Hvordan ser det

og efter degnbehandling?

Brugernes tilfredshed med behandlingen er klart forbundet med hvad de har faet ud af
behandlingen — en sammenhang, som er endnu stgrre, nar man ser pa tilfredsheden med

den opfglgende behandling.

AF BIRGITTE THYLSTRUP
& MORTEN HESSE

Formalet med denne artikel er at
give et overblik over indhold, fund
og anbefalinger i den tredje rapport
om den monitorering af behand-
lingstilbud for stofmisbrugere, som
pagar lebende inden for degnbe-
handling af stofmisbrug af Center
for Rusmiddelforskning ved Aarhus
Universitet for Social- og Integrati-
onsministeriet. De to tidligere rap-
porter, som blev udsendt i 2000 og
2009, kan findes pa centrets hjem-
meside www.crf.au.dk under rap-
porter, og den aktuelle rapport kan
downloades fra samme site.

I denne artikel har vi valgt at fo-
kusere pd den beskrivende del af
undersogelsen. I rapporten fir man
suppleret og udfoldet de beskriven-
de analyser med mere information
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om metode og design samt under-
bygget fund og anbefalinger med
statistiske analyser af datamateria-
let. I rapporten finder man ogsé re-
levante referencer.

Baggrund og fokus for rapporten

Der har i de seneste ar veeret gen-
nemfert en rakke undersegelser
vedrerende degnbehandling af stof-
misbrug i Danmark. I det felgende
vil vi seerligt fremhaeve undersogel-
ser, som direkte har haft betydning
for fokus i denne rapport. I 1996
pabegyndte Center for Rusmiddel-
forskning den ferste evaluering af
den stoffri degnbehandling i Dan-
mark. Som folge af etableringen af
Dansk Registrerings- og Informati-
ons-System (DanRIS-Degnbehand-
ling, se www.danris.dk) i 2001-2002
kunne de data, som blev registreret i
DanRIS, danne grundlag for en ne-

jere beskrivelse af, hvilke klienter der
blev indskrevet i degnbehandling —
hvad der kendetegnede deres mis-
brug og generelle belastningsgrad,
og hvordan det gik dem.

Den neste undersogelse af stoffri
degnbehandling foretaget af CRF
er fra 2008, hvor data blandt andet
blev sammenholdt med to opfelg-
ningsundersggelser fra henholdsvis
1998 og 1999. Som felge af resul-
taterne fra 2008 blev vigtigheden
af at betragte degnbehandling som
en parentes i et behandlingsforleb
pointeret. Detvil sige, at det blev un-
derstreget, at bade forbehandling og
efterbehandling eller en opfelgende
indsats efter klientens degnbehand-
ling udger vigtige parametre for at
forstd, hvordan det overordnede
behandlingsforleb stetter klientens
bedringsproces. Et af hovedforméa-
lene med narvaerende undersogelse



var derfor at saztte fokus pa tiden
for og efter degnbehandling. Det
blev valgt at sette seerligt fokus pa
klienternes oplevelse af de ydelser,
der blev tilbudt i degnbehandlingen
og ved opfelgningen efter degnbe-
handlingen, et valg, der ogsd var
baseret pad undersogelsen af den
sociale stofmisbrugsbehandling
1 Danmark foretaget af SFI, Det
Nationale Forskningscenter for
Velfeerd, idet SFI-rapporten under-
stregede behovet for et eget fokus
pa opfelgning efter behandling og
anbefalede at styrke indsatsen om-
kring udslusning efter behandling,
bade i forbindelse med overgang
fra degnbehandling til ambulant
behandling og ved afslutning af be-
handling generelt.

En undersegelse af ambulant
behandling foretaget af Center for
Rusmiddelforskning i 2011 viser,
at behandlingstilfredshed er for-
bundet med storre reduktion i mis-
brug — et fund, som ogsa ses i storre
internationale undersegelser. En
af anbefalingerne i denne rapport
er derfor at evaluere behandlings-
tilbud systematisk ud fra behand-
lingstilfredshed med anvendelse af
en internationalt valideret standard.
Som felge af dette inkluderer den
nye rapport et systematisk fokus pa
klienternes tilfredshed med begge
faser i behandlingen.

