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Forord

Hermed foreligger rapporten “Behandlingsgaranti og ydelser 1 dansk stof-
misbrugsbehandling” nu i trykt form. Center for Rusmiddelforskning vil
gerne takke forst og fremmest ledere og andre medarbejdere fra de 13 am-
ter og 5 kommuner, som beredvilligt har stillet sig selv til rddighed og givet
os adgang til det case materiale, som undersggelsen bygger sine konklusio-
ner pa. Ogsa tak til Datatilsynet for en meget hurtig sagsbehandling; til
Sundhedsstyrelsen for at give os adgang til oplysninger fra deres SIB data-
base (Stofmisbrugere I Behandling) og til jurist Nanna Godtfredsen, som
har hjulpet os med at finde det relevante lovstof. Endelig tak til Socialmini-
steriet som muliggjorde undersagelsen.

Undersagelsen blev gennemfeort og feerdiggjort fra medio december
2006 ultimo april 2007. At dette var muligt skyldes alene etableringen af en
task force”, hvor alle har bidraget med en uundverlig indsats. Gruppen
bestod af felgende personer: Lektor Vibeke Asmussen, adjunkt Torsten
Kolind, adjunkt Morten Hesse, adjunkt Dorte Hecksher, ph.d.-studerende
Sébastien Tutenges, forskningsassistent Stine Grotkjer, lektor Marie Kon-
ge Nielsen og centerleder Mads Uffe Pedersen.

Hele rapporten er sammenskrevet af Mads Uffe Pedersen. Rapportens
kvalitative analyser bygger pa et materiale analyseret og skrevet som ud-
kast af Marie Konge Nielsen, mens de kvantitative data er analyseret og
skrevet af Mads Uffe Pedersen.
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1. Kort sammenfatning

Denne rapport er en evaluering af og status over behandlingsgarantien for
stofmisbrugere og en opgerelse over, hvilke ydelser denne specifikke grup-
pe fér tilbudt af det offentlige. Der er alene tale om en undersogelse af be-
handlingsgaranti og ydelser 1 dansk stofmisbrugsbehandling fer strukturre-
formen. Dette er altsa ikke en evaluering af de nye kommuners varetagelse
af denne opgave.

I det folgende skal nogle af de mest centrale resultater gennemgés. Samtli-
ge af disse resultater vil blive uddybet inde i teksten. Sammenfatningen op-
deles 1 folgende overskrifter: metoden, garantien, ydelserne, udskrivningen
og brugerinddragelse. 1 rapporten vil man ligeledes finde beskrevet en
reekke andre resultater, som der ikke er fundet plads til i denne sammenfat-
ning.

Metode: Undersogelsen er delt op 1 en kvalitativ og en kvantitativ del. Den
kvalitative del bestar 1 interview med centerledere (og i nogle tilfelde ogsa
behandlingsledere) fra 13 amter og 5 kommuner, mens den kvantitative del
bestér 1 en analyse af 443 tilfeeldigt udvalgte klientcases fra 12 amter og 4
kommuner. De udvalgte cases synes i acceptabel grad at udgere et reprae-
sentativt billede af stofmisbrugere indskrevet i det offentlige misbrugsbe-
handlingssystem (se kapitel 3).

Garantien: 1 stort set alle amter/kommuner, der deltager 1 undersegelsen, er
det en udpraget opfattelse, at behandlingsgarantiens 14-dages krav over-
holdes. Dette er 1 ikke ringe grad et produkt af en fejlfortolkning eller man-
gel pa kendskab til vejledningen (se http://147.29.53.54/vbgs/). Der findes
séledes fire udbredte fejlfortolkninger af vejledningen.
1. Nogle forlanger, at klienten skal meade op pd misbrugscentret,
for det anses som en anmodning om behandling.
2. Nogle anser anmodningsdatoen for at vere lig med den forste
samtale.
3. Nogle misbrugscentre anser forste samtale som pabegyndelse af
behandling.
4. Nogle betragter visitationsforlebet som behandling.

Disse fejlfortolkninger medferer storre eller mindre fejl 1 indberetningen til
VBGS (Ventetid for BehandlingsGaranti for Stofmisbrugere). Af denne
indberetning fremgar det, at behandlingsgarantiens 14-dages krav blev
overskredet 1 227 tilfeelde 1 2006, hvilket svarer til, at 14-dages kravet blev



overtrddt for mindre end 5% af de nyindskrevnes vedkommende. I denne
undersogelse, med dens fastholdelse 1 vejledningen som udgangspunkt, er
14-dages kravet overholdt for betydeligt feerre, hvilket ses nedenfor.

1. Behandlingsgarantien overholdt 58,5%
2. Fra 1-30 dage over behandlingsgarantiens krav 22,6%
3. Fra 30-60 dage over behandlingsgarantiens krav 10,9%

4. Mere end 60 dages over behandlingsgarantiens krav 8,0%

Det indberettes altsa til VBGS, at behandlingsgarantien ikke overholdes for
under 5% af klienterne. lfolge denne undersogelse overholdes behand-
lingsgarantien ikke for 41,5% af klienterne, hvilket forklares med manglen-
de viden om- eller fejlfortolkning af vejledningen.

I rapporten vises det, hvordan disse resultater fremkommer.

Det skal fremhaves, at overholdelsen af behandlingsgarantien er meget
yjevnt fordelt. Fem af de undersogte amter/kommuner overholder siledes
garantien. For de resterende undersogelsesdeltagere er garantiens 14-dages
krav overholdt for mellem 30 og 80% af klienternes vedkommende.

Center- og behandlingsledere blev 1 interviewene spurgt, om de mente
behandlingsgarantiens 14-dages krav var rimelige. Generelt kan man sige,
at der er en vis forvirring over, hvorvidt garantien skal ses som en venteli-
stegaranti eller kvalitetsgaranti. De, der ser garantien som en ventelistega-
ranti, oplever ikke 14-dages kravet som vanskeligt at overholde eller 14-
dages kravet som urimeligt, mens de, der finder den vanskelig at overholde,
begrunder det ud fra forskellige kvalitetsbetragtninger. De fleste mener ik-
ke, det er noget problem at overholde 14-dages kravet, men at dette ikke
har det fjerneste med kvalitet at gore — snarere tvaertimod.

Konklusionen ud fra interviewene er, at det seedvanligvis ikke anses for
specielt vanskeligt at implementere procedurer, der sikrer overholdelse af
14-dages kravet. Det er dog ofte de interviewedes opfattelse, at overholdel-
se af behandlingsgarantien kan veere medvirkende til en reduktion af den
tilbudte ydelses kvalitet.

[ forleengelse af dette ma det dog konstateres, at der ikke kan identifice-
res nogen sammenhang mellem pé den ene side overholdelse af behand-
lingsgarantiens 14-dages krav og pa den anden side intensiteten af den
ydelse, der tilbydes efter visitationsforlebets afslutning. Dette udfordrer
umiddelbart antagelsen om, at overholdelse af garantiens 14-dages krav
svaekker behandlingstilbudets kvalitet.
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Ydelserne: 1rapporten opdeles ydelserne 1 a) forskellige kategorier af ind-
satser (behandlingsydelser, sociale og aktiverende ydelser og specialydel-
ser) og b) behandlingsintensiteter. Det er den sidste, der i1 det felgende kort
skal gennemgas.

Ydelserne kan opdeles 1 de i tabellen viste intensiteter. Det er nadven-
digt at skelne mellem en forste og anden fase 1 behandlingen. Dette ses 1
tabel 1 (symbolet > betyder storre end eller lig med, mens < betyder mindre
end eller lig med).

Tabel 1. Udvikling i behandlingsintensiteten

Tilbud Forste méned 2 til ca. 5 maneder
1. Udebliver, overdraget m.m. 13,5%%* 25,5%**
2. Ad hoc (tilbudt hejst 1 samtale pr, maned) 12,0% 9,3%
3. Ambulant (> 2 samtaler/md < 2 samtaler/uge) 46,5% 34,1%
4. Dag (> 3 samtaler/uge i ambulant regi) 8,8% 7,2%
5. Dagn/afgiftning (nasten altid stoffri) 8,1% 16,5%
6. Metadon uden registrerede samtaler 11,1% 7,4%
7. Stoffri behandling Ca. 27% Ca. 34%
8. Mgtadon (ikke umiddelbart defineret som 34.1% 25.5%
afgiftning)

* Forste maned, resten af kolonnen ligeledes forste méned.
** 2 maneder efter behandlingens igangsattelse. Resten af kolonne 2-5 maneder efter start.

I tabellen ses det, at 13,5% af klienterne afslutter behandlingen indenfor
den forste médned efter behandlingsstart sedvanligvis ved at udeblive eller
blive overfort til andet (andet amt, anden behandlingsenhed, faengsel...).

Man kan sige, at behandlingsintensiteten udvikles 1 to modsatrettede
retninger. Pa den ene side reduceres intensiteten for en sterre gruppe af kli-
enterne — nemlig for dem, der opherer med behandlingen for planlagt, og
som far meget korte forlab. Denne gruppe vokser. Pa den anden side vok-
ser ogsa den gruppe, for hvem behandlingen intensiveres. Det er den grup-
pe, som forbliver i behandlingen. Ikke mindst kommer flere af dem, der
tidligere fik ad hoc og ambulante samtaler, 1 stoffri degnbehandling, hvilket
kan vere udtryk for, at visitatorer mener, der var brug for en lidt leengere
visitationsproces. I mellemtiden er der sa givet et andet tilbud af mindre
intensiv karakter.

Folgende fordeling kan hermed opstilles:

Ingenting eller lav intensitet  42,2% (1,2 og 6 i tabel 1)

Mellem intensitet 34,1% (3 i tabel 1)
Hgj intensitet 23,7% (4 og 51itabel 1)
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En ting er, hvad der blev tilbudt, noget andet hvad der egentlig blev modta-
get. Sdledes modtager klienterne betydeligt mindre, end der bliver tilbudt.
For eksempel fik 53 klienter tilbudt én samtale den forste méned af behand-
lingsforlebet (ad hoc samtaler), men 13 udeblev fra denne ene samtale. Det
samme billede ses 1 den ambulante behandling. De 206 klienter, der fik det-
te tilbud som start-tilbud, fik tilbudt i gennemsnit 3,4 samtaler den forste
maned, men de modtog 1 gennemsnit 2,5 samtaler. Udeblivelser fra mindst
25% af samtalerne er almindeligt. Ikke sjeldent ser vi derfor, at klienter,
der far tilbudt ambulant behandling, kun modtager ad hoc samtaler (30 af
de 206) eller slet ingen samtaler (15 af de 206). Det er derfor uden tvivl
over 50% af de 443, der modtager ingenting eller lav intensitet (hgjst én
samtale om maneden/sa@dvanligvis mindre).

Udskrivning: De 443 klienter er alle blevet indskrevet 1 behandling mellem
1/7 2005 og 30/6 2006 og de er herefter blevet fulgt indtil 1/1 2007. 228 af
de 443 klienter udskrives 1 dette tidsrum (52%). De, der hurtigst udskrives,
er de klienter, som ikke er 1 substitutionsbehandling, altsd typisk klienter
der som hovedstof har centralstimulerende stoffer og/eller hash. Der er fle-
re opiatathangige blandt de @ldre, og derfor ser det ogsé ud til, at &ldre
forbliver indskrevet i leengere tid. Sidstnaevnte skyldes tilsyneladende ale-
ne, at der her er en overvaegt af metadonmodtagere. I det hele taget synes
det at veere substitutionsbehandlingen, der fastholder klienterne 1 behand-
ling. Séledes er opiatbrugere, der ikke er i substitutionsbehandling, ikke
leengere tid indskrevet end andre klienter uanset alder, kon og hovedstof.
Dette er i overensstemmelse med folgende udtalelse fra en leder:

...hvis et misbrugscenter vil skrcemme en opioidbruger veek — sd kan
man indkalde til samtale, hvor der ikke er en lcege.

Blandt metadonmodtagerne synes dog ogsé radgivende/stottende samtaler
at veere vasentlige for fastholdelse.

74,5% af de 47 udskrevne kvinder er udskrevet enten pa grund af ude-
blivelse/mod givet rdd, eller fordi de er afgiet ved deden. Det samme er
tilfeldet for 62,9% af ma@ndene. M@ndene overflyttes derimod hyppigere
end kvinderne til anden kommune eller lignende (12,7% versus 6,4%) —
ikke mindst overflyttes de hyppigere til Kriminalforsorgen (7,2% versus
2,1%). Til gengzld er andelen af mand og kvinder, der feerdigbehandles,
den samme.

Mellem 20-30% af de 443, der deltager i undersegelsen, kan forventes
at blive udskrevet med betegnelsen feerdigbehandlet. De resterende enten
udebliver, der, overflyttes til anden behandlingsinstans, overfores til Kri-
minalforsorgen eller lignende.
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Brugerinddragelse: Standardsvaret til dette spergsmal er ’sd meget som
muligt”. En centerleder formulerer sit svar pa denne made: “Det korte af
det lange er, at vi ikke kan ret meget uden klienten”. 1 forlengelse af dette
svar kommer centerlederen ind pé, at det ofte er et hérdt arbejde, som skal
kores meget teet sammen med klienten. Der er andre, der svarer mere 1 ret-
ning af, hvad lovgivningen fordrer, nemlig at klienten skal involveres. Her
papeges det, at der 1 handleplanen er punkter, som specifikt drejer sig om
klientens ensker. Nok understreger mange, at dialog mellem sagsbehandler
og bruger om ensker og muligheder er vejen frem, og at der skal tages ud-
gangspunkt i, hvad den enkelte ensker, samtidigt papeges det dog, at det er
umuligt at ”skreeddersy tilbud til hver enkelt borger”. Derfor er man nedt til
at have nogle standardtilbud. Sammenfattende er det udsagn som relation”
og “dialog”, der gar igen i besvarelserne. Udsagn som “Klienterne tages
meget seriost”, ”Klienterne har ejerskab i hele processen” og ”100% - vi
scetter ikke noget i veerk, som han ikke vil have” er hyppige 1 materialet.

I 16 af de 443 cases er det direkte anfort, at klientens ensker ikke er blevet
imedekommet. Dette svarer til 3,6% og er uden tvivl 1 underkanten. For det
forste registreres det som navnt ikke altid, og for det andet kunne man jo
tenke sig, at kritik 1 visse tilfelde nedtones (uden det nadvendigvis er ser-
ligt bevidst).

De fleste af de ensker, der ikke er imedekommet, handler om stoffri
degnbehandling. 8 af de 16 ensker, der ikke blev imedekommet, var sale-
des onske om at komme 1 stoffri degnbehandling. Af disse forstnevnte 8
handler 2 om forbehandling; én af disse udeblev og fik ikke lov til at kom-
me 1 stoffri degnbehandling, og for én blev der kraevet en forbehandling
vedkommende ikke enskede. I ¢t tilfelde vurderede personalet, at der ikke
var behov for stoffri degnbehandling; 1 ét tilfeelde var der uenighed om,
hvilken degninstitution klienten matte blive indskrevet pa, og i ¢ét tilfelde
imedekommes klientens enske om at komme 1 stoffri behandling sammen
med sin kaereste ikke. I de sidste 3 tilfeelde var uenigheden ikke beskrevet.
Af de avrige 8 eksempler, som ikke har noget med stoffri degnbehandling
at gare, drejer ét eksempel sig om en klient, som ensker at blive afgiftet.
Efter samrad med klientens bosted valger man at tilbyde ambulante samta-
ler 1 forste omgang 1 3 méneder og herefter at revurdere sagen. 4 klienters
onske om substitutionsbehandling imedekommes ikke. En begrundes med,
at klienten allerede har veret ude af substitutionsbehandling 1 et kortere
tidsrum, og man ensker ikke at genoptage det. Et andet afslag begrundes
med, at klienten er tysk statsborger (som arbejder i Danmark) og derfor ik-
ke kan komme 1 substitutionsbehandling i Danmark. De sidste to ensker om
substitutionsbehandling, som ikke ime@dekommes, forklares ikke. Andre
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onsker, der ikke imgdekommes, er ensker om psykologsamtaler og et on-
ske om at komme 1 behandling pé et bestemt dagcenter.

Endelig er der 1 materialet folgende tankevakkende begrundelser for
udskrivning. En lyder “har ikke flere tilbud til ham”, en anden “takker nej
til et bestemt tilbud” og en tredje ”ikke behandlingsegnet”.

Sammenfatningen kan passende afsluttes med den malformulering med be-
handlingen, som alle de interviewede synes at vare enige om.

Det overordnede mdl er at lave en indsats, sdledes at den enkelte far
mulighed for at fd kontrol over sit misbrug samt fdar stoppet den psyki-
ske, sociale og helbredsmeessige deroute, hvorved livskvaliteten for
den enkelte oges.
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2. Metoden

Kvalitative interview: Centerledere, og 1 nogle tilfeelde behandlingsledere,
fra 13 amter og 5 kommuner har deltaget 1 undersogelsen. Interviewene har
varet i ca. 1 til 17 time. Interviewene er blevet lavet lokalt pa centrene
bortset fra et enkelt, som blev lavet som et telefoninterview. Interviewene
er blevet optaget, overfort til computer og udskrevet som referat. Inter-
viewene har vearet strukturerede 1 den forstand, at en spergeguide har dan-
net baggrund for alle interviewene (se bilag 1). Folgende har bidraget til
dataindsamlingen: Torsten Kolind (etnograf. ph.d.), Dorte Hecksher (psy-
kolog, ph.d.), Sébastien Tutenges (antropolog), Morten Hesse (psykolog),
Marie Konge Nielsen (etnograf, ph.d.), Mads Uffe Pedersen (psykolog,
ph.d.), Vibeke Marie Asmussen (etnograf, ph.d.), og Stine Grotkjer (psy-
kolog). Alle ansat pa Center for Rusmiddelforskning.

