i forhold til ressourceudnyttelsen. Eksterne interessenter hafter
sig ved, at arbejdsgangene mellem alkoholenhederne og
modtageenhederne er uklare. Det er svert for brugere,
samarbejdspartnere og behandlerne i kommunen at finde rundt i
systemet.

UDDYBNING

e Opsplitning af stof og alkoholmisbrugsbehandling er
uhensigtsmaessig

Opsplitning af stof og alkoholmisbrugsbehandling er
uhensigtsmaessig

Blandt medarbejderne i misbrugsbehandlingen peges pa, at der er en
reekke ulemper ved at have opdelt alkohol og stofmisbrugsbehandling.
Der peges bl.a. pa, at en stor gruppe brugere, bade blandt de unge
savel som @ldre, har et blandingsmisbrug. Der er brugere, som er i
kontakt med begge behandlingssystemer, og det kan vare svert helt at
afggre hvad der er hovedmisbrug, som i gvrigt kan variere over tid.

Problematisk at opdele efter rusmiddeltype nar
malgrupperne er sammenlignelige (SOF,
misbrugsbehandling).

Alkohol fylder hos de unge i U-turn. Flere med dette som
hovedstof dog blandingsmisbrug (SOF,
misbrugsbehandling).

Opsplitning af alkohol og stof er uhensigtsmeessig i
forhold til at fx nogle borgere bade er i kontakt med
alkohol og stofbehandling (SOF, misbrugsbehandling).

Der peges pa, at der ikke opnas de synergieffekter som er mulige ved
en tetter kobling mellem alkohol- og stofbehandling. Det opfattes
ogsa som darlig ressourceudnyttelse.
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De forskellige fagligheder udnyttes ikke pa tveers af
alkohol og stof (og pa tveers organisatorisk) (SOF,
misbrugsbehandling).

Der peges ligeledes pa, at der er ulige behandlingsvilkar, bade fordi
det er vanskeligt at na de tunge alkoholmisbrugere, men ogsa de
ustabile substitutionsbrugere har behov for en indsats rettet mod
alkohol. Endelig peges der pa, at @&ldre stofmisbrugere med tiden
udvikler et alkoholmisbrug bl.a. som fglge af isolation og manglende
netvaerk.

Der er ubalance mellem budgetterne for henholdsvis
alkohol og stof, som giver ulige behandlingsvilkar for
borgerne (SOF, misbrugsbehandling).
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12. Misbrugsomradet er i dag inddelt i for
sma enheder

RESUME

Misbrugsomradet i Kgbenhavns Kommune er opdelt i tre centre og i
mange sma enheder. En rakke enheder tilbyder de samme ydelser,
men ligger geografisk spredt i byen. De mange indgange til
misbrugsbehandlingssystemet med samme ydelser ggr at brugere, der
gnsker at komme 1 alkohol- eller stofmisbrugsbehandling ikke
behgves at bevaege sig serlig langt for at modtage behandling. Men
samtidig skaber organiseringen med mange sma enheder ogsa en
raekke udfordringer. Organiseringen i mange sma enheder giver en
ineffektiv ressourceudnyttelse. Den faglige udvikling pa vores tilbud
udfordres ogsa af den nuverende organisering, dels ved at enhederne
til tider er for sma til at kunne understgtte et udviklingsarbejde, og ved
at den faglige udvikling som sker pa de enkelte enheder, ikke
ngdvendigvis peger i sammen retning. Samtidig ggr mange sma
enheder det vanskeligere Igbende og smidigt at tilpasse sig @&ndrede
behov i brugergruppen.

UDDYBNING
e Uforholdsmaessig meget tid bliver brugt pa administrative opgaver i
stedet for brugeren
e For mange indgange til behandling
e Uensartet kvalitet enhederne i mellem
e  Stiv struktur med ringe mulighed for udviklingsarbejde

Uforholdsmaessig meget tid bliver brugt pa administrative
opgaver i stedet for brugeren

En rekke medarbejdere peger pa, at den administrative byrde er stor i
sma enheder, hvilket traekker ressourcer, som kunne vare blevet
anvendt pa brugeren i stedet.

Nogle enheder for sma til at veere rationelt drevne (SOF
misbrugsbehandling).

Sma enheder drukner i dokumentationsarbejde (SOF
misbrugsbehandling).

Tovholdere pa hver enhed for alle sagsomrader (SOF
misbrugsbehandling).