Rapporten er ikke fuldt dekken-
de for alle kommunale eller private
degnbehandlingstilbud i Danmark.
I stedet saettes fokus pa en raekke
problemstillinger inden for behand-
ling af stofmisbrug i degnbehand-
lingsregi og opfelgning efter degn-
behandling generelt.

Dagnbehandlingi dag

Dagnbehandlingen er det mest om-
fattende tilbud til stofmisbrugere
og retter sig generelt mod stofaf-
heengige, hvis samlede situation er
s belastet, at dagbehandling ikke
vurderes at vere deekkende. I degn-
behandling behandles klienten ved,
at han eller hun tager pa en insti-

tution, hvor alle klienter overnatter.
Her foretages eventuelt afgiftning,
og man sgger at undga, at der fore-
gar indtag af stoffer eller alkohol ud
over medicin efter ordination. Of-
test er formalet med degnbehand-
ling, at klienten skal ophere med
alt illegalt misbrug og aftrappe al
medicinsk behandling for misbrug,
sasom metadon eller buprenorphin.
Visitation til degnbehandling sker
pa baggrund af det forudgdende
visitationsforleb. Dagnbehandling
foregir pa godkendte degninstitu-
tioner under kommunalt tilsyn. Va-
righeden kan svinge meget, hvilket
gennemgées i rapporten.
Doegnbehandling og de afgift-
ningsforlgb, der ofte indgar, kan
skelnes fra to andre typer af behand-
ling for stofmisbrug, som typisk le-
veres med betaling fra kommuner
i Danmark, nemlig ambulant be-
handling og dagbehandling.
Ambulant behandling kan karakte-
riseres som et lav-intensitetstilbud,
hvor sigtet bade kan veere skadesre-
duktion eller stoffrihed. Ydelsen lig-
ger pa 2-8 gange om madaneden og
bestar ofte af rddgivning, samtale-
forleb og leegekonsultation og i nog-
le tilfzelde udredning hos psykiater.
I dagbehandling ydes en struktu-
reret behandling pd samme made,
som man har dagpatienter i psy-
kiatrien. Patienterne meder typisk
mandag til fredag, 5-8 timer dagligt,
og deltager i et fast skema, som al-
mindeligvis indbefatter gruppebe-
handling af forskellig slags og aktivi-
teter sasom sport eller madlavning,
der har et paedagogisk/socialt sigte.

Kndringer siden kommunalreformen

Der er ingen tvivl om, at kommunal-
reformen i 2007 har betydet, at mis-
brugsbehandling overordnet set har
gennemgaet en udvikling pad mange
omrader. Den mest gennemgriben-
de forandring er, at den bevilgende
og betalende instans, kommunen,
er ansvarlig for en lang rekke an-
dre ydelser sasom beskaftigelses-
indsats, henvisning af boliglgse til

boligtilbud, indsats for hjemlese,
og forhold omkring indsatsen for
mindre bern. Dette betyder, at det
er potentielt muligt for kommu-
nerne at koordinere indsatsen med
hensyn til misbrugsbehandling med
disse gvrige indsatser, og at denne
samordning ikke kraever samarbejde
pa tveers af forvaltningsmeaessigt for-
skellige enheder. Som felge af kom-
munalreformen var kommunerne
i en periode forpligtet til fortsat at
aftage de amtslige institutioners til-
bud iforhold til ambulant misbrugs-
behandling. Efterfolgende har et sti-
gende antal kommuner valgt selv at
varetage misbrugsbehandlingen og
kun at udlicitere behandlingen for
enkeltklienter, som eksempelvis til-
bydes degnbehandling.