Gennemgang af cases: | alt 443 cases fra 12 amter og 4 store kommuner er
blevet gennemgaet.

Vi bad amtet/kommunen om en liste over alle klienter indskrevet 1 tids-
rummet 1/7 2005 og 30/6 2006. Der var tale om en bruttoliste, hvor sével
forstegangsindskrevne som nyindskrevne gengangere og overflyttede var
inkluderet. Fra denne liste blev 20-30 cases fra hver amt/kommune vilkér-
ligt udvalgt. De 443 cases er blevet fulgt frem til 1/1 2007.

Undersegelsen blev pabegyndt i december 2006. Nogle amter havde
saledes allerede opsplittet deres database i de kommuner, der ville overtage
behandlingsansvaret fra januar 2007. Hvor dette var tilfeldet, valgte vi,
hvor det var muligt, den starste og mest repraesentative kommune fra amtet.
Hvis ikke muligt, blev den naststerste/nast mest repraesentative kommune
valgt.

Man kunne selvfolgelig pastd, at amterne/kommuner havde selekteret
den liste, vi valgte vilkarligt ud fra, og maske trukket dem ud, de ikke bred
sig om. I s fald skulle de have gennemgaet seedvanligvis flere hundrede
cases pa meget kort tid, og samtidig troet, de vidste, hvilke oplysninger vi
ville fokusere pé. Det har naturligvis ikke veret tilfeeldet. I et enkelt amt fik
vi udleveret de 20-30 cases, som vi mitte analysere. Vi bad her om en brut-
toliste, hvilket man ikke mente at have tid til at give os. Det var klart util-
fredsstillende. Ikke hermed péstaet, at de cases, der blev givet os fra dette
amt, var specielt udvalgt — det havde de nappe haft tid eller ressourcer til.
Resultaterne fra dette amt er da heller ikke mere fordelagtige end resulta-
terne fra andre amter, s& noget forseg pa manipulation har neppe fundet
sted. Eftersom der er tale om under 30 cases, som ikke adskiller sig specielt
fra andre amter, inddrages de 1 denne analyse.
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I forbindelse med bearbejdningen af materialet har Marie Konge Nielsen
taget sig af den kvalitative bearbejdelse af interviewene. Mads Uffe Peder-
sen har taget sig af journalgennemgangen og den kvantitative bearbejdning.

Opbygning af rapporten: Gennemgangen af underseggelsen starter 1 kapitel
3, hvor det vurderes, 1 hvor hgj grad de 443 cases kan betragtes som reprae-
sentative. I kapitel 4 beskrives de 443 klienters indskrivningsbaggrund,
herunder om de er nyoprettede eller gengangere, om de selv henvender sig,
kommer fra et andet amt med mere. I kapitel 5 er der fokus pd, hvorvidt
behandlingsgarantiens 14-dages krav overholdes. Forste del af kapitlet
bygger pa oplysninger fra de kvalitative interview, mens anden del af kapit-
let bygger pa case-gennemgangen. I kapitel 6 er det brugerinddragelsen,
der er 1 fokus. Igen deles kapitlet op 1 oplysninger fra de kvalitative inter-
view og oplysninger fra case-gennemgangen. Endelig gennemgés den be-
handling, der tilbydes klienterne, i kapitel 7. Den samme opdeling i oplys-
ninger fra interview og fra de 443 cases anvendes ogsd her. Endelig afslut-
tes rapporten med en kort gennemgang af de sociale og aktiverende ydel-
ser, der tilbydes klienterne. Disse sociale og aktiverende ydelser anses ikke
som varende behandling i sig selv.
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3. Reprasentativitet

De 443 klienter, der indgér 1 analysen, er alle indskrevet 1 tidsrummet 1/7
2005 til 30/6 2006. Til at vurdere reprasentativiteten af denne gruppe skal
den sattes 1 forhold til stofmisbrugere indskrevet 1 offentlig behandling 1

2005 (se SIB':
http://www.sst.dk/Informatik_og_sundhedsdata.aspx?lang=da)

I alt 13.723 personer blev behandlet for deres stofmisbrug i 2005. Af disse
blev 5.331 indskrevet i 2005. Det er denne gruppe, de 443 personer i her-
vaerende undersagelse, skal sammenlignes med.

12005 blev 4.036 mend og 1.295 kvinder indskrevet 1 behandling, svaren-
de til 24,3% kvinder. Af de 443 undersogelsesdeltagere var 20,4% kvinder
— altsa lidt faerre. Dette uanset om der tages hensyn til de enkelte amters
respektive andel af de nyindskrevne.

Nedenfor er vist, hvor repraesentative undersegelsesgruppen er, hvad angér
alder.

Tabel 2. Sammenligning af alder: SIB og undersogelsen

Sundhedsstyrelsen/SIB Undersogelsen
Indskrevet 2005 1/7 2005 —30/6 2006
18 — 24 ar 24,1% 27,6%
25-34 ér 38,9% 37,1%
35— 65 ar 37,1% 35,3%

Som det ses 1 tabellen, er aldersfordelingen i de tre kategorier, som Sund-
hedsstyrelsen anvender, ikke meget forskellig fra undersogelsesgruppen.

Afde 5.331, der i SIB blev registreret som indskrevet i 2005, kom 28,0% 1
metadonbehandling. I denne undersegelse er det 34,1%, som kommer i me-
tadonbehandling. Altsé lidt flere end 1 SIB.

Afde 5.331 nyindskrevne fra SIB-registret blev 501 henvist til degnbe-
handling, svarende til 9,4%. Af de 443 fra denne undersogelse var det
8,1%, som blev henvist til degnbehandling. Her skal det pointeres, at der er
tale om henvisning indenfor de forste 1-2 méineder, efter behandlingen
igangsattelse. Senere — indenfor det forste &r — kommer betydeligt flere af
de nyindskrevne 1 dognbehandling, hvilket er helt 1 overensstemmelse med

' SIB = Stofmisbrugere I Behandling
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tallene fra DanRIS (www.danris.dk). I SIB registreres &ndringer 1 behand-
lingsmodalitet indenfor det samme &r naeppe (1 hvert fald fremgér det ikke 1
registreringen, at en klient kan have flere tilbud indenfor samme ar). Se ud-
dybende forklaring i note 3.

Med visse mindre afvigelser synes undersegelsesgruppen altsé i rimelig
grad at kunne sammenlignes med stofmisbrugere indskrevet 1 2005, hvad
angar ken, alder, andel i metadonbehandling og andel i degnbehandling
(det sidste nér der tages hensyn til visse registreringsmaessige betingelser).
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4. Indskrivningsbaggrund

Det er kun nyindskrevne, der er med 1 denne undersogelse. Disse blev op-
delt 1 folgende kategorier:
1) nyoprettet
2) overtaget (f.eks. har man overtaget behandlingsjournaler fra andet
sted)
3) genganger
4) ved ikke (ikke mulig at leese ud af skriftligt materiale).

52% af de 443 (n=229) er forstegangsindskrevne, 9% (n=41) er overtaget
typisk fra andet amt, mens 31% (n=138) er nyindskrevne gengangere. En-
delig har det ikke ud fra det skriftlige materiale varet muligt ud fra oven-
stdende at identificere, hvor 8% kommer fra (n=34).

Hyvis vi forudsaetter, at de 443 1 rimelig grad reprasenterer stofmisbrugere
indskrevet pa danske misbrugsbehandlingscentre i undersegelsesperioden,
sd er — ndr der tages hensyn til amternes/kommunernes forskellige storrelse
— ca. 47% forstegangsindskrevne, 15% overtaget og 37% nyindskrevne
gengangere. Det skal samtidig pointeres, at de nyindskrevne — hvad enten
det er forste gang, de er overtaget, eller de er gengangere — kun udger 39%
af behandlingspopulationen (se www.sygehuskvalitet.dk). Det har ikke gi-
vet mening at inddrage allerede indskrevne i1 en undersegelse af behand-
lingsgarantien.

Udover ovenstéende tre kategorier kan gruppen — i forbindelse med an-
modningen om at komme i behandling — opdeles i folgende hovedkategori-
er:

1) Selvhenvendere

2) Andet amt

3) Kriminalforsorgen/feengsel

4) Psykiatrien

5) Andet

6) Uoplyst/ved ikke (kan ikke identificeres).

61% henvender sig selv mere eller mindre pa eget initiativ. Nogle gange
meder de dog op sammen med kereste eller anden hjelpende person, men
det er stadig primeert pa eget initiativ. 4% kommer fra misbrugsbehandling
1 et andet amt, mens 11% kommer fra Kriminalforsorgen. De er ikke ned-
vendigvis henvist af Kriminalforsorgen, men enten var de op til indskriv-
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ningen 1 fengsel eller ogsé pa anden made knyttet til Kriminalforsorgen.
5% kommer fra psykiatrien, mens 12% kommer fra andet. Andet er typisk
fra degnbehandling, hvor behandlingen er blevet atbrudt. Det kan ogsé vee-
re efter sterk opfordring af sagsbehandler, kareste eller foraldre, social-
forvaltning, bosted, forsorgshjem, varested, stottekontaktperson, egen la-
ge, psykolog eller af alkoholbehandlingscenter. Et par stykker ser ud til at
komme 1 misbrugsbehandling via sygehussystemet, men ellers spiller syge-
husene overraskende ikke nogen rolle, hvad angér opfordring eller henvis-
ning til indskrivning i stofmisbrugsbehandling.

I de senere analyser vil det blandt andet blive vist, hvorledes behandlings-
garantien bliver forvaltet 1 forhold til ovenstdende kategorier.
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5. Behandlingsgarantiens 14-dages krav

I det folgende skal det vises, hvor mange klienter som fik tilbudt et behand-
lingsforleb indenfor de 14 dage, som behandlingsgarantien foreskriver. I
forste omgang skal der ikke fokuseres pa hvilket behandlingstilbud og til-
budets karakter. Det skal der vendes tilbage til 1 kapitel 7.

Den vesentligste paragraf 1 behandlingsgarantien er § 85. Til denne knytter
der sig et ret kortfattet vejledning. § 85 og vejledningen ses nedenfor.

§ 85. Amtskommunen serger for tilbud om behandling af stofmisbrugere.

Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal ivaerksettes senest 14 dage efter henvendelsen til
amtskommunen.

Stk. 3. En person, der er visiteret til behandling, kan veelge at blive behandlet i et
andet offentligt behandlingstilbud eller godkendt privat behandlingstilbud af til-
svarende karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1.

Stk. 4. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen valger at blive behandlet 1 et
andet offentligt eller godkendt privat behandlingstilbud end det, amtskommunen
har visiteret til efter stk. 1.

Stk. 5. Retten til at vaelge efter stk. 3 kan begranses, hvis hensynet til vedkom-
mende taler herfor.

Vejledningen (se http://147.29.53.54/vbgs/)

Forste henvendelse: Datoen for forste henvendelse skal betragtes som den dato,
hvor klienten forste gang henvendte sig med enske om behandling, hvad enten
dette foregik:

o telefonisk , eller

o fysisk
Det er saledes ikke datoen for forste samtale, safremt der tidligere har veret ek-
sempelvis telefonisk eller anden henvendelse.

Der er ogsé tale om forste henvendelse, hvis stofmisbrugeren tidligere har vee-
ret behandlet, og behandlingsforlabet blev afsluttet.

Hvis stofmisbrugeren har henvendt sig anonymt og forst senere er blevet regi-
steret (eksempelvis ved forste samtale), er datoen for forste henvendelse den dato,
hvor stofmisbrugeren henvendte sig forste gang som anonym.

Iveerkscettelse af behandling: Kraver en udredning og en visitationsbeslutning.
Med andre ord et struktureret tilbud. Stofmisbrugeren er saledes ikke i behandling,
sa snart forste samtale er gennemfort.

Datoen for ivaerksattelse af behandling kan tidligst veere dagen efter, at evt.
tidligere behandling er afsluttet.

Hvis en borger er 1 et behandlingsforleb, der starter med ambulant behandling,
men senere @ndres til dognbehandling, s er det i forhold til behandlingsgarantien
alene afgerende, hvornar den forste behandling pabegyndes. Det er sdledes ikke
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afgerende, hvornar der visiteres til dognbehandling, og hvornar denne pédbegyn-
des, ndr blot den indgér i et samlet behandlingsforlab.

5.1 Er behandlingsgarantiens 14-dages krav realistisk?

I dette afsnit skal der alene inddrages udtalelser fra centerledere og behand-
lingslederne fra de deltagende amter/kommuner. Det er altsa i forste om-
gang de interviewedes perspektiv, der er 1 fokus. Senere skal disse udtalel-
ser indgd 1 den samlede analyse af 14-dages kravet.

Pé spergsmaélet om hvorvidt de synes, 14-dages kravet er realistisk, kom-
mer der meget forskellige svar. Der er svar, som peger pa, at behandlings-
garantien blev overholdt allerede inden, den blev indfert, idet man havde
implementeret procedurer, som skulle sikre, at der kun skulle g& en uge,
inden man havde lavet en behandlingsplan eller havde givet et tilbud til
brugeren. Derfor er der ogsé centerledere, der forteller, at det slet ikke er
nedvendigt med 14 dage for at give et behandlingstilbud til klienten. Som
¢én af de interviewede siger:

Hele verden skal ikke veere ordnet indenfor de 14 dage. Den [behand-
lingsgarantien] er der, og den er nem at overholde. Der skal veere pd-
begyndt et “struktureret forlob” indenfor de 14 dage. Vi har fdet oko-
nomi til det fra stat og kommune. At starte en behandlingsplan op efter
14 dage er ikke noget problem.

En anden erfaring med behandlingsgarantien stir noget i modsatning til
ovenstaende. Her opleves 14-dages garantien ikke som realistisk. Her frem-
fores det, at det ikke kun er et spergsmal om, at der kan vare tale om alvor-
lige vanskeligheder ved at motivere brugeren, men ogsa at sagerne kan va-
re sd komplicerede, at det ikke er muligt at komme med et tilbud inden fri-
stens udlegb. Det kan veare praktiske problemer sdsom kontanthjeelp, bern,
boligforhold etc.

Nogle svar placerer sig et sted midt imellem de to yderpunkter. Her
fremheves det, at det ikke altid er tilfzldet, at behandlingsgarantien over-
holdes, men under normale omstendigheder er det muligt at lave en “reali-
stisk og reel behandlingsplan™ pé en ny klient i lobet af de 14 dage.

En realistisk og reel behandlingsplan rejser igen spergsmaélet, hvad det
er, man forstar ved en behandlingsplan? I den sammenhang svarer en cen-
terleder pa spergsmalet, hvorvidt de 14 dage er realistiske:
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Det kommer an pd, hvordan man ser pd det. Hvis man ser pd, der skal
ligge en fin og feerdig behandlingsplan, sa er det “dybt godnat”, at det
kan lade sig gore pa 14 dage. Det er fuldstendigt urealistisk.

En af grundene til, at behandlingsgarantiens 14 dage anses som en reali-
stisk deadline, er, fordi der anvendes den sakaldte nulstillings strategi. Med
dette menes der, at hvis klienten udebliver fra det forste mede, lukkes sa-
gen. Udeblivelsen tolkes som et udtryk for, at brugeren ikke enskede at
komme 1 behandling. Dette lille ”krumspring”, som det kaldes 1 interview-
citatet, gor det nemmere at na at lave et tilbud indenfor de 14 dage, og den
interviewede fortsetter :

Hvis borgeren sd ringer dagen efter, sd laves der et nyt made, og sa-
gen dbnes igen, og tidsforlobet nulstilles sda at sige. Det her system har
den ulempe, at en reekke sager abnes og lukkes gentagne gange for at
kunne overholde behandlingsgarantien.....

Til sidst fremfores det ogsd, at unge klienterne kan have brug for mere tid.
Det kan skyldes, at det er nedvendigt at inddrage foraeldrene og/eller psy-
kolog. Endvidere kan de unge vere mere vaegelsindede end @ldre klienter,
og de skal ofte have en del tid, ferend de finder ud af, om de vil 1 behand-
ling 1 det hele taget. ZAldre klienter kan 1 hgjere grad treekke pa deres erfa-
ringer med misbrug og den behandling, som de tidligere har modtaget. &Al-
dre klienter kommer noget hurtigere i behandling, hvilket ogsa betyder, at
14-dages garantien ikke overholdes i samme grad for unge som for &ldre.

Positive aspekter af behandlingsgarantien: Det fremhaves af flere, at be-
handlingsgarantien har haft den positive virkning, at man nu har faet fokus
pa, at der er en tidsfrist, der skal overholdes. P4 det organisatoriske plan
betyder det, at arbejdsgange og arbejdsdeling tydeliggares. Dette haenger
sammen med bdde en evt. nytenkning af fordeling af arbejdsopgaver og
ansvar, og med en skriftliggerelse af selve behandlingen. Man opfordres til
at veere mere stringent 1 forhold til skriftlige procedurer, ikke kun for at sik-
re brugers rettigheder, men ogsé for at sikre, at behandler og institution ik-
ke far problemer med administration af lovgivningen. Derfor har behand-
lingsgarantien for nogle misbrugscentre haft den effekt, at der er blevet til-
rettelagt mere eksplicitte arbejdsgange, og dermed har man ogsa féaet ryddet
op 1 nogle administrative procedurer.

