Den dag entydigheden forsvandt

Kabenhavns Kommune teenker ud af boxen pa misbrugsomradet.

AF THOMAS LUND

I Kebenhavns Kommune er der arligt sma 5.000 bor-
gere, der modtager behandling for stof- eller alkohol-
misbrug. Politikerne besluttede 1 begyndelsen af 2014,
at hele misbrugsomradet skulle gas igennem.

Gennemgangen skulle ske gennem inddragelse af
brugere, medarbejdere og eksterne interessenter. Sa-
dan en analyse og inddragelsesproces kunne forvalt-
ningen principielt have valgt at hyre et konsulentfirma
til at orkestrere. I stedet blev inddragelsen organiseret
og udfert af de samme medarbejdere, som skulle vere
med til at udforme forslag til &ndringer og indstilling
til politikerne. Konsekvensen var, at den merviden,
inddragelsen har givet, er blevet akkumuleret i organi-
sationen og ikke er endt som en stevet rapport pa en
hylde.

Fremgangsmaden i processen var, at man gennem
inddragelse i forste omgang skulle definere, hvilke
udfordringer der er ved det eksisterende behandlings-
system. Forst i naeste fase skulle de samme grupper
inddrages i udarbejdelsen af lasninger. I skrivende

stund er losningerne forst ved at tage form, sa vegten
her er i stedet pa nogle — forhabentlig ogsa for andre
- interessante forhold, der kom frem om behandling
og serligt organiseringen af behandlingen. Artiklen
leegger sig teet op ad et oplaeg holdt pa SFI's konfe-
rence om rusmidler d. 28.8.2014. Det skal indled-
ningsvist siges, at artiklen og udviklingsprocessen har
fokus pa ubalancer og kritik, fordi det er her, der er
et uomgzangeligt udviklingskrav. Processen har ogsa
identificeret masser af veerdier og faglig kompetence

i behandlingssystemet, men malet med processen er
udvikling og ikke at klappe os selv pa skulderen.

Udfordringerne

Processen har identificeret en reekke udfordringer,
som er forsegt illustreret ved et udfordringstrae, hvor
roedderne er de grundleggende arsager, og kronen

er de oplevede udfordringer med de centrale udfor-
dringer teet pa stammen og markeret med fed: At der
mangler overblik, helhed, sammenhaeng og meninger
er sdledes et bastant udsagn. Ud over at konstatere,
at det er et radikalt udsagn, kan man ogsa konstatere,
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at udsagnet nedvendigvis ma afspejle en inddragel-
sesproces, for det lyder ikke som en konklusion fra
de ansvarlige embedsmand. Vi ville nok snarere have
néet frem til noget velkendt i stil med, at der mangler
implementering af evidensbaserede metoder, bedre
resultater for omlegning til Buprenorhin og en bedre
udnyttelse af ressourcerne.

Tilgeengelighed

En af de udfordringer, brugerne har peget pa, er det
med tilgeengeligheden til behandlingen. Vi kan naivt
tro, at en hjemmeside med adresse og telefonnummer
skaber en simpel indgang til behandlingen. Nér vi
dertil i vores kommunikation understreger, at be-
handlingen er gratis, og vi leegger behandlingsstedet
teet pa offentlig transport, teenker vi, at tilgaengelighe-
den er i top. Vi medte en modstilling til sadan en sy-
stemtankegang, da vi interviewede Abdi, som fortalte
om forste gang, han segte behandling: ’ feg kom op

pa kommunen, og de gav mig 1000 opgaver: Ga hen pa
det kontor, gd hen pa det kontor. Jeg sagde ja, ja, ja, men
gjorde det aldrig. De sidder 1 deres jakkescet og gemmer sig
bag skrivebordene. De skulle komme ud pa gaden og mode
os’. Abdi kom — som man nok kan forestille sig — ikke
i behandling i den omgang. Og Abdi er ikke alene om
at have sveert ved at komme - og blive - i behandling,
hvilket tal for frafald i den forste fase af behandlingen
ogsa indikerer. Og det er méske ikke sa svert at forsta,
nér man samler de kritiske stemmer i brugerinter-
viewene. Man risikerer at blive medt med afvisning /
henvisning til andre instanser, en forudindtaget mis-
tillid og et alt for omfattende krav om dokumentation
1 de forste meader. Hvis borgeren samtidig er usikker,
ambivalent og maske abstinent, kan han/hun hurtigt
overbevise sig selv om, at kommunen ikke er det rette
sted at fa hjelp.

Vi er klar over, at vi skal gore det bedre for bor-
geren. Vi er ikke 100 % sikre p& hvordan, men vi har
inspirationen lige rundt omkring os — ogsa inden for
Kobenhavns Kommune: erfaringer med den ano-
nyme behandling, erfaringer med selvhenvenderprin-
cippet i alkoholbehandlingen og erfaringer med en let
tilgeengelig radgivning i ungebehandlingen. Syntesen
af de erfaringer skal komme alle borgere, der seger
behandling for alkohol- eller stofmisbrug, til gode.

Vi skal have en imedekommende, hurtig adgang til
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en behandling, der tager afseet i borgerens motivation
og perspektiv og mere fleksibelt doserer behovet for
dokumentation og systematik i den indledende fase.
Det skal selvfolgelig ske under hensyntagen til borge-
rens retssikkerhed, behandlingsgarantien osv., men vi
er overbeviste om, at vi kan gere det bedre for bor-
geren. Vi begynder at tale om ’straksbehandling’ eller
’strakshjelp’.