Nogle har indgaet partnerskaber
med nabokommuner eller aftager
behandlingsydelser fra nabokom-
muner. De enkelte kommuner er i
henhold til servicelovens § 139 for-
pligtet til at udarbejde en kvalitets-
standard for kommunens tilbud om
social behandling for stofmisbrug
efter § 101 i serviceloven. Ifelge
servicelovens § 101 skal kommu-
nalbestyrelsen tilbyde behandling
i form af enten ambulant, dag- el-
ler degnbehandling til stofmisbru-
gere senest 14 dage efter brugerens
henvendelse. Det er hensigten, at
afgerelsen vedrerende behandlings-
indsats bygger pé en konkret, indivi-
duel helhedsvurdering af klientens
behov og situation, og at klienten
far en skriftlig, begrundet afgorelse,
som indeholder oplysninger om for-
malet med behandlingsindsatsen,
hvad der er bevilget, og hvad der er
den forventede varighed af indsat-
sen samt hensyn til seerlige forhold.
Fristen kan dog fraviges, hvis en
person, der er visiteret til behand-
ling, veelger at blive behandlet i et
andet offentligt eller godkendt pri-
vat behandlingstilbud af tilsvarende
karakter som det, kommunalbesty-
relsen har visiteret til.

Der er lokale forskelle pa kom-
munernes visitationssystemer, og
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initiativet til degnbehandling kan
derfor komme fra forskellige ste-
der. Nogle kommuner varetager
selv dele af den ambulante stofmis-
brugsbehandling, mens andre kom-
muner keber behandlingsindsatser
fra en ekstern udbyder. Det betyder
blandt andet, at de kommuner, der
kegber behandlingen af en udbyder,
lader udbyderen sta for udrednin-
gen. Derfor bliver det i praksis ofte
udbyderen, som tager initiativ til
visitation til degnbehandling. SFI’s
undersogelse viste, at visitations-
kompetencen, alt efter hvilken be-
handlingsindsats der visiteres til,
kan veere placeret forskellige steder,
enten hos en visitator eller i et vi-
sitationsudvalg pa selve behand-
lingsstedet eller udstationeret til et
kommunalt behandlingssted fra en
myndighedsafdeling. = Derudover
kan visitationskompetencen ligge
uden for behandlingsstedet inden
for egen kommune eller i en anden
kommune. Undersegelsen paviste
ogsa forskelle i visitators kontakt
med Kklienten. Hvor visitatoren i
nogle kommuner ikke havde per-
sonlige samtaler med Kklienterne,
havde visitatoren i andre kommuner
meget klientkontakt.

Hvordan bruges degnbehandling?

Over de seneste to ar har der ve-
ret et markant fald i anvendelsen
af degnbehandling. Dette kan ikke
alene forklares ud fra en endret
sammensetning af det klientel, som
seger behandling for et stofmisbrug.
Der ses et sammenfald imellem et
stigende fokus pa dagbehandling i
behandlingen af stofmisbrug i kom-
munerne og faldet i degnbehand-
ling, og flere klienter i undersegel-
sen navner da ogsd dagbehandling
som et alternativ eller som en
mulighed for opfelgning i forhold
til deres degnbehandlingsforleb.
Dognbehandling fungerer derfor i
stigende grad som et kortere forlgb,
inden klienten kommer i dagbe-
handling, og kun til de klienter, som
ikke kan ga direkte i dagbehandling.
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Hertil kommer omsorgsbehandling
for sveert belastede stofatheengige.

Hvordangardetmishrugereibehandling?
Rapporten viser, at degnbehand-
ling overordnet virker positivt, og
beskriver positive og statistisk sig-
nifikante forbedringer i stofmisbrug
ved seks maneders-opfelgningen
hos gruppen af stofmisbrugere. En
mindre del af stofmisbrugerne kom
helt ud af deres misbrug, herunder
personer, der har veeret pa metadon
eller heroin. Der sker altsa en positiv
bevagelse bade under og efter kli-
enternes degnbehandling, men der
er pa den anden side ogsé plads til
forbedringer.

