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1. INDLEDNING

1.1 Malgruppe

Behandlingssystemets tilbud om behandling henvender sig til personer, bosiddende i Kgbenhavn,
der er afhangige af et eller flere narkotiske stoffer i en sadan grad, at det medfgrer skader eller
problemer for vedkommende selv og/eller nertstaende samt samfundet. Behandlingssystemets
tilbud om behandling omfatter dog ikke personer, der primert er medicin- eller alkoholmisbrugere.

Behandlingssystemet rummer i dag forskellige generationer af stofmisbrugere, der er kendetegnet af
forskellige misbrugsmgnstre, og som tilhgrer forskellige misbrugsmiljger. Hovedparten bestar af
®ldre stofathengige, der er athengige af opiater, og som er blandingsmisbrugere. En ny og
voksende gruppe i behandlingssystemet er yngre hash- og kokainmisbrugere.

Stofmisbrugerne er som gruppe socialt udstgdte og stigmatiserede. De er markant oftere boliglgse,
offentligt forsgrgede, har en rakke helbredsmassige problemer, har en hgjere dgdelighed og har
oftere veret involveret i kriminalitet end den almindelige befolkning.

De har typisk en opvekstbaggrund i oplgste familier, familier med vold og misbrug. Psykiske
problemer, sociale tilpasningsproblemer og kontaktproblemer, tidlig kriminalitet hgrer ofte med i
misbrugertilvarelsen.

1.2 Organiseringen af behandlingen i Kgbenhavns kommune

I Kgbenhavns Kommunes behandlingssystem er den misbrugsfaglige behandling integreret med den
sociale- og arbejdsmarkedsrettede indsats og varestedstilbud. Misbrugsbehandlingen koordineres
med den sundheds- og socialfaglige indsats gennem den individuelle sociale handleplan.

Indgangen til behandling af voksne for stofaftha@ngighed sker gennem et af byens fire
radgivningscentre. Radgivningscentrene har ansvaret for alle brugere i distriktet, nar det gelder
visitation til behandling, beregning og udbetaling af forsgrgelsesydelser, afggrelse om
fortidspension, afklaring og henvisning til arbejdsmarkedsrettede tiltag samt indstilling til bolig
efter boligsociale kriterier. Derudover har radgivningscentrene ansvaret for behandling af brugere,
hvor malet er afklaring af behandlingsbehov, og hvor malet er social integration med henblik pa
selvforsgrgelse.

Unge under 18 ar med misbrugsproblemer tilbydes radgivning og behandling i et sarligt unge-
tilbud (U-turn), der er etableret i 2004.

1.3 Kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug og
Sektorplan 2005-2007
Ifglge lov om social service (§110a) skal amtsradet (borgerrepraesentationen) fastsette en

kvalitetsstandard for Kgbenhavns Kommunes tilbud om social behandling for stofmisbrug.
Kvalitetsstandarden skal revideres minimum hvert andet ar. Kvalitetsstandarden er en



"servicedeklaration" med beskrivelse af stofmisbrugsbehandlingens organisering, malsatninger,
mal og ydelser.

Kvalitetsstandarden blev vedtaget fgrste gang 8. december 2004, galdende for 2005 og 2006.

Kvalitetsstandarden skal indeholde beskrivelser af:

e Behandlingstilbuddenes konkrete indhold (metoder, malgrupper, personalesammensatning og
kompetenceniveau)

Malgrupperne for indsatsen

Overordnede mal og visioner for indsatsen

Den organisatoriske struktur

Procedurer for visitation (herunder hvordan behandlingsgarantien og fritvalgsordningen
udmgntes)

Malsatning for sociale handleplaner

Brugerinddragelse, herunder hvordan brugerne far indflydelse pa tilretteleggelse og udnyttelse
af tilbuddene

Hvordan der tages hand om stofmisbrugernes bgrn

Information om sagsbehandling og klageadgang

Hvordan indsatsen overvages

Kommunens kvalitetskrav til private dggnbehandlingstilbud

Hvordan der fgres tilsyn med indsatsen

Hvordan der fglges op pa kvalitetsstandarden

Sektorplanen udggr den overordnede ramme for Kgbenhavns kommunes indsats over for
stofmisbrugere. I sektorplanen fastlegges malsetninger og mal for Kgbenhavns Kommunes indsats
overfor stofmisbrugere i perioden 2005-2007. De tilbud og ydelser, som Kgbenhavns Kommune
tilbyder stofmisbrugere i henhold til kvalitetsstandarden, skal saledes leve op til de malsatninger
og mal, der er fastlagt gennem den til enhver tid geldende sektorplan.

Nervarende sektorplan aflgser "Sektorplanen for Kgbenhavns Kommunes indsats overfor
stofatha@ngige 2001-2003" .

1.4. Malsztning for indsatsen over for stofafhaengige
Den overordnede malsatning for behandlingsindsatsen i Kgbenhavns Kommune er:

"At brugeren opndr et bedre liv forstiet som kontrol af stofafhengigheden via stoffrihed
(afholdenhed) eller medicinsk behandling, forebyggelse og afhjelpning af misbrugsrelaterede
sygdomme, passende og stabile boligforhold, aktiv og meningsfuld beskeeftigelse, kontakt til ikke
misbrugende netveerk og socialt og psykisk velbefindende (social integration). "

Indsatsen rettes saledes ikke alene mod misbruget, men inddrager sociale, psykologiske og
sundhedsmassige forhold i behandlingen. En generel udfordring for indsatsen over for stofmisbrug
er den sociale stigmatisering og sociale udstgdning af misbrugerne. Derfor er der et ngdvendigt
fokus pa den sociale integration og modvirkning af social udstgdning i indsatsen over for
stofathangige, afpasset den enkeltes udgangspunkt.



Behandlingen er individuelt tilrettelagt efter en konkret vurdering af brugerens behov, gnsker,
ressourcer og muligheder. Behandlingen tilretteleegges i samarbejde med brugeren gennem en
behandlingsplan og en social handleplan, hvor malene sattes og indsatsen koordineres.

Brugeren sikres indflydelse pa egen behandling og pa tilretteleggelsen af behandlingen i videst
muligt omfang. Der ggres en serlig indsats for at inddrage brugerne og deres pargrende ved
udarbejdelse af mal for behandlingen og fokusomrader for indsatsen, ligesom brugerne hgres ved
brugerundersggelser og gvrige evalueringer af indsatsen. Der arbejdes Igbende med at udvikle
metoder til brugerinddragelse, der passer til de forskellige malgrupper og forskellige institutionelle
rammer, som tilbuddene udmgntes i.

1.5 Organisatoriske principper

Indsatsen overfor stofathengige i Kgbenhavns Kommune bygger pa nogle grundleggende
organisatoriske og behandlingsfaglige principper, som indledningsvis skitseres.

Behandlingstilbuddet skal modsvare behovet

Princippet er, at de der har mest behov, skal have de fleste ydelser og de, der har mindre behov, skal
have farre ydelser.

Princippet tjener flere formal. Et formal er at understgtte brugeren i at opretholde et sa normalt liv
som muligt, samtidig med at han/hun er i behandling. De brugere, der kun har behov for et
begrenset behandlingstilbud, skal have et tilbud, der understgtter de velfungerende dele af
brugerens liv og sikrer kontinuiteten her. Ydermere skal det hele tiden i et behandlingsforlgb
vurderes, hvordan brugernes selvhjulpenhed understgttes - og ikke begranses af den sociale indsats.

Et andet formal er at sikre, at de brugere, der har markante sociale, fysiske og psykiske skader, far
afhjulpet disse skader gennem en relevant indsats, saledes at deres situation ikke forverres, hvorved
det sikres, at de ressourcer, der er til radighed, anvendes mest hensigtsmassigt.

Princippet udmgntes ved, at behandlingstilbudene kategoriseres efter arten og omfanget af det
psykosociale indhold, sakaldte trin”.

I trin 1 er der tale om et kort forlgb, hvor der legges vagt pa afklaring af brugerens behov,
motivation til yderligere behandling eller for de brugere, der blot har behov for et mindre skub,
motivation til at stoppe misbruget. Trin 2 vil vere tilbud om l@ngerevarende psykosocial
radgivning i ambulant regi, saledes at brugeren har mulighed for at opretholde sine daglige ggremal.
Trin 3 er dag- eller dggnbehandlingsforlgb, dvs. at brugeren skal indgd i lengerevarende
strukturerede dagsprogrammer, hvor den psykosociale radgivning suppleres af aktiviteter, der kan
ggre det ud for en ny dagligdag for brugere. Medicinsk behandling og afgiftning kan finde sted i
alle trinene.

Hyvilket trin af behandlingstilbud brugeren visiteres til afggres af brugerens behov, og en bruger kan
saledes visiteres direkte til trin 3 fra fgrste dag i behandling.



Den dognsupplerede ambulante behandling

Den ambulante indsats (som altid er den primare) skal kunne suppleres med et
dggnbehandlingstilbud, hvis dette skgnnes ngdvendigt for at realisere de mal, der er sat i den sociale
handlingsplan, eller for at sikre brugerne en ngdvendig omsorg, f.eks. i tilfelde af akutte kriser.
Dggnbehandling skal derfor anvendes bade til stoffri behandling, og til brugere i
substitutionsbehandling, hvis det skgnnes ngdvendigt i forhold til sanering af et misbrug af alkohol,
benzodiazepiner, mv. eller af helbredsmassige grunde.

Enhedspladser

Arten af et stofmisbrug er ikke i sig selv en indikator for, hvor meget behandling en bruger har
behov for. Nar der ses bort fra den medikamentelle behandling kan opiat-, hash- og
kokainmisbrugere have lige stort behov for social behandling.

Princippet om enhedspladser indebarer, at behandlingsinstitutionerne ikke henvender sig til
misbrugere med specifikke stoftyper, men tilbyder behandling, der er defineret udfra
behandlingsintensitet (trin 1, 2 og 3), som angiver omfanget og arten af den psykosociale
radgivning

Samordning og brobygning (shared care)

Den behandlingsmassige indsats skal modsvare den komplekse problematik, som stofmisbruget
indeholder. Denne opgave kan behandlingssystemet ikke lgse alene. Samordning mellem forskellige
sektorer og dialog samt brobygning imellem forskellige indsatsomrader hgrer med til en kvalificeret
og brugervenlig indsats overfor stofmisbrug.

Stofmisbrugere skal tilbydes behandling af misbrugsrelaterede og @vrige helbredsmassige og
sociale problemer som andre borgere. Indsatsen skal organiseres saledes, at brugere med mange
problemer skal henvende sig ferrest mulige steder for at fa et kvalificeret tilbud. De ordinzre tilbud
skal tilretteleegges sadan, at de bliver tilgengelige for stofmisbrugerne. Dette forudsatter
vidensdeling og dialog mellem behandlingssystemet og de relevante gvrige indsatsomrader.

1.6 Metoder i den behandlingsmaessige indsats

Case management

Case management er et navn pa en metode, der bedst kan beskrives som systematisk
sagsbehandling, der tager afs@t i den enkelte brugers situation og tilrettelegger og koordinerer
indsatsen herudfra. Den sociale handleplan og behandlingsplanen er relevante redskaber, som sikrer
en individuel tilretteleggelse af behandlingen, der er kontinuerlig og koordineret, og som satter
brugerens problemstillinger og behov i fokus for den samlede indsats.

Psykosocial radgivning

Betegner den, oftest individuelle, radgivning af brugerne med udgangspunkt i brugerens
behandlingsplan/sociale handleplan. Det er dokumenteret, at den psykosociale radgivning, for at
have en effekt, skal vere planlagt, regelmassig, fokuseret pa Igsningen af sociale og personlige
problemer, understgttet af en hgj grad af skriftlighed, og vere baseret pa teoretisk velfunderede
metoder (fx kognitive, den motiverende samtale, systemisk) som medarbejderne behersker. Det er



gennem flere undersggelser dokumenteret, at stgttende, ikke-planlagte, samtaler er uden langsigtet
effekt. ("Behandling ggr en forskel”, 1999). Det er forudsat, at planlagt psykosocial radgivning skal
tilbydes brugerne i ikke-omsorgspragede forlgb mindst hver 14. dag. Den psykosociale radgivning
skal vere baseret pa metoder med dokumenteret effekt, og medarbejderne skal efter- og
videreuddannes til at beherske en eller flere evidensbaserede metoder.

Medikamentel behandling (substitutionsbehandling)

Substitutionsbehandling med metadon eller buprenorphin er et vaesentligt element i behandlingen af
opioidathaengige brugere, og er oftest en forudsatning for, at brugeren kan indga i den psykosociale
del af behandlingen. Den medikamentelle behandling skal understgtte bade den psykosociale
behandling og den sociale behandlingsplan og skal derfor tilrettelegges i forhold til denne.

Hos alle opioidath@ngige brugere skal det overvejes, om substitutionsbehandling er relevant.
Behandlingen skal tilrettelegges i overensstemmelse med vejledningen i Sundhedsstyrelsens
Cirkulere om ordination af afthengighedsskabende stoffer fra 2003.

Omsorg

Omsorg er alle de foranstaltninger, der har til formal at sikre, at de basale betingelser for at
opretholde et veardigt liv er tilstede, dvs. en tilstrekkelig gkonomi, mad, tag over hovedet,
menneskelig kontakt, den ngdvendige sygdomsbehandling, mv. Det er endvidere alle de
foranstaltninger, der sigter mod at forhindre eller at begrense de skader, som ofte er en fglge af
livet som misbruger. En lang reekke af de foranstaltninger, der betegnes som skadereducerende
foranstaltninger, har karakter af omsorg. Omsorg har til formal at bevare og sikre et rimeligt
funktionsniveau, og sigter, i modsatning til behandling, ikke eksplicit mod forandring.

Grznsen mellem omsorg og behandling er flydende, og en tilstrekkelig omsorg (f.eks.
omsorgsophold i dggnregi) kan vare en ngdvendig forudsztning for, at behandlingsmassige
foranstaltninger kan iverksattes. Behandlingssystemet skal som en del af den samlede sociale
indsats i samarbejde med sundhedsvasenet kunne tilbyde relevante omsorgs- og skadereducerende
foranstaltninger.



2. DE LOVGIVNINGSMASSIGE RAMMER

De centrale bestemmelser i den lovgivning, der vedrgrer indsatsen over for stofmisbrugere, kan
findes i Lov om social service, Lov om Aktiv Socialpolitik, Lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade og Lov om eendring af lov om sygehusvesen og lov om udgvelse af
leegegerningen ”Leegelig behandling af stofmisbrug” (Metadonloven).

Efter lov om social service og Metadonloven har amtskommunerne, samt Kgbenhavn og
Frederiksberg kommuner, ansvaret for oprettelse og ivaerksaettelse af tilbud om behandling for
stofmisbrug eventuelt i samarbejde med primerkommunen. Dette gelder savel selve behandlingen
som etablering af botilbud i forbindelse med behandlingen. De prim@rkommunale forpligtigelser
udmgntes sammen med den misbrugsfaglige insats gennem de sociale handleplaner efter
servicelovens § 111.

2.1 Behandlingsgaranti

Da det alene er amtskommunen, der kan ivarks®tte behandling for stofmisbrug, har
amtskommunen ogsa forpligtelsen til at sikre, at der er de ngdvendige behandlingstilbud. Denne
forpligtelse blev yderligere skerpet, da behandlingsgarantien (Lov om cendring af lov om social
service (Garanti for social behandling for stofmisbrug)) tradte i kraft i 2003. Ifglge
behandlingsgarantien skal voksne stofmisbrugere (18 ar og derover) have et behandlingstilbud
senest 14 dage efter henvendelse. Derudover indebarer behandlingsgarantien en mulighed for frit
valg af behandling i offentlige tilbud og godkendte private behandlingstilbud af tilsvarende
karakter.

Kgbenhavns Kommune har siden 1997 prioriteret, at behandling for stofmisbrug skulle vere nemt
tilgengelig. Dette har bl.a. veret udmgntet i et mal om, at der hgjst matte ga 14 dage fra
henvendelse om behandling til iverksattelse af behandling. Der har lgbende vearet fulgt op pa dette
mal. Opfglgningen har vist, at malet har varet opfyldt imellem 90 og 100% af tilfeeldene, og at det
ofte er serlige forhold der ggr sig geldende, hvis man ikke har overholdt kravet om, at ventetid til
behandling ikke matte overskride 14 dage.

Da loven om behandlingsgaranti tradte i kraft 1. januar 2003 var det en stadfestelse af et
prioriteret kvalitetsmal for Kgbenhavns Kommunes indsats over for stofmisbrugere i behandling.
Der fglges lgbende op pa om behandlingsgarantien overholdes, tilsvarende som der fglges op pa
andre lovfastede krav til Kgbehavns Kommunes sociale indsats. Der er imidlertid et serligt fokus
pa behandlingsgarantien, da det er afggrende for den samlede indsats, at behandlingen er let
tilgeengelig og kan iveerksattes, nar brugerne er motiverede.

Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget har besluttet i januar 2005, at Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen skal arbejde for at behandlingsgarantien skal udvides til at geelde de
15-17-arige generelt. Socialministeren har samtidig fremlagt et lovforslag i folketinget om at udvide
behandlingsgarantien til at gelde de under 18-arige "i s@rlige tilfaelde", hvor det samlede behov for
hele landet skgnnes at vaere 75 unge pa arsbasis. Familie- og Arbejdsmarkedsborgmester Bo Asmus
Kjeldgard orienterer socialministeren om udvalgets beslutning med henblik pa at fremme processen
og medvirke til, at tiltaget udvides til at dekke alle unge.



2.2 Sundhedsstyrelsens Cirkuleere om ordination af afhaengigheds-
skabende stoffer af 2003

Cirkuleret fastetter de generelle regler for ordination af athengighedsskabende l&gemidler. Med
cirkuleret fglger "Faglige anvisninger vedr. substitutionsbehandling ved opioidmisbrug”, som er
retningsgivende for substitutionsbehandling med metadon og buprenorphin.

Af de faglige anvisninger fremgar:

e At formalet med substitutionsbehandling er at stabilisere stofmisbrugeren farmakologisk,
saledes at behandling rettet mod social og psykisk stabilitet er mulig. Den medikamentelle
behandling ma saledes aldrig sta alene, men skal ledsages af en psykosocial behandling, der
retter sig mod stofmisbrugerens psykiske symptomer og de sociale problemstillinger,
stofmisbrugeren = frembyder,  inklusive  bolig-, = uddannelses-,  forsgrgelses-  og
beskaftigelsesmassige problemer.

e At udbyttet af behandlingen bade athaenger bade af korrekt dosering og af omfanget af den
psykosociale behandling.

e At substitutionsbehandlingen skal tilretteleegges saledes, at stofmisbrugeren ikke hindres i fx et
patage sig et arbejde, deltage i uddannelse/aktivering, holde ferie mm.

e At der skal udarbejdes en social handleplan for at sikre sammenh@ng mellem den
medikamentelle og psykosociale behandling og de sociale problemstillinger stofmisbrugeren i
gvrigt frembyder. Beslutningen om at tilbyde substitutionsbehandling skal sdledes vurderes i
lyset af, hvorvidt substitutionsbehandlingen er relevant i forhold til at realisere de mal, der
indgar i den sociale handleplan.

¢ For hvert behandlingsforlgb skal der udarbejdes en legelig behandlingsplan. Behandlingsplanen
indgar som en del af den sociale handleplan Af den laegelige behandlingsplan skal fremga, hvad
sigtet med den sundhedsfaglige behandling aktuelt er, og hvad der er indgaet af aftaler omkring
forlgbet.

e Lagen bgr altid deltage i visitationen og den forudgaende udredning, der ligger til grund for
valg eller fravalg af substitutionsbehandling. Beslutning om opstart/fravalg af
substitutionsbehandling forudszatter legelig medvirken.

Supplerende til de generelle overvejelser angives fglgende indikationer for substitutionsbehandling:

e Der skal foreligge aftha@ngighed af opioider som defineret i WHO ICD-10 (F11.2): Psykiske
lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser,

e Stofmisbrugeren skal gnske behandlingen. Substitutionsbehandling er frivillig og gnsket om
denne behandlingsform skal tillegges betydelig vegt.

e Andre relevante behandlingsalternativer skal vere overvejet. Substitutionsbehandling er en
krevende behandlingsform, hvor den stofafth@ngige og behandlingsinstitutionen binder sig i et
forpligtende samarbejde over en ukendt, men oftest meget lang tidsperiode.

e Gravide stofmisbrugere, der g¢nsker at gennemfgre graviditeten, bgr tilbydes
substitutionsbehandling, hvis afgiftning ikke er realistisk

Cirkuleret angiver fglgende principper og retningslinier vedr. kontrol af behandlingen:

e Formalet med kontrollen er primert at sikre behandlingens kvalitet (at
substitutionsbehandlingen understgtter malene for behandlingen) og er ikke rettet mod
misbrugeren. Dog bgr administrationen af den medikamentelle behandling tilretteleegges pa en
sadan made, at risikoen for videresalg af det ordinerede begrenses mest muligt.
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Ved alle nye behandlingsforlgb skal det ordinerede substitutionspraeparat som udgangspunkt
indtages dagligt og under opsyn, indtil stofmisbrugeren er indstillet pa en passende dosis, og
stofmisbrugerens samarbejde om behandlingen er sikret.

Medicin til selvadministration kan udleveres, nar behandlingsforlgbet er stabiliseret. Der bgr
som hovedregel ikke udleveres medicin til mere end 1 uge ad gangen (Undtagelser herfra kan
vaere ved ferier o0.1.)

Overvaget indtagelse bgr genoptages pa ethvert tidspunkt i behandlingssystemet, hvis det er
hensigtsmeassigt for at opna det aftalte behandlingsmal.

Urinkontrol og klinisk vurdering kan indga i den lgbende vurdering af om behandlingsmalene
opnas.

Arten og omfanget af kontrol varierer og athenger af malet for den individuelle behandling.
Kontrolforanstaltningerne skal afpasses den enkelte stofmisbrugers ressourcer og ferdigheder,
og der skal tages hensyn til stofmisbrugernes muligheder for at leve en sa normal tilvaerelse som
muligt.
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3. SKON OVER UDVIKLINGEN I ANTALLET AF
STOFMISBRUGERE I KOBENHAVN

3.1 Ny stofkultur blandt unge

Fra midten af 1990'erne til 2000 er der sket en markant udvikling i den yngre befolknings (15-30-
ariges) forbrug af illegale stoffer. Denne udvikling er mest markant, hvad angar forbruget af hash,
men gelder ogsa andre illegale stoffer. Nedenfor er anfgrt resultater fra de senest gennemfgrte
landsdekkende undersggelser, samt undersggelser fra Kgbenhavns Kommune.

