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"Jeg synes i hgjere grad,
man skal lytte til folk”

- Substitutionsbehandling i Danmark

af brugerundersogelse,
ing 0g KABS VIDEN 2015

e .

Hvad mener brugerne

om substitutionsbehanc

Substitutionsbehandling har la&nge vaeret
en omdiskuteret stagrrelse i Danmark.
Hvad er formalet? Og hvordan imgdekom-
mes de forskellige behandlingsbehov hos de
borgere, der er i behandling?

En vigtig del af substitutionsbehandling er
at stgtte op om trivsel og livskvalitet ved at
tilpasse den medicinske og psykosociale
indsats til den enkelte borgers behov, uden
ngdvendigvis at insistere pa stoffrihed.
Selvom indsatsen ikke behgver at vaere min-
dre intensiv end den, der tilbydes inden for
anden misbrugsbehandling, har der gennem
arene vaeret debat og undersggelser, der har
peget pa, hvordan den store fortolknings-
frihed af skadesreduktionsbegrebet inden
for substitutionsbehandling har resulteret

i, at indsatsen kan spande fra at vaere
bredspektret og af hgj intensitet til at vaere
en lavintens indsats med primeert fokus pa
medikamentel stabilisering.

| 2014 tog Radet for Socialt Udsatte initiativ
til en mindre statusundersggelse af opiataf-
hangiges oplevelse af substitutionsbehand-
ling. Undersggelsen fandt sted i perioden
maj til december, hvor Center for Rusmid-
delforskning indsamlede 220 spgrgeskema-
er fra 16 substitutionsenheder pa landsplan,
og KABS VIDEN udfgrte 5 kvalitative fokus-
gruppeinterview pa 5 af enhederne.
Spergeskemaundersggelsen viste, at der
stadig er god grund til at kvalificere svarene

pa spergsmalene om formal og imgdekom-
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melse af behov i substitutionsbehandling.
Her nogle korte oprids af centrale spergs-
mal, som beskrives mere udbyggende i Ra-

dets rapport og Radets pjece:

Er indsatsen bred nok for dem, der

har brug for det?

Undersggelsen viste, at der stadig er stor ef-
terspergsel pa mere behandling og kontakt,
saerligt i forhold til laege og kontaktperson,
og pa mere hjzlp til iseer fysiske og psyki-

ske problemer.

Er der ressourcer nok til atinddrage
borgerne?

Antallet af borgere, der ikke oplevede sam-
menhang i behandlingen, indikerer et behov
for i hgjere grad at prioritere at forklare
behandlingsplanen pa en made, sa det er
nemmere at forsta formal og hensigter med
de tiltag, der saettes i veerk. Selvom mange
fik den medicin og dosis, de havde brug for,
indikerer borgernes besvarelser pa spegrgs-
mal om den medicinske behandling, at det
enkelte behandlingssted bgr overveje, om
borgerne inddrages nok i overvejelser om
justering af dosis og type medicin og dens

virkning og bivirkning.

Fungerer sanktioner og kontrol efter for-
malet?
Naesten lige mange oplevede, at sanktioner

og kontrol kunne vaere ngdvendigt for at fa

ingen?

behandlingsstedet til at fungere, og at det
ikke hjalp dem selv. Der er derfor grund til
at diskutere, hvornar sanktioner og kontrol
reelt opfylder det gnskede formal, og om de
forklares og effektueres pa en made, sa det

giver mening for den enkelte borger.

De tre spergsmal haenger selvfglgelig sam-
men - uden ressourcer er det for eksempel
svaert atinddrage borgeren, prioritere om
kontrol og sanktioner er det mest menings-
fulde at gore, og om det gennemfgres pa en
made, der giver mening for borgeren. At un-
dersggelsen viste, at det szerligt er borgere,
der fglte sig meget belastede, som oplevede
mest utilfredshed med dele af behandlingen,
peger ogsa pa, at prioritering af ressourcer

i substitutionsbehandlingen spiller en af-
gerende rolle for at den skal kunne opfylde
et kvalificeret formal, hvor indsatserne er
tilpasset, sa de imgdekommer de meget for-

skellige behov hos en bred malgruppe. m
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