Nogle klienter understreger,
hvordan degnopholdet var med til
at give dem ro og stabilitet og pa den
made stottede deres engagement og
fokus pa behandlingen. For eksem-
pel forteeller en mand sidsti20’erne:

Feg fik fred 1 mit hoved il ar kunne
koncentrere mig om, hvad der var, jeg
havde gang 1 [...] min koncentration
Jor at veere 100% med dér, sa skal jeg
have ro omkring mig, og det havde jeg
mulighed for. [...] Det har givet mig
lysten til ar kempe for bade ar forholde
mag clean, men ogsa for ar blive et bedre
menneske. Jeg har jo aldrig skenket
det en tanke for’

I det folgende beskriver en mand-
lig klient midt i 30’erne, hvordan
det sociale netveerk, som han opbyg-
gede 1 Narcotics Anonymous (NA),
i lgbet af sit degnophold, stettede
op om hans behandlingsforleb bade
under og efter degnbehandlingen:

’... jeg blev ogsd sikker pd, at jeg vil-
le bruge meger af min energi 1 NA, nar
jeg blev ferdig [...] Altsa, jeg tror jo
rigrig meget pa NA som hjeelp, nar man
kommer ud af behandlingen, og [...] s
kendte jeg mange af de mennesker, der
var til moderne i forvejen, og de kunne
ligesom stotte mig omkring, at nu var
jeg 1 dognbehandling. Og det viste mig
bare, hvor vigtigr det var at holde fast
idet [...] ogsd ndr jeg blev ferdig med
dognbehandlingen. Jeg kunne allerede
sadan ldr langsigret se, hvordan jeg

skulle handtere det, ndr jeg kom hjem
fra degnbehandling.

Det er ikke altid behandlingen som
helhed som giver positivt udbytte,
men szrlige dele af den, ligesom an-
dre dele af behandlingen kan resul-
tere i en oplevelse af negativt udbytte:
En kvinde sidst 1 20’erne forteeller:

Jeg synes, at de har veeret rigtig gode
tl at handtere min nedtrapning og min
omsorgsbehandling, men treeder du ved
siden af i den behandling, sa bliver du
set pa som meget forkert. Og jeg trddte
ved siden af rigrig mange gange, og var
faktisk fyldr med endnu mere skyld og
skam, da jeg kom herind [til dagbehand-
ling efter dognopholdet, forfatterne], end
jeg havde, da jeg kom derop [pa dogn-
behandlingsinstitutionen, forfatterne].’

Behandlingseffekt og klient-
tilfredshed - degnbehandling

Set fra et evalueringsperspektiv er
behandlingstilfredshed en relevant
indikator for behandlingskvalitet.
Selvom det endelige resultat af et
behandlingsforleb péavirkes af en
lang rekke faktorer, som behand-
lingstilbuddet kun 1 begrenset
omfang kan pavirke (den enkelte
klients stotte i vennekreds og fa-
milie, klientens muligheder pa ar-
bejdsmarkedet, tilgeengelighed af
behandling for fysiske og psykiske
sygdomme og adgang til tilfredsstil-
lende boligforhold) kan tilfredshed
med behandling ses som en direkte
afspejling af behandlingstilbuddets
relevans for malgruppen. Foler kli-
enterne, at behandlingstilbuddet er
tilfredsstillende, og feler de sig hjul-
pet af behandlingstilbuddet? Hvis
klienterne oplever, at behandlings-
tilbuddet er relevant og tilfredsstil-
lende, er det ogsa mere sandsynligt,
at de ikke afbryder behandlingen og
dermed har mulighed for at fa hjlp
af behandlingen.

Den positive oplevelse af degn-
behandling, som mange Klienter
beskriver i denne undersogelse,
heenger ikke overraskende sammen
med deres oplevelse af at have faet
et positivt udbytte ud af degnophol-



det. Rapporten beskriver da ogsa,
at behandlingstilfredshed kan ses i
klar sammenheng med effekten af
behandlingen — en sammenhang,
som er endnu sterre, nir man ser pa
tilfredsheden med den opfelgende
behandling.