Tabel 1: Den procentvise andel af mand og kvinder i forskellige aldersgrupper, der har brugt hash inden for det
seneste ar i 1994 og 2000 i Kgbenhavns Kommune og hele landet

KBH 1994 * DK 1994 (n=2521) KBH 2000 DK 2000 (n=6.887)
procent Procent Procent Procent
16-19- arige*
Mand 20 19 57 29
Kvinder 17 10 53 20
20-24-arige
Mand 28 14 46 24
Kvinder 24 9 21 12
25-29-arige
Mand 26 8 37 16
Kvinder 9 5 18
30-34-arige
Mand 14 9 17 10
Kvinder 15 2 10 3

Kilde: Narkotikasituationen i Danmark, Sundhedsstyrelsen 2003/ s®rkgrsel af Sundheds-sygelighedsundersggelserne
1994 og 2000 for Kgbenhavns Kommune er foretaget af SIF. Figur 1. viser omregningen fra de relative tal til absolutte
tal pa basis af befolkningstal fra 1994 og 2000

* Note: De absolutte tal er meget sma i s@rudtreekket fra Kgbenhavn- iser fra 1994, og de relative tal derfor behaftet
med en vis usikkerhed, men tendensen til stigning i forbruget fra 1994-2000 bekraftes af andre undersggelser, herunder
Kgbenhavns Kommunes skoleundersggelse fra 1999/2000, udarbejdet af Sundhedsforvaltningen og Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen..

Omszatter man de relative tal for udbredelsen af brug af hash til absolutte tal udfra befolkningstallet

Figur 1. Antal unge i KBH. Kommune 1994 og 2000, der
har brugt hash sidste ar, opdelt efter alder og ke¢n. Kilde:
Sundhedssygeligehedsundersggelserne 1994 og 2000 og
Statistisk arbog 1994 og 2000.
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i hhv. 1994 og 2000, ses det konkrete omfang af udbredelsen (figur 1).
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Tendensen til, at flere bruger hash fra 1994 til 2000, er generel for hele landet. Det er is@r blandt
unge mend, at forbruget er gget. Blandt de ®ldre generationer ses ingen stigning i udbredelse af
forbruget.

Hash er is@r udbredt blandt unge mand i Kgbenhavn. I 2000 har ca. hver anden unge mand i
Kgbenhavn under 30 ar ( svarende til ca. 30.000 unge meend) rgget hash det sidste ar. I det gvrige
land er det ca. hver fjerde. Blandt pigerne under 30 i Kgbenhavn har ca. hver fjerde rpget hash
sidste ar (svarende til ca. 16.000 unge piger). 1 det gvrige Danmark er det ca. hver tiende. Blandt
de16-30-arige er det overvejende grad unge, der kommer fra den gvre del af middelklassen
(funktion@rgrupperne I og II), men ogsa unge, der er vokset op i splittede familier, der har et aktuelt
forbrug af hash.

Tabel 2: Procentvis andel blandt 16-44-arige, der har brugt euforiserende
stoffer det sidste ar (ar 2000) i Kgbenhavn og hele landet

Stof Kgbenhavn Hele landet
Procent Procent
Hash 22,3 9,7
Amfetamin 3 2,2
Kokain 33 1,4
Psilocybinsvampe 1,7 0,8
Ecstacy 0,7 0,7
LSD 0,2 0,3
Heroin 0,0 0,1
Andre stoffer 1,2 0,6
Andet illegalt stof end hash - i alt 7,1 3,4

Kilde: Sundheds-sygelighedsundersggelsen 2000/ Serudtrek for Kgbenhavns Kommune foretaget af SIF.

Det er centralstimulerende stoffer sdsom amfetamin og kokain, der dominerer blandt de @vrige
illegale stoffer (tabel 2). Kokain synes at have vundet stgrre udbredelse de senere ar - isar i
Kgbenhavn. Forbruget af andre stoffer end hash er iser stort blandt 16-24-arige unge mend i
Kgbenhavn, hvor 16% har brugt et andet illegalt stof end hash det sidste ar. Det tilsvarende tal for
det gvrige land er 8%. Andre illegale stoffer end hash har en meget begranset udbredelse blandt de
over 30-arige og blandt kvinder.

Skoleundersggelser fra 1990 og 2000 blandt 9.klasse og gymnasielever i Kgbenhavns Kommune
bekrafter det mere udbredte stofbrug i perioden blandt de unge. Her galder stigningen bade blandt
drenge og piger. Mgnstret er, at flere bruger hash, flere eksperimenterer med andre stoffer, is@r
centralstimulerende stoffer og hallucinogener (Rapport om unges brug af rusmidler i Kgbenhavns
Kommune fra 1990 til 2000, 2003).

Holdninger til stofbrug blandt unge- "'du bestemmer sely''

Sundhedsstyrelsen rapporterer, at brug af stoffer i vid udstrekning accepteres blandt unge -" det
gemmes ikke af vejen, men tages dbenlyst"..."stofbrug er ikke stigmatiserende- narkomani forbindes
med heroinmisbrug og socialt afvigende adfeerd...Holdningen blandt de unge til brug er, at det
bestemmer man selv". Blandt de unge generelt leegges afstand til heroinmisbrugerne, som ses som
"de rigtige narkomaner”, men denne afstandtagen gelder ikke brug af de centralstimulerende
stoffer (feststofferne), amfetamin og kokain (Narkotikasitutaionen i Danmark, 2003). Man kan tale
om et normskred, som bygger pa en sterk tiltro til, at den enkelte kan styre stofbruget, nar bare der
ikke er tale om heroin. Dette "normskred" blandt de unge beskytter n&eppe de udsatte unge mod at
blive fremtidens udstgdte misbrugere.
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Unge, der er i risiko for at blive misbrugere, er de psykisk og socialt skrgbelige, dem, der er uden
for uddannelsessystemet, unge, der bliver for tidligt voksne eller unge, der fgler sig marginaliserede
i de miljger, de ferdes i, og unge, som tidligt feerdes i kriminelle miljger. Kort sagt unge med
markante, ofte komplekse sociale og personlige problemer.

Unge fra etniske minoriteter

I Kgbenhavns Kommune har man hidtil i meget begrenset omfang mg@dt unge 2.
generationsindvandrere i behandlingssystemet, men indberetninger fra SSP-udvalgene i forskellige
bydele, samt en undersggelse gennemfgrt i Arhus blandt indvandrerunge (Ogsa ung i Arhus, 1997)
peger pa et stort mgrketal af stofbrugere blandt denne gruppe af unge.

Undersggelsen fra Arhus taler om en udbredt ukritisk afprgvning og forbrug af forskellige stoffer
blandt unge fra etniske minoriteter, et forbrug, der er omgardet af hemmelighedskraemmeri forhold
til deres familie og gvrige miljg. Undersggelsen papeger, at de unge generelt mangler viden om
stofferne.

Om brugen af stoffer er mere eller mindre udbredt blandt unge med anden etnisk baggrund end
unge med dansk baggrund, kan undersggelsen ikke sige noget om. Men den fastslar, at brugen af
stoffer er ganske udbredt.

Det fremgar tydeligt af rapporten, at det er den sociale slagside blandt unge med anden etnisk
baggrund, der slar igennem. Der er generelt tale om unge, som ikke er fast tilknyttet til
arbejdsmarkedet og ikke slar til i uddannelsessystemet. De etniske unge kender til rusmidler, ganske
som danske unge. De tror, som danske unge, at de har kontrol over forbruget.

Der findes ingen tilsvarende undersggelser fra Kgbenhavn (eller fra resten af landet), men
konklusionerne fra undersggelsen svarer til de erfaringer, som ungemedarbejdere,
projektmedarbejdere og personale ved dggninstitutionerne har.

Samtaler med unge 2. generationsindvandrere, der er i behandling i Kgbenhavns Kommune,
bekrefter resultaterne fra undersggelsen fra Arhus. De unge, der er i behandling, oplyser derudover,
at unge indvandrere kender generelt ikke til behandlingsmuligheder for stofath@ngige. De har ingen
forestillinger om, hvor man kan ga hen for at fa hjzlp, ligesom de ikke har tiltro til terapeutiske
tiltag og samtaler. Kendskab til behandling er ikke en viden, der deles blandt indvandrerunge. De,
der er i behandling, oplyser, at de er blevet opfordret til at sgge behandling af deres sagsbehandler
pa lokalcentret.

Lokale ungdomsmiljoer og social afvig

I Kgbenhavns kommune har SSP-grupperne identificeret en del ungdomsmiljger i Kgbenhavn, hvor
kriminalitet og hash i dag spiller den centrale rolle i fallesskabet, og hvor de unge tidligt er pa vej
ind i en afvigerkarriere. Der er blandt SSP-udvalgenes arsrapporter udvalgt nedenstaende, der har
sat fokus pa disse problemstillinger.

I Kongens Enghave kvarteret peger man pa gruppedannelser blandt unge hvor aggressiv
omgangsform og hashrygning praeger hverdagen. Af mere generelle problemstillinger papeges, at
konflikter mellem unge i stigende grad bliver lgst ved trusler og vold, og at hashrygning er et
udpraget problem blandt bydelens unge.
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Pa Vesterbro peges der pa, at pa trods af at nye store gruppe af ressourcesterke foreldre er flyttet
til, sa er der stadig en stor gruppe utilpassede unge, som fylder meget i bydelen. Denne gruppes
kriminalitet er stadig grovere. Der n@vnes problemer med, at de unge benytter hashklubberne i og
uden for bydelen.

Valby er karakteriseret ved en raekke socialt belastede boligomrader. Sjelgr station benyttes som
samlingssted for de mest toneangivende unge fra de lokale ungegrupper, der er engageret i
forskellige former for kriminalitet. Herudover rapporteres om et stigende og synligt hashforbrug
blandt bgrn og unge i lokalomradet.

Ydre Ngrrebro rummer en stor gruppe unge under 18 ar og har den hgjeste andel af bgrn af
fremmed herkomst. SSP-udvalget vurderer, at der er et begyndende normskred serligt i forhold til
hashrygning, rgverier fra jevnaldrende og i de almindelige omgangsform de unge imellem. Det
vurderes, at der er 4-5 hashklubber i omradet, som ogsa tiltrekker de unge.

Indre @sterbro karakteriseres som en attraktiv bydel med begrenset kriminalitet blandt bydelens
unge. SSP-udvalget vurderer dog, at der er ca. 40-50 unge i "grazonen", der er konfliktskabende og
er involveret i smakriminalitet. Lokalomradets skoler, klubber og varesteder oplever stadig et antal
unge, der ryger hash - uanset der har varet sat megen fokus pa problemstillingen lokalt. En raekke
kendte adresser er blevet lukket af politiet.

Fra rekreativt brug til afhengighed

Den stigende udbredelse af stofbrug blandt unge i alderen 15 til 30 ar, der har kunnet konstateres fra
midten af 1990'erne til 2000, og som er dokumenteret i landsdekkende og lokale undersggelser, er
nappe toppet og vil uden tvivl betyde, at flere vil udvikle afha@ngighed af stofferne og pa sigt
opleve sociale, psykiske og fysiske problemer som fglge heraf. Det eksperimenterende forbrug vil
altid rumme risikoen for et vedvarende brug, ligesom et forbrug af hash kan udvides med et forbrug
af andre illegale stoffer, uden at der dog er nogen automatik heri. En generel erfaring er, at
athengighed af et stof oftest fgrer til brug af andre psykoaktive stoffer, og at opiater ofte bliver et af
de stoffer, der tages for at modvirke abstinenstilstande eller negative eftervirkninger af de gvrige
stoffer.

For overskuelighedens skyld kan man inddele (mis)brug blandt unge i 3 grupper.
1. Eksperimenterende socialt brug

2. Overforbrug - truende misbrug glidende over i et egentligt blandingsmisbrug.
3. Misbrugere.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens primare ansvar i forhold til disse grupper starter der,
hvor et truende misbrug glider over i et egentligt blandingsmisbrug/athengighedsproblem. Man ma
forvente en fortsat gget tilgang til behandlingssystemet af flere grupper af unge med et
afhangighedsproblem, uanset om hovedstoffet sa er hash, kokain eller opiater. Udbuddet af stoffer
pa markedet, tilgeengelighed, prisudvikling vil pavirke hvilke stoffer, der anvendes.
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3.2 Det seneste skgn over antallet af stofmisbrugere

12003 har Sundhedsstyrelsen revideret skgnnet over antallet af stofmisbrugere i Danmark (pa basis
af et veasentligt forbedret datagrundlag), og man skgnner nu, at der er 25.500, og at
hashmisbrugerne udggr en fjerdedel heraf.

Pa basis heraf skgnnes det, at mellem 6000 og 6500 personer i Kgbenhavn har et
behandlingskraevende misbrug, hvor hovedparten er opiat- (og blandings) misbrugere. Heraf kendes
ca. 5000 i behandlingssystemet, nemlig dem, der siden 1994 har sggt behandling for stofmisbrug i
Kgbenhavns Kommune. I 2004 var 2802 personer i behandling.

Der formodes imidlertid at veere et stort og uregistreret mgrketal, nar det drejer sig om fremtidens
behandlingskrevende hash- og kokainmisbrugere, og tilsvarende, nar det drejer sig om
behandlingskraevende misbrugere blandt etniske minoriteter, der er vokset op her i landet.

Det er vanskeligt at ekstrapolere direkte fra stigningen i det rekreative forbrug, som er
dokumenteret gennem undersggelser gennemfgrt blandt den almindelige befolkning i 2000 til en
tilsvarende stigning i behandlingsbehovet de kommende ar. Imidlertid ses, at det stigende forbrug,
som undersggelserne viste, modsvares af en stigning i tilgang til behandling og et voksende antal
grupper af unge, som SSP udpeger som verende i risiko for at udvikle et problematisk stofbrug.

Den stigende udbredelse af det eksperimenterende brug af hash- og kokain blandt unge forventes at
gge behovet for behandling i de kommende ar.

I 1998 blev der anslaet at vare ca. 150-250 unge under 18 ar med et truende forbrug af stoffer.
Andelen af 16-19 arige, der havde rgget hash inden for det sidste ar blev fra 1994 til 2000 fordoblet.

Overfgres denne trend til skgnnet fra 1998, skgnnes der i 2004 at vere ca. 300-500 unge med et
truende forbrug af stoffer.
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4. SKON OVER UDVIKLING I EFTERSPORGSEL EFTER
BEHANDLING OG PLEJE - OG OMSORGSTILBUD

4.1 Tilgang til behandling (voksengruppen)

Der er i dette kapitel foretaget et skgn over det fremtidige antal stofmisbrugere i behandling og den
fremtidige sammens@tning af behandlingspopulationen.

Der er tale om en almindelig fremskrivning af udviklingen fra 1997-2003, dvs. skgnnet baserer sig
pa de sidste 7 ars udviklingstendenser. Der er ikke taget hgjde for eventuelle nye trends i sggning til
behandling, og skgnnet er derfor forbundet med usikkerhed.

I det kgbenhavnske behandlingssystem er der gennem de senere ar konstateret en stgt stigende
tilgang i antallet af personer, der sgger behandling. Fra 1997 til 2004 er antallet af personer i
behandling pa arsbasis vokset med mellem 50 og 150 personer om aret.

Tilgangen til behandling er dels brugere, der sgger behandling ferste gang (nye brugere), dels
brugere, der tidligere har veret i behandling (kendte), som sgger behandling igen.

Figur 2 Antal i behandling for stofmisbrug i
Kgbenhavns Kommune fra 1997-2004
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Der ses en stigning i tilgangen af nye brugere i de seneste ar, efter en afmatning i tilgangen fra 1999
til 2001.

Figur 3. antal nye brugere 1996-2004
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Kilde: Status-forskningssystemet januar 2005
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Samtidig er der konstateret en @ndring i forbruget hos de personer, der fgrste gang s@ger
behandling. Ferre blandt de nytilkomne sgger behandling for misbrug af opiater, mens flere af de
nytilkomne sgger behandling for misbrug af hash og kokain.

Opiatmisbrugere

I figur 4 fglges udviklingen i antallet af indskrevne opiatafthangige. Figuren viser dels udviklingen i
antallet fra 1997 til 2003, dels sammens@tningen af populationen. Der er taget udgangspunkt i de
brugere, der var indskrevet i behandling i 1997 med et opiat som hovedstof. I de efterfglgende ar
vises sammens&tningen af brugere i behandling med opiat som hovedstof. Der skelnes mellem
dem, der har veret i behandling uafbrudt siden 1997 (97'opiat), dem, der tidligere har veret i
behandling, og som er vendt tilbage til behandling (kendte), og de brugere, der kommer i
behandling for fgrste gang det pageldende ar (nye opiat).

Figur 4: Udvikling i antal brugere indskrevet med opiater som hovedstof 1997-2003
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Kilde: Status-forskningssystemet, juli 2004

Som det fremgar af ovenstaende figur har antallet af indskrevne med opiater som hovedstof holdt
sig stabilt pa ca. 2000 personer om aret fra 1997-2003.

63% af de brugere, der var i behandling i 1997, er ogsa indskrevet i 2003, hvilket svarer til, at der
har veret en afgang fra behandlingssystemet pa ca. 6% om aret. Samtidig har der veret en
nogenlunde tilsvarende tilgang. Tilgangen har dog primert varet fra brugere, der allerede var kendt
i behandlingssystemet (kendte), mens der er blevet feerre helt nye opiatathengige.

Hash- og kokainmisbrugere

Billedet @ndres markant, nar gruppen af hash- og kokainmisbrugere betragtes (figur 5). Som det
fremgar af figur 5 er der en stor tilgang af nye hashafth@ngige, der sgger behandling (stigningen i
tilgangen af kokainmisbrugere ses primert i 2002/2003). Fra 1997 til 2003 er antallet af
hashmisbrugere i behandling steget fra ca. 50 til 200. Til geng®ld opholder de sig i kortere tid i
behandlingssystemet sammenlignet med opiatmisbrugerne.
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Figur 5: Udvikling i antal indskrevne med hash som hovedstof 1997-2003
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Kilde: Status-forskningssystemet, juli 2004

Pa baggrund af udviklingen i sammensa&tningen af brugergruppen i behandlingssystemet kan det
fremover forventes, at antallet af opiatafha@ngige holdes stabilt, mens gruppen af hash- og
kokainafhangige ma forventes at stige yderligere.

I figur 6 fremstar prognose over antallet af indskrevne i behandlingssystemet fra 2004-2009 pa
baggrund af fremskrivning af de hidtidige udviklingstendenser.

Figur 6: Prognose over antal indskrevne i behandlingssystemet 2004-2009
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Kilde: Status-forskningssystemet, juli 2004

Mens der i 2003 var 2727 indskrevne i behandling, kan der ifglge prognosen forventes ca. 2900
brugere i 2006 og op til 3300 brugere i 2009, altsa stigninger pa hhv. 200 og 600 brugere.

Prognosen skal tages med forbehold, da den alene bygger pa tilgangen til behandling,
brugersammensatningen og behandlingsforlgbene i perioden 1997-2003. Prognosen tager ikke
hgjde for en evt. &ndring i behandlingssystemets malgruppe, et @ndret flyttemgnster, en @&ndret
dgdelighed blandt o.l. Prognosen har heller ikke taget hgjde for, at en del af dagens hash - og
kokainmisbrugere kan overga til at blive opiatmisbrugere over tid, hvilket der er en rimelig
sandsynlighed for. Dels er der erfaring for at misbruget intensiveres ved, at man bruger sterkere
stoffer, dels har udbredelsen af rygeheroin betydet, at barrieren for at overga til at bruge heroin for
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en hash - eller kokainmisbruger er blevet mindre. Prognosen tager heller ikke hgjde for at hash- og
kokainmisbrugere i hgjere grad kan fravelge behandling end opiatmisbrugerne, hvilket kan fare til
en mindre efterspgrgsel efter behandling end skgnnet. Pa den anden side tager prognosen heller ikke
hgjde for, at den markante stigning i det eksperimenterende forbrug af hash og kokain blandt
normalungdommen kan fgre til et veesentligt stgrre behandlingsbehov end antaget udfra de seneste 7
ars tilgang af hash- og kokainmisbrugere.

4.2 Pleje- og omsorgsbehov blandt stofafheengige i behandling

Narkotikaradet havde i 2001 nedsat en arbejdsgruppe til at estimere behov for pleje- og
omsorgsydelser blandt stofafthangige, udover den behandlingsmessige indsats, der vedrgrer
misbruget. Arbejdsgruppen har beskrevet malgruppen samt udarbejdet en reekke anbefalinger.

"Inden for mdlgruppen falder misbrugere som er fysisk og psykisk nedslidte. De er typisk mellem
40 og 55 ar. Ofte er tilstanden kendetegnet ved, at de ikke er selvhjulpne, og at de har et stort og
varigt pleje- og omsorgsbehov hele dpgnet. De kan dog have mange levedr tilbage, hvis de far den
ngdvendige hjeelp. Der er ofte tale om et omfattende og kaotisk stofmisbrug, der har stdet pad
gennem en lengere drreekke, ofte 15-20 dr.

Brugere uden for malgruppen har arbejdsgruppen defineret som: "@ldre stofmisbrugere i eget hjem
som kan fungere tilfredsstillende med tilgengelig behandlingshjelp og social stgtte” samt
"psykiatriske patienter med misbrug som er omfattet af andre tilbud".

Misbrugerne i malgruppen er kendetegnet ved et eller flere af fglgende problemer: fysiske,
psykiske, boligmessige, sociale og erhvervsmessige. Narkotikaradets arbejdsgruppe anbefaler, at
indsatsen skal rumme differentierede tilbud med henblik pa at modsvare de enkeltes behov i det
omfang, det er muligt.

Nedenfor er der udarbejdet et skgn over det aktuelle og forventede behov for pleje- og
omsorgsydelser blandt stofafh@ngige i behandling. Der er i analysen taget udgangspunkt i
Narkotikaradets afgrensning og definition af malgruppen, som defineres som gruppen over 40 ar,
som er i l&ngerevarende substitutionsbehandling.

Malgruppen for pleje- og omsorgsydelser blandt stofafhengige i Kpbenhavns Kommune.

Den 14.6.04 er der i alt 1298 brugere i behandling, der er 40 ar og derover, heraf er 450 50 ar eller
derover. Langt den overvejende del af de 1298, 72% (933) er i Ilengerevarende
substitutionsbehandling pa byambulatorier, specialinstitutioner, legeklinik eller delegeret til egen
lege.

29 ud af de 1298, svarende til 2%, opholder sig juni 2004 pa en hjemlgshedsinstitution, herunder 7
pa plejeafdelingen pa Forchhammersvej, 12 pa botreningstilbuddet i Forchhammersvejs regi og 34
pa botilbud(§ 91-botilbud) med sarlig stgtte, herunder pa Plejekollektivet pa Forchhammersve;j.