En anden positiv effekt, som fremfores, er, at brugerne opnar en forbed-
ret retssikkerhed og samtidig ogsa en oget opmaerksomhed omkring, hvilke
krav de kan stille til systemet. Behandlingsgarantien navnes ogsd som gun-
stig for samarbejdet med parerende og opfattes her som en statte til paro-
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rende 1 relation til at fa sat hjelpen og behandlingen 1 gang inden for en
overskuelig tidshorisont.

Det fremhaves ogsd , at det er godt, at garantien har afviklet de venteli-
ster, som fandtes nogle steder, for loven blev indfert. Samtidig vurderes det
ogsd som af det gode, at der med behandlingsgarantien er blevet tilfort flere
ressourcer til omradet. Det vurderes ogsa positivt af en enkelt, at nér folk”
far at vide, at der er en behandlingsgaranti, s opseger ’de” os, og sd er der
kontakt med “dem”. Det er ogsd verdifuldt for selve organisationen, at man
signalerer, at man kan komme til med det samme.

Endelig skal det nevnes, at en enkelt finder det konstruktivt, at der med
behandlingsgarantien er kommet en god diskussion 1 det offentlige rum om
behandlingsgarantien.

De darlige eller mindre gode effekter af behandlingsgarantien: Det anses
for negativt, at det er vanskeligt at vide, hvad behandlingsgarantien over-
hovedet handler om. Et sted havde man tolket loven pd den made, at der
skulle veere et ferdigt tilbud til klienten indenfor 14-dages fristen. Imidler-
tid har de efterfolgende fundet frem til, at denne opfattelse af garantien ikke
er korrekt forstaet. Der er flere af de interviewede, der bemaerker, at loven
er uklar, og at der mangler definitioner af termer, som anvendes i1 lovparag-
raffen.

En af de interviewede siger i den sammenhang, at

...Frontmedarbejderne, der forvalter loven, har ikke en chance for at
gennemskue f.eks., hvad der menes med et tilbud. Nar de sporger op i
systemet, vil de heller ikke fa et klart svar. For loven er uklar.

En anden negativ effekt af behandlingsgarantien er, at den anses for at have
skabt et unedvendigt pres 1 organisationen. F.eks. er en centerleder inde pa,
at garantien “stresser systemet”, hvorfor den kan vaere med til at fremme
stressrelateret sygefraver.

Behandlingsgarantien bliver ogsé fremstillet som en garanti, der mere
er 1 myndigheders og parerendes interesse. Der bliver 1 den sammenhang
peget pé, at mange misbrugere ensker at vente med at komme 1 behandling.
Saledes fremfores det, at stofmisbrugeres virkelighedsopfattelse kan vare
“rimeligt adelagt” og det storste arbejde er derfor at motivere til, at bruge-
ren far taget hdnd om sit misbrug.

I forbindelse med, at der skal ligge et behandlingstilbud indenfor de 14
dage, nevnes det, at en konsekvens kan vare, at flere kommer i ambulant
behandling. Det er ikke nedvendigvis negativt, men blandt politikere, laeg-
folk og ligeledes misbrugere forstas behandling som det samme som stoffri
behandling, forlyder det fra en af centerlederne.
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Behandlingsgarantien kan ogsa vare med til at behandlingsplanerne nogle
gange bliver overfladiske. En anden mindre heldig konsekvens af behand-
lingsgarantien er, at der fokuseres pa tidsaspektet frem for pa de behand-
lingsfaglige aspekter. Det papeges 1 den sammenhang, at for januar 2006
var der ikke nogen definition af behandlingsstart eller af, hvad der konkret
skulle forstéds ved, at behandlingen var igangsat. Dette kom forst med
VBGS, forkortelsen for det centrale indberetningssystem.

En anden leder fremforer det synspunkt, at man “laver noget lort, fordi
man skal skynde sig”. Det er ogsé derfor, at det negative i1 forbindelse med
behandlingsgarantien i virkeligheden kan opsummeres i et spergsmaél, ifol-
ge en af de interviewede, nemlig ”Hvad er det, folk fdar?”. Det darlige ved
garantien er sdledes dens uklarhed. Vedkommende besvarer selv sit
spergsmal som folger: ”De far noget medicin, og sd fdar de en samtale. Me-
re er det jo ikke. Det siger jo ikke noget om kvaliteten™.

En anden, som er endnu mere kritisk overfor garantien, mener at: ’Det
allerddrligste er, at det har en signalveerdi, der decekker over ingenting. Vi
ved ikke, hvad der gives garanti for. Den er sd uklar i sin formulering.....
kort sagt, ingen ved, hvad det egentlig er, borgeren har retskrav pa”.

Administrativt kan loven ogsa veare problematisk. Et eksempel, som nav-
nes, er, hvis en klient ikke meder op pa 13. dagen til det sidste mede inden,
de 14 dage er gaet. Her gar overvejelserne pa, om man skal lukke sagen,
eller man skal risikere, at behandlingsgarantien overskrides og holde sagen
aben. Et andet eksempel er, hvis du er indskrevet og har varet det i en ma-
ned eller to, og du sd anmoder om at komme 1 degnbehandling. Her kan
forvaltningen holde brugeren hen 1 ménedsvis med en afgerelse. Der gal-
der behandlingsgarantien ikke. Borgere kan sé skrive sig ud og skrive sig
ind i1gen og lave en ny-henvendelse. Kun ved ny-henvendelser gaelder be-
handlingsgarantien, og det er et keempe problem, ifelge én af de interview-
ede. I dette interview tilfgjes ogsa, hvordan man som center kan undgé, at
misbrugere mader op: ”En anden finte er, hvis et misbrugscenter vil
skrcemme en opioidbruger veek — sa kan man indkalde til samtale, hvor der
ikke er en leege. Sa vil der ikke veere udlevering af metadon o.1., og borge-
ren bliver veek fra samtalen — derved annulleres behandlingsgarantien™.

Ud over at det for nogle synes vanskeligt at lave en forsvarlig udredning pa
14 dage, er det ikke kun behandleren og systemet, som kan fole et pres.
Klienten kan ogsé fole sig presset, fordi der er en tidsfaktor, som teller,
hvilket papeges ikke er befordrende for den gensidige tillid og velvilje be-
handler og klient imellem.
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En af de interviewede refererer til andre ledere, som “fdr kcernemcelk i oj-
nene”’. Han mener, behandlingsgarantien er blevet praktiseret "virkeligt for-
skelligt” rundt om i landet — fx sa siger man, at bare man har henvendt sig,
sd er man i behandling. Vi har savnet nogle anvisninger fra Socialministe-
riet. Ndr man sporger, sd siger de, at de ikke onsker, at centrene leegger sig
fast pa nogle bestemte metoder”.

5.2 Kontakt/anmodningsdato og foerste afklarende samtale(r)

I det folgende skal de enkelte afsnit deles op 1 informationer, som kommer
fra de kvalitative interview, og de mere kvantitative informationer, som
kommer fra case-gennemgangene.

a) Interviewene

Kontakt/anmodning: Fra interviewene fremgar, det at henvendelse ofte sker
pa centrene 1 en form for aben radgivning. Det er ofte en sekreteer, som kli-
enten henvender sig til. Alternativt kontaktes et center per telefon, hvor
vedkommende far tid til en samtale. Her vil det vare behandlere, sasom
socialradgivere, socialpedagoger, sygeplejersker og andre faggrupper, som
gennemforer samtalen. Der er dog ogsa eksempler p4, at det er sekretaerer,
som foretager denne forste udredende samtale pd baggrund af standardise-
rede skemaer eller skaldte henvendelsesskemaer. Ved sddanne samtaler
fis ogsa radgivning om de tilbud, der er. Et af disse steder fremhaver, at
”sekretaererne er meget erfarne”.

Generelt veksler det, hvor meget man noterer ned ved denne forste hen-
vendelse. Samtidigt er det ogsa et grazoneomrade, hvor det kan vaere van-
skeligt at afgere, om der decideret er tale om en anmodning om at komme 1
behandling, eller der er tale om f.eks. en forespergsel eller rddgivning, som
ikke kan defineres som en anmodning. Netop i forbindelse med denne gra-
zone er det ikke sikkert, at alle samtaler registreres. Henvender man sig
selv eller henvender parerende eller andre sig for at fa oplysninger og rad-
givning pa et misbrugscenter, noteres det som regel ikke. Denne form for
rddgivning kan ske bdde per telefon og ved, at man meder op til de tider,
hvor der er dben radgivning pé centret.

Mange steder kan man komme anonymt 1 rddgivningen. Her foretages
der ikke nogen form for registrering. Der kan dog vere tale om en intern
registrering, hvor enkelte stamoplysninger og en kort problembeskrivelse
noteres ned, men derudover er det kun, hvis personen gnsker at komme 1
behandling, at der foretages yderligere registrering. Der er ogsa centre,
hvor alle henvendelser registreres, og hvor der svares, “at der ber ikke fin-
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des ikke-registrerede samtaler”, ligegyldigt om det er af radgivende eller
behandlingsorienteret karakter.

Det er ikke muligt at fortsaette med at modtage anonym radgivning og
vejledning 1 det uendelige. Flere centre har indfert regler for, hvor mange
anonyme og radgivende samtaler/telefonsamtaler, man tilbyder, forend der
nedvendigvis skal tages en beslutning om, hvorvidt man ensker at komme 1
behandling. Det kan variere, hvor mange samtaler man tilbyder. Et enkelt
sted gér grensen ved en, et andet ved to og et tredje sted ved tre samtaler.

I tilfeelde af anonym henvendelse synes vejledningen ofte ikke overholdt,
og datoen for anonym henvendelse vil her mange steder ikke indgd som
anmodningsdato. Det betragtes simpelthen ikke som en anmodning, for kli-
enten accepterer at lade sig “officielt” indskrive.

1. Nogle steder forlanger misbrugscentret, at klienten skal mede op pa mis-
brugscentret, for det anses som en anmodning om behandling.
2. Nogle anser anmodningsdatoen for at veere den forste samtale.

Ovenstéende fejlfortolkninger af vejledningen kan udgere et mindre eller et
storre problem. Hvis der findes en &ben radgivning, som klienten kan
komme hen til med det samme, betyder det maske slet ikke nogen forsin-
kelse, hvis det kun er fysisk fremmeade, der accepteres som anmodning.
Hvis der derimod skal aftales tid, hvor klienten forst kan komme om en uge
(eller senere), sa star behandlingsgarantien 1 fare for at blive overtradt. Det
samme kan vere tilfeldet, hvis forste samtale betragtes som anmodningen.
Hvis denne samtale er placeret indenfor fi dage efter f.eks. telefonisk hen-
vendelse, s udger det ikke nedvendigvis noget problem. Hvis der derimod
gdr to uger, sa er behandlingsgarantien allerede overtradt inden anmod-
ningsdatoen (som her defineres som forste samtale).

Under alle omstendigheder betyder disse to ret udbredte eksempler pa
fejlfortolkning af vejledningen, at man ma forvente, at andelen af klienter,
for hvem overholdelsen af behandlingsgarantien er overholdt, er mindre
end rapporteret til Socialministeriet (for under 5% af ny-indskrivningerne
har der ifalge amternes indberetning fundet en overskridelse af 14-dages
kravet sted). Dette skal der vendes tilbage til

Forste samtaler(r): Et eksempel pa forholdet mellem forste kon-
takt/anmodning og forste samtale(r) kan vare, at klienten efter anmodnin-
gen ved forstkommende visitationsmede herefter tildeles en visitator. Den-
ne visitator gennemforer sé to-tre samtaler i labet af de forste 14 dage. Det-
te munder ud 1 forslag til en behandlingsplan, som dreftes pi et visitati-
onsmede, som afholdes en-to gange om ugen. Det er pa disse moder, at det
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endelige behandlingstilbud besluttes. Dette kunne kaldes for ”det gode”
eksempel, idet der her ikke finder nogen overskridelse af vejledningen sted.

Den forste samtale er ofte registreret med folgende ordlyd (hovedkate-
gorier der indimellem sammensattes pa forskellig made): Samtale; afkla-
ring; udredning; anamnese; visitation; arbejde med behandlingsplanen;
samtykke; ASI; legesamtale; forbesog; netvaerksmeode. I denne rapport skal
det 1 det folgende kaldes for visitation. Visitationssamtalen er ikke nedven-
digvis kun én samtale, men kan vearet et leengere visitationsforleb.

Fra interviewene fremgar det, at der typiske er tale om ca. to afklarende
samtaler. Mange har séledes besvaret spergsmalet med to-tre samtaler. Der
er ogsa flere, der er inde pa, at spergsmalet vanskeligt lader sig besvare,
fordi det kan variere fra en samtale og helt op til 10 samtaler. Gennemgan-
gen af de 443 cases skal senere forholdes til disse estimater.

Antallet af samtaler athenger af, hvor komplicerede sagerne er, og hvad
der skal lgses, inden man kan gé videre med det egentlige behandlingsar-
bejde. Det fremhaves ogsa, at brugerne ofte er pavirkede under disse afkla-
rende samtaler, hvilket er med til at forhale udredningsarbejdet og antallet
af meder.

P4 nogle af centrene har man en fast regel om, at der skal vare afgivet
et behandlingstilbud, eller at behandlingen skal veare géet 1 gang indenfor
fem eller syv dage. Imidlertid ensker man ikke disse steder at besvare
spergsmalet om antallet af samtaler fra forste kontakt til man visiteres til
behandling, men henviser til, at man har en praksis, hvor man ikke engang
behover at bruge de 14 dage, som behandlingsgarantien tillader. Det ma
dog alligevel konstateres at der, hvad angér den forste samtale/de forste
samtaler, findes mindst to fejlfortolkninger af vejledningen.

3. Nogle misbrugscentre anser forste samtale som pabegyndelse af behand-
ling.
4. Nogle betragter visitationsforlebet som behandling.

Men fortolkning 3) helt klart er i modstrid med vejledningen, sa er 4) mere
problematisk. Hos nogle amter betragter man saledes visitationsforlebet
som behandling. Disse amter mener, de straffes for et godt og samvittig-
hedsfyldt stykke arbejde. De kunne siledes godt overholde behandlingsga-
rantien, hvis de ngjedes med én afklarende samtale og s herefter startede
et behandlingstilbud, men ikke hvis de mener, der skal tre eller flere samta-
ler til for at formulere en gennemtenkt plan. Desuden mener de, at visitati-
onsforlebet udmerket kan anses som et behandlingsforleb. Det ma da ogsa
medgives disse amter, at visitationsforlgbet for mange af klienternes ved-
kommende er betydeligt mere intensivt og struktureret end det, de senere
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kommer til at modtage i1 det samme amt/den samme kommune og som se-
nere defineres som behandling.

Ikke desto mindre kan det vare vanskeligt at betragte samtaler/aktivite-
ter, der defineres som udredning, afklaring, visitation, forbeseg, legeud-
redning med mere, som selve behandlingsforlgbet. Desuden kan man nok
diskutere, om der nedvendigvis skal fire-seks samtaler til for at igangsatte
et forste behandlingstilbud, som udmearket kan have en afklarende karakter
(det er jo indeholdt i naesten al psykosocial indsats generelt).

b) Case-gennemgangen

For de 443 cases er der registreret en anmodningsdato for 424. For de reste-
rende 19 (4,3%) kan der ikke findes nogen anmodningsdato. Notatpligten
er for denne gruppe ikke overholdt’, for de fleste af de 19, hvor der ikke
kan identificeres nogen anmodningsdato, er afklarende samtaler, og be-
handlingens padbegyndelse noteret. For enkelte er der slet ikke registreret
nogle datoer, og der kan her vare tale om udeblivelser (hvilket dog ikke
fremgér).

I den folgende analyse tages der ikke hensyn til de forskellige fortolk-
ninger 1 de forskellige amter/kommuner. Efter vejledningen er anmod-
ningsdato forste henvendelse, hvad enten denne er telefonisk eller ved
fremmede, eller om vedkommende 1 forste omgang ensker sig registreret
anonymt.

Kontakten kan vare telefonisk eller ved fysisk henvendelse. Det noteres
dog ikke altid, om der er tale om telefonisk eller fysisk henvendelse, hvor-
for der ikke her kan vises nogen statistik for dette.

Telefonisk henvendelse synes ikke altid at blive registreret. Dette kan
der ikke tages hgjde for 1 denne undersaggelse, men det kan betyde, at be-
handlingsgarantien overholdes for faerre, end der 1 det folgende vil blive
angivet.

I mange amter registreres alle tilbud om samtaler, ogsa selvom de evt.
ikke fandt sted. Dette for at sikre, at alt, hvad klienten tilbydes, registreres.
Huvis klienten ikke meder frem, kan man ikke umiddelbart bebrejde be-
handlingsenheden for, at behandlingsgarantien blev overtradt. Spergsmaélet
om fremmede/udeblivelse er centralt i stofmisbrugsbehandling. Det skal
der senere mere indgéende vendes tilbage til i afsnit 7.1.