Hvem ved bedst — brugerne eller forskningen?

Som kommunalt behandlingssystem er vi forpligtede
til bade at levere ordentlig service med inddragelse af
borgeren, og vi skal give den behandling, der fore-
skrives af den evidensbaserede forskning. Det er ikke
noget nyt, at kravene kan vere svaere at kombinere,
nar fx forskningen taler for struktur i behandlingen,
og brugerne verdsatter den umiddelbare tilgeengelig-
hed til behandlerne (Brugererfaringer, 1997, Stef-
fen Joncke, se note). Vi identificerede flere af de her
modsetningspar i vores interview med brugerne, som
fx sagde:
e Jeg far meget ud af Nada-akupunktur (hvor forsk-
ningen er kritisk).
® Jeg vil fortseette i metadonbehandling (hvor Sund-
hedsstyrelsen anbefaler Buprenorhin).
® Jeg vil have mindre indblanding fra behandlings-
systemet (hvor forskningen sammenkader substi-
tutionsbehandling med psykosocial behandling).
® [ skal ikke inddrage min familie (hvor forskningen
taler om effekten af familieinddragelse).
e Jegvil selv finde rundt i kommunens tilbud (hvor
case managers ellers er en udbredt anbefaling).
Opstillingen i modsetninger er selvfelgelig for-
simplet og afspejler langt fra alle brugerne. Ikke desto
mindre er fremhaevelsen af konflikten mellem evidens
og brugerperspektiv et nedvendigt supplement til den
anden yderlighed, hvor de evidensbaserede anbe-
falinger star uimodsagt. Ved at fremhaeve modsigel-
serne kommer brugerudsagnene netop til at forklare,
hvorfor de evidensbaserede anbefalinger kan have
sveert ved at blive implementeret. Det bliver dermed
et spergsmal om behandlingssystemet og den enkelte
behandlers evne til at bygge bro mellem brugerens
individuelt oplevede problematikker og faglighedens
almene forstaelse heraf samt i dialogen bade at fast-
holde brugerens motivation og samtidig skabe leering
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og @ndring. Sagt med andre ord handler det om at
skabe compliance i behandlingen, og dermed sikre, at
brugeren er indforstdet med forlgbet, indsatsen m.v..

Vores forelgbige tanker om at understotte ud-
viklingen af compliance er at lade os inspirere af det
sakaldte byggeklods-princip. Her sammenseatter
brugeren sin behandlingsplan ud fra egne behand-
lingsmaél og med hjelp af de behandlingselementer
(byggeklodser), der er til radighed i behandlingstil-
buddet. Leeringen sker fra da af ikke kun ved deltagel-
se 1 behandlingsmodulerne, men helt overordnet, nar
bruger og kontaktperson sammensatter og lobende
evaluerer behandlingsplanen.

Flertydighed omkring behandlingsbegrebet

Inddragelsen af medarbejderne har afdekket, hvor
forskelligt man definerer behandlingen og ikke mindst
den gode og rigtige behandling. For nogle er det afgo-
rende, at den kommunale behandling har teet kontakt
til somatikken, for andre er integration af psykiatriske
kompetencer vejen til kvalitet. For nogle er det OK og
meningsfuldt, at integrere alkohol- og stofmisbrugs-
behandling, mens andre stiller sig mere uforstaende
over for integration. Nogle ser det meningsfuldt

med en skarp behandlingsmeessig profil, mens andre
finder, at veegten ber vere pa brugerens helhedssitua-
tion. De forskellige opfattelser knytter sig — ikke over-
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raskende — ret teet til den praksis, medarbejderne er
en del af. Forslag til lesninger tenderer mod at blive
’sadan plejer vi at gere’ forkleedt som ’det ber vi gore’.
I vores kebenhavner-proces er opgaven nu at skabe en
abenhed for, at behandlingen kan tenkes pa en anden
made, end vi er vant til.

Vardien af inddragelsen

Samskabelse, civilsamfund og inddragelse er oppe i
tiden, sa refleksion over processen kan have almen
betydning. Erfaringen er, at inddragelsen giver nye
losninger. Dermed ikke sagt, at lgsningerne er ba-
nebrydende, snarere, at man gennem en bred af-
segningsproces finder frem til de lgsninger, der er

de rette til tid og sted. Det betyder rette lgsninger i
konteksten af aktuelle dagsordener, faglige diskurser
og politiske interesser. Pa den made giver inddragel-
sen mere baredygtige losninger end forestillingen om
fx at kunne importere best practice fra ind- eller udland
uden tanke for kontekst. Il

NOTE

En kvalitativ interviewundersegelse af 40 brugere pa distriktscentrene i
Kobenhavns Kommunes behandlingssystem for stofmisbrugere foretaget af
Steffen Johncke for Socialdirektorat ligger til grund for en artikel, som blev
bragt forste gang i Stofi 1997, og som blev genoptrykt i STOF nr. 312004 i
en let revideret udgave. I 1997 gav artiklen anledning til en del debat. Mange,
som nu arbejder pa feltet, er nye, og kan derfor dérlig have lest den for. Andre
har. Men den téler endnu en genlesning.

Lces Johnckes artikel pa www.stofblader.dk . Red.
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