Estimat over behov for pleje- og omsorgsforanstaltninger og botilbud for stofmisbrugere i
behandling

For at skabe et kvalificeret skgn over det forventede behov for forskellige pleje- og omsorgs- og
botilbud til ®ldre brugere i l&engerevarende substitutionsbehandling er der indhentet oplysninger om
brugere i behandling, der er over 40 ar gamle, og som er indskrevet i fglgende tilbud:
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byambulatoriernes interne ordninger

radgivningscentrene, men visiteret til byambulatoriernes interne ordninger
ambulatoriet i Classensgade

Specialinstitutionen Forchhammersve]

Pa opggrelsestidspunktet var der indkommet skemaer fra ambulatoriet Dyveke, fra
radgivningscentrene og fra Forchhammersvej. Efterfglgende er indkommet fra oplysninger fra
ambulatorierne Bellahgj, Steren og Enghaven, som vil indga i et revideret skgn i andet udkast af
sektorplanen. Det forelgbige skgn er baseret pa indberetningerne fra Ambulatoriet Dyveke,
Specialinstitutionen Forchhammersvej og Radgivningscentrene. Hvad angar de g@vrige
byambulatorier, er deres brugeres behov i denne udgave skgnnet udfra Ambulatoriet Dyvekes
indberetninger. Ambulatoriet Dyveke har en brugergruppe, der pa mange omrader ligner de gvrige
byambulatoriers brugere.

Indberetningerne viser, at 75% af brugerne over 40 ar, der er indskrevet pa Specialinstitutionen
Forchhammersvej, vil have behov for pleje-omorgsydelser enten i lgbet af det kommende ar eller i
Igbet af de kommende 5 ar. For brugere pa byambulatorierne er der tale om mellem 40 og % 50%
og for brugere, der er visiteret til byambulatoriernes tilbud fra radgivningscentrene, er der tale om
25%.

Det generelle indtryk er, at plejetyngden og behovet for foranstaltninger blandt de ®ldre brugere
(over 40 ar) ikke @ges med stigende alder, og de over 50-arige ikke har stgrre behov for
foranstaltninger end gruppen mellem 40 og 50 ar. Der synes at vare en selektionseffekt, saledes at
den gruppe, der er blevet over 50, har en relativ god overlevelsesevne - alt andet lige.

Hovedparten af de brugere, som vil fa behov for pleje- eller omsorgsydelser fremover, bor helt
overvejende i egen bolig og vil kunne forblive i en selvstendig bolig i de kommende 5 ar, hvis der
ydes stgtte i hverdagen (social stgtte, omsorg og pleje).

De problemer, som de brugere har, der har behov for foranstaltninger, er fglgende:

® 76% har somatiske lidelser eller problemer, der pa sigt vil udlgse behov for omsorg eller pleje
® 31% har psykiske lidelser, som medfgrer behov for stgtte.

e 30-40% har sociale problemer, som medfgrer social isolation og ensomhedsproblemer.

Pa basis af oplysninger afgivet af radgivningscentre, Ambulatoriet Dyveke og specialinstitutionen
Forchhammersvej er der foretaget et estimat over behovet for foranstaltninger det kommende ar
(2005) og de kommende 5 ar (2004 -2009).

Estimatet bygger pa fglgende forudsatninger:

e Behovet hos de interne ambulatoriebrugere er estimeret udfra besvarelserne fra Ambulatoriet
Dyveke.

e Behovet hos legeklinikkernes brugere og blandt de brugere, der er delegeret til egen lege er
estimeret udfra, at de har samme pleje- og omsorgsbehov i forhold til somatiske problemer som
ambulatoriebrugerne, men ikke tilsvarende behov for socialpadagogisk indsats med henblik pa
@ndring af adferd. Dette betyder ogsa, at hvor ambulatoriebrugerne har behov for en plads pa
plejekollektivet pa Forchhammersvej, er der beregnet et tilsvarende behov for en plads pa et
almindeligt plejehjem for leegeklinikkernes brugere. Tilsvarende, hvor ambulatoriebrugerne har
behov for s@rbolig med omsorg og pleje - i tilknytning til et socialpedagogisk tilsyn, er
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legeklinikkernes brugere og brugere delegeret til egen lege vurderet at have behov for omsorg
og pleje i eget hjem.

¢ Indberetningerne har for den enkelte bruger nzvnt flere alternative foranstaltninger i de
kommende 5 ar. Alle indgar i opggrelsen, sa derfor er der ikke ngdvendigvis tale om
"helarsvirkning" pa alle tilbud.

Estimatet er som navnt begrenset til gruppen over 40 ar. Dette betyder ikke, at der ikke ogsa er et
behov for pleje- og omsorg/botilbud blandt yngre brugere udover de tilbud, der er en del af de
ydelser, givet af behandlingssystemet for stofafh@ngige. Det vurderes, at de 30-40-arige har pleje-
og omsorgstilbud, som hovedsageligt er forbundet med en kaotisk livsstil. Derfor vil den relevante
indsats vare den sociale- og sundhedsfremmende indsats, som ydes pa byambulatorierne og
specialinstitutionerne. Derudover vil der vare tale om behov for midlertidige
aflastnings/omsorgsophold i dggnregi, f.eks. pa plejeafdelingen pa Forchhammersve;j.

Ja (i Igbet af det Ja (ilgbet af neste

kommende ér) 5 ar)
Praktisk hjelp og pleje i eget hjem 122 (inklusiv brugere, 303
der modtager hjelp i
dag)
Botreningtilbud (f.eks. Frederikssundsvej)*** 28 (inklusiv nuv. 20

Beboere over 40 ar)

Midlertidigt botilbud med stgtte (§91-botilbud) 4 (eksklusiv nuvaerende 31ophold
beboere over 40 ar)

Permanent s@rbolig med socialpedagogisk tilsyn 27 (inklusiv nuvarende 24
beboere over 40 ar)

Permanent s@rbolig med padagogisk tilsyn, 10 51

praktisk hjelp og pleje i hjemmet

Terminal pleje i plejehjemsregi

Terminal pleje i Plejekollektivet 20 forlgb (inklusiv nuv. 36 forlgb
beboere over 40 ar)

*Helt overvejende brugere med et "hgjt funktionsniveau" (i behandling hos egen lege eller legeklinikymen med et
skgnnet somatisk plejebehov, tilsvarende brugere pa et byambulatorium** Dgdeligheden er i denne gruppe pa mellem
15 og 20% om aret, hvilket skal indgd i beregningerne over det fremtidige pladsbehov, nar det geelder evt. udbygning af
plejekollektivspladser.

**¥Botraeningsperioden kan veksle mellem 6-12 maneder. Behovet skgnnes at vere dekket med de nuvearende 12
pladser. Botrening kan herudover foregé i herbergsregi.

*kkkSkgnnet er baseret pa indberetninger fra Ambulatoriet Dyvekes interne brugere, Specialinstitutionen
Forchhammersvej s brugere samt brugere fra radgivningscentre visiteret til byambulatoriernes interne tilbud. Skgnnet
vil blive revideret i andet udkast til sektorplan, hvor indberetningerne fra byambulatorierne Enghaven, Bellahgj og
Steren vil indgd direkte. I nerverende skgn er det forudsat, at brugere fra de tre ambulatorier har tilsvarende
plejebehov som Dyvekes brugere.
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S. BRUGERE I BEHANDLING

Stofmisbrugere i behandling rummer, som beskrevet i indledningen, flere generationer af
stofatha@ngige, som reprasenterer forskellige misbrugsmgnstre, subkulturer og aldersgrupper.
Felles for dem alle udover misbrug og ath@ngighed er sociale, helbredsmassige og psykiske
problemer, der bidrager til social udstgdning og elendigggrelse af misbrugerens liv.

Nedenfor beskrives brugergruppen kort, og der ggres status over den hidtidige indsats. Der sattes
fokus pa generelle kvalitetsproblemer i behandlingen. Derefter udpeges en rakke problemer, der
ledsager misbruget, som fordrer en s@rlig indsats, som behandlingssystemet skal varetage i
samarbejde med de sektorer og indsatsomrader, som de naturligt deler ansvaret med, og som har de
faglige og professionelle kvalifikationer til at l¢se opgaven.

Kon og Alder

Blandt brugere i behandling er ca. tre fjerdedele mend, en fjerdedel er kvinder. Hovedparten af
brugerne (57%) er 40 ar og derover (se figur 7). Aldersspedningen er stor. Den yngste i behandling
er 18, den &ldste 69 ar gammel. I de kommende ar, nar ungetilbuddet "U-turn" forankres, vil man
se unge under 18 ar i behandling for stofmisbrug.

Figur 7. Stofmisbrugere i behandling i
Kgbenhavns Kommune juli 2004 fordelt efter
alder (n=2320)
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Kilde: Status-forskningssystemet 1. 7.04

Kgbenhavns Kommune har - sammenlignet med landet som helhed - en @ldre population af
stofmisbrugere i behandling (brugere i behandling i Kgbenhavns Kommune er gennemsnitligt 40,3
ar, hvilket er nasten 10 ar mere end i det gvrige Danmark). Dette skyldes stofmisbrugets udbredelse
i Danmark siden 1960'erne. Ungdomsnarkomanien, som opstod i 1960'erne, var primert et
storbyfeenomen, og behandlingstilbuddene blev tilsvarende udviklet fgrst i storbyerne - ogsa i
Kgbenhavn.

Den hgje gennemsnitsalder blandt de stofafh@ngige i Kgbenhavns Kommune afspejler ogsa, at
stofmisbrug for mange udvikler sig som en kronisk lidelse. Hovedparten af stofmisbrugere i
behandling har over 15-20 ars misbrug bag sig, og har veret igennem en raekke nedtrapninger og
behandlingsprogrammer - og har haft stoffri perioder med efterfglgende tilbagefald.
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Stofmisbrugsbehandlingen var indtil midt i 1980'erne n®sten overvejende stoffri behandling. Dertil
kommer, at yngre misbrugere nasten overvejende tilbydes stoffri behandling - oftest i dggnregi-
som fgrste tilbud. Efter en reekke tilbagefald tilbydes substitutionsbehandling, hvilket afspejles i, at
brugere i substitutionsbehandling er gennemsnitligt 10 ar @ldre end brugere i stoffri behandling.

Familie - og samlivsforhold, born og graviditeter

Hovedparten (74%) lever som enlige eller fraskilte. Ved seneste indskrivning i behandling har 8%
angivet, at de har hjemmeboende bgrn under 18 ar. I alt angav brugerne, at ca. 300 bgrn under 18 ar
var hjemmeboende, og et tilsvarende antal var anbragt uden for hjemmet. I alt angiver 1868
stofafthangige i behandling, at de har 968 biologiske bgrn, hvoraf en stor del forventes at vere over
18 ar. Der kan vere tale om en vis dobbeltregistrering, da bade mor og far kan findes blandt de
1868.

Bgrn fgdt af stofmisbrugere er i en sarlig risikogruppe, og det er af afggrende betydning, at den
sociale og sundhedsmassige indsats iverksettes tidligt (allerede inden f@dslen) og at den
koordineres efterfglgende. Indsatsen overfor de gravide stofmisbrugere er forankret i HS pa
Hvidovre Hospital. Opfglgningen sker i lokalforvaltningen og via Familieambulatoriet, der
varetager behandling af stofmisbrugende forzldre.

Embedslaegeinstitutionen for Kgbenhavn og Frederiksberg Kommuner offentliggjorde maj 2004 en
rapport om antallet af graviditeter og fgdsler blandt stofmisbrugere i Danmark mellem 1990 og
2001 (Harbo, 2004). Undersggelsen viste, at disse udsatte kvinder far det samme antal bgrn som den
gvrige befolkning, men ca. 212 gange flere provokerede aborter. Resultatet skal ses i lyset af, at der
er tale om en meget belastet gruppe kvinder med darlige forudsatninger for at tage vare pa egne
bgrn. Blandt de levendefgdte bgrn er der en tre gange stgrre dgdelighedsrate blandt misbrugernes
bgrn, serligt i de fgrste 2 levear, i forhold til baggrundsbefolkningen.

Ser man pa de kvinder der var kendt i behandlingssystemet i Kgbenhavns Kommune i perioden
1996 — 2001 blev der fgdt i alt 454 bgrn og foretaget 650 provokerede aborter — der er altsa tale om
ca. 1.100 graviditeter, hvor af langt de fleste burde vere forebygget.

Etnisk baggrund

Hovedparten af brugerne i behandling i Kgbenhavns Kommune har en dansk baggrund. 13% har en
anden etnisk baggrund end dansk. Blandt de flygtninge/indvandrere, der er i behandling, er 90% 1.
generationsindvandrere. Blandt nye i behandling i 2003 og 2004 har 18% en anden etnisk baggrund
end dansk, hvoraf ogsd langt over hovedparten tilhgrer gruppen af 1.generationsindvandrerne.
Gruppen af misbrugere med anden etnisk baggrund end dansk er ikke overrepraesenteret blandt de
behandlingssggende, set i relation til deres andel af befolkningen i Kgbenhavn. Snarere tvartimod
synes is@r 2. generationsindvandrere at vere underrepresenteret i behandlingssystemet forhold til
deres andel af den yngre befolkning i Kgbenhavn. Blandt 1. generationsindvandrere er der en
gruppe, der som flygtninge har varet udsat for tortur, krig og andre traumatiserende handelser.
Gruppen prasenterer en rakke psykiske problemer, saledes at denne gruppes samlede problemer
skal Igses i et samarbejde mellem behandlingssystemet og socialpsykiatrien/psykiatrien/tilbud til
torturofre.
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Hovedstof

Blandt brugere i behandling er knap 80% i substitutionsunderstgttet behandling, og ca. 20% er i
stoffri behandling. Ved den sidste indskrivning angav 80% et opiat som hovedstof, ca. 10% angav
hash, kokain som hovedstof. Knap 10% var stoffrie ved indskrivningen. Dette mgnster er gradvist
ved at &ndres.

Arligt indskrives mellem 150 og 250 brugere i behandling, som ikke tidligere har veret i
behandling (i 2004 var tallet 278). Nytilgangen de seneste ar (figur 8) viser en tendens, som i de
kommende ar vil pavirke sammensztningen af behandlingspopulationen.

Indtil 1997 var ca. 80% af alle nytilkomne i behandling arligt opiatmisbrugere (svarende til ca. 130
personer om aret) og mellem 10 og 15 % var hashmisbrugere (svarende til ca. 25 personer i alt om
aret). Fra 1998 og frem @ndres sammensatningen af de nytilkomne i behandling gradvist. I 2004,
hvor antallet af nytilkomne i alt er 278 personer, er 27% af de nytilkomne opiatmisbrugere
(svarende til ca. 70 personer), 47% havde hash som hovedstof (svarende til 133 personer) og 13%
(35 personer) havde kokain som hovedstof. Da der imidlertid er tale om, at nytilgangen kun udggr
en mindre del af den samlede tilgang til behandling i Igbet af et ar, og opiatmisbrugerne forbliver
leengere tid i ambulant behandling end de nye grupper af misbrugere, medfgrer denne udvikling
forst pa meget lang sigt et fald i den samlede gruppe af opiatmisbrugere i behandling.

Figur 8: Hovedstof blandt nytilkomne i behandling 1994-2004 i procent.
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Kilde: Status-forskningssystemet januar 2005
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6. STATUS OVER INDSATSEN OVER FOR STOFMISBRUGERE

6.1 Kvalitetsudvikling af den ambulante behandling

Siden metadonloven blev vedtaget i 1996 og Kgbenhavns Kommune fik ansvaret for at iveerksatte
og yde substitutionsbehandling for stofafth@ngige har behandlingssystemet faet ansvaret for en stor
gruppe brugere i lengerevarende substitutionsbehandling, som forbliver i det samme
behandlingstilbud over en arrekke, samtidig med at der er en fortsat tilgang af nye brugere, der
sgger behandling igen eller for fgrste gang.

Denne udvikling har dels medfegrt og dels synliggjort en rekke problemer og udfordringer for
behandlingssystemet.

Det helt afggrende problem har veret manglende flow i behandlingssystemet mellem de ambulante
tilbud. Dette har iser belastet radgivningscentrene, som ikke har haft mulighed for at viderevisitere
brugere, som var i lengerevarende substitutionsbehandling og som derudover havde behov for en
mere omsorgspraget indsats, end radgivningscentrene kunne tilbyde. Byambulatorierne har kun
haft et begrenset flow ud af ambulatorierne, og da de ikke har haft differentierede tilbud inden for
egne rammer, blev brugerne fastholdt i samme tilbud over en arrekke. Behandlingssystemets
ressourcer har ikke varet anvendt optimalt. Feerre brugere end forventet har udviklet en stabilitet i
forhold til deres substitutionsmedicin og en social forbedret situation.

Barriererne har veret flere: mangel pa pladser i l&geklinikkerne, manglende tilgengelighed hos de
praktiserende leger for delegation, samt mangel pa differentierede tilbud i byambulatorierne. Dertil
kommer, at de ambulante behandlingsinstitutioner har udviklet en praksis omkring administration af
medicin (udover substitutionsmedicin), som ggr, at brugerne kan opleve det mere gkonomisk
fordelagtigt at forblive i behandling pa radgivningscentre og byambulatorier end at overga til
leegeklinik og egen lege.

For at lgse disse problemer og samtidig leve op til den behandlingsgaranti, der blev indfgrt med
virkning fra 1. januar 2003, blev der i lgbet af 2004 igangsat en raekke initiativer, vedtaget af
Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget (FAU 624/2003 j.nr 596/2003), som bl.a. skulle skabe et gget
flow mellem de ambulante tilbud og sikre at behandlingsudbuddet modsvarede efterspgrgslen..

Initiativer:
1. Specialisering og differentiering af ambulatoriernes tilbud, herunder etablering af 148 eksterne
ambulatoriepladser.

2. Der indfgres en vejledende behandler-klientratio pa radgivningscentrene og byambulatorierne

pa hhv. 10 og 15.

Der settes en vejledende maximumsgranse for indskrivning pa et radgivningscenter pa 3 ar

4. Forggelse af kapaciteten pa Lageklinikken Broen med 50 pladser og forbedring af muligheder
for delegering af brugere til egen leege og legeklinikker.

5. Kommunalisering af forsgg med gget psykosocialt stgtte i substitutionsbehandlingen (projekt X-

felt).

Forggelse af entreprisepuljen til kgb af enkeltepladser i private behandlingsinstitutioner

7. Omlagning af administrationen af medicin, saledes at de ambulante behandlingstilbud ggres
ensartede i forhold til egenbetaling af medicin (udover substitutionsmedicin).
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8. Faglig udvikling af visitationen og handleplansarbejdet, herunder afklaring af kompetence og
ansvar.

9. Styrkelse af den brugerrettede forvaltning, herunder styrkelse af ledelsesstrukturen og det
faglige brugerrettede arbejde pa radgivningscentrene

10. Etablering af vejledende tidsgranser for indskrivning i radgivningscentre og tilpasning af
radgivningscentrenes gkonomiske rammer i forbindelse hermed

11. Koordination af handleplansarbejdet mellem § 94 institutioner og
stofmisbrugsbehandlingssystemet

12. Forbedring af videndelingen mellem institutionerne.

Der har veret nedsat en rekke arbejdsgrupper og en styregruppe, bestaende af representanter fra
hele behandlingssystemet og forvaltningen, som i Igbet af 2004 har arbejdet med at iverksatte de
n@vnte initiativer.

De mest omfattende initiativer har veret at definere indholdet i de forskellige ambulante tilbud
(herunder interne og eksterne byambulatorietilbud og specialisering mellem byambulatorierne), at
overflytte brugere fra radgivningscentrene til byambulatoriernes forskellige tilbud udfra et
samarbejde med den enkelte bruger om den sociale handleplan og tilpasning af behandlingsplanen,
og omlaegning af administrationen af medicin pa en made, saledes at den modsvarer geeldende
regelset om egenbetaling af medicin.

Det forventes, at disse initiativer er gennemfort i lgbet af 2005. Derefter fglger at initiativerne
omsettes til geeldende praksis, stgttet af de gvrige initiativer. Der fglges op med en arlig
evaluering af de ivaerksatte initiativer.

6.2 Seneste status over behandlingsforlgb 1994 -2004

Tabel 3: Seneste udskrivningsoplysning (juli 2004) for alle, der har vaeret indskrevet i behandling i Kgbenhavns
Kommune siden 1994 (4677)

Fortsat i behandling 48%
Faerdigbehandlede 12%
Dgde (udskrivningsstatus) 9%
Udskrevet til fengsel 2%
Udskrevet til hospital/egen lege 1%
Fraflyttet kommunen 3%
Bortvist fra behandling 2%
Forladt behandlingen i utide 18%
Uoplyst udskrivningsstatus 5%

Antal registrerede personer i behandlingssystemet 1994-2004  100% (n=4677)

Kilde: Status-forskningssystemet 21-07-04.

Ca. halvdelen (48%) er fortsat i behandling. 9% er udskrevet som dgde. Blandt de 18% (841), der
som seneste udskrivningsoplysning har, at de har forladt behandlingen i utide, var knap en fjerdedel
i substitutionsbehandling, da de forlod behandlingen. Den gvrige del var under afklaring eller i
stoffri behandling og heraf ca. en tredjedel stoffrie, da de forlod behandlingen. Efterfglgende er en
fjerdedel (191) fraflyttet kommunen, 10% (82) er dgde, nogle er formentlig fortsat stoffri, men, men
det ma forventes, at stgrstedelen er aktive stofmisbrugere, som vil sgge behandling igen.

Det er en mindre andel, i alt 12%, som senest er udskrevet som ferdigbehandlede og stoffri. Langt
flere har veret udskrevet ferdigbehandlet og stoffri i arenes lgb, men mange far tilbagefald og
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vender tilbage i behandling i perioder. Meget fa opnar en varig stoffrihed, men oplever kortere eller
mere langvarige stoffri perioder.

Stigende andel visitationer til stoffri behandling 2001-2004

Ca. en fjerdedel af de samlede visitationer i Igbet af et ar er til dggnbehandling, tre fjerdedele er til
ambulant behandling. Dette forhold har veret konstant i en arrekke. Derimod @ndres forholdet
mellem visitationer til hhv. stoffri behandling og substitutionsbehandling i perioden, hvor
visitationer til stoffri behandling gges bade absolut og forholdsmessigt (fra 26% til 48%), mens
visitationer til substitutionsbehandling relativt set falder (fra 70% til 51%), men i absolutte tal
fastholder samme niveau perioden igennem.

Tabel 4: Visitationer 2001-2004 fordelt efter behandlingstype i procent
2001 2002 2003 2004

sub: metadon 63 60 51 46
sub: buprenorphin 7 6 6 5
stoffri behandling 26 30 41 48
Uoplyst 4 4 3 1

T alt 100 100 100 100
antal 1423 1792 2001 2006

Kilde: Status-forskningssystemet januar 2005

6.3 Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandlingen tager sit udgangspunkt i den kendsgerning, at behandling der sigter mod
stoffrihed oftest mislykkes. Den psykiske athaengighed (stoftrangen) er vanskelig at afbgde og endnu
svaerere at udrydde. Ved at indgive metadon (eller et andet praparat) som har en lang virkningstid, og
som ophobes i kroppen, kan man ved indgift af en enkelt daglig dosis opna en jevn blodkoncentration
og receptordekning, og dermed en reduktion af trangen og en delvis blokering af virkningen af andre
opioider uden at de psykomotoriske funktioner pavirkes navneverdigt. Arbejde, uddannelse og
interpersonelle relationer kan varetages under en metadonbehandling, som saledes primert har
rehabilitering/resocialisering som sit mal, mens stoffrihed bliver en irrelevant stgrrelse. Hvis
metadonindgiften skal fungere efter hensigten, skal metadon indtages i en ngje individuelt reguleret
dosis, dag ind og dag ud, og samtidig skal det sikres, at ordineret metadon sa vidt muligt ikke
videreszlges.