For mange indgange til behandling
Nogle medarbejdere pa misbrugsomradet peger pa, at der neermest er
for mange indgange til behandlingssystemet. Nogle brugere har svart
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ved at navigere rundt mellem alle indgangene. De mange enheder med
samme ydelser i forskellige distrikter kan ogsa vere en udfordring for
bruger/behandler relationen, hvis borgeren f.eks. far en bolig i et andet
distrikt og hermed skal skifte enhed.

Alt for mange indgange til behandlingssystemet (SOF
misbrugsbehandling).

Det er en udfordring, at borgeren skal skifte institution,
hvis borgeren eksempelvis far bolig i et andet distrikt —
den gode vigtige relation kan ryge (SOF
misbrugsbehandling).

Uensartet kvalitet enhederne i mellem

SOF misbrugsbehandling papeger, at kultur og praksis varierer
enhederne imellem. Det udmgnter sig i uensartet kvalitet,
serviceniveau og omfang af ydelser til borgerne.

Hvordan far vi implementeret metoder der virker? (SOF
misbrugsbehandling).

Forskellig praksis pa enheder, der skal kunne det samme
(SOF misbrugsbehandling).

Stiv struktur med ringe mulighed for udviklingsarbejde
Medarbejderne peger pa, at organiseringen i s@jler og mindre enheder
gor mulighederne for innovation og udviklingsarbejde sarbar.
Ligesom fysiske adskillelse af alkohol- og stofbehandling i
selvstendige enheder skaber en stiv struktur, og reducerer felles
faglighed i misbrugsbehandlingen.

Brugerne har ofte et dobbeltmisbrug af hash og alkohol...
(SOF misbrugsbehandling).

Synergien indenfor de forskellige enheder udnyttes [ikke]
optimalt (SOF misbrugsbehandling).

Vi har et uforlgst potentiale i forhold til at fa sat skub i den
faglige udvikling bade indenfor og udenfor kommunen.
Udviklingen i dag er for differentieret og ikke npdvendigvis i
samme retning (SOF misbrugsbehandling).
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13. Politikere og forvaltning mangler et
kvalificeret vidensgrundlag til at prioritere
mellem brugergrupperne

RESUME

Det er uklart for direktion og politikere, hvad fordelingen af midler pa
misbrugsomradet afspejler. Hvilke malgrupper far hhv. flest og ferrest
midler og hvorfor? Maske er fordelingen foraldet ift. ny viden,
@ndrede behov hos brugerne og @ndrede politiske prioriteringer? Der
mangler et overblik, der kan give svar pa spgrgsmalene og give et
grundlag for at foretage prioriteringer pa omradet, sa bevillinger ikke
gives ad-hoc men ud fra en overordnet tanke om udviklingen for
misbrugsomradet. Et sadan overblik kan maske ogsa give en klarere
idé om, hvad der definerer misbrugsomradet. I et sadan overblik bgr
ogsa veere indtenkt de grupper, der kunne have behov for
forvaltningens hjalp, men som ikke far den, fordi de ikke er i
systemet”.

UDDYBNING

e Uigennemskuelig finansiering og manglende vidensgrundlag

Uigennemskuelig finansiering og manglende vidensgrundlag

Inden for rammen af misbrugsbehandlingen bliver en raekke
forskellige delgrupper behandlet: Brugere i hhv. alkohol- og
stofmisbrugsbehandling, brugere som er ung og gamle, brugere som er
relativt kroniske og far substitutionsmedicin og brugere som gar i
stoffri behandling. Finansieringen af de forskellige omrader er ikke
gennemskuelig. Hvad ligger til grund for fordelingen af midler?
Hvilke overvejelser — faglige eller politiske — har gjort, at man har den
fordelingsnggle, man har? Det kan fx synes uklart, hvorfor
alkoholbehandlingen er sa relativt meget billigere (underfinansieret)
end stofmisbrugsbehandlingen. Eller hvorfor nogle brugere far et mere
intensivt tilbud pa Forchhammersvej end pa en behandlingsenhed,
selvom de har samme problemer. Der mangler et vidensgrundlag der
kan ligge til grund for forstaelsen af fordelingen og ligge til grund for
en evt. ny fordeling.

Manglende overblik og prioritering mellem de forskellige
misbrugsgrupper (alkohol/gamle/ hash / de unge m.v.)
(SOF @vrige).

Hvordan kleeder vi politikerne pa til at prioritere (SOF
@vrige)

Hvor er alle de unge vi ikke nar? Etniske, hjemlgse,
bosteder/inst. Anbragte (SOF misbrugsbehandling).
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