I nogle tilfeelde findes dato for ferste tilbudte samtale ikke (selvom vi
kan se, den faktisk har fundet sted), mens datoen for anden samtale der-
imod fremgar. I andre tilfelde er der slet ikke registreret atklarende samta-
ler. Her er den forste dato, der er registreret efter forste kontakt, datoen for
behandlingstilbudets pabegyndelse. Her kan det vere, at man mener forste

% Jf. offentlighedslovens § 6, stk. 1 (lov nr. 572 af 19/12/1985). Se bilag 5.
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samtale er det samme som behandlingens pdbegyndelse. Der ses ogsa ek-
sempler p4, at den forste dato, der er registreret efter kontaktdatoen, er da-
toen for pabegyndelse af stoffri degnbehandling. I sa fald er det noget my-
stisk, at der slet ikke synes at finde en visitation sted. Der kan ogsd vere
tale om manglende registrering. I sa fald er notatpligten ikke overholdt.

For 64 af de 443 klienters vedkommende er der enten ikke registreret
nogen forste kontakt, eller det kan ikke identificeres, at der er tilbudt nogen
afklarende samtale. For nogle af disse 64 er der dog som navnt registreret
en dato for start pd behandlingstilbud. I forste omgang er det tiden fra for-
ste kontakt til forste registrerede afklarende samtale, der skal vises. Dette
ses nedenfor.

300 284

250 m,
200 A

150 +

100 +

50 52 43
0 ‘
Forste uge Anden uge Efter anden uge

Figur 1. Tiden fra forste kontakt til forste samtale

Afde 379, hvor der kan identificeres et tidsinterval fra ferste kontakt til
tilbud om afklarende samtale, (altsa eksklusive de 64) er behandlingsgaran-
tiens frist pa 14 dage overtradt for 43 klienters vedkommende svarende til
11% af de 379. Behandlingsgarantien for disse 11% vil, uanset hvordan det
senere ser ud, vere overskredet, idet den dato, de fik tilbudt, allerede havde
overskredet behandlingsgarantiens krav. For en ikke defineret andel af de
11%, vil behandlingscentret ikke selv se behandlingsgarantien overskredet
pa dette tidspunkt, idet de fejlagtig oplever forste samtale som anmod-
ningsdato. Nogle af disse vil pastd, at den forste kontakt ikke var en an-
modning. Det er dog en pdstand, der slet ikke gér igen hos alle am-
ter/kommuner.

Afde 379, hvor der savel er registreret en kontaktdato som datoer for
afklarende samtaler kan nedenstidende opgerelse over antal tilbudte afkla-
rende samtaler pr. klient opstilles.
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Figur 2. Antal afklarende samtaler foer behandlingens
pabegyndelse

Som det ses, far 175 (46%) tilbudt én afklarende samtale inden behand-
lingstilbudet, 126 (33%) fér tilbudt to, 46 (12%) far tilbudt 3 og s videre.
Fire personer far tilbudt mindst syv samtaler. Dette giver et gennemsnit pa
knap to samtaler pr klient. Nér det af de kvalitative interview fremgér, at
klienterne modtager mellem 1-10 afklarende samtaler, og at det er omkring
to 1 gennemsnit, er dette i overensstemmelse med journalnotaterne.

Anden samtale defineres journalerne ikke meget anderledes end forste
samtale, dog synes leegen 1 hgjere grad inddraget her. I senere samtaler
naevnes ordet behandlingsplan, informationsmede, forsamtaler/besag og
igen leegesamtale hyppigere.

I ovenstdende har der veret tale om tilbudte afklarende samtaler. I det fol-
gende skal det vises, hvor mange der sé rent faktisk fandt sted.

Af1 alt 738 tilbudte afklarende samtaler fordelt pa de ovenfor naevnte
379 klienter, medte klienterne ikke frem til 112 af samtalerne, altsd om-
kring 15% udeblivelser. Udeblivelserne vokser med antallet af afklarende
samtaler og med tiden fra forste kontakt til den afklarende samtale. Séledes
er der 8% udeblivelse ved forste afklarende samtale, 19% ved anden samta-
le, 23% ved tredje samtale, 29% ved fjerde samtale, hvorefter billedet bli-
ver mere uigennemskueligt (fordi der er s fa, der far tilbudt s mange sam-
taler). Tallet er antageligt 1 virkeligheden hgjere, fordi ikke alle am-
ter/kommuner ser ud til at registrere alle de samtaler, der blev tilbudt, men
alligevel ikke blev til noget. F.eks. ses der slet ingen udeblivelser i1 enkelte
behandlingscentre, hvilket synes usandsynligt.
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5.3 Fra visitation til igangsattelse af behandlingstilbud

a) Interviewene

Hovedparten af centrene bruger (Europ)ASI eller ASI-lignende skemaer i
visitationssarbejdet. P4 ét misbrugscenter bruger man, udover ASI, en me-
tode til at sperge ind til, hvilke ressourcer unge stofmisbrugere er 1 besid-
delse af. P4 enkelte centre har man udarbejdet sin helt egen visitationssme-
tode, mens man pd andre anvender forskellige mere personlighedsoriente-
rede redskaber 1 afklaringsarbejdet sisom MCMI, AUI og DIP-Q.

Som oftest han man en ugentlig “visitationskonference”, behandlings-
konference” eller “teammede”. Det varierer, hvem der er til stede ved dis-
se ugentlige visitationskonferencer. I materialet naevnes behandlere, lege,
psykolog, centerleder og legekonsulent.

Det er enten centerleder/radgiver, souschef/visitationsudvalg eller cen-
terleder/det socialfaglige personale, som har bemyndigelsen til at traeffe
den endelige afgarelse i relation til, hvilket behandlingstilbud der skal visi-
teres til.

Der skelnes ofte 1 visitationen mellem visitation til degnbehandling og visi-
tation til dagbehandling. Et eksempel er, at man 1 forbindelse med visitation
til degnbehandling kan have et visitationsudvalg, mens man ved ambulant
behandling har, hvad man benavner, selvvisitation. Denne opdeling er pa-
rallel til et andet amt, hvor visitation til dagbehandling foregar ved en ”snak
mellem dagbehandler, stofmisbrugskonsulent og bruger”. Handler det om
visitation til degnbehandling, har man derimod en klientkonference, hvor
man matcher institution og bruger; en matchning, som bl.a. er baseret pa
misbrugscentrets erfaring med institutionen.

I et enkelt amt/kommune navnes, at man anvender, hvad der kan kaldes
for ’trinbehandling”. Denne form for behandling felger princippet om
mindst mulig indgriben. I udgangspunktet giver man den mindst mulige
behandling, og séfremt det skennes nedvendigt, forages behandlingsni-
veauet (en metode ogsé kaldet for minimalintervention). Det pagaeldende
sted tales der hverken om visitationsmede, behandlingskonference eller
lignende.

Sidst skal na@vnes, at der i materialet er et eksempel p4, at klienten har
mulighed for at veere med til selve visitationsmedet til degnbehandling.

Det kan ud fra interviewene etc. vaere vanskeligt at gennemskue de forskel-
lige modeller for igangsettelse af behandling 1 de deltagende amter/kom-
muner. Der tales siledes nogle steder om, at behandlingen sattes 1 gang, s
snart klienten anmoder herom. Her ma der vare tale om, at de afklarende
samtaler betragtes som behandling, uden dette fremgér. Andre steder tales
der om, at klienten skal have en samtale indenfor 14 dage efter henvendel-
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se. Hvis vedkommende kommer til denne samtale plus en efterfolgende
aftalt samtale, formuleres der en behandlingsplan. I denne sidste model
anes konturerne af den sékaldte nulstillingsstrategi, som man flere steder
bekender sig til pd forskellig médde (se side 14). Hvis en klient udebliver fra
en afklarende samtale, nulstilles vedkommende. Hvis klienten henvender
sig igen, betragtes det som en ny henvendelse. Nogle amter/kommuner ef-
terlever denne nulstilling strengt, mens andre giver flere forseg (ét enkelt
eksempel ses pd 10 udeblivelser inden nulstilling). Atter andre satter be-
handlingen 1 gang indenfor en uge eller indenfor fem dage og oplever ikke
at have noget problem med dette. Endelig er der eksempler pa praksis, hvor
klienten forst mader op og udfylder et spergeskema og dernest fér en tid til
et nyt mede, som senest er indenfor de 14 dage. Herefter far klienten tildelt
en konsulent, en leegesamtale og medicin, hvorved behandlingsgarantien
betragtes som overholdt.

Ud fra de kvalitative interview far man det indtryk, at der ikke er noget
problem med at overholde behandlingsgarantien, og at dette gores nasten
uden undtagelse. Dette er 1 overensstemmelse med de oplysninger, der rap-
porteres til Styrelsen for Specialradgivning og Social Service. Her fremgér
det som tidligere navnt, at behandlingsgarantien kun overskrides for min-
dre end 5% af klienternes vedkommende. Hvis man gér stringent ud fra
vejledningen, er billedet imidlertid noget anderledes, hvilket kunne indike-
re fortolkningsproblemer. Dette skal vises i det folgende.

b) Case-gennemgangen

Iverksettelse af behandling defineres som den dato behandling ivaerksat-
tes 1 henhold til kriterierne 1 "Vejledning til indberetning... ". Dvs. efter
visitationen (nogle steder kaldet udredningen, afklaringen eller andet).

Der ses forskellige monstre i registreringen af Kontakt (K) — Visitation (V)
— Behandling (B). Disse er folgende:

Fuld registrering af KVB 325 73,4%
Registrering af K og V 55 12,4%
Registrering af K og B 30 6,7%
Ingen K 19 4,3%
Registrering af K (intet herefter) 14 3,2%

Hvorvidt behandlingsgarantien er overholdt, kan af gode grunde ikke afgo-
res for de to sidste, med andre ord for 33 svarende til 7,5%. Pa den anden
side er registrering af K (og intet herefter) ofte et udtryk for, at klienten er
udeblevet. Dette skal ikke komme behandlingsenhederne til skade, hvorfor
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det 1 denne opgerelse bliver tolket som overholdelse af behandlingsgaranti-
en.

Den manglende kontaktdato ses 1 nogle cases sammen med manglende
datoer 1 det hele taget, men oftest er der datoer — nogle gange for V, men
ikke B, andre gange kun for B og endelig i en del tilfelde for V og B. I det
sidste tilfeelde kunne man jo tage antal dage mellem V og B, men det ville,
1 forhold til vejledningen, ikke vere retvisende, idet det er fra K de 14 dage
begynder at telle).

I de tilfelde, hvor K er registreret (3,2%) men intet herefter, er der som
navnt oftest tale om, at klienten udebliver fra den aftalte samtale. Nar alene
K og V er registreret (men ikke B), er dette ogsé ofte et udtryk for udebli-
velse.

I det folgende skal det vises, 1 hvor hej grad behandlingsgarantien pa 14
dage er overholdt for de undersogte cases. Forst skal der kort gores rede for
nogle betingelser for udregningen:

- Hvor tiden fra K til B er registreret, danner denne grundlag for udreg-

ningen (n=355, 80,1%).

- Hvor kun K og V er registreret, danner denne grundlag for vurderin-
gen. Dette begrundes med, at der oftest ikke er nogen B dato, fordi kli-
enten er udeblevet. Dette kommer dog ikke behandlingsenhedernes
skade. Hvis tiden fra K til V ikke er over 14 dage, regnes behandlings-
garantien saledes for overholdt (n=55, 12,4%).

- Hvor kun K er registreret, vurderes dette som overholdelse af behand-
lingsgarantien. Dette er liberal vurdering, som begrundes med, at der
ofte ikke findes datoer for V og B, fordi klienten er udeblevet (n=14,
3,2%).

- De 19 cases, hvor der ikke findes nogen K dato, indgér ikke 1 analy-
sen. Her er notatpligten klart ikke overholdt (n=19, 4,3%).

P4 baggrund af ovenstaende kriterier kan folgende histogram opstilles.
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Figur 3. Overholdelse af behandlingsgarantien for 424 cases
eksklusiv 19 cases med manglende kontaktdato

De 248 svarer til, at behandlingsgarantien kan betragtes som overholdt for
58,5% af de 424, hvor den er mulig er udregne. 96, svarende til 22%, har
ventet 1 under en méned over garantikravet pd at komme 1 behandling. For
omkring halvdelen af disse (n=46) gar der under én uge over kravet. For
yderlige 29 under to uger over og for yderligere 21 under tre uger over.
19% (n=80) af klienterne venter en méaned eller mere over garantikravet pa
at komme 1 gang med et behandlingstilbud. 8% venter mere end to mineder
over kravet — til tider over 3-4 méneder.

For de 19, hvor der ikke findes kontaktdato, er der slet ingen datoer pé 2,
kun behandlingsdato for 3, for 1 er det registreret, at vedkommende aldrig
kommer i gang med behandling, men vedkommende har dog varet til en
afklarende samtale, hos 1 er der fejl i angivelsen af dato. Endelig gér der
hejst 14 dage fra V til B for 8, mens der for 4 gér leengere tid end 14 dage
fra V til B. De 19 indgir som navnt ikke 1 ovenstadende analyse.

Kon og overholdelse af behandlingsgarantien

Behandlingsgarantien overholdes i samme grad for meend og kvinder. S&-
ledes overholdes den for 58% af kvinderne og for 59% af mandene. Savel
for mand og kvinder er det 18-19%, der mé vente 1 mere end én méned ud-
over kravet pd 14 dage pa at starte et behandlingstilbud (altsd over 1% ma-
ned fra forste kontakt).
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Alder og overholdelse af behandlingsgarantien

Der er en tendens til, at jo eldre desto kortere tid gar der fra forste kontakt
til behandlingstilbudets ivaerksettelse. Dermed ses det ogsa, at jo @ldre de-
sto hyppigere overholdes behandlingsgarantien. For de 18-24-arige over-
holdes garantien for 51%, for de 25-34-arige for 57%, mens den for de 35+
ar overholdes for 64%. Forskellen er dog ikke statistisk signifikant. Denne
tendens har dog antageligt ikke meget med alder at gore. Sdledes horer de
fleste klienter i substitutionsbehandling til 35+ kategorien, og netop substi-
tutionsbehandling er steerkt medvirkende til at forlenge indskrivningsleng-
den.

Nyoprettet — overtaget (amt, feengsel, psykiatri mm) — genganger

Det er gengangerne, der hurtigst far et behandlingstilbud. For denne grup-
per overholdes behandlingsgarantien for 69% vedkommende. For de nyop-
rettede 51% og for dem, der overtages, 60% (p.007). Dette kan méske for-
klares med, at behandlerne kender gengangerne og dermed hurtigere kan fa
dem igennem et afklaringsforlab, mens det tager leengere tid at afklare de
nyoprettede.

Kommer fra

De klienter, der overfores fra et andet amt, far tilbudt et behandlingsforleb
indenfor 14 dage for 71% vedkommende. Dette kan maske ogsé forklares
med, at afklaringen her ikke er sa péatrengende som for f.eks. den nyopret-
tede klient. Udover dette ses der ingen sammenhange.

Forbrugstyper
De 443 klienter er blevet opdelt i fire hoved forbrugsgrupper:

1) Opiater (heroin, ketogan, illegal metadon med mere).

2) Centralstimulerende/CS stoffer (amfetamin, kokain, speed).
3) Hallucinogener (ecstasy, fantasy, Isd),

4) Hash,

5) Uoplyst.

Klienten kan kun tilhere én gruppe. Hvis vedkommende har et opiatfor-
brug, placeres klienten altid i denne gruppe — dog med mindre der er tale
om et sjeldent opiatforbrug, men et jevnligt CS forbrug. Hvis der er et for-
brug af CS stoffer, men ikke/stort set ikke af opiater, vil klienten blive pla-
ceret 1 gruppe 2. Et jevnligt/dagligt hashforbrug uden nevneverdigt for-
brug af andre stoffer placerer personen 1 gruppe 4. Hvis klienten jevnligt
har et forbrug af hallucinogener med eller uden hash, placeres vedkom-
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mende 1 gruppe 3. Ved uoplyst har forbruget ikke veret mulig at identifice-
re 1 det skriftlige materiale.

Hovedkategorierne har vearet opiater (n=215), CS (n=96) og hash (n=114).
14 er uoplyste, 2 hallucinogener og 2 er kategoriseret som benzodiazepin-
misbrugere. Opiatforbrugerne kommer hurtigst 1 behandling (for 66%
overholdes behandlingsgarantien), herefter folger CS gruppen (for 53%
overholdes behandlingsgarantien) og sidst hash-gruppen (for 50% overhol-
des behandlingsgarantien)(p.01).

5.4 Sammenfatning — interview versus cases

Ud fra vejledningskriterierne overholdes behandlingsgarantien for 58,5% af
klienternes vedkommende. Bedst er det for a&ldre opiatforbrugende gen-
gangere (for 69% overholdes behandlingsgarantien, n=45), mens det er
mindre godt at vaere en ung nyoprettet hashforbruger (for 38% overholdes
behandlingsgarantien, n=34).