Kontrol i behandlingen

Formalet med kontrollen er primert at sikre behandlingens sikkerhed og kvalitet, og er ikke rettet
mod stofmisbrugeren. Salenge der er et illegalt stofmarked vil det imidlertid altid vere en fristelse
for brugerne at omsette medicinen i penge eller illegale stoffer pa dette marked. Derfor skal
behandlingen tilrettelegges pa en sadan made, at risikoen for videresalg af det ordinerede
begrenses mest muligt, sadan som det fremgar af Sundhedsstyrelsens retningslinier.

En sveer balance

Dette indeberer, at der ngdvendigvis ma vare elementer af kontrol i behandlingen, hvilket kan
anskues som en form for overjeg-stgtte, men som af mange klienter opfattes som netop kontrol, dvs.
ydmygende og umyndigggrende.
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Balancen er vanskelig. For massive kontrolforanstaltninger vil ofte bevirke, at fokus flyttes fra den
psykosociale behandlingsindsats, bade hos klienterne og behandlerne, og med stor risiko for at
klienten fravelger behandling. Behandlingsalliancen mellem klient og behandler vil ofte blive
meget modstandspraget, og kontrolforanstaltningen i sig selv -’snydekontrollen”- er i modstrid
med begreberne om at kunne indga i en behandlingsalliance.

Almindeligvis sker der det, at i systemer hvor kontrollen er sterkest , er gennemsnitsalderen pa
metadonbrugerne hgjest. Det skyldes, at de yngre” der stadig kan klare livet pa gaden ikke vil ind i
dette system, som de finder nedverdigende . Det er da ogsa hvad man har fundet i forskellige
undersggelser.

Hvis kontrollen ikke har nogle konsekvenser fortsaetter sidemisbruget, Hvis kontrollen har sterke
konsekvenser atholder de yngre og mest misbrugende sig fra at komme i behandling, hvilket er en
meget uheldig konsekvens.

Udfordringen er at udvikle pedagogiske konsekvenser, der mere sigter mod belgnning end straf ,
samtidig med at behandlingen ikke bliver konsekvenslgs og konfliktsky — og som samtidig
opretholder respekten og samarbejdet med metadonbrugeren.

At finde den rigtige balance kraever professionalisme (fagligt velbegrundede standarder), et hgjt
etisk beredskab. Imidlertid - som det fremgar af Sundhedsstyrelsens retningslinier- "er det
afggrende, at der kun opstilles de kontrolkrav, der er ngdvendige for at opna indfrielse af de
individuelle behandlingsmal". Fglgelig bgr kontrolelementet ikke dominere pa bekostning af de
indholdsmassige radgivende, psykoteraputiske og rehabiliterende elementer i behandlingen.

Procedurer ved iverkseettelse af nye behandlingsforlpb

Ved alle nye behandlingsforlgb skal det ordinerede substitutionspraeparat som udgangspunkt
indtages overvaget og dagligt, indtil klienten er indstillet pa en passende dosis og et samarbejde om
behandlingen som helhed er sikret. Praksis er en forsigtig opstart med gradvis @gning af
metadondosis indtil tilstanden er stabil, dvs., at der hverken er abstinenssymptomer eller symptomer
pa overdosering. Dosisindstillingsfasen tager minimum 2-3 uger, og i denne periode skal klienten
mgde dagligt pa behandlingsinstitutionen.

Rammer for selvadministration

Nar behandlingsforlgbet er stabiliseret, kan der udleveres medicin til delvis selvadministration.

En sddan administration skal ngje vurderes i forhold til klientens aktuelle muligheder for selv at
administrere medicinen. Hos velfungerende klienter som passer behandlingsaftaler og som fremstar
uden tegn pa aktivt misbrug, kan medicin udleveres til selvadministration for op til en uge ad
gangen, evt. ved apoteksudlevering.. Hos darligt fungerende klienter vil det derimod vere
ngdvendigt med mere massive kontrolforanstaltninger, hvor dagligt overvaget medicinindtagelse er
pakravet.

Der vil saledes altid vere tale om individuelt tilpassede kontrolforanstaltninger tilpasset den enkelte
stofmisbrugers ressourcer og ferdigheder. Ofte vil der i de enkelte behandlingsforlgb vere bade
gode og mindre gode perioder, og overvaget medicinindtagelse bgr genoptages pa ethvert tidspunkt
i behandlingsforlgbet, hvis det er hensigtsmessigt for at opna de aftalte mal for behandlingen.
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Indkaldsperioder

Faste jevnlige perioder af afgraenset varighed, sakaldte “indkaldsperioder”, hvor klienterne mgder
til daglig overvaget medicinindtagelse og klinisk vurdering, er med til at sikre sikkerheden i de ofte
langvarige substitutionsforlgb og er en god basis for en mere liberal administrationsform i den
gvrige del af behandlingsforlgbet.

Evidensbaseret faglig udvikling af substitutionsbehandlingen

Det igangverende 3-arige Projekt X-felt er et af 4 projekter , som socialministeriet har iverksat
med henblik kvalitetsudvikling af metadonbehandlingen i Danmark. Projektet skal belyse effekten
af en gget psykosocial behandling i substitutionsbehandlingen, kan i Igbet af 2005 fremkomme med
resultater for effekten af en systematisk og dokumenteret behandlingsindsats med anvendelse af
faglige standarder og standardiserede registreringsystemer som baggrund for behandlingsindsats og
kvalitetsudviklingsproces.

I projektet er udviklet kvalitetsstandarder for behandlingsydelser (procesmal) i den ambulante
substitutionsbehandling, f.eks. standarder for individuel radgivning, for
behandlingsplaner/behandlingsmgder, for hepatitis og hiv program og graviditetsforebyggelse.
Hidtil har omfanget af egentlig behandlingsforskning pa dette omrade veret s@rdeles sparsom.

Resultaterne fra projekt X-felt vil formentlig kunne retningsgive og bidrage til fastleggelse af
rimelige kvalitetsstandarder for den fremtidige ambulante substitutionsbehandling og danne basis
for yderligere kvalitetsudvikling og afprgvning af forskellige behandlingsmader i
substitutionsbehandlingen.

Injektionsprojektet pa Ambulatoriet Steeren

Steeren har i perioden 2001 — 2004 kgrt et projekt med tilbud om intravengst administreret metadon
til en udvalgt gruppe brugere med et stort intravengst sidemisbrug af metadon og heroin. Evaluering
og afrapportering af projektet foreligger ultimo 2004, men de forelgbige erfaringer fra projektet
viser at interessen for denne administrationsform blandt brugerne er begrenset. I alt 44 brugere er
indgaet i projektet, men de fleste har forladt det igen, og der er juli 2004 kun 14 brugere tilbage i
projektet.

Fastholdelse (retention) i behandlingen

At fastholde brugerne i behandling er selvfglgelig en foruds@tning for at kunne udrette noget som
helst behandlingsmessigt. Retention bruges derfor som et mal for i hvor hgj grad
behandlingssystemet er i stand til organisere behandlingen effektivt. Retentionen er meget hgj i det
kgbenhavnske behandlingssystem — ca. 90 %.

Men selvom retention er en kvalitet i sig selv, skaber det ogsa problemer, fordi brugerne hober sig
op i behandlingssystemet og risikerer at blive kronisk institutionaliserede.

Det er derfor afggrende at brugerne, i takt med at deres funktionsniveau forbedres, far mulighed for
at mindske deres institutionstilknytning. Brug af private legeambulatorier med ca. 400 pladser, og
delegering af behandlingen til praktiserende lager (ca. 300 brugere) har vaeret hensigtsmassig i
forhold til at afinstitutionalisere og normalisere brugernes tilverelse.
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Valg af substitutionspreparater

Metadon var indtil 1999 det eneste praeparat der kunne anvendes i substitutionsbehandlingen. I 1999
blev buprenorphin indregisteret til substitutionsbehandling af opioidath@ngige, og det anvendes i
dag til ca. 10 % af brugerne i substitutionsbehandling. Bupernorphin er dyrere end metadon ,
svarende til 5 x prisen pa metadon. Imidlertid har buprenorphin i mange henseender en mere
hensigtsmessig farmakologisk profil end metadon. Det har ogsa en meget lang virkningstid som
metadon, og yderligere kan man i stabil buprenorphinbehandling ngjes med dosering 3 gange
ugentlig. Det er mindre potent, men ogsa mindre giftigt, mindre slgvende og formentlig mindre
vanedannende. Det intravengse sidemisbrug af buprenorphin er pa grund af stoffets sarlige
farmakologiske struktur yderst begrenset, og preparatet har hidtil ogsa kun haft et yderst begranset
misbrugspotentiale. Hidtil har der ikke varet registeret Bupernorphin i de retskemiske
undersggelser ved stofrelaterede dgdsfald i Danmark, dog undersgges kun rutinemessigt herfor i
Kgbenhavn.

I overensstemmelse med principperne om den trinvise behandling anbefales buprenorphin som
forstevalgspraeparat til behandling af nye og yngre heroinmisbrugere. I lighed med den
internationale udvikling indenfor den medikamentelle behandling af opioidath®ngige, er
overvejelser om anvendelse af buprenorphin ogsd til de mere tunge og kaotiske
blandingsmisbrugere  aktuelle, specielt med fokus pa den stgrre  sikkerhed i
buprenorphinbehandlingen hos denne vanskelige gruppe.

Reduktion af kriminalitet, risikoadferd og dpdelighed.

Det er dokumenteret gennem en ra&kke udenlandske undersggelser, at substitutionsbehandling
mindsker omfanget af kriminalitet meget betragteligt og med mindst 50 %, at dgdeligheden pga.
forgiftninger reduceres til en tredjedel og at risikoadferd i relation til erhvervelse af smitsomme
sygdomme reduceres. Metadon er fglgelig ogsa en meget profitabel behandlingsform med en cost-
effekt ratio varierende i forskellige undersggelser pa mellem 1 til 3 og 1 til 20.

Herhjemme er antallet af undersggelser meget begraenset. Center for Rusmiddelforskning har
pavist, at kriminalitet reduceres med mere end 50 %, men ellers er det sparsomt med dansk
dokumentation. Men vi bliver formentlig veasentligt klogere, nar evalueringen af de forskellige
projekter med udvidet psykosocial stgtte (inkl. Projekt X-felt) foreligger i fgrste halvdel af 2005.

Embedslegeinstitutionen i Kgbenhavn har i et samarbejde med Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen foretaget en undersggelse af stofrelaterede dgdsfald i Kgbenhavn
1997 til 1999 (Embedsl®geinstitutionen for Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, 2003). I
denne periode var i alt 2.956 brugere indskrevet i behandling, hvoraf i alt 172 dgde, heraf 122 i
behandling, og 15 umiddelbart efter udskrivning fra behandling. Dgdeligheden blandt de 122 i
behandling var 2,3 % (23 per 1.000 personar), og blandt de der havde forladt behandlingen
(pausedgdsfald) 9,3 %. Kun 37 % af dgdsfaldene var forgiftningsdgdsfald (svarende til en
omtrentlig dgdelighed af forgiftninger (de egentlige “narkodgdsfald) pa 0,9 %. De resterende
dgdsfald skyldtes sygdom (ca. 50 %) og ulykker og selvmord. Hgj alder, darligt helbred og social
marginalisering (specielt hjemlgshed) disponerede for dgd. Behandlingsmassige faktorer der havde
betydning for dgd var hgj metadondosis, ordination af antidepressiva og af andre opioider end
metadon, men det er pa dette omrade vanskeligt at afggre arsags-virkningsrelationen.

I sin konklusion skriver Embedsl@geinstitutionen:
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”Det kan konkluderes, at der i Kpbenhavn var en mellemhgj dpdelighed blandt stofmisbrugere
sammenlignet med andre lande og byer". Der ma siges “var” fordi forholdene cendres rimeligt
hurtigt, og de officielle statistikker tyder ikke pd, at der er en stigning — mdske snarest tvertom.
Den standardiserede mortalitetsrate var dog hgj for Kgbenhavn, 22, og stofrelaterede dpdsfald stod
for en tredjedel af samtlige dpdsfald blandt meend i alderen 16 — 40 dr. Et sa omfattende tab kan
siges at udggre et folkesundhedsproblem for Kgbenhavn.

Det ma ogsa erkendes, at den sygdomsbetingede dpd blandt stofmisbrugere udggr en veesentligt
stgrre del i Kpbenhavn, end der tidligere er blevet kalkuleret med. Helbredsforhold har i tidligere
undersggelser vist sig at veere af betydning for dedeligheden i denne gruppe, og gor det igen.
Fundet af, at marginalisering er af betydning for dpdeligheden er ikke overraskende, men ogsa
vigtigt. Dgdeligheden kan siges, at repraesentere toppen af isbjerget, og fundene understreger atter
behovet for — og bgr anspore til — en fortsat kvalitetsudvikling sdledes, at der tilbydes en
tilstreekkelig og rettidig helbredsmessig og social indsats; pa den ene side for at spare samfundet
for senere store omkostninger, men iscer for at ggre hverdagen bedre for de ramte.”

Rigspolitiet opggr arligt dgdsfald, hvor der er sket indberetning til politiet om dgdsfaldet med
henblik pa et medicolegalt ligsyn. Det drejer sig om dgdfundne, uventede dgdsfald, ulykker, drab og
selvmord. Dgdsfald, der er forarsaget af forgiftning og dgdsfald som fglge af en ulykke, hvor den
pagzldende havde indtaget narkotika opggres arligt af Rigspolitiet efter findested.

Der ses en tendens til fald i narkotikarelaterede dgdsfald i Kgbenhavn, absolut og relativt fra 1998
til 2003. Opggrelsen omfatter dgdsfald med findested i Kgbenhavn, hvilket betyder at den kan
omfatte andre end kgbenhavnske borgere.

Tabel 5. Narkotikarelaterede dgdsfald 1998-2003 i Kgbenhavn og Danmark
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Kgbenhavn 90 66 82 61 64 53
Danmark 251 239 247 258 252 245
Kbh i pct. af DK 36% 28% 33% 24% 25% 22%
Kilde: Poltiets narkotikastatistik 2003.

6.4 Stoffri behandling

Mal for behandlingssucces og tilbagefald

Siden 1997, hvor der har veret sat politiske mal for behandlingseffekten af den stoffrie behandling,
har malet om at 25% af brugerne i stoffri behandling skulle udskrives ferdigbehandlet og stoffri
vaeret delvist opfyldt (malopfyldelse mellem 20 og 25%). Der er forskel pa den samlede
malopfyldelse og malopfyldelsen for hvert af de 4 radgivningscentre, der varierer over og under
malet. Mélet fastholdes.

Malet for tilbagefald har siden 2001 veret, "at hgjst 33% skulle falde tilbage indenfor et ar", malt
som tilbagegang til behandling blandt dem, der udskrives som ferdigbehandlede og stoffri."
Andelen, der har haft tilbagefald har svinget mellem 37 og 43% siden 2001.

I en opfglgningsundersggelse fra Center for Rusmiddelforskning ses, at et ar efter udskrivning fra
stoffri behandling har 20% opretholdt stoffrihed stabilt i perioden, mens de gvrige 80% har haft
tilbagefald i perioden. En del af de 80%, vender tilbage til behandling og opnar igen stoffrihed
inden for det fgrste ar.
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Tilbagefald males i Kgbenhavns Kommune som andelen, der vender tilbage til behandling i Igbet af
et ar. Tilbagefaldet er, malt pa denne made, mindre end det som Center for Rusmiddelforskning
maler ved at opsgge de enkelte brugere et ar efter udskrivning som stoffri. Den lave
tilbagefaldsratio i Kgbenhavn kan formentlig tilskrives forskellen i maden at opggre tilbagefaldet
pa. Tilbagefaldet var i 2002 og 2003 ca. 10% hgjere end de 33%, der er sat som mal. Malet
fastholdes.

Selektion i den stoffrie behandling

Center for Rusmiddelforskning har pa baggrund af litteratursggning og egne undersggelser af den
stoffri dggnbehandling i Danmark opstillet fglgende "rimeligt underbyggede hypotese" om effekten
af behandling og en efterfglgende vurdering:

"under 1% spontanhelbredes (modnes ud af misbruget om dret)

- 2-3% behandles ud af misbruget om dret,

- ca. 2% dor ud af misbruget omdret

At ca. 2-3% om dret bliver stoffri(ud fra de tidligere neevnte definitioner) er uden tvivl langt bedre,
end hvis der slet ikke fandtes nogen behandling (mdske tre gange sa godt, sd lenge effektmdlet er
stoffrihed) - men det er bestemt ikke overveeldende. Det kunne mdske blive 50-100% bedre."

Center for Rusmiddelforskning har i deres undersggelse af effekten af dggnbehandling fremhavet
en rekke brugerkarakteristika, der har betydning for, om behandlingen gennemfgres eller ej. De
folgende karakteristika er nppe absolutte forudsigelser for et vellykket behandlingsforlgb, men de
kan vare en slags kriterier/prediktorer for en gget sandsynlighed for succes - og i tiltagende grad jo
flere kriterier, der er opfyldt.

Alder > 35

Kvinde

ikke heroinmisbrug i maneden fgr indskrivning

ikke dgmt

egen bolig ved indskrivning.

Derudover peges pa fraver af injektion seneste ar og kontakt til x-misbrugere, som karakteristika,
der fremmer chancen for gennemfgrelse af behandlingen.

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Erfaringerne fra behandlingssystemet modsvarer ikke direkte Center for Rusmiddelforsknings
resultater, udover, at der er en kraftig selektion i behandlingsforlgbet. De mindst socialt - og
misbrugsmessigt belastede har den stgrste chance for at fuldfgre behandlingen.

Som behandler udtrykker det i et fokusinterview om den stoffrie behandling: "Vi far mange
tilbagefald, kun fa far den fulde pakke"... og en anden "Der er god effekt i 3 fase, der hvor brugerne
kommer ud til den normale verden og far afprovet lidt af deres gnsker, f.eks. i en uges praktik”.

Med andre ord, hvis brugerne kunne gennemfgre alle faserne, sa kunne behandlingen lykkes, og
brugerne kunne narme sig "det normale liv". Selektionen i lgbet af behandlingen i en behandling,
der er opdelt i et faser, hvor den ene fase skal fuldfgres, fgr den naste pabegyndes, understgtter
selektionsprocessen i behandlingen.
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Faseopdelingen er principielt modstrid med princippet om, at behandlingen skal vere individuelt
tilrettelagt, hvor det er brugerens behov og ikke behandlingstilbuddet, der styrer det individuelle
forlgb.

Stoffrihed - alt eller intet

Man peger pa fra behandlerside pa, at brugernes motivation og realistiske forventninger til
behandlingsforlgbet og til, hvad stoffrihed indebearer, er af stor betydning for, om behandlingen
gennemfgres. Motivationen skal helst vaere brugerens egen og ikke omgivelsernes.

Det er en udfordring for behandlingssystemet at opretholde malet om stoffrihed, samtidig med at
skabe nogle realistiske forventninger til dette blandt brugere, pargrende og behandlere. Tilsvarende
skal behandlingen organiseres, saledes at den understgtter brugeren i en udvikling pa flere
livsomrader samtidig. Der er tale om en afvikling af princippet om fasebehandling, der udszatter de
socialt integrerende tiltag til efter en l&engerevarende periode med stoffrihed.

Stoffrihed og social rehabilitering i den stoffrie behandling

Den sociale rehabilitering synes prioriteret lavere end stoffrihed som mal for den stoffrie
behandling. Under halvdelen, der udskrives ferdigbehandlede og stoffri, er i beskeaftigelse eller
under uddannelse. Spgrgsmalet er, om dette skyldes, at brugerne i udgangspunktet er meget darligt
stillede, eller at der fgrst fokuseres pa social rehabilitering senere i forlgbet, nar man har opnaet
stoffrihed. En tredje forklaring kan vare at koordinering af indsatsen mellem dggnbehandlingen og
radgivningscentrene ikke fungerer optimalt. Svaret kan nappe gives over en kam.

I 2003 etablerede Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen projekt Nalegjet i regi af
Radgivningscenter Amager. I Nalegjet kan der bo 4 brugere med henblik pa udslusning, samtidig
med at radgivningscenterets ambulante efterbehandlingsgrupper er samlet i huset. Ved at knytte
udslusningsboliger til et radgivningscenter er det hensigten at skabe stgrre sammenhang mellem
behandlingen og den sociale rehabilitering af brugeren. Derudover forbedres mulighederne for at
skabe kontinuitet i behandlingen ved at Nalegjets medarbejdere kan fglge brugeren allerede under
brugerens ophold i den primare dggnbehandling.

Der er ved etablering af Nalegjet lagt stor vegt pa inddragelse af brugerne til at drive og skabe
miljg i huset. (Tidligere) brugere i Nalegjet har dannet foreningen “Nalegjets Venner”, der har
besggsordninger i huset, arrangerer undervisning og ture for beboere i Nalegjet samt indskrevne i
den ambulante efterbehandling.

6.5 Nye brugergrupper med hash og kokain som hovedstof
Den ggede tilgang de senere ar til stoffri behandling skyldes is@r, at flere hash- og
kokainmisbrugere sgger behandling.

Alder
12002 og 2003 var der i alt 430, der sggte behandling for fgrste gang. Heraf havde 171 hash som
hovedstof, 73 angav kokain/ amfetamin som hovedstof og 145 angav et opiat som hovedstof.

Hash- og kokainbrugerne er gennemgaende yngre end opiatbrugerne. Gennemsnitsalderen for hash
og kokainbrugerne var 28 ar ved indskrivningen, opiatbrugerne var gennemsnitligt 36 ar gamle.
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Den stgrste aldersgruppe blandt hashbrugerne er 18-24, blandt kokainbrugerne er den 25-29 og
blandt opiatbrugerne er den 30-34 ar.

Det typiske billede er, at hash er noget man eksperimenterer med tidligt (debutalderen er
gennemsnitligt 16 ar), kokain senere i begyndelsen af og i midten af tyverne og opiater fra ca. 20-
40 arsalderen.

Uanset at de nye brugergrupper er yngre end de "sadvanlige" opiatmisbrugere, vil det vere
fejlagtigt at definere hash- og kokainmisbruget som et decideret ungdomsfeenomen. De fleste af de
nyindskrevne er over 25 ar gamle.

Sociale forhold

De tre grupper ligner hinanden, hvad angar uddannelsesbaggrund. Omkring 60% har ikke nogen
uddannelse, dog er det sadan, at hash- og kokainbrugerne gennemgaende har flere ressourcer end
opiatbrugerne.