Det oplevede udbytte i degnbe-
handling omhandlede bade endrin-
ger i klienternes stofbrug, adfeerd
og sociale kompetencer samt ople-
velsen af at have fiaet redskaber til
at handtere deres livssituation. En
mand i 30’erne forteller:

’...man far styr pd en masse ting.
Man bliver bade ligesom forberedt il ar
komme ud og skulle have et liv igen, men
man bliver ogsa forberedr pd at skulle
have et lrv uden stoffer, men ogsd, hvad
man sa ellers skal putte ind 1 sit liv for
ligesom at fa det il at fungere, ikke. Og
hvad er det, der er gdet galt for en for?
Altsa ud over stofferne, ikke. Og sdadan.
Sa man far en chance for ar lade veere
med at lave de samme fejl igen.

En anden mand i sidst i 30’erne
beskriver, hvordan han bade har ar-

bejdet med sit stofbrug og sin krimi-
nelle adfzerd i behandlingen:

’For det forste, sa tror jeg ikke, at
Jeg kunne blive stoffri pa gaden, og for
det andet, sa har jeg haft meget med
antisociale trek, som jeg aldrig nogen-
sinde har vidst noger om. Altsa, jeg har
haft lige sad mange problemer med kri-
manaliter som med stoffer, og det har jeg
Jjo aldrig arbejdet med, sa det gjorde vi 1
rigt omfang derude.’

I rapporten fremgér det, at et
degnophold for mange klienter ud-
gor et positivt miljeskift og er med til
at skabe en ro og stabilitet, som stot-
ter dem 1 at arbejde med deres mis-
brugsproblemer. Samtidig oplever
seerlig klienter med hjemmeboende
bern ambivalente folelser i forhold
til at skulle veek hjemmefra i flere
maneder, iseer nar det ikke er afkla-
ret, hvordan degnopholdet i praksis
kombineres med samvaer og pas-
ning af bernene. Behandlingsmilje-
et pa degninstitutionen har stor be-
tydning for klienternes tilfredshed
med behandlingen, og det veegtes, at

klienterne oplever miljoet
som venligt, omsorgsfuldt
og inkluderende, samt at
personalet er tilgengeligt
og opsegende. I forhold
til behandlingen udger
struktur og organisering
af behandlingen et vigtigt
omdrejningspunkt for kli-
enternes overblik og en-
gagement i1 behandlings-
forlebet. Det er vigtigt,
at behandlingen fremstar
som overskuelig, at klien-
terne oplever, at den retter
sig mod deres individuelle
behov, samt at der samles
op pé de tiltag, der settes
1 veerk. Endelig under-
streges betydningen af, at
klienterne far forklaret be-
handlingen, sa den giver
mening, samt at de oplever
at have medindflydelse og
medansvar i forhold til be-
handlingsforlgbet. Hvad
angar de sociale aspekter
ved at bo tet med andre klienter,
oplever flertallet det som noget po-
sitivt, men at der ogsi er tale om
en tilvenningsproces. Dette gaelder
ikke kun de terapeutiske samfund,
hvor man bevidst arbejder med feel-
lesskabet som metode, men ogsa en
rekke institutioner som refererer
til andre traditioner. Det oplevede
udbytte af degnbehandlingen be-
skrives bade som @ndringer i klien-
ternes stofbrug, adfzerd og sociale
kompetencer samt oplevelsen af at
have faet redskaber til at hadndtere
deres livssituation.

Behandlingseffekt og klienttilfreds-
hed - opfalgende behandling

I forhold til den opfelgende indsats
er det vigtigt, at Kklienterne efter
degnbehandlingen automatisk til-
bydes en form for opfelgende ind-
sats med udgangspunkt i en kontakt
eller samtale. Her understreges be-
tydningen af, at kontakten mellem
klient og det offentlige er preeget
af tilgeengelighed og tillid, at klien-
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ten oplever at have medindflydelse,
samt at der tages hensyn til hans el-
ler hendes gnsker og behov.