Overholdelsen af behandlingsgarantien er blevet strengt vurderet ud fra
de kriterier, der er formuleret i vejledningen. Forskellige fortolkninger af
14-dages reglen kan uden tvivl give bedre resultater. F.eks. vil garantien
uden tvivl blive overholdt for flere, hvis datoen for forste samtale anses
som anmodningsdatoen. Ligeledes hvis afklaringsforlebet 1 sig selv ses
som behandling. Hvis begge fejltolkninger af vejledningen anvendes, over-
holdes behandlingsgarantien sdledes for 80-90%. Vejledningen siger dog
klart, at forste samtale ikke er anmodningsdatoen, og at behandlingen ikke
er iveerksat, sd snart forste samtale er gennemfort. Der skal vare tale om
igangsattelse af et struktureret forlegb/tilbud, og det er vanskeligt at betragte
en rekke afklarende samtaler som et behandlingsforleb. Det sidste er dog
ikke uproblematisk. Visse afklaringsforleb kan séledes, som tidligere
navnt, betragtes som det mest intensive “behandlings”-forleb padgaldende
klient vil modtage gennem indskrivningsforlebet.

Udeblivelser er et stort problem indenfor misbrugsbehandlingsomradet.
Man kan udmarket forestille sig, at udeblivelser medferer en forlengelse
af visitationsforlgbet, hvorved behandlingsgarantiens krav overskrides. Ge-
nerelt er det sdledes mindst 15%, der udebliver fra samtalerne. Ved 3. og 4.
afklarende samtale er det oppe pa mindst hver fjerde samtale, der ikke bli-
ver til noget.

I denne behandlingsgaranti-opgerelse er det dog ikke blevet til behand-
lingsenhedernes skade, hvis klienten helt er udeblevet efter forste eller se-
nere afklarende samtale(r). I sé fald er behandlingsgarantien blevet anset
for overholdt. En metode, som misbrugscentrene anvender til at undga at
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udeblivelser far negativ indflydelse pé 14-dages kravet i behandlingsgaran-
tien, er den sakaldte nulstillings-strategi, med hvilket der menes, at klienten
anses som havende udskrevet sig selv, hvis de udebliver fra en visitations-
samtale.

Generelt oplever misbrugscentrene ikke, de har de store problemer med
teknisk set at overholde behandlingsgarantiens 14-dages krav. Dette ses
ogsa 1 deres rapportering til Styrelsen for Specialrddgivning og Social Ser-
vice. Til gengaeld oplever de en rekke andre problemer ved garantien, som
1 ikke ringe grad kan knyttes til spergsmélet om kvaliteten af behandlingen.
Gennemgangen af de 443 cases viser dog ogsa, at overholdelse af 14-dages
kravet er noget mere kompliceret, end der gives udtryk for. Den positive
vurdering af overholdelsen af behandlingsgarantien synes saledes i vid ud-
streekning af bygge pé en fejlfortolkning af vejledningen (hvilket flere cen-
terledere ogsé er inde pd). Fire gennemgéende fejlfortolkninger er folgen-
de:

1. Nogle forlanger, at klienten skal mede op pa misbrugscentret, for det an-
ses som en anmodning om behandling.

2. Nogle anser anmodningsdatoen for at vaere den forste samtale.

3. Nogle misbrugscentre anser forste samtale som pabegyndelse af behand-
ling.

4. Nogle betragter visitationsforlebet som behandling.

Den manglende overholdelse af behandlingsgarantiens 14-dages krav synes
helt overvejende at vere et organisatorisk problem, som i nogen udstrak-
ning bygger pa misforstielser (hvilket flere centerledere ogsé erkender).
Mange mener saledes godt, at de kan overholde 14-dages kravet, noget helt
andet er derimod kvaliteten af de tilbud, der folger efter de 14 dages visita-
tionsperiode. Her ma det konstateres, at behandlingsgarantien ikke er nogen
kvalitetsgaranti, men snarere en ventelistegaranti og 1 nogen udstrekning
(méske) ogsa en frit valgs garanti. Disse spergsmaél skal der vendes tilbage
til.
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6. Brugerinddragelse: Hvordan involveres klienten i valg
af behandlingstilbud?

a) Interviewene

Standardsvaret til dette spergsmal er ”sd meget som muligt”. En centerleder
formulerer sit svar pa denne made: “Det korte af det lange er, at vi ikke
kan ret meget uden klienten”. 1 forlengelse af dette svar kommer centerle-
deren ind p4, at det ofte er et hardt arbejde, som skal keres meget tet sam-
men med klienten. P4 dette behandlingscenter er der en stor grad af bruger-
inddragelse i1 den forstand, at der er et stort samspil mellem frivillige, pro-
fessionelle og semiprofessionelle. Forskellige aktiviteter, sdisom maltider,
festlige begivenheder og sociale aktiviteter foregar taet pa klienten.

Der er andre, der svarer mere 1 retning af, hvad lovgivningen fordrer,
nemlig at klienten skal involveres. Her pipeges det, at der 1 handleplanen er
punkter, som specifikt drejer sig om klientens ensker.

Der er ogsa behandlingsmetoder, som veagtleegger det procesorienterede
arbejde. Her kan klienten vere i en gruppe, hvor enskerne for behandling
noteres lebende. Disse ensker bliver siden en del af den endelige behand-
lingsplan.

Heroverfor star enkelte amter/kommuner, hvor man ikke i s& hej grad
betoner, at det handler om dialog og klientens egne ensker. Disse steder
forteeller man, at man informerer brugeren om mulige behandlingstilbud
sdvel interne som eksterne, hvorpa brugeren efter et vist antal samtaler sa
far mulighed for at overveje behandlingsensker.

Nok understreger mange, at dialog mellem sagsbehandler og bruger om
ensker og muligheder er vejen frem, og at der skal tages udgangspunkt 1,
hvad den enkelte ensker. Samtidigt papeges det dog, at det er umuligt at
’skreeddersy tilbud til hver enkelt borger”. Derfor er man nedt til at have
nogle standardtilbud.

De okonomiske og professionelle hensyn kan kollidere med brugerens
enske. Enkelte papeger f.eks., at man ikke kan sende alle, der ensker det, i
degnbehandling, fordi dette ikke er muligt ekonomisk. Ligeledes fremfores
det, at der kan vere uenighed om, hvilken degninstitution klienten skal vi-
siteres til. I forlengelse af dette er der nogle centerledere, der i deres svar
nedtoner brugerinddragelse og medbestemmelsesretten og 1 stedet naevner,
at de som institution har bemyndigelse til at vurdere, hvilket degntilbud der
er det bedste til den padgeldende klient.

Sammenfattende er det udsagn som “relation” og “dialog”, der gar igen
1 besvarelserne. Udsagn som “Klienterne tages meget seriost”’, ”Klienterne
har ejerskab i hele processen” og ”100% - vi scetter ikke noget i veerk, som
han ikke vil have” er hyppige 1 materialet.
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b) Case-gennemgangen
Klienternes ensker kan ifelge journalnotaterne deles op 1 felgende tre ho-
vedgrupper:

a) Fa styr pd sit misbrug, hvilket ofte knyttes til ensker om samtaler,
ambulant behandling, stette, komme 1 en gruppe og lignende. Ordet
”degnbehandling” bruges ikke 1 denne sammenhang, men om det er
det, klienten til tider mener, kan ikke afgeres. 56% af klienterne gi-
ver udtryk for dette enske.

b) Stoffri dognbehandling. Dette enske kommer ikke mindst fra opiat-
brugerne og knyttes ikke sjeldent til en bestemt institution. 18% gi-
ver direkte udtryk for enske om stoffri degnbehandling.

c) Substitutionsbehandling. Oftest vedligeholdelsesbehandling, men
ogsé til tider med ensket om stabilisering, som med tiden kan fore til
et stoffrit forlab. 26% ensker dette.

Hvorvidt ovenstdende er reprasentativt for klienternes ensker 1 dansk mis-
brugsbehandling er usikkert. For det forste er beskrivelserne 1 det skriftlige
materiale/journalerne ikke altid dekkende, og for det andet fremgér klien-
tens ensker ikke 1 84 af journalerne (svarende til 19%). Af gode grunde kan
man derfor heller ikke for disse afgere, om klientens ensker er blevet imo-
dekommet.

I 16 af de 443 cases er det direkte anfort, at klientens ensker ikke er ble-
vet imgdekommet. Dette svarer til 3,6% og er uden tvivl 1 underkanten. For
det forste registreres det som navnt ikke altid, og for det andet kunne man
jo teenke sig, at kritik 1 visse tilfaelde bevidst eller ubevidst nedtones.

De fleste af de gnsker, der ikke er imedekommet, handler om stoffri
degnbehandling. 8 af de 16 ensker, der ikke blev imgdekommet, var sile-
des onske om at komme 1 stoffri degnbehandling. Af disse ferstnevnte 8
handler 2 om forbehandling; En af disse udeblev og fik ikke lov til at
komme 1 stoffri degnbehandling, og for én blev der kraevet en forbehand-
ling, vedkommende ikke onskede. I ét tilfeelde vurderede personalet, at der
ikke var behov for stoffri degnbehandling; 1 €t tilfeelde var der uenighed
om, hvilken degninstitution klienten matte blive indskrevet pa, og i ét til-
felde imedekommes klientens enske om at komme 1 stoffri behandling
sammen med sin kareste ikke. I de sidste 3 tilfelde var uenigheden ikke
beskrevet. Af de gvrige 8 eksempler, som ikke har noget med stoffri degn-
behandling at gere, drejer ét eksempel sig om en klient, som ensker at blive
afgiftet. Efter samrdd med klientens bosted valger man at tilbyde ambulan-
te samtaler 1 forste omgang 1 3 maneder og herefter revurdere sagen. 4 kli-
enters onske om substitutionsbehandling imedekommes ikke. En begrundes
med, at klienten allerede har vaeret ude af substitutionsbehandling 1 et kor-
tere tidsrum, og man ensker ikke at genoptage det. Et andet afslag begrun-
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des med, at klienten er tysk statsborger (som arbejder 1 Danmark) og derfor
ikke kan komme 1 substitutionsbehandling 1 Danmark. De sidste to ensker
om substitutionsbehandling, som ikke imedekommes, forklares ikke. Andre
onsker, der ikke imgdekommes, er ensker om psykologsamtaler og et on-
ske om at komme 1 behandling pé et bestemt dagcenter.

Hvis 5% af enskerne ikke imgdekommes (hvilket synes rimeligt realistisk),
svarer det til 250 om aret for de ca. 5.000 ny-indskrevne. Derudover er der
8.000 klienter, der er indskrevet 1 behandling (ca. 13.000 1 behandling i
2005). Ogsa her er der ensker, der ikke imedekommes. Et meget forsigtigt
skon kunne vare 400 ensker, der ikke imedekommes pr. &r. Af disse kunne
et ikke nermere definerbart antal tenkes at ende i klager.
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7. Behandlingen, som tilbydes

a) interviewene
Hvad er behandling? Til dette spergsmaél er der ingen konsensus 1 besvarel-
serne. Nok er man maske enige pé det helt overordnede plan, og man synes
ogsa at veere enige om maélet med behandlingen, men dernast kommer for-
skellige anskuelser ind, som dels afspejler refleksionsniveauet samt be-
handlingstilgangen og praksis péd det pdgeldende behandlingssted.

At veere rimeligt enige om malet synes at vare en god begyndelse. Sam-
let kan malet formuleres som vist nedenfor:

Det overordnede madl er at lave en indsats, sdledes at den enkelte far
mulighed for at fa kontrol over sit misbrug samt fdr stoppet den psyki-
ske, sociale og helbredsmcessige deroute, hvorved livskvaliteten for
den enkelte oges.

For at opna ovenstdende skal der andre indsatser til end dem, man traditio-
nelt anser for behandling, herunder udredning, socialradgivning, omsorg
med flere. Der findes i interviewene dog eksempler p4, at udredning, soci-
alrddgivning og omsorg ogsa betragtes som behandling, og nogen fast
grense, for hvornar noget er behandling eller noget andet, kan nappe gi-
ves. Dette kan selvfolgelig give andre problemer. Hvis udredning saledes
betragtes som behandling kan det give problemer med fortolkningen af vej-
ledningen til behandlingsgarantien (og det er praecis, hvad der tidligere er
beskrevet), og hvis omsorg 1 sig selv anses som behandling, kan man ogsé
betragte et vaerestedstilbud som behandling. Det giver nogle uklarheder,
som vi har lgst pa en made, der senere skal vises.

Nogle mener behandling er det, der tilbydes, nér det indgér som en del
af behandlingsplanen. Et behandlingstilbud er derfor et ssmmenhangende
tilbud af ydelser, som er en del af en sterre plan — dette uanset om der er
rekreative aktiviteter, omsorg, psykoterapi eller andet involveret. En sadan
definition gor miske det hele lidt mere enkelt, idet man kan sige, at alle,
der indskrives pé et behandlingscenter, som far en behandlingsplan (hvilket
de forhabentlig altid far) modtager behandling. Hvis de kommer pé et ve-
rested, og dette ikke indgar som en del af en behandlingsplan, sé er det ikke
behandling. P& den anden side kan man ogsé, ud fra denne model, diskutere
om man overhovedet kan tale om en behandlingsplan, hvor der tilbydes
(eller modtages) hojst én samtale om méaneden. Sddan en intensitet er ma-
ske mere statte/omsorg end behandling.

Af andre forstdelser af behandling, som der gives, kan naevnes folgende:
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Behandling er vel en proces, der gerne skulle fore til nogle forandrin-
ger i klientens liv. Og optimalt at blive stoffri. Det er en lidt dybere te-
rapeutisk kontakt end radgivning.

Det [behandling] kan man ncesten veelge at definere, som man vil [ ...]
Jeg vil godt pleedere for, at behandlingen starter i samme sekund, som
folk stikker ncesen indenfor doren, uden at der overhovedet er nogen,
der har dbnet munden [...] Andre vil mene, at behandling det er forst
noget, ndr der proppes noget medicin i en, eller der er en psykolog,
der siger nogle vise ord til en [...] Grundleggende ma behandling vel
veere, at klienten viser vilje til forandring, og at vi som behandlingssy-
stem er i stand til at understotte det.

Behandling er, nér der er fokus pa, at “der sker en endring ift klien-
tens indre mdde at forstd sig selv og sine problemstillinger pd”.

I den sidste forstaelse fremhaves arbejdet med klienternes ressourcer og
muligheder for at kunne héndtere eget liv.

En mere konkret méde at forstd behandling pa, som én interviewperso-
ner tilskriver klienterne, er “at blive behandlet godt”. Dette brugerperspek-
tiv er jo et noget andet, men ikke mindre interessant perspektiv.

Der er flere eksempler pa, at der svares benagtende pa spergsmalet, hvor-
vidt der er nogle af centrets tilbud, som ikke forstds som egentlige behand-
lingstilbud? I disse tilfeelde har spergsmalet ikke foranlediget yderligere
refleksion. En af de interviewede konkluderer endda, at alt betragtes som
behandlingstilbud, og “’det hele henger sammen som perler pa en snor”. I
forleengelse af dette nevnes det ogsé af enkelte, at lase rddgivende samtaler
nok ikke kan betragtes som behandlingstilbud. Heller ikke et isoleret vee-
restedstilbud kan betragtes som behandling. Dette er i overensstemmelse
med ovenfor nevnte helhedsperspektiv, hvor tilbudet skal vaere indeholdt i
en behandlingsplan, hvis det skal betragtes som behandling. Nogle gar sa
vidt som til at betragte vaerestedstilbud som “behandlingsfri zone” og for
nogle er det ogsa tvivlsomt, om skadesreduktion kan betragtes som behand-
ling.

I denne undersagelse har vi valgt en empirisk afgrensning af, hvad behand-
ling er (de behandlingstilbud, man navner som findes pa misbrugscentret,
udger rammen for, hvad der er behandling). Dette er ikke mere rigtigt end
ovenfor navnte forstielser af, hvad der er behandling, men under de aktuel-
le betingelser médske mere praktisk. Den empiriske afgraensning ses i tabel
4. Forst opstilles der en bruttoliste over de ydelser, som vi har faet oplyst,
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eksisterer 1 de undersggte amter og kommuner. Disse opdeles herefter 1
behandlingsydelser, sociale/sundhedsydelser, aktiverende ydelser, special-
ydelser og s@rlige mélgrupper. Umiddelbart kan behandlingsydelserne og
flere af specialydelserne betragtes som behandlingstilbud, og anden defini-
tion skal ikke gives. Det betyder ikke, vi er uenige 1 den forstaelse, at et
tilbud ferst er et behandlingstilbud, nr det er en del af en sammenhangen-
de behandlingsplan. Ifelge denne forstdelse kan man ogsd udmaerket fore-
stille sig, at nogle af de ydelser, der benavnes sociale ydelser i tabel 4, kan
blive betragtet som behandling.

Efter gennemgangen af og kategoriseringen af ydelserne skal det kort
gennemgds, hvorvidt amterne/kommuner har anvendt sarlige tilbud for at
kunne overholde behandlingsgarantiens 14-dages krav.

Grundlaget for det folgende er alene de kvalitative interview med cen-
terledere/behandlingsledere. Efter dette afsnit analyseres atter de 443 cases
med fokus p4, hvilken behandling de fik tilbudt efter visitationsforlagbet.

Men forst bruttolisten over de tilbud, der gives klienterne.