Forskellene er mere markante, nar det drejer sig om beskaftigelse. Betydeligt flere kokainbrugere
har lgnnet arbejde ved indskrivningen (34%) end hashbrugerne (22%) og opiatbrugere (13%).

Nar det gaelder boligforholdene, ses tydeligt at den sociale deroute hyppigere er en realitet for
opiatbrugerne , end for hash- og kokainbrugerne, idet 17% af opiatbrugerne er boliglgse, mod 2% af
hash- og kokainbrugerne.

I forhold til retsvasenet har 32% af hash- og kokainbrugerne en afsonet dom bag sig, det
tilsvarende tal for opiatbrugerne er 54%. Her er aldersdimensionen vigtig at erindre, da hash- og
kokainbrugerne gennemgaende er yngre end opiatbrugerne. Netop denne dimension er vigtig, idet
der herved er mulighed for tidligt at iverksette en forebyggende indsats gennem tilbud om
behandling og andre sociale tiltag.

Sammenlignet med opiatmisbrugerne har de nye brugergrupper gennemsnitligt flere ressourcer. I
forhold til tal for den alderssvarende befolkning som helhed er de nye brugergrupper
(gennemsnitligt) svage: De er hovedsagelig enlige mend, de har ikke nogen uddannelse,
stgrstedelen har ikke lgnnet arbejde, og mange har faet en dom. De nye brugergrupper er ikke et
tilfeeldigt udsnit af den danske befolkning, men er derimod langt darligere socialt stillet.

Misbrugsmgnster og motivation for behandling

Hash

Mgnstret for hash minder pa flere mader mere om et tilsvarende mgnster for alkohol: Dem, der
bliver misbrugere, har prgvet rusmidlet fgrste gang i en tidlig alder, men det har taget lang tid, fgr
de har udviklet et misbrug, som har fgrt dem til sgge behandling. Afhangighedspotentialet er ikke
serlig stort, tilgeengelighed er let, prisen er lav. Alt i alt er det muligt at have et langvarigt forbrug
uden at treede ind i en marginaliseret livsstil. Nar skadevirkningerne ved hash heller ikke er sa
signifikante, kan der ga lang tid inden personen og omgivelserne erkender misbruget.

Den ggede tilstrgmning af yngre misbrugere forklarer man i Radgivningscentrene blandt andet med

henvisninger fra socialcentrene. Det er altsa omgivelsernes @ndrede holdning, der forarsager
tilstrgmningen af unge, og ikke stoffets virkninger (alene).
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Kokain

Kokain og heroin har et sterkere athengighedspotentiale, som sammenholdt med prisen fgrer til en
mere marginaliseret livsstil. Nar kokainmisbrugerne gennemsnitligt henvender sig hurtigere om
behandling end opiatmisbrugerne, kan det selvfglgelig skyldes bivirkninger og athengighed ved
stoffet. Men det kan ogsa skyldes, at de har mere at miste ved en marginaliseret livsstil, hvilket
tallene for de sociale forhold indikerer.

Skadevirkninger

De nye brugergrupper er gennemgaende ikke sa socialt marginaliserede, som man hidtil har set
stofmisbrugere, der sgger behandling. Ikke desto mindre har de en rekke alvorlige psykiske og
sociale problemer. For hashmisbrugernes vedkommende er der tale om bivirkninger som social
isolation og depression, for kokainmisbrugerne er det psykotiske tilstande, sterk psykisk
stofath&ngighed og gkonomisk fallit.

Krav til behandlingssystemet

Den ggede tilgang af nye brugergrupper krever noget nyt af behandlingssystemet. I 2004 er der sat
et udviklingsarbejde i gang, der skal geare behandlingssystemet til disse nye misbrugere. Dette
indbefatter blandt andet ivaerksattelse af uddannelsesforlgb for medarbejderne, hvor de undervises i
relevante behandlingsmassige metoder i forhold til gruppen. Derudover udarbejdes en “manual”
med beskrivelse af behandlingskoncept for behandlingen af hash- og kokainmisbrugere pa
baggrund af indsamling af forskningsresultater og erfaringer pa omradet.

6.6 U-turn - et tilbud til unge

Stoffer er blevet mere tilgengelige. De er blevet betydeligt billigere, udbudet er stgrre, og de sociale
ritualer/forventninger i forhold til "ikke brug", er svekkede. Alt sammen faktorer, der medvirker til
en gget tilgengelighed og et gget forbrug af stoffer blandt de unge.

Det er dog vigtigt, at skelne mellem brug/eksperimentering, som naturligt hgrer ungdommen til og
et misbrug. Det er i ungdomstiden, at kimen til et egentligt stofmisbrug bliver lagt. Den stgrste fare
for udvikling af en misbrugskarriere ligger i overgangen fra folkeskolen til uddannelses- og
arbejdslivet. Og det er uomtvisteligt, at stofmisbrug specielt rammer de i forvejen udsatte unge.
Hash er blevet de marginaliserede unges foretrukne rusmiddel, og andre stoffer kan fglge i
kglvandet.

Unge med et misbrugsproblem har et kompleks af sociale og personlige problemer. Og hvad der er
vigtigt at huske, sa betragter den unge sig ikke selv som misbruger. Derfor skal problematikken
anskues med en speciel synsvinkel, og de unge kan ikke blot tilbydes behandling pa samme made
som i "voksenbehandlingssystemet".

Som fglge heraf har Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oprettet et radgivnings- og
behandlingstilbud "U - Turn", som er abnet i juni maned 2004. U-turn er et bredt radgivningstilbud,
og et fleksibelt behandlingstilbud med individuel behandling og gruppebehandling. Malgruppen for
behandlingen er socialt udsatte unge, samt unge som er i fare for social udstgdning grundet et
problemgivende stofforbrug. Der tilbydes intensiv dagbehandling for de yngste,
aftengruppebehandling for de @ldste, individuel samtalebehandling samt turfunktion/afgiftning med
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efterfglgende stgtte. Malgruppen for radgivningen er foruden de unge, deres foraldre og
professionelle, der brug for radgivning i relation til unge og misbrug.

6.7 Helhedsorientering og social integration

Helhedsorienteringen blev knasat som en kvalitetsmalsatning for behandlingen i 2001. Det betgd
konkret, at indsatsen overfor misbruget skulle integreres med en bredspektret indsats, som
omfattede beskeftigelsesfremmende initiativer, stabilisering og forbedring af brugernes
boligsituation, sundhedsfremme, netvarksskabelse alt sammen med det formal at forbedre
brugerens livskvalitet og afbgde de sociale og helbredsmassige skader, som misbruget havde
medvirket til og integrere brugeren i samfundet.

Siden 2001 er der kommet et gget fokus pa, at misbrugsbehandling ikke skal sta alene, ligesom der
er formaliseret en raekke indgange til beskeftigelsesfremmende initiativer, adgang til bolig og
botrening, brugerstyrede netverk og udslusningstilbbud. Som en medarbejder fra et
Radgivningscenter udtrykker det i et fokusinterview om social integration:

"Vi har et knaldgodt system. Ndr der kommer en bruger, der er arbejdslgs, kan han fa hele pakken.
Handleplanerne sgrger for, at det sociale forlpb er gennemteenkt for et dr eller halvandet. Det
sveere er, at dem, der er rigtig darlige, dem mangler vi nogle bedre tilbud til".

Den sociale handleplan

Den sociale handleplan er det redskab, som skal sikre at brugeren inddrages og medvirker aktivti at
sette malene i en dialog med kontaktpersonen og radgivningscentret. Derudover skal handleplanen
sikre, at indsatsen mellem forskellige samarbejdspartnere koordineres.

Sociale handleplaner har - uanset at det har varet et politisk mal, at alle stofmisbrugere skulle have
udarbejdet en social handleplan - stgdt mod en rekke barrierer. Op til 2003 havde kun mellem 20
og 25% af brugere, der havde varet i behandling mere end 2 maneder, faet udarbejdet en social
handleplan. Problemet med de manglende handleplaner kendes fra en rekke beslegtede sektorer.
Barriererne er mangeartede og handler bade om administrative procedurer, holdninger hos
medarbejdere og brugere og koordination og samarbejde mellem sektorer.

Erfaringer med arbejdet med den sociale handleplan er, at det indebarer et motivationsarbejde i
forhold til brugeren, og at de brugere, der har det sverest, har svaert ved at indga i et konstruktivt
samarbejde om handleplanen. Brugere, der ser tilbage pa deres forlgb, har ofte skiftet holdning til
handleplansarbejdet undervejs. Nar de selv far det bedre, er det lettere at ga ind og lave aftaler om
fremtiden og overhovedet laegge planer. Saledes folges behandlingsarbejdet og handleplansarbejdet
ad.

Der har i 2003 varet gennemfgrt et kvalitetsudviklingsarbejde pa radgivningscentre og institutioner,
som har resulteret i, at der har varet en markant stigning i antallet af oprettede handleplaner.
Séledes er der i 2003 oprettet dobbelt sa mange handleplaner som i 2002, og i fgrste halvdel af 2004
er der oprettet dobbelt sa mange som i fgrste halvdel af 2003. Handleplansarbejdet er kommet i
fokus i radgivningscentrenes arbejde, hvilket er en forudsetning for en koordineret og
sammenhangende social indsats, hvor brugeren er inddraget og eksterne samarbejdspartnere indgar.
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Arbejde, forsprgelse og uddannelse

Hovedparten af indskrevne i behandling lever af overfgrselsindkomster. 30% har faet tilkendt
fortidspension, 46% modtager kontanthjelp eller revalideringsydelse. Blandt de @vrige er
dagpengemodtagere og personer under uddannelse samt personer i ordinere jobs. En optzlling
blandt brugere i behandling januar 2004 viste, at 11% var selvforsgrgende i ordinare jobs. Det
gjaldt for 8% af brugere i substitutionsbehandling og for 20% af brugere i stoffri behandling.

Gruppen af stofmisbrugere i behandling har generelt et lavt uddannelsesniveau, og mange har en
begrenset erhvervserfaring. 63% har ingen erhvervsuddannelse, 10% har en faglig uddannelse og
14% har en kortere eller mellemlang videregaende uddannelse. Under 1% har en lang videregdende
uddannelse. I udgangspunktet er hovedparten meget langt fra arbejdsmarkedet.

Beskeeftigelsesfremmende tiltag

Blandt kontanthjelpsmodtagerne er der i alt en aktiveringsgrad pa 11, svingende fra 8 til 15 mellem
radgivningscentrene. Til sammenligning kan navnes aktiveringsgraden for voksenteamenes
brugere, der ogsa typisk er brugere med andre problemer end ledighed. Aktiveringsgraden blandt
voksenteamenes brugere i udvalgte bydele svinger mellem 15 i Kongens Enghave og Sundby Syd
og 33 i Sundby Nord og 30 i Indre by. Radgivningscentrene ligger pa niveau med de voksenteams,
der ligger lavest blandt lokalcentrene, hvad angar aktiveringsgraden i alt, mens de pa
revalideringsomradet fglger samme niveau som de gvrige voksenteams, bortset fra Indre By, der har
en meget hgj andel i revalidering.

Der er stor variation mellem centrene indbyrdes. Variationen kan skyldes forskelle i
brugergrupperne (alder, ressourcer), geografiske forskelle mellem bydelene, men forskelle i
indsatsen vil ofte veere udslagsgivende, hvis brugergrupperne ikke afviger vaesentligt fra hinanden.
Tabel 6: Aktiverings- og revalideringsgrad i udvalgte bydele, radgivningscentre og voksenteams. Maj 2004.

Aktiveringsgrad Revalideringsgrad
maj 2004 maj 2004

RCA 15 10

RCN 8 4

RCI 15 8

RCV 10 7

Sundby Syd, team f. voksne 15 5

Kongens Enghave, team f. voksne 15 5

Sundby Nord, team f. voksne 33 7

Indre by, Team f. voksne 30 21

Pa stofmisbrugsomradet er beskeaftigelsesindsatsen betinget dels af radgivningscentrenes indsats,
dels af indsatsen i1 de behandlingsinstitutioner, hvor brugerne modtager deres misbrugsbehandling.
Derudover er successen betinget af brugernes motivation, misbrugssituation, alder og ressourcer,
baggrund og netverk. Endelig er beskaeftigelsessituationen generelt en vigtig faktor. Generelt er der
flere blandt de stoffri brugere i beskaftigelse end blandt brugere i substitutionsbehandling, ligesom
et generelt fald i arbejdslgsheden hurtigere har effekt pa de stoffri brugeres beskeftigelsesfrekvens
end pa brugerne i substitutionsbehandling.

Koordination af behandling og beskeeftigelsesfremmede indsats

Raédgivningscentrene har til opgave at koordinere den beskaftigelsesfremmende indsats med den
behandlende indsats og til at samarbejde med aktgrer pa beskaftigelsesomradet, vare opsggende
over for beskaftigelsestilbuddene og vare i kontakt og dialog med dem. Gennem den sociale
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handleplan integreres den beska&ftigelsesfremmende indsats og den behandlingsmassige indsats.
Dette sker i samarbejde med den enkelte bruger.

Motivationsarbejdet - et led i den behandlingsmeessige indsats

Behandlingsinstitutionerne har til opgave at motivere brugerne for at tage de skridt, der skal
medvirke til at komme ud af misbrug, blive selvhjulpen og blive en aktiv deltager i samfundet uden
for misbrugsmiljget, og heri indgar motivation til at fremme muligheder og afprgve muligheder pa
arbejdsmarkedet - uanset om det bliver i en eller anden form for stgttet beskeeftigelse i en lengere
periode.

Prioritering af den beskeeftigelsesfremmede indsats i behandling

Erfaringen viser, at der hvor beskaftigelse er et prioriteret indsatsomrade for radgivningscentrene
og behandlingsinstitutionerne, har man de bedste resultater. Her er der oparbejdet dialog og
samarbejde med beskeftigelsesomradet, og der er en Igbende dialog om at fremme brugernes
muligheder for uddannelse og beskeftigelse og afklaring af fremtidig forsgrgelse, og der fglges op
dette. Der inddrages brugerne i en dialog om, hvordan beskeftigelse kan bidrage til, at brugeren far
struktur pa og indhold i hverdagen.

Projekt "Arbejdsbasen”
En anden made at sztte et gget fokus pa et tema er ved at iverksatte en projektaktivitet, som
synligggr omradet, dels over for brugerne, dels overfor de ansatte, dels overfor samarbejdspartnere.

Pa byambulatoriet Bellahgj (der er et behandlingstilbud til brugere i lengerevarende
substitutionsunderstgttet behandling) har man i perioden april 2003 til 2004 haft et projekt
"Arbejdsbasen"”, der var et tilbud til ambulatoriets brugere om at fa hjelp til at fa afprgvet deres
muligheder pa arbejdsmarkedet gennem praktikforlgb, uddannelse eller aktivering. Projektet skulle
stgtte teet op om de enkelte brugere i deres forlgb. I Igbet af det ar projektet forlgb, meldte 17
brugere blandt Ambulatoriets ca. 110 brugere sig til projektet. Heraf kom 12 i gang med et forlgb,
to af brugerne fandt pa egen hand beskeftigelse.

Erfaringerne fra projektet er, at uanset at brugerne tilhgrer en malgruppe, hvor man
erfaringsmeaessigt ved, at de har mange odds imod sig i forhold til at opna selvforsgrgelse, opnaede
man gennem projektforlgbet at motivere en del brugere til at afprgve deres muligheder, og flere
profiterede af tilbuddet. Der skulle for de fleste en aktiv og vedholdende stgtte til og bruges en del
krefter pa kontakten til arbejdspladsen (praktikstedet) eller aktiveringsprojektet, for at brugeren
kunne fastholdes og overvinde sociale eller andre vanskeligheder. Noget, der is@r var vanskeligt for
brugerne, var dilemmaet om abenhed: Skulle de fortelle, at de var i metadonbehandling, hvad skal
arbejdsgiveren vide, hvad skal kollegerne vide? Det var svart for brugerne at handtere.

En anden erfaring var, at den dialog og de samarbejdsrutiner, der tidligere havde veret etableret
med beskaftigelsesindsatsen, skulle genetableres med nye ngglepersoner, sadan at der igen skulle

ggres en indsats for at informere om s@rlige problemstillinger i forhold til malgruppen.

En tredje erfaring fra projektet var, at projektet ggede behovet for samarbejde og dialog mellem
ambulatoriet og radgivningscentret.
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Scerlig tilrettelagt beskeeftigelse

Kgbenhavns Kommune har siden 1999 afprgvet forskellige metoder til at integrere den
marginaliserede gruppe af brugere i l&ngerevarende substitutionsbehandling i forskellige former for
stgttet beskaftigelse og uddannelse/revalideringsforlgb. Det er en gruppe, som overvejende er
passivt forsgrget , socialt isoleret og for hvem, der er mange barrierer, der skal overvindes, hvis de
skal have et rigtigt arbejde, hvad mange af dem drgmmer om.

Der er siden 1999 etableret i alt 60 pladser indenfor serlig tilrettelagt beskaftigelse, fordelt pa tre
tilbud, forankret hhv. i Vaksthuset, (Spirillen, oprettet i 1999), Radgivningscenter Vest, (Aktivering
Vest i 2001, der blev reetableret som Skiftesporet” i 2004, nu forankret i Revacentret), og
behandlingsinstitutionen Netveaerket (Hotellet, etableret i 2000), som tilbyder afklaring og serlig
tilrettelagt beskaftigelse.

Alternativer til Strandgdrden

I forbindelse med etablering af dggntilbuddet pa Strandgarden i 2002, hvis malgruppe overvejende
var brugere i lengerevarende substitutionsbehandling, som gnskede at forandre deres liv, blev der
som en del af behandlingen tilbudt aktiviteter, hvor fokus var pa lering og personlig udvikling,
fremfor pa stof og misbrug.

Strandgardens tilbud indeholdt deltagelse i praktiske arbejdsopgaver og tilegnelse af / genopdagelse
af grundleggende ferdigheder og forskellige interesseomrader.

Da Strandgéarden blev nedlagt ved udgangen af 2003, blev der ved reorganisering af et af de tre
eksisterende aktiveringstilbud inden for sarlig tilrettelagt beskeftigelse taget hgjde for, at tilbuddet
skulle kunne rumme Strandgardens malgruppe. Det nye tilbud fik navnet "Skiftesporet".

Skiftesporet er et aktiveringstilbud til "stofath@ngige i1 substitutionsbehandling" med 20 pladser. 1
forbindelse med reorganiseringen blev der nedsat en fglgegruppe, hvor Strandgardens tidligere
forstander indgar, bl.a. for at fastholde og anvende erfaringerne fra Strandgardens aktivitets, - og
skole tilbud til malgruppen. Skiftesporet udbydes af Revacentret i Kgbenhavn. Kernen i tilbuddet er
"udvikling af brugerens personlige plan og arbejde med de mal, som brugeren satter sig".

Den personlige afklaring foregar i en gruppe, der ledes af en psykolog, men sidelgbende hermed
tilbydes praktiske aktiviteter i en reekke vaerksteder, hvor brugerne far mulighed for at mgde brugere
med andre problemer end misbrug og brugere med forskellige livserfaringer.

Spirillen og Hotellet

Kgbenhavns Kommune har siden 1999 etableret i alt 60 pladser indenfor serlig tilrettelagt
beskeaftigelse, fordelt pa tre tilbud, forankret hhv. i Vaksthuset, (Spirillen, oprettet i 1999),
Raédgivningscenter Vest, (Aktivering Vest i 2001, der blev reetableret som Skiftesporet” i 2004, nu
forankret i Revacentret), og behandlingsinstitutionen Netvarket (Hotellet, etableret i 2000), som
tilbyder afklaring og serlig tilrettelagt beskeaftigelse.

Spirillen er et serligt tilrettelagt aktiveringstilbud med har 20 pladser til personer i

substitutionsbehandling, herunder bl.a.  Strandgardens malgruppe.. Det udbydes af

revalideringsvirksomheden "Vaksthuset". Formalet er :

- at stgtte brugerne i en personlig afklaring af resourcer, gnsker og muligheder for fremtiden,
herunder muligheder pa arbejdsmarkedet
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- at tilbyde brugerne en aktiv hverdag

- atigangsette processer, der kan udvikle brugernes handleevne og handlemuligheder i relation til
et fremtidigt forsgrgelsesgrundlag

- at bidrage til at de deltagere, der har det sverest , far struktur pa deres liv som udgangspunkt for
et stabilt hverdagsliv og en aktiv tilvaerelse.

Spirillen har en vifte af tilbud, hvor man kan udvikle ferdigheder inden for it, kantine, drivhus,
gartneri og transportomradet, ligesom de har en rakke virksomhedskontakter, der tilbyder
praktikophold.

Hotellet (som ogsa har 20 pladser til serligt tilrettelagt beskeftigelse) har som malgruppe brugere
savel i stoffri behandling som brugere i substitutionsbehandling, som gnsker en @ndring i deres liv.

Succesrate

Erfaringen fra de eksisterende tilbud er, at i forhold til at fremme adgangen til selvforsgrgelse
profiterer brugerne mest af, at tilbuddene har et klart arbejdsperspektiv, og at forholdene
normaliseres mest muligt i retning af arbejdsmarkedet, uanset at brugernes ressourcer ikke rekker
til hele arbejdsdage.

Der er generelt en lav "succesrate" i disse tilbud, nar succesen vurderes pa hvor mange, der bliver
selvforsgrgende eller er pa vej dertil, f.eks. gennem revalideringsforlgb. Mellem 10 og 15% af de
forlgb, der iverksettes i lgbet af et ar, afsluttes i det efterfglgende ar med selvforsgrgelse eller
revalidering.

Erfaringen fra den serligt tilrettelagte beskaftigelse er, at der er tale om langvarige processer med
de enkelte brugere, og at brugerne har meget forskellige udgangspunkter for at deltage i projekterne
og profiterer forskelligt heraf.

Differentierede behov
Der er behov for et mere differentieret udbud af aktivitets- og beskaftigelsestilbud til denne gruppe
borgere, f.eks. efterspgrges beskyttede arbejdspladser til stofmisbrugerne.

Der er behov for tilbud til de brugere, der ikke har muligheder for at komme tilbage til
arbejdsmarkedet. Det er typisk brugere, der pga. en aparte adferd, udseende mm. samt en stor angst
for at bega sig i almindelige sammenhange, ikke har noget alternativ i hverdagen til fjernsynet,
kaffestuen i institutionen eller gadehjgrnet eller banken. For denne gruppe har der fra
institutionernes side vearet efterspurgt tilbud, der kunne tilpasses brugernes s@rlige situation og
ressourcer.

Hjemlgpshed

Med stigende alder falder hjemlgsheden

Hovedparten af indskrevne brugere i behandling (72%) oplyser, at de har egen bolig. Sammenlignet
med landet som helhed, hvor kun 50% af stofmisbrugere i behandling har egen bolig, er dette hgjt.
Den hgjere andel i Kgbenhavn med egen bolig skyldes formentlig, at der er flere ®ldre blandt de
kgbenhavnske stofathengige. Med stigende alder falder "hjemlgsheden".