En del af helhedsperspektivet i
den opfelgende indsats kan ogsa
veere, at klienterne oplever, at det
tilbud, som klienten indgar i, tager
udgangspunkt i de omrader, som
klienten har arbejdet med i degnbe-
handlingen. En mand midti20’erne
forteeller:

*Jamen, det [behandlingen 1 dag-
cenrret, forfatterne] har jo valgt at
bygge sadan hdt videre pad det, jeg har
fra dognbehandlingen. Altsa det med,
at der er meget fokus pa den sociale del
af det, hvor jeg ligesom har skullet leere
at veere sammen med andre mennesker.
Altsa, der er jo mange ting i det. Der
er selvveerd, mindreveerd og alt muligr,
som jeg har skullet leere at handtere.
Der er ogsa min sociale angst samti-
dig med struktur og planlegning [...]
Altsd, jeg har fdet det, jeg har bedt om,
og det jeg havde brug for’

Klienternes tilfredshed med be-
handling kan ogsa bero pa fraveer
af forventninger til den opfelgende
behandling og/eller, at klienterne
udviser en passiv accept af tingenes
tilstand. For nogle klienter kan fra-
veeret af forventninger ogsa fore til,
at klienten velger at have fuld til-
lid til behandlingen. Denne mand
i 30’erne beskriver, at han indgik i
den opfelgende behandling uden
forbehold, og ’overgav’ sig i tillid til,
at behandlerne nok ’vidste bedst’:

*Jeg ved faktisk 1tkke engang hvad
man skulle kunne gore anderledes. Jeg
synes, at det har veeret fint. Jeg sagde,
da jeg kom herned, at jeg har fuld til-
lid nl deres fag og deres profession, og
jeg kunne tkke selv finde ud af at blive
stoffri, sa jeg lagde mit liv 1 deres hen-
der mere eller mindre, eller hvad man
skal sige. Jeg stolede pa deres dom-
mekraft, og jeg ville gerne have al den
hjeelp, jeg kunne fa.

Hvad angar selve opfalgningsind-
satsen er det veesentligt for klienter-
nes tilfredshed, at den tager hgjde
for deres samlede livssituation, og
at de oplever, at der er overensstem-
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melse mellem deres behov og de
behandlingstilbud, der er. Ligeledes
er det vaesentligt, at den opfelgende
indsats og behandling beskrives,
sd de oplever, at den indeholder
et klart og meningsfuldt formal og
mal, og at der hurtigt tilbydes anden
behandling, hvis det forste tilbud vi-
ser sig ikke at passe til klienten. Her
er det vigtigt, at de involverede in-
stanser prioriterer at kommunikere
og koordinere indsatserne, sd de er
overskuelige og giver mening for
klienten. Dette er dog ikke altid til-
feeldet. Det er ikke altid, at man som
klient oplever, at de behandlingsmu-
ligheder, der tilbydes, passer til ens
behov, ligesom der kan veere en op-
levelse af, at der mangler tilbud om
alternative behandlingsmuligheder.

En mand sidst i 30’°erne forteel-
ler, at der allerede, for han kom 1
degnbehandling, var en plan om, at
han skulle i halvvejshus efter degn-
opholdet. Efter afsluttet behand-
ling havde han dog mere lyst til at
komme hjem til sig selv, men tog al-
ligevel i halvvejshus, da det var den
plan, der var lagt:

*Feg ville gerne bare ha” veret hjem-
me, men nu tog jeg ned 1 det hus der,
fordi det var en del af aftalen, inden vi
kom af sted 1 behandlingen [...]. Ogjeg
tror, de...at de lavede den aftale med
os for simpelthen ar fda huser fyldr op
med nogen, som var stoffri, og for at fa
deres statistikker sadan lidr op. Sa jeg
ved det ikke. Fordi, ja...nej, jeg ved det
tkke, jeg vil heller ikke sige noget alt for
meget negativt om det, for, for nogen er
det jo selvfolgelig godt, men for mig var
det 1kke godt.