Tabel 3. Bruttoliste over ydelser, der tilbydes stofmisbrugerne

0 Substitutionsbehandling o Forbehandling O Verestedstilbud uspecifi-
og rddgivning knyttet til o Stoffri degnbehandling ceret (dog ofte brugt af l-
udlevering/ ambulatorium Q Stabiliserende degnbe- dre og nedslidte substituti-

0 Motivationsforleb handling onsklienter).

o Afklaringsforleb, udred- 0 Efterbehandling 0 Opsegende teams
ningsfase 0 Halvvejshus 0 Sundhedsgrupper

0 Kursusforleb o Botilbud a Sygeplejerske (med for-

0 Aben rddgivning (komme QO Stettebolig skellige méder at arbejde
ind fra gaden) 0 Hgjskole pa)

0 Ambulante samtaler, rad- 0 Familiepleje o Serlige tilbud til gravide
givning, vejledning (varie- QO Psykoterapeutiske forlob misbrugere.
rende intensitet og ind- o SKP o Serlige tilbud til kvinder
hold). Oftest af stottende 0O Aktiveringstilbud 0 Ungebehandling
karakter 0 Mentorordning o Réddgivning uspecificeret

0 Gruppe-tilbud (en rekke 0 Ambulante omsorgs- o Ambulant
forskellige tilbud) indsatser (ofte aktivitets- o Dagbehandling
o Kost, ernering, selvtillid, praegede) ° He.ls.hl.)ehandhng

TBF, nedtrapningsstotte, 0 Skadesreducerende indsat- & Familieinddragel-
stabilisering, psykoeduka- ser. se/ rﬁdgivn.ing/behandling
tion, med fokus pd serlige o Mange forskellige aktivi- Netv.&rks:tllbud. .
stoffer, netveerks-/ kamme- tetstilbud med ad hoc be- 3 Serlige tilbud til parerende
a Alrrillt)s kla t;ftggupp;rh ndlin handling (henover maden) O Forzldreklub
want dagbeha € 0 Stoffri veerestedstilbud. 0 Psykolog. p.sykoterapeut
Stoffri dagbehandling . . 0 Lege, psykiater

O Stabiliserende dagbehand- Cafetﬂbpd (som vae 0 NADA. massage. meditati-

ling restedstilbudene) on ’ ge,

Ovenstédende liste er ikke nedvendigvis dekkende. Der findes uden tvivl
andre ydelser, med andre navne, men ovenstiaende antages at dekke de for-
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skellige kategorier af ydelser, som tilbydes. F.eks. kan man have forskelli-
ge navne for tilbud, som kan placeres under kursusforleb, ligesom forskel-
lige navne pé ydelser der kan placeres under efterbehandling. I den naste
tabel er ydelserne opdelt i fem kategorier, som pé forskellige mader over-
lapper hinanden.

Tabel 4. Ydelserne opdelt i fem kategorier

Behandlings- Sociale/sundheds- Aktiverende Special- Seerlige
ydelser ydelser ydelser ydelser milgrupper

Aben radgivning Verested for de Aktiveringstilbud |- Lage Unge
Afklaring mest belastede Mentorordning - Psykolog Gravide
Motivation Café Hojskole - Psykiater Kvinder
Samtaler planlagt Sundhed Dykning - Sygeplejerske Serligt belaste-
Samtaler akut Sundhedsgrupper Stoffti vaerested (mobil eller de
Gruppetilbud Halvvejshus (uden Edukation fast) Parerende
Stoffri dag beh. aktviteter) - Fysioterapeut
Kursusforlgb Botilbud - Telefonisk
Stabiliserende dag Stettebolig - Unrinkontrol
Stoffri degn Familiepleje

Stabiliserende degn
Efterbehandling
Samtaler opfelgn.
Halvvejhus (med
beh. aktiviteter)
Psykoterapeutiske

Aktiverende om-
sorgsindsatser (hen
over maden)
Skadesreducerende
indsatser
Opsegende teams

forleb
- SKP
- Akupunktur
- Massage
- Meditation

Ydelserne opdeles i fire ydelseskategorier og én malgruppe-kategori. Igen
skal de ikke ses som daekkende, og det kan selvfolgelig i et vist omfang
diskuteres om nogle af behandlingsydelserne burde kategoriseres som soci-
ale ydelser (eller omvendt), og om visse af de aktiverende ydelser méske
snarere er sociale ydelser. En klient kan modtage flere ydelser pd samme
tid (som kan vare formuleret i behandlingsplanen). F.eks. kan en klient
modtage samtaler fra en misbrugskonsulent samtidig med, at vedkommen-
de ogsd modtager forskellige sociale ydelser og jevnligt er 1 kontakt med
en leege. De sarlige malgrupper er ikke nogen ydelse, men derimod en
gruppering som man i princippet kunne dele alle ydelserne op 1 (selvom
dette ikke er 1 overensstemmelse med praksis).

Man kan altid diskutere, hvad der kan betragtes som behandling, hvilket
ikke skal gores her. Her legges det blot dbent frem, hvordan det anvendes 1
denne undersogelse. I princippet synes ideen om, at alle ydelser skal vaere
led 1 en velbeskrevet behandlingsplan, for de kan betragtes som behandling,
for hensigtsmassig.
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Anvendes nogle af ovenstaende ydelser i scerlig grad til at overholde be-
handlingsgarantiens 14-dages krav?: Lidt over halvdelen af de interviewe-
de svarer nej. Andre svarer nej, men at der er tilbud, der kan startes gje-
blikkeligt. Enkelte betragter udrednings-/afklaringsforlebet som behand-
ling, hvilket som navnt teknisk set er problematisk, men ikke desto mindre
1 nogle sammenhange forstieligt. Endelig har nogle etableret tilbud, som 1
serlig grad er anvendelige til at overholde 14-dages kravene. Der kan f.eks.
vare tale om motivationsforleb, afklaringsforleb, radgivende samtaler, for-
behandling og café/varested (det sidste for de mest ustabile, som maske er
vanskelige at fa til at mede op til egentlige samtaler). Disse serlige tilbud,
som i sarlig grad anvendes til at lose 14-dages kravet, er ikke mindst an-
vendelige, hvis klienten henvises til et tilbud, hvor der ikke er lebende ind-
tag.

b) Case-gennemgang
For at forstd den folgende gennemgang skal der indledningsvist skelnes
mellem intet mindre end 14 kategorier af forleb. Der er i forste omgang
alene tale om de forste par maneder af behandlingsforlebet, og det skal po-
interes, at der med den behandling, der nu kommer i fokus, er tale om de
behandlingsydelser, der tilbydes klienterne effer visitationsforlebet. Den
egentlige behandling kan altsa nu betragtes som igangsat.

Inden de 14 kategorier opstilles, skal det kort defineres, hvad der menes
med ad hoc samtaler, ambulant behandling, dagbehandling og degnbehand-
ling. Der skelnes sdledes mellem nedenstdende fire intensiteter i indsatsen.

Tabel 5. Forskellige intensiteter i den psykosociale indsats

1. Ad hoc samtaler Tilbud om samtaler under hver 14. dag.

2. Ambulant behandling Tilbud om samtale mindst 2 gange om maneden og hojst
8 gange om maneden

3. Dagbehandling Tilbud om samtaler mere end 8 gange om maneden i am-
bulant regi

4. Dognbehandling Stoffri degnbehandling og stabiliserende degnbehand-
ling.

Som det ses, er de fire intensiteter ikke mindst defineret ved, hvor mange
samtaler der tilbydes. Tilbud om en samtale pd en méned vil blive betragtet
som et ad hoc tilbud. Tilbud om en samtale om ugen vil blive betragtet som
et ambulant tilbud. Tilbud om mere end to samtaler om ugen (udregnet til
mere end otte pd en maned) vil blive betragtet som dagbehandling. Hvor-
vidt der er tale om tilbud som gruppe- eller individuelle samtaler er uden
betydning. Mens datoerne for ad hoc samtaler og ambulante samtaler ofte
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er registreret, mangler dette meget ofte, nir der tilbydes dagbehandling.
Ofte registreres det ikke, om klienterne kom til dagbehandlingen, hvilket
giver problemer med at vise, hvor meget klienterne s ogsd modtog. Regi-
strering af udeblivelser findes langt hyppigere for ad hoc og ambulante
samtaler, hvilket der senere skal vendes tilbage til 1 dette kapitel.

Fellesskabsaktiviteter/aktiveringer inddrages 1 forste omgang ikke i
denne analyse. Ikke sjeldent er dagbehandling en kombination af samtaler
(individuelt eller gruppe) og fellesskabsaktiviteter (men langt fra altid).
Der skal senere vendes tilbage til feellesskabsaktiviteterne/aktiveringerne
(kapitel 8).

7.1 Ydelser tilbudt de 443 klienter

Nedenfor ses de 14 kategorier, som klienterne er blevet opdelt i, og hvor
mange der placerede sig i de enkelte kategorier. Kategorierne viser, hvad
klienterne blev tilbudt som noget af det forste efter visitationsperioden.

Tabel 6. Ydelser tilbudt 443 klienter indenfor den ferste maned efter behandlin-
gens igangsattelse

1. Udeblivelse, udskrevet mod givet rad, manglende henvendelse, henlaeg- 37 8,4%

ges, indskrives i princippet aldrig (udskrives ofte 1-2 méneder efter forste

kontakt)
2. Ad hoc samtaler u. metadon 19 4,3%
3. Ad hoc samtaler m. metadon 34 7,7%
4. Ambulant behandling/samtaler u. metadon 144 32,5%
5. Ambulant behandling/samtaler m. metadon 62 14,0%
6. Dagbehandling u. metadon 33 7,4%
7. Dagbehandling m. metadon 6 1,4%
8. Degnbehandling 20 4,5%
9. Afgiftning 16 3,6%
10. Metadon uden andet tilbud registreret 49 11,1%
11. Andre overtager sagen (psykoseteam, Kriminalforsorgen e.a.), fraflyttet, 7 1,6%

nogle gange udskrevet til dagnophold

12. Ingen notater inkl. feerdigbehandlet uden notater (noget tyder pa overflyt- 14 1,8%
ning eller udskrivelse, men kan ikke afgares)

13. Dgde inden behandling rigtigt kom i gang 1 0,2%

14. Kan ikke behandles 1 Danmark 1 0,2%

I alt 443 100%

Som det ses, kom behandlingen aldrig rigtigt 1 gang for 37 klienters ved-
kommende (8,4%). Dertil skal legges ovenstaende punkter 11-14, hvor an-
den instans hurtigt overtager, eller hvor der er usikkerhed om, hvorvidt be-
handlingen overhovedet kom i gang. Ud fra denne opgerelse kan det esti-
meres, at ca. 10% aldrig rigtigt kommer 1 behandling p4 misbrugscentret.
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For de fleste er der dog géet én eller flere visitations-/afklaringssamtaler
med mere forud for afbrydelsen/afvisningen af behandlingstilbudet.

Ad hoc samtaler: 53 klienter (12%) far tilbudt ad hoc samtaler (med eller
uden metadon), hvilket betyder, at de tilbydes under en samtale hver 14.
dag. En ting er hvad klienterne fik tilbudt, noget andet hvad de egentlig
modtog. Sdledes modtog 13 af de 53 slet ikke nogen samtale den forste
maned, sa vidt vi kan se, fordi de udebliver fra planlagte samtale.

Indenfor de forste tre maneder af forlgbet ser det ud, som vist nedenfor:
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Figur 4. Tilbudt antal ad hoc samtaler  Figur 5. Modtog antal ad hoc samtaler
forste 3 maneder (n=53) forste 3 mianeder (n=53)

Som vist i den hgjre figur 5, er det 8 af klienterne, der aldrig far en samtale
de forste tre médneder. 3 af dem er 1 metadonbehandling. Kun 4 klienter fér
mere end én samtale om médneden i gennemsnit (4, 5 og 7 samtaler).

69,9% af de klienter, der far tilbudt ad hoc samtaler, har opiater som
hovedstof, mens det er 48,5% generelt.

Der fandtes ingen sammenhange mellem antal gennemforte samtaler og
kon og alder.

Generelt falder antal samtaler for hver méned, der gar. Forste maned
modtog de 0,75 samtale 1 gennemsnit pr. maned, anden méned var det 0,51
samtaler og tredje maned 0,36 samtaler. Dette kan 1 nogen grad forklares
med, at nogle fra denne gruppe overgar til et mere intensivt behandlingstil-
bud (f.eks. dag eller degn). I sa faldt ser det ud til, de ikke far flere samtaler
den sidste del af de tre maneder, mens det 1 virkeligheden skyldes skift 1
behandlingstilbud (modalitet). Dette er faktisk tilfeldet 1 9 af de 53 cases.
Saledes overgar 6 af de 53, der fik ad hoc samtaler de forste maneder til
degnbehandling, og 3 overgér til en mere intensiv form for ambulant be-
handling.
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Ambulant behandling: 206 klienter (46,5%) far tilbudt ambulant behandling
(med eller uden metadon), hvilket betyder, at de fér tilbudt mindst to sam-
taler den forste maned af behandlingen. Der tales her om ’tilbudt” (ligesom
det er tilfeldet 1 ad hoc samtalerne). Noget helt andet er igen, om de ogsé
modtager tilbudene. Hvor mange samtaler de fik tilbudt, og hvor mange de
modtog ses nedenfor.
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Figur 6. Tilbudt antal ambulante samta-
ler forste maned (n=206)

Figur 7. Modtog antal ambulante sam-
taler forste maned (n=206)

Som det ses 1 figur 6 til venstre, far 69 af de 2006 (33,4%) tilbudt to samta-
ler den forste méned, de er 1 behandling, mens 31,2% far mindst en samtale
om ugen (4-8 samtaler den forste maned). I figur 7 til hojre ses det, at 15 af
klienterne slet ikke modtog nogen samtale den forste méned. 44 af de 206
(21,4%) modtog mindst én samtale om ugen. Klienterne modtager altsé be-
tydeligt faerre samtaler, end de far tilbudt.

I de neste to figurer ses det, hvor mange samtaler klienterne i ambulant
behandling fik tilbudt de ferste 3 maneder og hvor mange de modtog.
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Som det ses 1 figur 9 til hgjre far 12 af klienterne slet ingen samtaler de tre
forste maneder (i1 hvert fald ikke samtaler der er registreret). Kun 13 af de
206 klienter (6%) far, hvad der svarer til en samtale om ugen

Ogsa blandt klienterne 1 ambulant behandling ser vi en gradvis redukti-
on i samtaler maned for maned. Dette kan ogsé 1 nogen grad forklares med,
at nogle fra denne gruppe overgar til et mere intensivt behandlingstilbud
(f.eks. dag eller dagn). Af de 206 klienter 1 ambulant behandling modtog 44
sdledes et mere intensivt tilbud 2-5 maneder efter forste kontakt. For 27 var
der tale om degnbehandling, for 10 om dagbehandling og for 7 om et mere
intensivt ambulant behandlingstilbud.

Nér ydelser analyseres, er det altsa vasentligt at inddrage en fase to i be-
handlingen. Ofte vil nogle klienter sdledes ret hurtigt (indenfor 2-5 méne-
der) skifte til et mere intensivt tilbud. Dette er 1 denne undersogelse tilfael-
det for omkring 20% af de klienter, der fér et lav-intensitetstilbud (ad hoc
samtaler eller ambulant behandling). Man kan antageligt ogsé betragte det-
te som udtryk for, at afklaringsfasen ikke var helt forbi, eller at man fik et
lav-intensivt tilbud, sd l&enge man ventede pa at komme i den enskede be-
handling. Méske har nogle klienter 1 denne periode heller ikke veret speci-
elt motiverede for samtaler, idet de blot ventede pé det rigtige” tilbud kun-
ne komme 1 gang.

Dagbehandling: 39 klienter (8,8%) far tilbudt dagbehandling (med eller
uden metadon) indenfor den forste méned af behandlingsforlebet. For 33
(7,4%) af disse er der antageligt tale om et egentligt stoffrit behandlingstil-
bud. Afde 33, der far tilbudt dagbehandling, har 12,1% opiater som ho-
vedstof, mens 81,8 har centralstimulerende stoffer og hash som hovedstof-
fer. Resten er uoplyste.

At skelne mellem, hvad klienterne fik tilbudt, og hvad de modtog, er
ikke muligt, nar der tales om dagbehandling. Ofte registreres tilstedevarel-
sen ikke, hvilket betyder, at et palideligt billede af tilstedevarelse ikke kan
gives.

Der ses ikke nogen stor &ndring af andelen af klienter 1 dagbehandling 1
fase to. Indenfor 0-5 maneder efter forste kontakt er det saledes 43, der er
blevet registreret som verende 1 dagbehandling. Nogle af de forste, der
kom 1 dagbehandling, er géet videre til degn (andre er udeblevet), mens
nogle af dem, der tidligere fik ambulant behandling, nu er kommet i dagbe-
handling (n=8).

Stoffri dognbehandling: 20 klienter (4,5%) far tilbudt stoffri degnbehand-
ling indenfor 1-2 méneder efter forste kontakt. Hertil skal leegges de 16, der
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er 1 afgiftning, hvilket stort set altid foregar 1 degnregi (i to cases stir der
dog ambulant afgiftning). Under alle omstendigheder er det sedvanligvis
indledningen til stoffri behandling. Altsa i alt ca. 36 (8,1%) er i/pa vej til
stoffri degnbehandling. Dette tal virker umiddelbart meget lille, men det
skal her fremhaves, at det her gives som et tilbud indenfor ca. 1-2 maneder
efter forste kontakt. Igen tegnes der et noget andet billede, nar fase to ind-
drages. Saledes er det nu 72 klienter, der indenfor ca. 0-5 maneder (enkelte
over et halvt &r) kommer 1 gang med et degnophold. Nedenfor ses de insti-
tutioner, der er blevet anvendt.