41



Ustabil boligsituation som en del af stofmisbrugertilveerelsen

En stor del, 18%, bor periodevis under midlertidige forhold, pa lejet vaerelse, ophold hos familier og
venner. Mange stofathengige, der har egen bolig, kan have svart ved at bo i den og falde ind i det
almindelige boligmiljg og opretholde boligen. Stofmisbrugerens hverdag er ofte styret af her- og nu
prioriteringer, hvor det at fastholde boligen kommer i anden rakke. Det er en padagogisk opgave at
stgtte brugerne i at opretholde en bolig og fa en hverdag til fungere og at indga i et samliv med
mennesker uden for misbrugsmiljget, hvad der er et ofte udtalt gnske for mange stofmisbrugere.

Overgang til et nyt liv - ny bolig

Ved overgangen fra et liv domineret af stoffer og kontakt til stofmisbrugsmiljget til en "clean
tilverelse" kan det vaere svert at blive i den gamle bolig, ligesom det kan veare svert at starte et nyt
liv i en anden bolig - og finde en. Mange opgiver deres bolig, nar de gar i stoffri behandling, og
rehabilitering vil ogsa oftest omfatte stgtte til at etablere en ny bolig, og ikke mindst etablering af
nyt netveerk omkring boligen.

Boligindsatsen - varieret grad af stptte

Behandlingssystemet har i stigende grad fokuseret pa brugernes boligsituation som en integreret del
af den helhedsorienterede indsats. Der er i samarbejde med den boligsociale indsats og
hjemlgseomradet skabt en raekke tilbud til stofafthengige i behandling igennem de seneste ar, som
har medvirket til at reducere hjemlgsheden blandt de stofathangige. Tilbuddene retter sig mod
forskellige malgrupper, der er kendetegnet ved forskellige grader af selvhjulpenhed. Der er tale om
udslusningsboliger (halvvejshuse) til brugere i stoffri behandling, Plejekollektiv til terminale
klienter, bofzllesskaber med sarlig stgtte, botreningstilbud, sarboliger i den almindelige
boligmasse. Dertil kommer, at en del af de stofathaengige i behandling far et botilbud i de
almennyttige boliger efter boligsociale kriterier.

Seerboliger- positive erfaringer

Det er generelt vanskeligt at opna accept blandt beboere og erhvervsdrivende om at modtage
stofath&ngige som naboer - uanset om der er tale om institutioner, botilbud med eller uden
dggndekning eller enkeltstaende lejemal.

Imidlertid er der ogsa en rekke positive erfaringer, hvor der har varet etableret samarbejde med
afdelingsbestyrelsen og vicevarterne om at fa integrationen til at fungere. Der er saledes flere
afdelinger i det almennyttige byggeri, som Kgbenhavns Kommune har indgaet aftaler med om at
tilbyde sarboliger i et begreenset omfang til de stofath@ngige, hvor der er tilknyttet et pedagogisk
tilsyn.

Stofmisbrugere pa gaden

Samtidig med at flere har egen bolig i Kgbenhavn blandt de stofath@ngige i behandling, er der en
stgrre gruppe hjemlgse blandt de kgbenhavnske stofafhangige (10% i Kgbenhavn mod 5% pa
landsplan). Dette kan tilskrives storbyeffekten. Imidlertid rummer den hjemlgse gruppe mange, der
har brug for et s@rligt botilbud med stgtte, da hjemlgsheden oftest skyldes bade psykiske, sociale og
helbredsmassige problemer.

Det er samtidig en gruppe, der uanset svare helbredsmassige og sociale problemer, bade mangler
en bolig, samtidig med at de ikke far den relevante behandling i det etablerede sundhedssystem.
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Sundhedsprojekt og Kontaktstedet

Kgbenhavns Kommune har gennem de seneste tre ar med indsatserne ”Sundhedsprojektet” og
”Kontaktstedet” opsggt hjemlgse misbrugere, der ikke formar at benytte de hjlpetilbud, der
allerede findes. Mélet med den opsggende indsats har varet, dels at kortlaegge gruppens sociale,
misbrugsmessige og helbredsmassige tilstand, dels at medvirke til, at brugerne anvender de
eksisterende hjelpetilbud.

I 1gbet af perioden 1. august 2001 til 1. januar 2004 blev der indskrevet 542 brugere. Det har veret
bemarkelsesverdigt at kun 35% (192 brugere) af brugerne har haft deres sidste adresse i
Kgbenhavn Kommune. 50% har haft deres sidste adresse et andet sted i Danmark og 15% er
udlendinge. Der er med andre ord tale om at 2/3 af brugerne som udgangspunkt er blevet hjulpet
med at komme tilbage til tilbud i hjemkommune eller hjemland. Det vurderes, at der er etableret et
behandlingstilbud til flertallet af de kgbenhavnske brugere, der er stofafth@ngige og som opholder
sig pa gaden fgr eller i Igbet af projektperioden. Der er truffet beslutning om at viderefgre den
opsggende sundhedsindsats efter projektets afslutning.

Kriminalitet

Blandt tidligere behandlede har 70 % tidligere en afsonet fengselsdom, for nye i behandling gelder
dette for 50%.

Det drejer sig om savel stofrelateret kriminalitet som berigelseskriminalitet, sasom tyverier.
Generelt er der sjeldent tale om alvorlig kriminalitet, saisom vold eller drab (Kramp et al. 2003).
Uanset dette opholder mange stofmisbrugere sig lengere perioder af deres liv i arrester og feengsler
og som klienter i Kriminalforsorgen. Der er aftaler mellem Kgbenhavns Kommune og
Kriminalforsorgen om at sikre kontinuitet i substitutionsbehandlingen, nar brugerne fangsles, som
fungerer godt. Der er derudover ivarksat en rekke initiativer i Kriminalforsorgens regi, der skal
motivere de indsatte for behandling. Derudover er det besluttet, at der skal udarbejdes felles sociale
handleplaner for kriminalforsorgens indsatte, som sikrer koordinering af motivations- og
behandlingsindsatsen i og udenfor fengslerne.

Behandling som alternativ til straf

Behandlings/motivationsindsatsen i fengslerne og anvendelse af behandling som alternativ til
afsoning har bidraget til at begranse at stofmisbrugerne begar ny kriminalitet. Iser har muligheden
for at tilbyde behandling i stedet for straf (§78 stk. 2 i straffuldbyrdelsesloven) veret anvendt i
stigende grad og med et positivt resultat (Hagemann et al., 2001). Tilsvarende kan man anvende
"normaliseringsmuligheden” i straffuldbyrdelsen ved ogsa at idgmme stofmisbrugerne
samfundstjeneste i stedet for afsoning, nar der er mulighed for det. Dette peger pa behovet for et
mere intensivt samarbejde mellem radgivningscentre og kriminalforsorgen.

Kris Danmark

Der er ivaerksat forskellige indsatser i kriminalforsorgens regi med henblik pa at motivere
stofmisbrugere, der er indsatte, til behandling og bearbejdning af kriminel adferdsmgnster og
tankegang . Kgbenhavns Kommune samarbejder med Kris Danmark om et program, der omfatter
motivation til stoffri behandling, program for @ndring af kriminel tankegang, behandling, og
udslusning i halvvejshuse med henblik pa permanent bolig og uddannelse og beskaftigelse.
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6.8 Den sundhedsfaglige indsats
Psykisk sygdom/dobbelt-diagnoser

En stor andel af stofmisbrugerne har psykiske vanskeligheder. Blandt stofmisbrugere, der havde
spgt behandling for deres stofmisbrug fra 1996-2000 havde saledes 28% veret i behandling pa et
psykiatriske hospital med en psykiatrisk diagnose. "Seerligt hgj var forekomsten af skizofreni,
depression og angstlidelser, sammenlignet med hvor ofte disse lidelser diagnosticeres i
befolkningen som helhed" (Narkotikasituationen i Danmark, Sundhedsstyrelsen 2003).

Behandlingen af psykisk syge stofmisbrugere

En stor og stigende del (ca. 50 %) af de psykiatriske patienter har et misbrug af alkohol, hash,
heroin og andre rusmidler. Og en meget stor del (ca. 70 %) af de patienter der behandles i
behandlingssystemet for stofafhengige har en psykisk sygdom; personlighedsforstyrrelser,
depressioner, angsttilstande og psykoser. Det forhold, at misbrug og psykisk lidelse ofte optreder
sammen, burde resultere i, at der var et tet samarbejde mellem psykiatrien og misbrugssystemet.
Dette er imidlertid ikke tilfeeldet, idet samarbejdet generelt ma betragtes som sporadisk og ad hoc-
praget, specielt i forhold til gruppen af psykotiske med et heroinmisbrug. De har behov for en
dobbelt indsats, men far mindre end den halve og ofte slet ingen. De afvises af psykiatrien pga.
deres misbrug og misbrugssystemet pga. deres psykose. Deres patient- og klientrettigheder er
svaekkede, og derfor fylder de i fengslerne, i kriminalitets- og i dgdsstatistikken. Da de ikke
tilbydes relevant behandling, er de oftest sa darlige, at heller ikke socialpsykiatrien (botilbud, mv.)
kan rumme dem.

Denne patientgruppe kan hjelpes med et godt resultat. Det forudsetter, at behandlingen af
misbruget og af den psykiske lidelse integreres i det samme team. Regeringen har fastslaet, at
psykiatrien har det primere ansvar for behandlingen af disse mennesker. Dette betyder, at
psykiatrien skal kunne tilbyde substitutionsbehandling (metadonbehandling), som i de fleste
tilfeelde er en forudsetning for, at disse patienter kan fastholdes i behandling og gennemfgre den
ngdvendige antipsykotiske behandling.

Psykotiske stofmisbrugere i behandlingssystemet for stofmisbrugere
Antallet af psykotiske stofmisbrugere indskrevet i det kgbenhavnske behandlingssystem blev for
nogle ar siden opgjort til 90. Tallet antages ikke at have @ndret sig vesentligt siden.

Det har varet det principielle udgangspunkt for det kgbenhavnske behandlingssystem, at man ikke
gnsker disse patienter indskrevet, fordi man ikke er i stand til at tilbyde dem en sufficient
behandling. Nar der alligevel har varet indskrevet sa relativt mange (ca. 5 % af samtlige
indskrevne) psykotiske stofmisbrugere, skyldes det, at nogle trods alt kommer ind i systemet, og er
de farst inde er de svare at visitere videre til psykiatrien. Der er ikke de store problemer med at fa
dem indlagt i mere akutte faser, men det Igser ikke problemerne pa lengere sigt, og disse patienter
bliver ofte udskrevet (for) hurtigt.

Mange af de psykotiske brugere behandles udelukkende af leegerne pa behandlingsinstitutionerne,
dvs. de varetager bade den antipsykotiske behandling og substitutionsbehandlingen. En del patienter
behandles ogsd i et samarbejde med den praktiserende lage, hvor denne varetager den
antipsykotiske behandling. I nogle af disse tilfzlde administreres medicinindtagelsen af
behandlingsinstitutionen.
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Samarbejdet med hospitalspsykiatrien opleves som godt, det er som navnt relativt nemt at fa
patienter indlagt, men de udskrives hurtigt igen.

Samarbejdet med Specialambulatoriet for Psykisk Syge Stofmisbrugere under H:S er godt, og man
far meget stgtte derfra, bade nar det galder vurdering af patienter og radgivning om behandling.
Men det er beklageligt, at Specialambulatoriet pga. manglende kapacitet ikke har mulighed for at
modtage de patienter, der har behov for dette behandlingstilbud.

Imidlertid er der en raekke problemstillinger vedrgrende samarbejdet mellem distriktspsykiatrien og
behandlingssystemet, som mangler at blive afklaret. Der er derfor nedsat en arbejdsgruppe mellem
H:S og Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, som skal afklare disse og sikre, at alle brugere
med misbrug og alvorlige psykiske lidelser far et relevant behandlingstilbud.

Misbrug pa de socialpsykiatriske bocentre

Et serligt problem udggr de mange psykisk syge med et misbrug pa de socialpsykiatriske bocentre.
Blandt de brugere, der visiteres til bocentrene, skgnnes det pa baggrund af en undersggelse som
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen foretog ultimo 2002, at ca. 50 % af brugerne i tilleg til
deres psykiske lidelse har et aktuelt eller tidligere misbrug.

Mere relevant er en opggrelse fra bocentrene december 2003, som viste, at i alt 257 af 820 beboere
havde et aktuelt misbrug svarende til ca. 30 %. Der var overvejende tale om et blandingsmisbrug
med alkohol og hash som de dominerende indslag. Kun 12 svarende til 1,5 % af beboerne havde et
opioidmisbrug. Misbruget er is@r et problem for bocentrene i de tilfelde, hvor misbruget hos en
bruger er kombineret med svere udadreagerende personlighedsforstyrrelser.

Der er udarbejdet en politik for hvordan bocentrene skal handtere beboernes misbrug. Denne politik
indeholder fglgende:
e Der skal etableres en misbrugsfri afdeling pa bocentret Sundbygard, evt. to, hvis der er
behov for det
e Der skal udarbejdes en plan for et misbrugsfrit botilbud pa alle bosteder, hvor der er behov
for det .
e Der skal udarbejdes en misbrugspolitik for hvert enkelt bocenter.
e Der skal igangsettes en rekke n@rmere angivne initiativer som led i en henholdsvis
kortsigtet og langsigtet handleplan mod misbrug pa de socialpsykiatriske bocentre.

Sygelighed og sundhed blandt stofmisbrugerne

Stofmisbrugere har en stor sygelighed. Sygdom, og ikke forgiftninger, er nu den hyppigste
dgdsarsag blandt stofmisbrugere. Det drejer sig bade om akutte og kroniske sygdomme, men isaer
de sidste. Forudsatningerne for, og adgangen til, bade det primere og sekundare sundhedsvasen er
begrenset. Det sundhedsfaglige personale tilknyttet behandlingssystemet har derfor i tiltagende
omfang faet en vigtig funktion i forebyggelsen og behandlingen af en rekke sygdomme, og som
brobyggere til sundhedsvesenet.
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Infektionssygdomme

Det drejer sig specielt om de blodbarne infektioner som spredes seksuelt og ved deling af sprgijter,
kanyler og de gvrige remedier stofmisbrugerne bruger i forbindelse med tilberedningen og den
intravengse indtagelsen af stoffer.

Det er lykkedes at begraense hiv-smitten blandt stofmisbrugere. Kun 5 — 10 % af de intravengse
stofmisbrugere er smittede, og forekomsten af nysmittede er meget beskeden. Leverbetendelse, og
specielt hepatitis C, er dog fortsat et meget stort problem. Ca. 60 % af stofmisbrugerne har veret
smittede med hepatitis B, og nogle fa % af dem udvikler en kronisk infektion. Varre er det med
hepatitis C. 80 — 90 % er smittede, de fleste udvikler en kronisk infektion med risiko for udvikling
af skrumpelever og leverkreft. Begge hepatitisformer smitter pa samme made som hiv, men de er
vaesentligt mere smitsomme, og smittetrykket er stgrre, hvilket formentlig er forklaringen pa den
begraensede succes som de smitteforebyggende foranstaltninger har haft.

Vaccination mod hepatitis B er gratis, og stadig flere stofmisbrugere bliver vaccinerede.
Dakningsgraden fra institution til institution er dog meget varierende fra nogle fa % til > 50 %, og
der er behov for en kvalitetsudvikling pa dette omrade. Der kan ikke vaccineres mod den alvorligere
hepatitis C infektion. Den meget hgje andel smittede er et generelt problem i hele landet (og i resten
af verden for den sags skyld). Regeringen har i sin handlingsplan mod narkotikamisbrug udmeldt at
den vil prioritere initiativer til begr@nsning af hepatitis C smitten blandt stofmisbrugere.

Behandlingen af de somatiske lidelser og brobygningen til specielt H:S er koncentreret til
Forchhammersvej og sygeplejeklinikkerne pa hjemlgseinstitutionerne. Behandlingen er blevet
vesentligt forbedret de senere ar, og selv en kompliceret infektionssygdom som hiv behandles
succesfuldt 1 et tverfagligt og -sektorielt samarbejde. Samarbejdet med specielt de
infektionsmedicinske afdelinger og den venerologiske afdeling pa Bispebjerg Hospital har udviklet
sig i en meget positiv retning.

Sundhedsprojekt og Kontaktsted

I Sundhedsprojektet og Kontaktstedet er der blevet gennemfgrt helbredsundersggelser 22% af de
indskrevne brugere. Resultaterne viser at hjemlgse misbrugere generelt har en darlig almen tilstand
som fglge af langvarigt misbrug, stresstilstande og fejlern@ring. 69,6% har problemer med sgvn,
64% mener ikke de nok at spise og 71,7% oplever de har problemer af psykisk karakter.

Serligt tegner der sig et billede af multipelt misbrug samt psykiske og fysiske skader som fglge af
dette misbrug. Derudover er 82% af de undersggte morfikamisbrugere smittet med Hepatitis C og
35% er smittet med hepatitis B. 44% har leversygdomme og 31% har nerveskader. Derudover har
26% fobiske angsttilstande og 21% har paranoide tilstand.

Malgruppens problemkompleksitet og psykopatologi ggr det svert for den at anvende de
eksisterende hjzlpetilbud. Ofte opstar der i lgbet af kort tid konflikter, som medfgrer udelukkelse
fra behandlingstiltag. Yderligere er det et problem, at de eksisterende tilbud er specialiserede i
forhold til enkeltproblemer og ikke kan rumme hele den problemkompleksitet, brugerne her stiller
med. Specielt mennesker med psykiske lidelser og misbrug falder igennem behandlingssystemet og
bliver saledes udsat for vasentlig omsorgssvigt.
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7. KOMPETENCEUDVIKLING AF MEDARBEJDERNE I
BEHANDLINGSSYSTEMET

Kompetenceudvikling af medarbejdere varetages af institutionerne, og institutionerne legger
generelt vaegt pa en lgbende udvikling af medarbejdernes kompetencer. Der satses pa den samlede
udvikling af kompetencerne i institutionen gennem afholdelse af fazlles kurser og temadage,
ligesom der gives mulighed for lgbende udvikling af enkeltpersoners kompetencer gennem efter- og
videreuddannelser.

Stofmisbrugernes mange og komplekse problemer og konstante nye udfordringer stiller store krav
til det samlede kompetence-sat i behandlingssystemet, ligesom der stilles store krav til den enkelte
medarbejders kompetencer.

I behandlingssystemet er der en bred reprasentation af forskellige faggrupper og deraf
kompetencer; padagoger, sygeplejesker, socialradgivere, l&ger m.v. I forhold til den store andel af
brugere, der lider af en psykisk sygdom, er antallet af psykologisk og psykiatrisk ekspertise
bemarkelsesverdig lav. Dette kan blandt andet ses som et udtryk for at det har veret svart at
rekruttere ekspertise fra det psykologiske/psykiatriske felt.

Medarbejderne skal kunne handtere brugernes problemer af somatisk og psykisk karakter, sociale
og beskaftigelsesproblemer, kriminalitetsproblemer og problemer omkring manglende netveaerk.
Koordination er saledes en central kompetence i forhold til stofmisbrugerne. Medarbejdere skal
kunne koordinere indsatsen ikke blot internt i behandlingssystemet, men skal kunne handtere
kontakten til allehande samarbejdspartner efter case management-princippet.

Pa den behandlingsmassige front skal medarbejderne kunne varetage medicinsk behandling af
brugerne, omsorgsbehandling og psykosocial radgivning. I forhold til den medicinske behandling
og til dels i forhold til omsorgsbehandlingen skal medarbejderne blandt andet vare hjemme i de
retningslinier der galder pa omradet og i forhold til den psykosociale radgivning skal
medarbejderne mestre en eller flere evidensbaserede metoder.

Behandlingsinstitutionerne lider under et stort personaleflow. Institutionerne har med enkelte
undtagelser haft en personaleomsatning pa mellem 20 og 30 % malt i hhv. 2002 og 2003. Ud over
at det tapper institutionerne for kompetencer, sa kraever det tid og ressourcer hver gang der skal
ansettes en ny medarbejder, og serligt hvis det er en medarbejder der ikke har et forudgaende
kendskab til omradet. Behandlingsinstitutionernes ledere har blandt andet peget pa, at det kan
skyldes den “ra” kultur blandt klienterne, der smitter af pa institutionerne. En anden forklaring er at
medarbejderne har for hgje ambitioner pa brugernes vegne, og med tiden bliver desillusioneret og
endelig kan en tredje forklaring vere, at medarbejderne ikke har de ngdvendige redskaber og
kompetencer.
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8. UDFORDRINGER

8.1 Den forebyggende indsats

Forebyggelse af en misbrug blandt unge

Folkesundhedsplanen

Der er i 2002 vedtaget en handleplan "Folkesundheden i Kgbenhavn 2002-2005 - Handleplan for
unge - fokus pa tobak, alkohol og stoffer". Sundhedsforvaltningen, der har ansvaret for at
koordinere og udmgnte den forebyggende indsats, har som et led i denne handleplan iverksat en
reekke programmer, der grupperer sig pa felgende made:

1. Elever i folkeskolen

2. Unge pa ungdomsuddannelserne

3. Forzldre
4. Ngglepersoner - netverksopbygning omkring unge med risikoadfaerd
- generelt

- 1 ungdomsklubber
- i festmiljger
5. Unge med misbrugsproblemer.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og Ungdomsforvaltningen og

Sundhedsforvaltningen har i fellesskab besluttet at sikre et samlet overblik og en hensigtsmassig

koordinering vedr. sundhedsfremme, forebyggelse og behandling, hvilket er helt centralt for den

sammenhangende indsats overfor de unge. Der er sdledes mulighed for at kunne udnytte hver

forvaltnings ekspertise og skabe naturlige forbindelsesled imellem dem. Det sker med

udgangspunkt i de tre forvaltningers s@rlige fokus og indfaldsvinkel i forhold til unges brug af

rusmidler:

e Sundhedsforvaltningen tager udgangspunkt i en folkesundhedstankegang, den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

e Uddannelses- og Ungdomsforvaltningen tager udgangspunkt i bgrn og unges trivsel i en
sundhedsfremmende tankegang omkring leering og fritid.

e Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tager udgangspunkt i et integrerende socialt arbejde,
som omfatter bade radgivning og behandling.

Malsatningen for dette arbejde er bl.a. at:

e styrke unges viden samt personlige og sociale kompetencer til at valge det gode liv, der
omfatter sundhed og positiv livskvalitet.

¢ mindske antallet af unge, der eksperimenterer med hash og andre illegale stoffer.

e give mulighed for radgivning, stgtte og behandling til unge i forbindelse med misbrug.

I forhold til program 1. "Elever i folkeskolen", har der siden 1998 kgrt et program: "Du bestemmer"
i et samarbejde mellem Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og

Ungdomsforvaltningen og Sundhedsforvaltningen (Henriksen et. Al, 2004).