Som det fremgar af citatet, op-
levede klienten ikke, at den oprin-
delige plan for opfelgningen gav
mening i forhold til hans situation
efter degnbehandlingen, og han op-
levede heller ikke, at der var mulig-
hed for at &ndre pa denne plan. Til-
lige rejste han i interviewet tvivl om
kommunens egentlige bevaeggrund
for lige at veelge denne form for ef-
terbehandling.

Megen kritik af den opfelgende

behandling gar pa kvaliteten og in-
tensiteten af de tilbud, der gives.
En mand sidst i 20’°erne fortezller,
at den opfelgende behandling, han
modtog i ambulant regi, blot gik pa
udlevering af medicin:

’Der er itkke sa meget kontakt ril
hinanden, man henter sin medicin, og
sa gar man. [...]. Der er ikke der helt
store [...]Der kunne veere flere sam-
taler med klienterne, de kunne sporge
ind ul. Nar jeg for eksempel ser min
kontaktperson dernede, sa kunne hun
komme hen ul mig og sporge *hvordan
gar det?’ [...] Og det gor de tkke. Det
er bare sadan noget ’hej, hej’. Og de
kunne godt sporge ind til ’jamen, er der
noger galt?’ eller *har du der godt?’, °
korer alt pa skinnerne, som det skal, el-
ler skal vi hjeelpe dig med noget?’ [...]
Da jeg kom hjem fra degnbehandhing,
der skulle jeg heltr klart have noget
psvkologhjcelp eller psykiatrisk hjelp,
tenker jeg, fordi jeg fik det sa darligt,
altsa psykisk, da jeg kom hjem derfra.
Der kunne de godt veere klar med noget
hjeelp [...JFor det har man brug for.
Det havde jeg 1 hvert fald meget brug
for, men jeg fik det ikke.

Et andet vigtigt omdrejnings-
punkter, at klienterne oplever, at der
er overensstemmelse mellem deres
egne mal med behandlingen og den
behandling, der ydes. En kvinde
midt i 40’erne, som gar i gruppete-
rapi i det lokale misbrugscenter, gi-
ver udtryk for, at hun mangler mal
med behandlingen og efterlyser fo-
kus pé, hvad der skal ske, ndr hun en
gang er feerdig med forlgbet, omend
hun er glad for det sociale samveer
med de andre klienter:

’... man kan jo ikke sidde i en dag-
behandling resten af sin nd, at der lige-
som skal arbejdes frem imod nogle mal i
forhold til, hvad man vi,l og hvad man
skal. Og der synes jeg rent faktisk, ar der
godt kunne blive lagt nogle flere kreef-
ter ind og brugt noget mere energi pd
det. Det er jeg lidr urilfreds med, for jeg
teenker, at det, der ville veere mest fore-
byggende af alt, det er at legge en god
fremridsplan. [...] Fordi der er mange
af dem, jeg sidder med 1 gruppen, som
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sidder og ved slet ikke, hvad de skal, og
det er noget af det, de snakker om hver
dag. Men det er ligesom om, der bliver
tkke rigtig taget ordentligt far i det. Det
er sadan noget ’ja ja, det kan vi gore, og
det kan vi gore’, og det bliver bare ikke
rigrig konkret. Det er jeg lidt ked af’

En kvinde i 20’erne, som gar i op-
folgende behandling i et dagcenter,
fortaeller, hvordan hun er nedt til at
fortseette i behandlingen pa trods af,
at hverken hun eller behandleren pa
stedet kan se noget formal med det:

’Det  [behandlingen, forfatterne]
var fint nok, men nu er jeg bare ved
at veere treet af det. Nu har jeg veeret
1 behandling sa lenge, nu henger det
mig langt ud af halsen, Hun [behand-
leren pa dagcenteret, forfatterne] har
ogsd sagt, de kan ikke give mig mere,
Jeg er kommet sd godr ud af det, ar jeg
skal sadan ser bare starte forfra med
alle opgaverne.