Tabel 7. Anvendte degnbehandlingsinstitutioner i case analysen

Afgiftningscenteret ? Marienlundsvej  ? Svenstrupgaard ?

Alfa Fredensborg Midtgarden Sabyhus

Betesda Moesgard Valhalla

Bjorn Wain ? Monbjerg Vangegarden
Elmegarden Netveerket

Enghold ? Nordgarden Majorgarden Alkohol
Freedom House Opbygningsgérden Ringgarden Alkohol
Hjulsegaard Sct. Ols Taarup Alkohol
Hojlykke Shalom

Klippen Slusen

Kongens O Skovvang ?

Kysten Stop ung

Lyngdal Sundbogard

3 af degninstitutionerne er alkoholbehandlingsinstitutioner og derfor ikke
med 1 DanRIS (de indrapporterer til NAB=Nationalt Alkohol-Behandlings
register). 8 institutioner er markeret med et spergsmaélstegn. Dette er udtryk
for, at institutionerne ikke er tilknyttet DanRIS, hvilket de ifelge bekendt-
gorelse nr. 413 af 03/06/2004 §49 skal vere, hvis de modtager stofmisbru-
gere henvist fra det offentlige. I de fleste tilfaelde er der tale om institutio-
ner, der alene har til opgave at afgifte klienterne.

De 72 klienter, der indenfor ca. 0-5 méaneder tilbydes degnbehandling, sva-
rer til 16,3% af de 443. Dette er ved hjelp af de nedvendige omregninger 1
overensstemmelse med oplysninger fra DanRIS”.

53,8% af de klienter, der kommer/er pé vej 1 dognbehandling, har heroin
som hovedstof, 42,5% har centralstimulerende stoffer og hash som hoved-
stof, mens resten er uoplyst.

* Ca. 13% af stofmisbrugere i behandling var ifelge DanRIS i degnbehandling i 2005. Dette er
af hele behandlingspopulationen. Andelen i degnbehandling af nyindskrevne er noget storre
(ogsa i Sundhedsstyrelsens tal). 16,3% er derfor et realistisk tal.
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Metadon vedligeholdelse: 151 af de 443 (34,1%) nyindskrevne starter 1 me-
tadonbehandling, her defineret som metadon-vedligeholdelse. Til dette
knyttes forskellige grader af rddgivning eller mangel pd samme. For 49 af
de 151 er der ikke registreret nogen samtaler den forste maned efter, de har
pabegyndt behandlingen, hvilket altsé betyder, at naesten hver tredje umid-
delbart ikke far nogen radgivning i sammenhang med metadonbehandlin-
gen. Nogle af disse far dog uden tvivl rddgivning/kontakt gennem et vaere-
sted eller anden enhed, som ikke umiddelbart kan betragtes som en behand-
lingsenhed. Dette registreres sedvanligvis ikke og har nok mest karakter af
her-og-nu stettende samtaler, som kommer na@rmere omsorg end behand-
ling. Andre er i aktivering, og enkelte udebliver efter et kort stykke tid 1
metadonbehandling (kommer ikke og henter deres metadon). Endelig skal
navnes, at en del metadonklienter slet ikke ensker rddgivende samtaler.
Hvor mange af de 49, der slet ikke fér tilbudt noget, kan altsé ikke afgores,
men det, de far tilbudt, er antagelig mere af stottende/omsorgsmassig ka-
rakter end egentlig behandling.

Ogsé for metadonklienterne kan der identificeres en mere intensiv fase
to. Af de 49 klienter, der den forste maned ikke fik (registrerede) samtaler,
er 11 to-fem méneder efter nu kommet 1 en mere intensiv behandling (6
kommer i1 degnbehandling, 1 i dagbehandling og 4 far mere intensiv ambu-
lant behandling). Af de 62, der fik metadon kombineret med ambulant be-
handling, kommer 11 1 degnbehandling og 1 1 dagbehandling indenfor de
forste 2-5 maneder efter behandlingens pabegyndelse. Af de 30, der fik me-
tadon kombineret med ad hoc samtaler, kommer 3 i dognbehandling og 1 1
ambulant behandling indenfor de forste 2-5 maneder efter behandlingens
pabegyndelse. Endelig — af de 6, der fik metadon kombineret med dagbe-
handling, kommer 1 1 dognbehandling de forste 2-5 méneder efter behand-
lingens pabegyndelse.

Med andre ord: 21 af de 151 metadonklienter kommer 1 dognbehandling
2-5 maneder efter behandlingens pabegyndelse. Man kunne méske kalde
det en form for korttids-metadonbehandling, som ikke nedvendigvis var
planlagt som egentlig afgiftning.

Stoffri behandling: Udover de 36, der startede i/var pa vej til degnbehand-
ling (som vi antager alle skal i stoffri behandling, selvom der for enkelte
kan vare tale om stabilisering), er der ogsé tale om stoffri behandling for
de 33 i dagbehandling uden metadon. Mélgrupperne for de to tilbud er for-
skellige, hvilket der vendes tilbage til. Dertil kommer de klienter, som fér
tilbudt ad hoc samtaler eller ambulant behandling. Man kan til ned forestil-
le sig 2 samtaler om ugen som et stoffrit behandlingsforleb, men 1 samtale
om ugen eller mindre kan nappe betragtes som egentlig stoffri behandling.
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Den ambulante stoffri behandling viser da ogsa frem til et meget mere hete-
rogent tilbud, som ikke mindst indeholder tilbagefaldsforebyggelse, korte
tilbagefaldsbehandlinger, reduktion/kontrol af forbrug (som ikke nedven-
digvis inkluderer opher), serlige specialistsamtaler (psykolog, psykiater,
leege), ikke sjeldent en lav til mellem intensiv forberedelse til stoffri
dogn/stoffri dagbehandling, og 1 enkelte tilfelde ser det ud, som om der er
tale om forberedelse til metadonbehandling (eller videre afklaring 1 almin-
delighed). Den videre afklaring ses bl.a. hos klienter, der ikke ved, hvad de
vil. Der ses ogsa eksempler pa, at klienterne bruger tilbudet som en generel
statte, og 1 enkelte tilfzelde ser det ud til, der er tale om hjalp til at stoppe
med tobaksrygning.

Ad hoc samtalerne og de ambulante samtaler uden tilknyttet substitution
behandling kan alts ofte ikke bare defineres som stoffri behandling. Der er
oftere tale om efterbehandling, tilbagefaldsforebyggelse, korte interventio-
ner mod tilbagefald, forberedelse, yderligere atklaring med mere. Der til
kommer dog ogsé en del forseg pa at fa kontrol over forbrug af hash og
centralstimulerende stoffer. Dette kan méaske betragtes som stoffri behand-
ling. Behandling for centralstimulerende stoffer og hash med det formal at
stoppe eller fa kontrol over forbruget udger ca. 50 af de 165 (31%) af dem,
der far tilbudt ad hoc eller ambulante samtaler uden substitutionsbehand-
ling.

Egentlig stoffri behandling som det forste, der tilbydes — nar ad hoc og
ambulant behandling af hash og centralstimulerende stoffer med det formal
at stoppe eller kontrollere forbruget tages med — udger hermed 69 (degn +
dagbehandling) + ca. 50 = 119 klienter, hvilket svarer til ca. 27% af dem,
der blev indskrevet fra juli 2005 til juli 2006.

Ogsa her bor fase to (gget intensivitet) inddrages. Dogn- og dagbehand-
lingsgruppen (den sidste uden metadon) teller nu 72 + 28+1 1 afgiftning.
Hertil skal der laegges ca. 50, som modtager et ambulant stoffrit tilbud (ofte
hash-kontrol). Tilsammen er det ca. 151, svarende til ca. 34%, som inden-
for de forste ca. 5 maneder kommer 1 en eller anden form for stoffri be-
handling.

Malgruppen for stoffri behandling 1 dag- eller ambulant regi er noget ander-
ledes end for stoffri behandling 1 degnregi. Séledes er det nu “kun” 12-
16%, der har opiater som hovedstof (i degngruppen var det 53,8%), mens
70-80% har centralstimulerende stoffer, hash og et par enkelte med halluci-
nogener som hovedstof. Oftere ses det desuden, at klienterne 1 denne grup-
pe er inde 1 forskellige arbejdsforleb, herunder lerepladser.
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I det naeste afsnit er det afslutningen pa behandlings- (eller visitations) for-
lobet, der skal vere i1 fokus. Nogle af spergsméilene, der vil blive besvaret
er, hvor mange af dem, der udskrives, der defineres som faerdigbehandlede,
og hvor mange der udskrives, fordi de udebliver.

7.2 Afbrydelse/gennemforelse af behandlingen

Saedvanligvis angives en dato for klientens udskrivning, men det er ikke
altid, den har vaeret mulig at finde (selvom det er relativt sjeldent). Antallet
af klienter, der 1 det folgende angives som udskrevet, er derfor et mini-
mumstal. Tallet er angiveligt en smule hgjere.

Klienterne er blevet fulgt fra indskrivning (mellem 1/7 2005 til 30/6 2006)
og til 1/1 2007. Klienter, der er udskrevet mellem 1/7 2005 og 1/1 2007,
inddrages derfor 1 den folgende analyse.

228 klienter svarende til 51,5% af de indskrevne er blevet udskrevet igen 1
ovenstdende tidsrum (juli 2005 til og med december 2006). Enkelte nédede
ikke rigtigt at komme i1 gang med den egentlige behandling, men der var
registreret en kontakt/anmodningsdato, og de begyndte et visitationsforlgb.

Udskrivningsdrsagen falder generelt 1 folgende grupper:

1) Udeblivelse/manglende henvendelse.

2) Udskrevet mod givet rad/klienten veelger at afslutte behandlingen og
lignende formuleringer.

3) Klienten er ded.

4) Klienten er flyttet, udskrives til anden kommune, kommer 1 degnbe-
handling (nogle udskriver til degnbehandling, andre ikke) og lignen-
de.

5) Klienten er ferdigbehandlet, planmaessig udskrivelse og lignende.

6) Vides ikke.

7) Overgéet til Kriminalforsorgen (sidder 1 feengsel).

Arsagen til, at de 228 er blevet udskrevet, ses nedenfor.
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Tabel 8. Arsagen til udskrivelsen fordelt pa mzend og kvinder

Alle Mand  Kvinder
N=228 N=181 N=47

Udeblivelse 52,2% 50,8% 57,4%
Udskrevet mod givet rad 10,5% 9,9% 12,8%
Dad 2,6% 2,2% 4.3%
Overflyttet (psykiatri, kommune mm.) 11,4% 12,7% 6,4%
Ferdigbehandlet 12,7% 12,7% 12,8%
Vides ikke eller andet 4.4% 4.4% 4,3%
Kriminalforsorgen/fangslet 6,1% 7,2% 2,1%

Umiddelbart er det overraskende, at kun 12,7% opnér at blive udskrevet
som ferdigbehandlede. Man skal dog vaere opmarksom pa, at denne méde
at opgere afbrydelse/gennemforelse, som her praktiseres (fordi det her ikke
kan geres meget anderledes), giver et falsk negativt indtryk. Hvis vi f.eks.
opger antallet af afbrudte forleb for klienter indskrevet i degnbehandling 1
2006, sa far vi (hvis det opgeres 1 2007), at omkring 1/3 gennemforer. Det-
te skyldes, at de forste, der forlader institutionen, er dem, der afbryder,
hvilket vil sige, at alle de, der blev indskrevet 1 2006 og stadig er der pa
opgerelsestidspunktet, ikke medregnes — og det er jo lige netop dem, der
gennemforer. Dette problem kunne lgses ved at have en l&ngere evalue-
ringsperiode eller anvende det, der hedder en beholdningsopgerelse. Begge
har ikke veret relevante 1 denne relativt korte evaluering.

En anden men ikke nadvendigvis modstridende fortolkning kunne vere,
at klienter 1 offentlig misbrugsbehandling méaske ofte ikke afsluttes, for de
selv afslutter eller i det mindste er indskrevet i meget lang tid. Hvis dette er
tilfeeldet, kan man diskutere hensigtsmassigheden i at bruge behandlings-
systemet til en sddan opbevaring.

Hvis samtlige af de klienter, der stadig er indskrevet, gennemforte som
planlagt, kunne 'ferdigbehandlet’ komme op pa 55%. Det vil naturligvis
ikke vere tilfaeldet. Det skal derfor estimeres, at mellem 20-30% af klien-
terne 1 offentlig misbrugsbehandling udskrives som feerdigbehandlet. Dette
synes at passe meget godt med tallene 1 tabel 10 (kolonnen andel udskre-
vet).

Kategorien 'andet’ dekker over enkelte, maske ikke helt problemfrie
begrundelser for udskrivning. En lyder "har ikke flere tilbud til ham”, en
anden “takker nej til et bestemt tilbud” og en tredje ’ikke behandlingseg-
net”.

Hovedstof: For det forste adskiller de opiatathangige sig ved hyppigere at
forblive i behandling (62,8% er stadig 1 behandling). For CSS-klienterne er
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det 37,5%, der stadig er 1 behandling, mens det samme er tilfeldet for
34,2% af hashklienterne.

Til gengaeld har de opiatbrugere, der er blevet udskrevet en noget anden
historie end CSS- og hashklienterne. Dette ses 1 tabel 9.

Tabel 9. Arsagen til udskrivelsen fordelt pa hovedstof

Alle Opiater CSS Hash

N=228 N=81 N=60 N=74
Procent | Procent Procent Procent
Udeblivelse 52,2 49.4 50,0 56,8
Udskrevet mod givet rad 10,5 7,4 16,7 8,1
Dad 2,6 49 0,0 1,4
Overflyttet (psykiatri, kommune mm.) 11,4 13,6 8,3 12,2
Faerdigbehandlet 12,7 49 16,7 17,6
Vides ikke eller andet 4.4 6,2 5,0 2,7
Kriminalforsorgen/fengslet 6,1 13,6 33 1,4

* kun de 215, hvor der er oplysninger om ovenstidende tre hovedstoffer, inddrages.

Opiatbrugerne adskiller sig ikke mindst fra CSS- og hashbrugerne ved hyp-
pigere a) at blive overflyttet til feengsel, b) hyppigere at afgd ved deden og
c¢) hyppigere ikke at blive feerdigbehandlet. Ovenstdende kunne dog ogsa
veere et udtryk for, at opiatathengige normalt ikke udskrives hurtigt (heller
ikke planlagt), hvilket betyder, at de opiatbrugere, der har forladt behand-
lingen indenfor opgerelsesperioden, ogsa er dem med de storste problemer
(mest kriminelle, vanskeligst at motivere, problematisk adfeerd mm.)

Kon: 52,2% af de 90 deltagende kvinder er pr. 1/1 2007 udskrevet, mens
det samme er tilfeldet for 51,4% af mandene. Altsd ingen forskel. Hvad
derimod er interessant er, at 74,5% af kvinderne enten udskrives pa grund
af udeblivelse/mod givet rad, eller fordi de afgar ved deden. Det samme er
tilfeldet for 62,9% af mandene. M@ndene overflyttes derimod hyppigere
end kvinderne til anden kommune eller lignende (12,7% versus 6,4%) —
ikke mindst overflyttes de hyppigere til Kriminalforsorgen (7,2% versus
2,1%). Til gengald er andelen af mand og kvinder, der feerdigbehandles,
den samme.

Alder: Som det ses 1 nedenstaende tabel har flere af de yngre afsluttet be-
handlingen, end det er tilfeldet for klienterne over 30 ar. Séledes er det
60,5% af klienterne under 30, der har afsluttet behandlingen inden den 1/1
2007.
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Tabel 10. Arsagen til udskrivelsen fordelt pa aldersgrupper

Alle

N=228 | <=29ar 30-40ar >=40ar

Procent N=115 N=57 N=42
Andel udskrevet 51,5 60,5 41,9 46,2
Udeblivelse 52,2 50,4 59,6 45,2
Udskrevet mod givet rad 10,5 10,4 7,0 14,3
Dad 2,6 0,9 3,5 7,1
Overflyttet (psykiatri, kommune mm.) 11,4 10,4 14,0 11,2
Faerdigbehandlet 12,7 19,1 5,3 9,5
Vides ikke eller andet 4.4 5,2 3,5 2,4
Kriminalforsorgen/fengslet 6,1 3,5 7,0 9,5

Det ses ogsé 1 tabellen, at jo @ldre desto hyppigere overfores til Kriminal-
forsorgen/feengsel og desto hyppigere afgér klienterne ved deden. Til gen-
geeld er der flere af de yngre, der er feerdigbehandlede, men det skyldes an-
tageligt, at flere af de @ldre stadig er 1 behandling (og dem, der er det, gen-
nemforer som navnt oftere behandlingen).