I forhold til program 3. "Foreldre" er der etableret et program: Forzldreinformation: "En teenager i
familien", som afholdes fortrinsvis af medarbejdere indenfor rammen af SSP organisationen.
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SSP

SSP-netvarket har et instruktgrkorps pa 40, der har gennemgaet et kursus i foreldreinformation.
Der gennemfgres foreldremgder i aftentimerne med 6, 7-klasserne, (alle 7.klasser far tilbuddet)
hvor der formidles viden til foreldrene om problematiske steder i bydelen, og der spgrges til hvad
der bekymrer foreldrene.

U-turn - en bro mellem forebyggelse og behandling

Som beskrevet i kapitel 5, side 34, er der i 2004 abnet et serligt radgivnings- og behandlingstilbud
til unge stof(mis)brugere (U-turn), hvor motivation til behandling og radgivning af unge og deres
pargrende er i centrum. U-turn er s@gt tilpasset til de unge, sa de far lyst til at opsgge stedet. Blandt
tilbuddene er aftenforlgb til de lidt ®ldre unge, dagbehandlingsforlgb til de yngre, afgiftning af de
tunge misbrugere samt telefonlinie og aben radgivning.

Som en vigtig del af forebyggelsesarbejdet i Kgbenhavn kan alle unge nu henvises til U-turn for
radgivning og eventuel behandling. Ligeledes kan forzldre og andre pargrende til de unge sgge
radgivning i forhold til en stofproblematik. Endvidere skal radgivningen have sarligt fokus pa at
stgtte alle professionelle medarbejdere, som gnsker dette omkring konkrete unge eller i forhold til
bredere problemstillinger i relation til unge og misbrug.

Udslusningssamtaler
Sundhedsplejerskerne har etableret et serligt forebyggelsesprogram: "Udslusningssamtaler”, som
ogsa omfatter stofproblematikker.

Sundhedsplejerskerne, der er tilknyttet lokalforvaltningerne, kommer i familierne og er pa skolerne.
Sundhedsplejerske spiller en central rolle i den tidlig indsatse overfor truede bgrn og unge. Det er
en medarbejdergruppe, som de unge ikke har barrierer overfor.

Direkte intervention

Det stigende ukritiske og eksperimenterende brug af narkotika blandt unge udggr iser en risiko for
unge, der er socialt darligt stillede. Der er behov for en forsterket forebyggende indsats for at
forhindre en gentagelse af 1960'ernes ungdomsnarkomani.

Det gelder ikke mindst i forhold til de ca. 3-500 unge, der skgnnes at have et truende forbrug af
stoffer. For disse unge er det fgrst og fremmest ngdvendigt med forebyggende indsatser, saledes at
de unge aldrig udvikler et egentlig misbrug, og far behov for behandlingssystemets tilbud.

Det har vist sig, at brede oplysningskampagner rettet mod unges brug af stoffer kan have en
utilsigtet reklameeffekt for brug af stoffer ved at fremh@ve og dramatisere en bestemt livsstil.
Kampagner har ikke den tilsigtede virkning over for unge i risko.

Derimod har det vist sig at direkte interventioner overfor unge i risiko, enten individuelt eller i

grupper, hvor der satses pa motiverende samtaler eller radgivning, hvor den unge selv satter fokus ,
er langt mere effektive.
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Kvalitetsmalsztning Unge, der udvikler et vanemassigt forbrug af stoffer og som er i risiko
for at bega kriminalitet, udvikle andre sociale eller psykiske skader,
relateret til stofbrug skal tidligt i forlgbet motiveres til at @endre den
risikofyldte adferd. Dette skal ske ved at den forebyggende og
behandlende indsats koordineres ,0g at der er garanti for behandling.

Kvalitetsmal Alle unge mellem 15 og 17 ar, der sgger behandling, skal have et
behandlingstilbud inden for 14 dage

Handleplan

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har oplevet et stigende behov for radgivning og
behandling af unge med misbrugsproblemer. Det skal derfor sikres, at den individuelle og konkrete
intervention styrkes - og fokuseres. Dette indebarer, at den forebyggende og behandlende indsats
koordineres.

e U-turn (Kgbenhavns Kommunes tilbud til unge med misbrug) samarbejder med
folkesundhedsprogrammets  forebyggende intervention overfor risikogrupper, SSP,
Ungeradgivninger, og behandlingssystemets gvrige tilbud med fokus pa bevidstggrelse og
holdningsbearbejdelse blandt unge.

e For at ¢ge kendskabet til behandling i fremmedsproglige miljger udarbejdes en
informationsstrategi, der skal synligggre og lette adgangen til behandling i Kgbenhavns
Kommune for unge - herunder unge med anden etnisk baggrund.

e Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen skal tage initiativ til i samarbejde med Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen at udvikle en model for systematiske forebyggende/motiverende samtaler
med unge i familie/skoleregi.

e Der skal udarbejdes en model for en koordineret forebyggende indsats over for socialt udsatte
familier med psykiske lidelser eller misbrug

Den forsterkede forebyggende indsats vil medfgre gget opmarksomhed pa unge med misbrug af
rusmidler. Det ma derfor forventes, at unge med misbrugsproblemer i hgjere grad vil sgge rad,
vejledning og behandling.

8.2 Eftersporgsel efter behandling blandt voksne misbrugere

Behandlingssystemet for stofatha@ngige har pligt til at tilbyde behandling til alle stofmisbrugere, der
gnsker det.

Det vil i de kommende ar vare en stor udfordring for Kgbenhavns kommunes behandlingssystem at
fa udbuddet af behandling til at fglge efterspgrgslen. Som det fremgar af kapitel 4 forventes en
fortsat stigning i efterspgrgslen efter behandling. Der er dels tale om en gget tilgang af brugere med
hash og kokain som hovedstof, dels en stabilisering i efterspgrgslen efter behandlingsydelser fra
brugere i lengerevarende substitutionsbehandling.
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Kvalitetsmalsztning Behandlingssystemet skal tilbyde behandling, der modsvarer de
forskellige brugergruppers behov, hvilket sikres gennem et
varieret og tilstrekkeligt udbygget behandlingssystem
(kvalitativt og kvantitativt), og gennem brobygning til
tilgrensende tilbud.

Med mindre der tilfgres ressourcer til flere behandlingspladser vil den forventede stigende
eftersporgsel ikke kunne imgdekommes, samtidig med at serviceniveauet opretholdes, safremt
behandlingsgarantien skal opfyldes. Der vil kunne imgdeses et ringere serviceniveau sammenlignet
med det hidtidige niveau, safremt tilgangen gges gennem merindskrivning i behandlingssystemet.
Dette vil ske uanset, at der samtidig vil vere behov for at omlegge nogle af de eksisterende tilbud
for at imgdekomme @ndrede behov hos en del af borgerne.

Behandlingsbehovene for gruppen af opiatathaengige ventes at endre sig i de kommende ar i takt
med at gruppen bliver @ldre. Der vil blive en gget efterspgrgsel efter pleje- og omsorgsydelser og
tilbud, der kan afhjelpe ensomhedsproblemer, mens behovet for en terapeutisk og padagogisk
indsats, der skal begraense misbruget vil blive mindre i denne gruppe i takt med aldringen.

Handleplan

Trinbehandling

Familie-og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil arbejde for at misbrugsbehandling udvikles efter
princippet om "trinbehandling".

Trin 1 (den indledende/ motiverende/ evt. korte intervention/ behandling forventes at skulle
varetages af radgivningscentrene.

Trin 2.Ambulante tilbud i1 form af Il®ngerevarende strukturerede samtaleforlgb af
psykologisk/terapeutisk karakter (specialinstitutioner)

Trin 3. Strukturerede dagsprogrammer eller strukturerede programmer i dggnregi
(specialinstitutioner).

Leengerevarende substitutionsbehandling

Antallet af opiatmisbrugere forventes at vare stabilt fremover. Dog vil der vare en lille tilgang af
nye brugere, ligesom der kan vare behov for behandlingspladser til en mindre del af de brugere, der
i dag er i behandling hos egen lege.

Den store udfordring i forhold til opiatmisbrugere vil vere det ggede hjelpe- og plejebehov hos de
&ldre opiatmisbrugere. Dette vil vere afledt af somatiske problemstillinger, psykiske lidelser samt
ensomhedsproblematikker. Det er saledes ikke en udvidelse af misbrugsbehandlingen, der er behov
for, men en udvidelse af stgtten, plejen og omsorgen i relation til brugerens hverdag.

Brobygning

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil i samarbejde med hjemmesygeplejen og
hjemmeplejen sgrge for, at der er klare procedurer og retningslinier for rekvirering af hjelp og pleje
i hjemmet til gruppen af stofmisbrugere.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil i samarbejde med Sundhedsforvaltningen udarbejde
procedurer og retningslinier for visitation af @ldre stofmisbrugere til almindelige plejehjem.
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Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil med henblik pa at understgtte samarbejdspartnernes
arbejde med stofmisbrugerne tilbyde vejledning og radgivning af samarbejdspartnere om
stofmisbrug og behandlingen heraf.

Stotte-kontaktpersoner

Hidtil har der veret gode erfaringer med stgtte-kontaktpersoner til gruppen af psykisk syge. I
2004/2005 forventes Folketinget tage stilling til, hvorvidt tilbudet om stgtte-kontaktpersoner til
psykisk syge, skal udvides til andre grupper, herunder stofathengige.

De @ldre opiatmisbrugere vurderes at kunne profitere af en stgtte-kontaktperson. En stgtte-
kontaktperson vil dels kunne hjelpe brugeren omkring ensomhed og isolation, dels i forhold til
lgsning af nogle af de konkrete problemer, som brugeren bakser med — af personlig savel som mere
praktisk karakter.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil i regi af radgivningscentrene afdakke behovet for
stgtte-kontaktpersoner og undersgge mulighederne for at etablere et korps af stgtte-kontaktpersoner,
serligt til stgtte af de ®ldre opiatathengige hos egen lege, legeklinikker og i ambulatoriernes
eksterne ordninger.

Veresteder

Ensomhed er udbredt blandt stofmisbrugere, og de har ligesom alle andre behov for steder hvor man
kan mgde andre mennesker og fa lidt mere indhold i hverdagen. I de fire byambulatorier er der i dag
varestedsfunktioner. Derudover er der ikke inden for det kommunale system veresteder til
stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil undersgge mulighederne for at etablere 4 bydekkende
vaeresteder, gerne i regi af frivillige organisationer samt undersgge hvorvidt behovet for
verestedsfunktioner reduceres i de fire byambulatorier, der dermed vil kunne udvide de udgaende
funktioner i forhold til at stgtte brugerne i hjemmet.

Derudover vil Familie-og arbejdsmarkedsfovaltningen fglge efterspgrgslen efter behandling og
udarbejde en arlig redeggrelse over behandlingsbehov og serviceniveauet til brug for familie- og
Abejdsmarkedudvalgets  budgetlegning og for revision af kvalitetsstandarden for
stofmisbrugsbehandling.

8.3 Kvalitetsudvikling af behandlingen

Opfolgning pa "kvalitetsudviklingsprojektet'' i det ambulante behandlingssystem
Kvalitetsudviklingsprojektets stgrste udfordring er at udvikle gode og differentierede tilbud pa det
ambulante omrade for brugere i lengerevarende substitutionsbehandling, som kan bidrage til en
"afinstitutionalisering” og normalisering af brugernes tilverelse.

For at modvirke "institutionaliseringen" af brugerens tilvaerelse og begrense tilvenning til

klientrollen skal behandlingen fokusere pa at stgtte brugerne i en personlig og social udvikling, som
ggr, at de bliver sa selvhjulpne som muligt, at de kan bo i egen bolig, at de kan deltage i det gvrige
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samfund med de ressourcer, de har, at de kan indtage deres medicin efter forskrift og efterspgrge
relevant hjzlp, nar der er behov for det.

Kvalitetsudviklingsprojektet har udviklet ambulante tilbud, der varierer i forhold til kontrol og
social intervention. Visitationskompetencen til ambulante tilbud er udvidet, saledes at det
understgtter behandlingsskift mellem de ambulante tilbud. Der er fjernet en reekke barrierer for
behandlingsskift (egenbetaling af medicin) pa det ambulante omrade. Dertil kommer et gget fokus
pa sociale handleplaner og opfglgningen heraf som et integreret led i behandlingsarbejdet.

Radgivningscentrene og byambulatorierne (og det indbyrdes samarbejde mellem disse
behandlingstilbud) skal fremover sikre implementeringen og forankringen af
kvalitetsudviklingsprojektet i sektorplanens periode.

Kvalitetsmalsaetning
Radgivningscentrene skal sikre brugeren en helhedsorienteret
indsats i overensstemmelse med principperne i den brugerrettede
forvaltning.

Kvalitetsmal e Brugere i substitutionsbehandling, der er indskrevet i
radgivningscentrene med henblik pa social integration skal
inden 3 ar efter indskrivning pa radgivningscentret delegeres til
egen lege/ legeklinik eller sikres anden behandling.

® Brugere i stoffri behandling udskrives efter en konkret
vurdering inden 3 ar efter indskrivning i radgivningscentret

Kvalitetsmalszetning Formélet med ambulatoriernes interne ordninger er at ggre brugerne
mest muligt selvhjulpne gennem psyko-social radgvning, medicinsk
og sundhedsfaglig behandling.

Formalet med ambulatoriernes eksterne ordninger er at sla bro
mellem institutions- og hverdagslivet gennem.

Kvalitetsmal e Mindst 20% af brugerne i ambulatoriets interne ordning skal
hvert ar have opndet sa hgjt et funktionsniveau (social,
sundhedsmassig og medicinsk stabilitet) at de kan visiteres til
ambulatoriets eksterne ordning, egen lage/ lageklinik eller
anden behandling.

® Brugere visiteret til ambulatoriernes eksterne ordning skal inden
for 2 ar efter indskrivning vere visiteret enten til egen laege/
legeklinik, til ambulatoriets interne ordning eller anden
behandling eller vaere udtrappet til stoffrihed.

Handleplan
Kvalitetsudviklingsprojektets styregruppe fortsetter implementeringen af kvalitetsudviklingen og
forankringen i sektorplanens periode.
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Der udarbejdes arlige evalueringer af mal i sektorplanens periode. Evalueringerne forelegges
Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget.

Raédgivningscentrenes ledelse styrkes og kvalitetsprojektets mal bliver parametre for
ledelsesudvikling og ledervurdering i sektorplanens periode.

Radgivningscentrene skal integrere kvalitetsudviklingsprojektets mal i arbejdet med
udviklingsplanerne og sikre udmgntning heraf.

Der etableres regelmassige samarbejdsfora pa ledelses- og medarbejderniveau med henblik pa
vidensdeling mellem radgivningscentre, byambulatorier og specialinstitutioner.

Der udbydes temadage og faglige kurser om visitationsprocedurer, sociale handleplaner og
udgaende funktioner mhp social integration.

Stoffri behandling

Den stoffri behandlings altoverskyggende mal om stoffrihed og dette princips omsatning i en
fasebehandling medvirker til, at mange opgiver behandlingen midt i forlgbet, samtidig med, at det
udsatter de socialt integrerende tiltag og muligheder til en sen fase i behandlingsforlgbet. Ved
udskrivning fra dggn risikerer mange at sta uden andre alternativer end at opsgge misbrugsmiljget,
hvis ikke der i forlgbet fgr er sket reelle og konkrete @ndringer i brugerens livssituation.

Hash- og kokainmisbrugerne har et stgrre frafald fra behandlingen end heroinmisbrugerne. Man kan
tolke det som, at misbrugerens ambivalens - mellem at tage stoffer og forsgge at holde op — bliver
en tydelig udfordring for behandlingssystemet, i og med at disse brugere hyppigt forlader
behandlingen i utide. Udfordringen ggr det pakravet at gge attraktionen ved behandlingssystemet.

Allerede ved fgrste mgde med behandlingssystemet skal brugeren overbevises om verdien af
behandlingen. Endvidere skal den terapeutiske og pedagogiske indsats fremmes. Endelig skal man
tilretteleegge behandlingen efter interventioner af savel kortere som leengerevarende art.

Kvalitetsmalsztning Den stoffrie behandling skal veare attraktiv, faglig og metodisk
stringent, ikke- stigmatiserende og helhedsorienteret gennem
brugerorientering, anvendelse af evidensbaserede metoder og
differentierede tilbud i relation til tid, behandlingsintensitet og mal.

Kvalitetsmal e At 25%, der udskrives fra stoffri behandling, udskrives
feerdigbehandlede og stoffti.

e At hgjst 33% af dem, der udskrives ferdigbehandlede og stoffri,
falder tilbage i misbrug inden et ar efter udskrivning.

e At alle, der udskrives ferdigbehandlede og stoffri har afklarede
forsgrgelsesforhold og en stabil boligsituation, er i gang med
uddannelse/arbejde/aktivering og har kontakt til ikke-
misbrugende netverk.

e At mere end 50% af ivarksatte stoffri behandlingsforlgb
gennemfgres i henhold til behandlingsplanen.
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Handleplan

Fra fasebehandling til individuelt tilrettelagte behandlingsforlgb

Den stoffri behandling skal sammensattes som et behandlingsforlgb, der tager afset i
differentierede mal og behandlingsvarighed, relateret til den enkelte brugers situation. Forlgbet skal
koordineres Igbende mellem radgivningscentret og behandlingsinstitutionen i henhold til en
behandlingsplan og en social handleplan. Planen skal udover afgiftning, radgivning, psykosocial
behandling og forholde sig til socialt integrerende tilbud.

Nye brugergrupper - tilpasning af den behandlingsmeessige intervention

Tilpasningen af behandlingssystemet til de nye brugergrupper kraver en rekke tiltag. Der er tale
om kompetenceudvikling af medarbejdere, samarbejde mellem de forskellige behandlingstilbud,
opgavefordeling institutionerne imellem samt systematisering af den misbrugsspecifikke
intervention.

Kompetenceudvikling:

- Motivation (motiverende samtale, hvor handtering af ambivalens og modstand er i
fokus)

- Stofedukation (gennem undervisning og samtaler at give misbrugeren indsigt i
eget misbrug, forbrug, athengighed og tolerans, bivirkninger)

Samarbejde og opgavefordeling:

- Radgivningscentrene skal motivere til behandling, udrede og afklare
behandlingsbehovet og den sociale intervention samt sikre en differentieret
visitation

- Radgivningscentrene koordinerer integrationen af den sociale indsats med den
misbrugsspecifikke indsats

- specialinstitutioner skal udvikle specialiserede misbrugsspecifikke interventioner

Gradueret misbrugsspecifik intervention/ trinbehandling:
- Der skal udvikles forskellige interventionsniveauer med henblik pa at kunne
tilpasse individuelle forlgb efter behov: trin 1: (motiverende samtaler, socialt stgtte
og stofedukation) trin 2: (terapeutiske forlgb i1 ambulant regi) trin 3:
(dggnbehandling, herunder terapeutiske forlgb)
- Forskudte abningstider, tilpasset de enkelte brugergruppers behov

Tidsafgrenset intervention.
- Pracisering af behandlingsvarigheden i samarbejdet med brugeren

Inddragelse af pdrgrende

De stoffri behandlingstilbud har NA-bevagelsen og tilsvarende selvhjelpsgrupper samt pargrende
som naturlige dialogpartnere - og samarbejdspartnere. Der kan etableres tilbud til pargrende som en
del af behandlingstilbuddet.
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Evidensbaserede metoder og opfplgning

Den misbrugsfaglige behandling skal styrkes gennem systematisk anvendelse af evidensbaserede
metoder, der modsvarer behandlingens mal og varighed. Alle dggntilbud skal fremover registrere
deres behandlingsforlgb i DANRIS.

Udslusningsboliger tilknyttet radgivningscentre

Et radgivningscenter (Radgivningscenter Amager) har ivaerksat et forsgg med udslusningsboliger og
et specialiseret stoffrit tilbud i dette regi til de brugere, som er i stoffri behandling. Hvis
erfaringerne herfra er positive og kan generaliseres, kan man overveje at styrke den socialt
integrerende indsats ved at etableres tilsvarende tilbud i de andre radgivningscentres regi.

Substitutionsbehandling - evidensbaserede faglige standarder og gget selvhjulpenhed

Det er en udfordring for substitutionsbehandlingen at opretholde og udvikle en behandlingsmassig
alliance med brugerne, stgtte brugerne i @get selvhjulpenhed og social integration og udgve en
rimelig kontrol med substitutionsbehandlingen og opretholde en hgj grad af sikkerhed (forebygge
overdosisdgdsfald m.v.). Disse udfordringer indeholder en rekke modsatrettede krav.

Det er sdledes en udfordring for behandlingssystemet at indrette indsatsen over for brugere i
substitutionsbehandling, saledes at de i takt med at deres stofafhengighed reguleres, kan blive bedre
fungerende pa gvrige omrader. Dette er en forudsatning for, at de bliver selvhjulpne pa centrale
livsomrader, og dermed som voksne og modne mennesker kan mindske deres
institutionsafth@ngighed.

Kvalitetsmalsatning Substitutionsbehandlingen ~ skal  kvalitetsudvikles ~ gennem
udvikling af faglige standarder, der skal sikre, at mal for
behandlingen understgttes af en hensigtsmeassig medicinsk
behandling  (herunder  ordinationspraksis og valg af
substitutionspraparat) og at risikoen for overdosisdgdsfald og
videresalg af medicin begranses.

Kvalitetsmal e Medicinsk audit gennemfgres en gang arligt
e Mindst 80% af alle nye brugere i substitutionsbehandling,
s@ttes i buprenorphinbehandling

Handleplan

Erfaringerne fra metadonprojektet X-felt vurderes. De faglige standarder, der er udviklet, vurderes i
forhold til deres relevans for det gvrige behandlingssystem og implementeres, hvor det er
hensigtsmassigt. Der indfgres monitorering og dokumentation af behandlingsydelser og
behandlingsresultater, f.eks. ved implementering af Addiction Severity Index.

Procedurer for selvadministration suppleres med regelmassige indkaldsordninger, som aftales
mellem brugeren og behandlingsinstitutionen. Disse indkaldsordninger administreres saledes, at de

ikke begranser brugerens normale liv.

Der udarbejdes arligt en statistik over dgdeligheden blandt brugere i behandling, med oplysning om
alder ved dgd og behandlingstilknytning.
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Der fglges lgbende op pa et samarbejde mellem Kgbenhavns Politi og behandlingssystemet med
henblik pa at begrense videresalg af medicin.

Regelmassig medicinsk audit (monitorering) af dosisniveau og udleveringspraksis pa
institutionsniveau med henblik pa analyse af praksis.

De nuvarende muligheder for markning af udleveret medicin fra Kgbenhavns Kommune med
henblik pa identifikation ved videresalg pa det illegale marked skal optimeres.

Der overvejes en bredere indikation for ordination af buprenorphin mhp. at gge sikkerheden.