Men de[kommunen, forfarterne]
har sagt, at hvis jeg tkke er herude to
gange om ugen, sd far jeg itkke nogen
kontanthjeelp. Sa jeg bliver nodr ul at
veere herude.’

Det overordnede indtryk fra un-
dersoagelsen er, at flertallet af klien-
terne er tilfredse med den opfel-
gende behandling, og de uddyber,
at behandlingen meder deres behov
og er fleksibel. Nar tingene ikke
fungerer, er det generelle monster,
at klienterne henvises til andre til-
bud eller sendes tilbage til degnbe-
handling. Et mindretal oplevede, at
behandlingen ikke fungerede, var
utilstreekkeligt koordineret eller ikke
tilstraekkeligt serigs.

Rapportens anbefalinger
Anbefalingerne skal ses pa basis af
to overordnede konklusioner:

@ Der sker en meget markant re-
duktion i misbrugsbelastning for
den gruppe, som i dag visiteres til
degnbehandling.

® Det lykkes allerede i dag at en-
gagere flertallet af dem, som ud-
skrives fra degnbehandling i op-
folgende behandling.

Med hensyn til anvendelse af degn-
behandling gives folgende anbefa-
linger med opmerksomhed pa, at
de lokale forhold pé& behandlingsin-
stitutionerne er forskellige, hvorfor
omsetning af anbefalingerne i prak-
sis derfor ogsa kan vere forskellige:

o Kommunerne ber sikre sig, at
klienternes oplevelse af degn-
behandlingen bliver acceptabel.
Til trods for, at de fleste degn-
behandlingsinstitutioner fik ro-
sende ord fra en stor del af kli-
enterne i denne undersegelse, er
der enkelte institutioner, som fik
ganske mange kritiske ord. Kvali-
teten af behandlingen pa en given
institution kan variere over tid,
og derfor ber man lebende folge
op pa situationen pa de degnbe-
handlingsinstitutioner, man sam-
arbejder med.

e Da dagbehandling indgar som
et intensivt alternativ til degnbe-
handling, ber dagbehandling mo-
nitoreres som et behandlingstil-
bud pa linje med degnbehandling
ogindga i evalueringer af det sam-
lede udbud af intensiv behandling
for stofathaengige.

o Nar kommunerne visiterer klien-
ter til degnbehandling, ber der
veere let tilgengelig opfelgning
efter degnbehandlingsforlgbet,
og der ber investeres ressourcer
1 at sikre, at kontakten fastholdes
i forbindelse med udskrivning.
Samtidig er det afgerende, at der
etableres en politik omkring flek-
sibilitet og imedekommenhed
over for de klienter, som udskrives
fra behandlingen uanset arsag.

® Derborvere et fleksibelt behand-
lingstilbud til klienterne efter
degnbehandling, som omfatter
ambulante tilbud og tilbud uden
for almindelig arbejdstid, blandt
andet af hensyn til stofatheengige,
som pabegynder uddannelse el-
ler arbejde i direkte forlengelse
af degnbehandlingen.

o Til trods for store fremskridt i

forhold til reduktion af misbrug
efter behandlingen oplever kli-
entgruppen, som har veret i
degnbehandling, massive sociale
problemer efter endt behand-
lingsforleb. De storste problemer
er inden for boligsituation, man-
gel pa uddannelse og arbejds-
markedstilknytning. Dette er ker-
neopgaver for kommunerne, og
det er veaesentligt, at kommunen
derfor arbejder med et langvarigt
sigte og engagement i forhold til
klienter, der har veret i degnbe-
handling. ®

Nyt fra Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har udgivet 'Hele
vejen rundt - Redskaber i arbejdet
med unges rusmiddelproblemer’ -
en pjece pa 93 sider, der kan hentes
pa www.socialstyrelsen.dk. Laese-
ren far viden om og redskaber til,
hvordan man som fagperson kan
gribe det an, nar man star over for
en ung med rusmiddelproblemer.
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