Buprenorphin tilbydes fortrinsvist som praparat til nye brugere i substitutionsbehandling, i henhold
til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Kompetencer i behandlingssystemet

Behandlingssystemet bliver aldrig bedre end de medarbejdere, der er ansat. Det er derfor
ngdvendigt at sikre at der hele tiden er de rette kompetencer hos medarbejderne.

En forudsatning herfor er en tvaerfaglig personalesammensatning, samtidig med at medarbejdernes
kompetencer til stadighed udvikles, saledes at de modsvarer brugernes behov og afspejler den
viden, erfaring og forskning, der er inden for feltet.

Behandlingsinstitutionerne har en personaleomsatning pa 20-30% om aret. Den samlede
personaleomsatning for Kgbenhavns kommune, malt som ekstern afgang, 1a i 2003 pa 21%. For
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen alene 1a den pa 23% i 2003. (Personalepolitisk regnskab
2003) Behandlingsinstitutionerne 1a altsa tilnrmelsesvis pa linie hermed.

Behandlingsinstitutionerne skal i hgjere grad vaere i stand til at tiltrekke de relevante medarbejdere
til omradet og sikre den relevante kompetenceudvikling af disse.

Kvalitetsmalsztning Gennem en kontinuerlig og systematisk kompetenceudvikling af
medarbejderne sikres det, at der er de relevante og ngdvendige
kompetencer tilstede i behandlingssystemet og at behandlingssystemet
opleves som en attraktiv arbejdsplads.

Kvalitetsmal e Der er en gennemsnitlig personaleomsatning pa 15% per ar malt for
samtlige institutioner.
e Alle nyansatte medarbejdere har inden 1 ar efter deres ansttelse
gennemfgrt et undervisningsforlgb, der introducerer til arbejdet med
stofmisbrugere og behandlingssystemet

Handleplan

Introduktionskursus til nye medarbejdere

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen etablerer et introduktionskursus for alle nye
medarbejdere.
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Indholdet vil vare en indfgring i metoder: motiverende samtale, stofedukation samt relevante
psykoterapeutiske tilgange samt introduktion til behandlingssystemet, samarbejdspartnere og de mal
og rammer, som behandlingssystemet virker under.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen iverksatter et uddannelsesprogram med henblik pa at
udvikle kompetencerne hos medarbejdere til at varetage de nye udgaende funktioner i forhold til at
stgtte brugerne i hjemmet, herunder uddannelse af stgtte-kontaktpersonerne.

Gennem afholdelse af MUS/GUS og udarbejdelse af kompetenceudviklingsplaner for alle
medarbejdere sikrer behandlingsinstitutioner, at der er de relevante kompetencer tilstede i
institutionen.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen s&tter fokus pa vidensdeling pa tvers af
behandlingsinstitutionerne og mellem behandlingsinstitutionerne og tilgrensende systemer gennem
etablering af tveergaende netverk, afholdelse af temadage og jobrotationsordninger.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vil arbejde pa at tiltrekke personer psykologiske og
psykiatriske kompetencer til behandlingssystemet.

8.4 Social integration

Sociale handleplaner

Den sociale handleplan skal sikre en sammenh@ng mellem misbrugsbehandlingen, den socialt
integrerende indsats og den sundhedsfremmende indsats (en helhedsorienteret indsats) Dette
fordrer, at der er kvalitet i indholdet af den sociale handleplan, at den har legitimitet hos brugere,
behandlere og samarbejdspartnere, og at den opdateres Igbende og er tilgengelig for samtlige
aktgrer.

For at sikre en koordinering af den kriminalpreventive og den behandlende indsats er det besluttet,
at der skal udarbejdes felles handleplaner for brugere i behandling, der er i kontakt med
Kriminalforsorgen.

Kvalitetsmalsztning Gennem den sociale handleplan sikres brugerinddragelse og koordinering
af misbrugsbehandling med socialt integrerende tiltag,
sundhedsfremmende og sygdomsbek@&mpende tiltag og tiltag, der dekker
omsorgs- og plejebehov i henhold til felles mal for den brugerrettede
indsats.

Kvalitetsmal Alle brugere i behandling skal have tilbudt en social handleplan, som skal
opdateres lgbende med en opfglgning mindst hver 6. maned. Tilbuddet
om en social handleplan og den sociale handleplan skal registreres i den
elektroniske brugerjournal.

Handleplan

Der ivarksattes med forankring i Radgivningscentrene en tvarfaglig og tvarsektoriel
arbejdsgruppe med opgaven at iverksatte en fortsat kvalitetsudvikling af handleplansarbejdet med
fokus pa:
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indholdet i de sociale handleplaner

samarbejdet med brugerne

koordinering og samarbejde med eksterne aktgrer (herunder Kriminalforsorgen)

Dialog om erfaringer og metoder med behandlingssystemet og eksterne samarbejdspartnere

Beskeeftigelse og forsprgelse

Beskaftigelsesindsatsen skal vare bred for at imgdekomme de meget varierede behov og ressourcer
i brugergruppen. Der er stor forskel pa brugernes ressourcer og realistiske muligheder for
selvforsgrgelse.

Kvalitetsmalsatning Stofafhzngige i behandling skal have et tilbud om aktivitet og
beskaeftigelse, der modsvarer deres ressourcer, og som g@ger deres
livsmuligheder, uanset forsgrgelsesgrundlag. Indsatsen skal tilretteleegges
saledes at den optimerer mulighed for selvforsgrgelse pa en realistisk
made, henholdsvis sikrer brugeren en afklaring af den fremtidige
forsgrgelse. Hvor det er muligt at gennemfgre en uddannelsesmessig
opkvalificering af brugeren, prioriteres dette.

Kvalitetsmal e Blandt kontanthjelpsmodtagere i behandling under 40 ar skal
beskaftigelsesgraden (aktiveringsgraden) vaere 25.

e For brugere over 40 ar med langvarigt misbrug, over 15 ar og passiv
kontanthjelp de sidste 5 ar skal der udarbejdes en ressourceprofil efter
arbejdsevnemetoden indenfor de efterfglgende 2 ar med henblik pa
afklaring af den fremtidige indsats, herunder forsgrgelsesgrundlag.

Handleplan

Koordinering af den beskeeftigelsesfremmende indsats og behandlingsindsatsen
Raédgivningscentrene har ansvaret for at den beskaftigelsesfremmende indsats integreres med
behandlingsindsatsen. Dette forudsetter, at radgivningscentrenes teammedarbejdere er opdaterede
med hensyn til viden om tilbud, at de er i dialog med beskaftigelsesindsatsen, og at de fglger op pa
denne dialog.

Derudover er det radgivningscentrenes ansvar, at brugernes beskaeftigelsesmaessige og
forsgrgelsemassige forhold overvejes i den sociale handleplan og at der lgbende fglges op pa dette.

Radgivningscentrene bgr derfor Igbende afholde temadage og dialogdage om og med
beskeaftigelsesindsatsen med henblik pa at sikre en kompetenceudvikling af medarbejdere i begge
regier.

Det er behandlingsinstitutionernes ansvar at motivere brugerne til at bryde den socialt udstgdte
sociale position og understgtte dem i denne proces. Dette skal dog altid ske i relation til brugerens
konkrete livsomstendigheder, ressourcer og muligheder. Dette sker gennem radgivning og
motiverende samtaler og gennem opfglgning pa den sociale handleplan.

Parallelindsats
Den serlige tilrettelagte beskeftigelse skal sa vidt muligt tilbyde aktivering med et “normaliseret”
indhold”, som stiller differentierede krav til brugerne.
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Behandlingsaktiviteten og beskeftigelsesaktiviteten skal udmgntes i hver sit regi, saledes at hver
aktivitet udfoldes for sig i sin egen ret. Der er tale om en "parallelindsats". Det afggrende er her, at
de to indsatser fgrer en Igbende dialog og har klare aftaler om, hvem, der ggr hvad, nedskrevet i en
aftale og i den sociale handleplan, der sikrer brugerinddragelsen.

Mentorordninger

Den beskeaftigelsesfremmende indsats over for stofmisbrugere skal sa vidt mulig sikre at brugeren
far afprgvet sine beskeftigelsesmuligheder i virksomhedsregi - enten via praktikordninger eller i
forskellige former for jobtrening, herunder virksomhedsrevalidering. Det vil vere hensigtsmaessigt
at anvende mentorordninger i forbindelse med sadanne treeningsforlgb.

Beskyttet beskceftigelse

For de brugere, der ikke har muligheder for at komme tilbage til arbejdsmarkedet, er der pga. en
aparte adferd, udseende mm. samt en stor angst for at bega sig i almindelige sammenhange ofte
ikke noget alternativ i hverdagen til fjernsynet, kaffestuen i institutionen eller gadehjgrnet eller
banken.

Der er behov for beskeftigelsestilbud i form af beskyttet beskaftigelse til disse brugere, evt. i
tilknytning til den searligt tilrettelagte beskeftigelse, evt. i tilknytning til varesteder for
stofmisbrugere.

Hjemlgse-indsatsen pa stofmisbrugsomradet

Hovedparten af stofmisbrugerne gnsker at have fod under eget bord, men har svart ved at skaffe sig
egen bolig og kan ogsa have svert ved at administrere boligen helt pa egen hand. De @ldre brugere
- brugere over 40 ar - har helt overvejende egen bolig, men skal af helbredsmessige arsager og
grundet social isolation have hjelp og stgtte for at kunne opretholde en ordentlig tilverelse. Uanset
at hovedparten af de ®ldre brugere har egen bolig i udgangspunktet, er der fortsat et behov for stgtte
brugerne i og omkring boligen.

For brugere, der har gennemfgrt et stoffrit behandlingsforlgb og som ikke har en bolig, bl.a. fordi
det har vaeret ngdvendigt at opgive denne under behandlingen, kan der vare behov for midlertidige
udslusningsophold ligesom der kan vere behov for s@rbolig i omgivelser, der ikke er preget af
misbrug.

Som det fremgar af estimatet over pleje- og omsorgsbehovet for brugere over 40 ar (side 36f) vil
der i de kommende ar vere et fortsat stigende behov for s@rboliger (med et begraenset pedagogisk
tilsyn og evt. praktisk hjelp og pleje ydet her), lengerevarende midlertidige botilbud i mindre
bofellesskaber (§91) og trening af brugernes sociale kompetencer og evne til at klare sig selv i
hverdagen.

Erfaringerne fra Sundhedsprojektet viser, at stofmisbrugere pa gaden, de funktionelt hjemlgse, i et
meget stort omfang kommer fra andre kommuner eller andre lande. Kgbenhavns Kommune har
etableret en gadeplansindsats overfor de svert marginaliserede med udgangspunkt i de enkelte
lokalcentre. Denne indsats er beregnet til kgbenhavnske brugere.Der vil derfor fortsat vere brug for
at Kontaktstedet viderefgres, sa udenlandske/udenamtslige brugere fortsat kan blive hjulpet tilbage
til deres hjemkommune eller -land.
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Kvalitetsmalsztning Brugere i behandling skal tilbydes hjalp til at etablere/opretholde stabile
og velfungerende boligforhold gennem padagogisk stgtte i eget hjem,
tilbud om pleje- og omsorg i eget hjem, samt udbygning af botilbud til
serlige malgrupper.

Kvalitetsmal ® Andelen af brugere, der er hjemlgse, skal reduceres med 33% arligt.
Handleplan
Boligplanen

Udbygning af botilbud til sarligt udsatte gruppe og herunder stofmisbrugerne er behandlet i
Familie-og  Arbejdsmarkedsforvaltningens  Boligplan, som  beskriver det specifikke
udbygningsbehov for de forskellige typer af botilbud til forskellige malgrupper. Boligplanen
forventes endelig besluttet ved udgangen af 2005. Derudover skal det overvejes, om der kan
etableres bofellesskaber via almenboligloven.

Peedagogisk stotte i eget miljp
Den socialpedagogiske indsats pa byambulatorierne og specialinstitutioner fokuserer pa brugernes
hverdag uden for de institutionelle rammer.

Kursus om botreening til ambulatorierne

Det er bl.a. i byambulatorierne, hvor man har kontakt med brugere i substitutionsbehandling over en
arrekke, og hvor malet er medicinsk, social- og sundhedsmassig stabilisering og socialtrening, at
der er behov for et gget fokus pa stgtte i egen bolig og treening af brugere og medarbejdere i denne
henseende. Byambulatorierne er derfor prioriteret til en kompetenceudvikling og samarbejdstrening
pa dette felt.

Permanentggrelse af den opsggende indsats overfor brugerne med andet kommunetilhgr end
Kpbenhavns Kommune

Med udgangspunkt i erfaringerne fra Sundhedsprojektet og Kontaktstedet, er det formalet at
viderefgre Kontaktstedet pa Mandenes Hjem, samt Forchammersvej. Derved fastholdes et tilbud til
de ikke-kgbenhavnske brugere om at fa hjelp til at vende tilbage til hjemkommune eller land.

Koordinering af kriminalitetsbegreensende initiativer

For de stofath@ngige er behandling og forebyggelse af gentagen kriminalitet stort set samme sag.
Dette krever koordinering og samarbejde mellem Kriminalforsorgen og behandlingssystemet med
henblik pa at udnytte muligheden for at konvertere straf til behandling.
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Kvalitetsmalsztning Gennem en  struktureret og  koordineret samarbejde  med
Kriminalforsorgen vedr. enkelte brugeres Igsladelsessituation skal
brugernes tilbagefald til ny kriminalitet begranses.

Kvalitetsmal e At alle brugere, der er klienter begge steder, far udarbejdet en fzlles
social handleplan.
e At behandling, der er pabegyndt, mens brugeren er i
Kriminalforsorgens regi, forts®ttes efter en struktureret plan i
behandlingssystemets regi.

Handleplan
Radgivningscentrene etablerer et systematisk samarbejde med Kriminalforsorgen omkring
anvendelsen af alternativer til straf, herunder Samfundstjenesten samt om procedurer ved lgsladelse
fra feengsel.

Muligheden for at etablere sammenhangende behandlingsforlgb i et samarbejde mellem
Kriminalforsorgen og behandlingssystemet afdekkes.

8.5 Den sundhedsfaglige indsats

Forebyggelse af ugnskede graviditeter

Generelt er radgivning om pravention, gynakologisk udredning mm. ikke prioriteret hgjt i
behandlingssystemerne og “drukner” ofte i de mange @gvrige kaotiske problemstillinger, der er
knyttet til tilveerelsen som stofmisbruger. Der har varet iverksat et serligt radgivningstilbud til de
gadeprostituerede, der har tilknytning til Reden pa Vesterbro med henblik pa at forebygge ugnskede
graviditeter og smitsomme sygdomme hos disse kvinder. Erfaringerne herfra er positive.

Der er behov for en stgrre og mere systematisk indsats, som omfatter hele behandlingssystemet pa
dette omrade, saledes at radgivning og udredning indgar systematisk og rutinemessigt som et
respektfuld og et etisk korrekt tilbud i stofmisbrugsbehandlingen.

Sundhedsforvaltningens tilbud om kondomudlevering til serligt udsatte grupper er et vigtigt
element i den forebyggende indsats.

Kvalitetsmalszetning Gennem en fokuseret rddgivning af stofmisbrugere i behandling (kvinder
i den fgdedygtige alder) og tilbud om gratis pr&evention begraenses antallet
af ugnskede graviditeter.

Kvalitetsmal Alle kvindelige brugere i den fgdedygtige alder skal tilbydes radgivning
vedr. brug af preevention og tilbydes en gratis pra&vention, der er relevant i
forhold til malgruppen.

Handleplan

Der etableres et samarbejde mellem Embedsle®geinstitutionen og Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen med henblik pa et kvalitetsudviklingsprojekt, der skal fastsette felles
standarder og praksis for graviditetsforebyggelse og forebyggelse af seksuelt overfgrbare
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sygdomme for stofafhengige i behandlingssystemet. Heri indgar procedurer for samarbejde mellem
behandlingssystemet og VIP-klinikken pa Bispebjerg Hospital.

Der samarbejdes med Sundhedsforvaltningen om procedurer for uddelingen af gratis kondomer til
brugere i behandlingssystemet, sdledes at den samlede forebyggende indsats malrettes mest
hensigtsmassigt.

Indsatsen over for gadeprostituerede stofmisbrugere med henblik pa at forebygge ugnskede
graviditeter og udbredelse af smitsomme sygdomme s@gges permanentgjort og integreret i et felles
kvalitetsudviklingsprojekt pa omradet.

Psykotiske stofmisbrugere

Det fastslas i Psykiatriaftalen, og ogsa i Regeringens Handlingsplan mod narkotikamisbrug, at
psykiatrien har det primare ansvar for behandlingen af denne gruppe. H:S har et specialtilbud til
denne gruppe i form af Specialambulatoriet for psykotiske stofmisbrugere, men kapaciteten
modsvarer ikke behovet. En del af disse patienter far hjelp i behandlingssystemet for
stofmisbrugere, men dette er langt fra optimalt. Hovedparten far ikke den tilstrekkelige omsorg og
relevante psykiatriske behandling.

Brugere pa de psykiatriske bocentre, som i tilleeg til deres psykiske lidelse har et misbrug, udggr et
serligt behandlingsmessigt problem. Der er udarbejdet en politik for, hvordan bocentrene skal
handtere beboernes misbrug. Denne politik indeholder fglgende:
e Der skal etableres en misbrugsfri afdeling pa bocentret Sundbygard, evt. to, hvis der er
behov for det
e Der skal udarbejdes en plan for et misbrugsfrit botilbud pa alle bosteder, hvor der er behov
for det .
e Der skal udarbejdes en misbrugspolitik for hvert enkelt bocenter.
e Der skal igangsettes en rekke n@rmere angivne initiativer som led i en henholdsvis
kortsigtet og langsigtet handleplan mod misbrug pa de socialpsykiatriske bocentre.

Behandlingen af misbruget bgr ogsa hos disse brugere principielt varetages af psykiatrien, og en
evt. arbejdsdeling mellem misbrugssystemet og psykiatrien skal forhandles mellem H:S og Familie-
og Abejdsmarkedsforvaltningen. Der er nedsat en tvaergaende arbejdsgruppe med deltagelse af
repreesentanter fra Familie-og Arbejdsmarkedsforvaltningen og fra H:S, der skal behandle
implementeringen af den rapport, der blev udarbejdet af en arbejdsgruppe under H:S,
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri i 2002.

Kvalitetsmalsztning  Psykotiske stofmisbrugere bgr sikres et relevant behandlingstilbud. Den
medikamentelle og gvrige behandling af psykosen og af misbruget bgr
principielt varetages af psykiatrien.

Handleplan
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og H:S skal aftale indbyrdes, hvordan det
Sundhedsfaglige Rads om indsatsen overfor dobbeltdiagnosticerede brugere skal implementeres.

Samarbejdet mellem behandlingssystemet og Specialambulatoriet skal udvides til at omfatte gget
vidensdeling og dialog vedr. visitation af psykotiske stofmisbrugere.
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Sygdomsbekeempelse, sundhedsfremme og reduktion af dodelighed.

Der er rimelig kontrol med hiv-smitten, men hyppigheden af hepatitis er meget stor, og bade den
forebyggende og den behandlende indsats bgr intensiveres. Specielt hepatitis C, som der ikke kan
vaccineres imod, og som i ca. 80 % af tilfeldene udvikler sig til en kronisk sygdom, er et problem.
EU’s monitoreringscenter har beregnet, at for hvert ar man udsetter arbejdet med at forebygge
hepatitis C, vil behandlingsomkostningerne efterfglgende stige med 1,4 mia. Euro. Ivaerksattelse af
mere effektive forebyggende foranstaltninger bgr samordnes med regeringen og evt. EU. Samtidig
bgr der udarbejdes retningslinier for behandlingen af stofmisbrugere med kronisk hepatitis.

Indsatsen for at vaccinere mod hepatitis B bgr intensiveres.

Der bgr s@ttes fokus pa en nedbringelse af stofmisbrugernes helbredsmessige problemer qua en
rettidig behandlingsmessig og social indsats og i et tversektorielt samarbejde.

Kvalitetsmalsatning Stofmisbrugernes helbredsmassige problemer (og dermed dgdeligheden)
bgr reduceres ved en rettidig forebyggende, behandlende og social
indsats. Indsatsen i forhold til de helbredsmassige problemer skal vere en
integreret del af den samlede indsats, og skal ske i et samarbejde med det
primere og sekundere sundhedsvasen (brobygning).

Kvalitetsmal e Alle brugere skal tilbydes udredning for hiv og hepatitis dokumenteret
ved journaloptegnelse
e Alle ikke-smittede brugere skal tilbydes vaccination mod hepatitis B
dokumenteret ved journaloptegnelse.
® 50 % af ikke-smittede stofmisbrugere skal vere fuldt vaccinerede
mod hepatitis B senest et ar efter indskrivning i behandlingssystemet.

Handleplan

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tager kontakt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
nedsattelse af en arbejdsgruppe, der skal udarbejde konkrete initiativer til forebyggelse af hepatitis
C.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen skal i et samarbejde med Hvidovre Hospital udarbejde
retningslinier for behandlingen af stofmisbrugere med kronisk hepatitis C.

Gratis uddeling af sprdgjter og kanyler viderefgres.

Den forebyggende sundhedsindsats

Pa gadeplan

Den sundhedsfaglige ekspertise i Sundhedsprojektet viderefgres som en selvstendig enhed
tilknyttet ~ Aktivitetscentret pa Sundholm, opererende i et tet samarbejde med
hjemlgseinstitutionerne og deres sygeplejeklinikker, behandlingssystemet for stofmisbrugere,
lokalcentre og sundhedsvasenet, og her specielt distriktspsykiatrien og de opsggende psykoseteam.
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Fixerum (sundheds-)

Béde beboere pa Vesterbro, Brugerforeningen og politikerne i Kgbenhavns Kommune har givet
udtryk for at der er behov for etablering af lokaliteter hvor misbrugerne kan indtage deres stoffer
under sundhedsmassigt forsvarlige forhold. Et fixerum kan, athengigt af hvordan det indrettes og
bemandes og af hvor det placeres, have en skadereducerende virkning, mindske gener i lokalmiljget
og give mulighed for at tilbyde social- og sundhedsfaglige ydelser til stofmisbrugere, som det ellers
er vanskeligt at opna kontakt til.

Justitsministeriet og Rigsadvokaten har udtalt, at der bgr etableres udtrykkelig hjemmel for, at
besiddelse af euforiserende stoffer i fixerummet ikke anses for strafbart. Beslutning om etablering
af fixerum, som forsgg eller permanent, ma derfor i givet fald gennemfgres ved lov. Familie-og
Arbejdsmarkedsborgmester Bo Asmus Kjeldgard har rettet henvendelse til Indenrigs-og
Sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen om at etablere fixerum i Kgbenhavns Kommune.
Ministeren har afvist anmodningen. Den siddende regering har i sin “Handlingsplan mod narkotika”
skrevet, at etablering af fixerum er et klart udtryk for en legaliseringstendens og derfor er i direkte
modstrid med selve kernen i narkotikapolitikken. Der er saledes ikke umiddelbart en politisk
opbakning til at give en sadan hjemmel.
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