7.3 Indskrivningslaengde for udskrevne

Den gennemsnitlige indskrivningslengde for 214 udskrevne (der mangler
oplysninger pa 14 af de udskrevne) er pa 138 dage, hvilket svarer til om-
kring 4,5 méned. Gennemsnittet siger ikke sa meget i denne sammenhang.
I nedenstaende histogram ses, hvor mange der indskrives 1 hvor mange da-

ge.
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Figur 10. Indskrivningsleengde for 214 ud af 228 udskrevne
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I histogrammet ses det, at 46 klienter blev indskrevet 1 mindre end 1 méned
(0 - 34,4 dage), 41 var indskrevet mellem 1 og 2 médneder (30,4 — 60,6 da-
ge), 16 mellem 2 og 3 méneder os. 2 blev forst udskrevet efter ca. 18 méa-
neder, hvilket her betyder, at de er blevet indskrevet 1 sommeren 2005 og
udskrevet 1 december 2006.

Kon og alder betyder intet for indskrivningsleengden. Umiddelbart kunne
det heller ikke ses, at hovedstoffet havde nogen betydning for indskriv-
ningslengde, men hertil knytter sig en teknisk spidsfindighed. Saledes hav-
de de, der blev udskrevet i undersogelsestidsrummet, ganske vist veret ind-
skrevet lige leenge (uanset hovedstof), men som tidligere vist, var der langt
flere, der havde opiater som hovedstof, og som fortsat var indskrevet ved
dataindsamlingens afslutning. Dette betyder, at ndr samtlige 443 er udskre-
vet, sd vil det uden tvivl vere opiatforbrugerne, der vil have flest indskriv-
ningsdage. Her ikke mindst opiatbrugerne i metadonbehandling, idet det er
denne behandlingsform, der er afgerende for indskrivningslengden. Dette
skal vises 1 naste afsnit.

7.4 Tilbud og udskrivning

I den forste tabel skal det vises, om der er nogen sammenhang mellem til-
bud og udskrivning. Dette ses nedenfor.

Tabel 11. Sammenhzenge mellem tilbud og

udskrivning
Start-tilbud n  Udskrevet

Udeblevet, overtaget, dod mm. 46 100%
Dag 33 67%
Ambulant 144 60%
Ad hoc 19 58%
Dogn 20 55%
Dogn + afgiftning 16 44%
Metadon uden andet 49 39%
Metadon + ambulant 62 26%
Metadon + ad hoc 34 18%
Metadon + dag 6 17%
Ingen notater 14 14%

443

Naturligvis er de, der udeblev, blev overtaget af andre mv., udskrevet. Der-
efter folger de, der startede med stoffri dagbehandling. Heraf er 67% blevet

udskrevet den 1/1 2007. 60% af dem, der startede med ambulant behand-
ling, som ikke blev kombineret med substitutionspreparat, var blevet ud-
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skrevet osv. Det mest igjnefaldende og nok ikke serligt overraskende er, at
de, der udskrives faerrest af 1 undersggelsesperioden, er klienter i metadon-
behandling — ikke mindst de klienter, der er 1 metadonbehandling kombine-
ret med ad hoc samtaler, ambulant eller dagbehandling. Arsagen til, at opi-
atbrugerne forbliver indskrevet, er derfor antageligt hverken alder, kon og
heller ikke heroinen 1 sig selv (som sa@dvanligvis er deres hovedstof), men
derimod at de er kommet i behandling med metadon, og at denne behand-
ling ikke opretholdes, hvis de forlader behandlingen. Dette kan der gives et
konkret eksempel pa. Sdledes er 63% af de opiatbrugere, der ikke far meta-
don ved indskrivningen, blevet udskrevet, mens det er 29% af opiatbruger-
ne, der far metadon, som er blevet udskrevet. Dette uanset alder. Metadon
fastholder med andre ord klienterne i behandling. Her kan tilfgjes, at af de
opiatbrugere, der ikke kommer i metadonbehandling, og som er blevet ud-
skrevet, er det kun 3%, som registreres som faerdigbehandlet.

Et underligt fenomen er, at af de 14, hvor der ikke er nogle notater, er
kun udskrevet 14% (n=2). Dette skyldes, at der udover manglende notering
af kontaktdato og samtaler, ofte heller ikke er nogen registrering af ud-
skrivning. Man kan altsa ikke bruge de fa oplysninger, der er om disse kli-
enter til ret meget.

Tabel 12. Udskrivningsarsag og start-tilbud

Procent [ Ude- Udskrevet Over- Ferdig- Krim.
Antal udskrevet| bliver modrdid Ded flyttet behandlet Andet’ forsorg

Fraver mm.*' 46 100% 65% 9% 2% 9% 0% 7% 9%
Ad hoc 19 58% 32% 0% 5% 5% 5% 0% 11%
Ambulant 144 60% 28% 8% 0% 6% 15% 1% 1%
Dag 33 64% 42% 12% 0% 3% 6% 0% 0%
Dagn 20 55% 20% 15% 5% 10% 0% 5% 0%
Afgiftning 16 44% 38% 0% 0% 6% 0% 0% 0%
Metadon u. samtaler] 49 41% 20% 2% 4% 4% 4% 2% 4%
MV?+ ambulant 62 26% 6% 0% 2% 10% 2% 0% 6%
MV + ad hoc 34 18% 9% 0% 0% 0% 0% 9% 0%
MV + dag 6 17% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intet notat 14 14% 0% 0% 0% 0% 14% 0% 0%
Alle 443

' Med fraver refererer til udeblivelser, og at andre overtager sagen.
> MV = metadon vedligeholdelse.
3 Andet inkluderer ogsa 'ved ikke'.

Tabellen skal leses som folger: Ved start fra venstre ses det, at 46 af de

443, der deltager 1 undersagelsen, placeres 1 kategorien 'fraver’ (udebliver
eller sagen overtages af andre). 100% af disse er ikke overraskende blevet
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udskrevet 1/1 2007. 65% af de 46 udebliver, 9% udskrives mod givet rad
med videre.

Enkelte tal skal fremhaves: Af de 49, der tilbydes metadon, men som
ikke modtager nogle samtaler den forste maned af behandlingsforlgbet, ud-
skrives 41%, og 20% af de 49 udebliver fra behandlingen. Dette er umid-
delbart betydeligt mere end hos de metadon-modtagere, som samtidig mod-
tager samtaler den forste maned af behandlingsforlgbet. Noget kunne der-
med tyde pa, at det er vigtigt (og jo ogsa pabudt) at tilbyde samtaler til kli-
enter 1 metadonbehandling for at kunne fastholde dem 1 behandling (hvilket
er 1 overensstemmelse med de resultater, der blev fundet 1 Metadon-
projektet, se Pedersen 2005 og Asmussen og Kolind 2005).

Et andet resultat er, at de klienter, der tilbydes de mest intensive forlgb
(dag- og degnbehandling), ikke overflyttes til Kriminalforsorgen/feengsel.
Dette kunne indikere, at de er inde 1 forleb, hvor de illegale aktiviteter re-
duceres (eller opherer).

Endelig skal naevnes, at heller ikke de klienter, der kommer 1 dognbe-
handling, 1 s@rlig grad udebliver fra behandlingen. Nogle overflyttes, men
dette er udtryk for den praksis, hvor behandlingscentrene udskriver klienten
til privat stoffri degnbehandling.

7.5 Findes der nogen sammenhaeng mellem de ydelser, der tilby-
des, og overholdelse af behandlingsgarantiens 14-dages krav?

Der findes ikke umiddelbart nogen entydig sammenhaeng mellem de psy-
kosociale ydelser, der tilbydes og overholdelse af behandlingsgarantiens
14-dages krav. Dog findes der en interessant forskel 1 overholdelse af be-
handlingsgarantien mellem pa den ene side dem, der kommer 1 metadonbe-
handling, samtidig med de far ad hoc samtaler eller ambulant behandling,
og pa den anden side dem, der alene far ad hoc samtaler eller ambulant be-
handling (altsd uden metadon). For den ferste gruppe (metadon-gruppen)
overholdes behandlingsgarantien for 75% af klienternes vedkommende
(n=93), mens den for den anden gruppe overholdes for 41% vedkommende
(n=155).

For de klienter, der fik tilbudt dag- eller dognbehandling, blev garantien
overholdt for 57% af klienternes vedkommende (n=54). Det er altsd meta-
donklienterne, der kommer hurtigst 1 behandling. Nar disse fratreekkes, er
der en tendens til, at de, der kommer hurtigst i behandling, er dem, der far
det mest intensive tilbud. Dette udfordrer antagelsen om, at overholdelse af
garantiens 14-dages krav svaekker behandlingstilbudets kvalitet.
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7.6 Sammenfatning

I dette afsnit er der blevet praesenteret en raekke resultater, som har haft fo-
kus pé tiden efter visitationsprocessen — altsa selve behandlingsforlabet. |
forste omgang kan resultaterne sammenfattes, som vist i nedenstaende ta-

bel.

Tabel 13. Udvikling i behandlingsintensiteten

Tilbud Forste 2 maneder 2 til ca. 5 méneder
1. Afsluttet: Udebliver, overdraget m.m. 13,5% 25,5%
2. Ad hoc 12,0% 9,3%
3. Ambulant 46,5% 34,1%
4. Dag 8,8% 7,2%
5. Dogn/afgiftning 8,1% 16,5%
6. Metadon uden registrerede samtaler 11,1% 7,4%
7. Stoffri behandling Ca. 27% Ca. 34%
8. Metadon (ikke umiddelbart defineret som 34,1% 25,5%
afgiftning)

OBS! 1 til 6 giver 100%. Stoffri behandling og metadonbehandling er trukket ud af 1-6.

Man kan sige, at behandlingsintensiteten udvikles 1 to modsatrettede ret-
ninger. P4 den ene side reduceres intensiteten for en sterre gruppe af klien-
terne — nemlig for dem, der opherer med behandlingen for planlagt, og som
far meget korte forleb. Den gruppe vokser. Pa den anden side vokser ogsa
den gruppe, for hvem behandlingen intensiveres. Det er den gruppe, som
forbliver 1 behandlingen. Ikke mindst kommer flere af dem, der tidligere fik
ad hoc og ambulante samtaler, 1 stoffri degnbehandling, hvilket kan vaere
udtryk for, at visitatorer har skennet, at der var brug for en lidt lengere af-
klaringsproces end de 14 dage, der kraeves i1 behandlingsgarantien. I mel-
lemtiden er der sa givet et andet tilbud af mindre intensiv karakter.

Samtidig ma det konstateres, at mere end hver 42,2% (1,2 og 6) af de
443, der deltager 1 undersaggelsen enten udebliver, overdrages til andre eller
lignende indenfor to maneder efter behandlingens start og/eller hojst far
tilbudt 1 samtale om méneden (nogle betydeligt ferre). 34,1% far ambulant
behandling, hvilket svarer til hgjst 2 samtaler om ugen. 2 samtaler om ugen
tilbydes dog de ferreste — hyppigst er det 2-3 samtaler om maneden. Antal-
let af samtaler for denne gruppe ser desuden ud til at blive reduceret over
tid (over en 3 méneders periode). Tilbage er der 23,7%, som i lgbet af de
forste 5 mineder pabegynder en mere intensiv behandling (dag eller dogn).
Folgende fordeling kan hermed opstilles.
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Ingenting eller lav intensitet ~ 42,2%
Mellem intensitet 34,1%
Hgj intensitet 23,7%

Ganske vist er det ca. 34%, der indenfor de forste 5 maneder kommer 1
stoffri behandling, men kun for 23,7% er der tale om en mere intensiv stof-
fri behandling (dag eller dognbehandling). Det skal her fremhaves, at der 1
ovenstaende er tale om antal tilbudte samtaler. Hvis det er de samtaler, der
reelt modtages, der regnes ud fra, sa bestar kategorien 'ingenting eller lav
intensitet’ af over 50% af klienterne.

I dette afsnit er det ogsa blevet vist, at ét er, hvad der er blevet tilbudt, men
noget andet, hvad der egentlig er blevet modtaget. Séledes ser det ud til, at
der modtages betydeligt mindre, end der bliver tilbudt. Saledes fik 53 klien-
ter tilbudt én samtale den forste méned af behandlingsforlebet (ad hoc sam-
taler), men 13 udeblev fra denne ene samtale. Det samme billede ses i den
ambulante behandling. De 206 klienter, der fik dette tilbud som start-tilbud,
fik tilbudt 1 gennemsnit 3,4 samtaler den forste maned, men de modtog 1
gennemsnit 2,5 samtaler.

228 af de 443 klienter udskrives imellem 1/7 2005 og 1/1 2007 (52%). De,
der hurtigst udskrives, er de klienter, som ikke er i substitutionsbehandling,
altsa typisk klienter der som hovedstof har centralstimulerende stoffer
og/eller hash. Der er flere opiatathangige blandt de ®ldre, og derfor ser det
ogsa ud til, at &ldre forbliver indskrevet i leengere tid, men det skyldes til-
syneladende alene, at der her er en overvaegt af metadonmodtagere. I det
hele taget synes det at vaere substitutionsbehandlingen, der fastholder klien-
terne i1 behandling. Blandt metadonmodtagerne synes dog ogsa radgiven-
de/stettende samtaler at vaere vaesentlige for fastholdelse.

74,5% af de 47 udskrevne kvinder er udskrevet enten pa grund af ude-
blivelse/mod givet rad, eller fordi de er afgdet ved deden. Det samme er
tilfeldet for 62,9% af ma&ndene. M@ndene overflyttes derimod hyppigere
end kvinderne til anden kommune eller lignende (12,7% versus 6,4%) —
ikke mindst overflyttes de hyppigere til Kriminalforsorgen (7,2% versus
2,1%). Til gengald er andelen af mand og kvinder, der feerdigbehandles,
den samme.

Mellem 20-30% af de 443, der deltager 1 undersagelsen, vil blive ud-
skrevet med betegnelsen feerdigbehandlet. De resterende enten udebliver,
dar, overflyttes til anden behandlingsinstans, overferes til Kriminalforsor-
gen eller lignende.
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Den gennemsnitlige indskrivningslengde for 214 udskrevne (der mangler
oplysninger pa 14 af de udskrevne) er pa 138 dage. Dette tal vil antageligt
blive hgjere, idet de 48%, der endnu ikke er udskrevet, uden tvivl vil age
den gennemsnitlige indskrivningslengde betydeligt.

Endelig synes overholdelse af behandlingsgarantiens 14-dages krav ikke
at forringe intensiteten af det tilbud, der gives. Dette udfordrer antagelsen
om, at overholdelse af garantiens 14-dages krav svaekker behandlingstilbu-
dets kvalitet.
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8. Sociale og aktiverende ydelser

Der er registreret forskellige sociale og aktiverende ydelser for 36 klienters
vedkommende, svarende til 8,1%. Ofte fremgér der ikke nogen dato, og de
oplysninger, der findes om ydelsen, kan vare vanskelig at definere. Neden-
for ses de sociale og aktiverende ydelser, som kunne identificeres i denne
undersogelse.

Tabel 14. Sociale og aktiverende ydelser

Verested Fred & forsoning Gadeholdet
Aktivering Bla Kors Sundhedsprojekt
Aktiveringskursus Guldregnen Skovvang
Kursus Hjernely Daltoftsminde
Dagtilbuddet Broen Svenstrupgard
Halvvejshus Kvindely Susagarden
Udslusningshus Marienlundsve;j Kanalgarden
Pensionatet Mindegade 11 Lundebo
Forsorgshjem ’Bilen’

Uden at have kendskab til alle disse benavnelser ser der ud til at vaere tale
om a) arbejdsmarkeds- og beskaftigelsesorienterede ydelser, b) varesteder,
c) forskellige stottende boligformer (halvvejshus, udslusningshus..), d) op-
sagende ydelser (gadeholdet) og e) forsorgshjem.

De, der far tilbudt sociale eller aktiverende ydelser, er signifikant eldre end
dem, der ikke far tilbudt sddanne ydelser (34,9 ar versus 31,7 ar. Der ses
ingen signifikant forskel mellem kvinder og mand.

77,8% af dem, der far tilbudt sociale eller aktiverende ydelser, har opiater
som hovedstof (det var 48,5% af de 443, der havde opiater som hovedstof).
Forskellen er signifikant.

61,1% af dem, der far tilbudt sociale eller aktiverende ydelser, kommer
hurtigt 1 metadonbehandling, mens dette er tilfeldet for 31,7% af dem, der
ikke far tilbudt sddanne ydelser.

Endelig er 30,5% af dem, der far tilbudt sociale eller aktiverende ydelser,
stadig indskrevet 1 behandling 1/1 2007, mens dette er tilfeldet for 53,3%
af dem, der ikke far tilbudt sadanne ydelser.

Man ma altsa konkludere, at de, der far tilbudt sociale eller aktiverende
ydelser, er &ldre, oftere opiat(heroin)-brugere, hyppigere 1 metadonbehand-
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ling og er indskrevet laengere tid (det sidste antageligt fordi de er 1 meta-
donbehandling).
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9. Bilag

Bilag 1. Emner i interviewguiden

Forste kontakt

Hvad sker der, fra man henvender sig i misbrugsbehandling, til man visiteres til
behandlingstilbud?:
o Hvor og hvem henvender man sig til?
Hvem registrer den forste anmodning og hvordan?
Hvem laver de forste samtaler (stilling, faglig baggrund, etc.)?
Hvordan registreres disse samtaler?
Er der former for samtaler, I ikke registrerer?

O O O O

Hvor mange samtaler er der typisk fra forste kontakt, til man visiteres til be-
handling?

Hvilke drsager kan der vere til, at behandlingsgarantien overskrides (klienten
dukker ikke op, manglende ressourcer, maden behandlingstilbudene er strukture-
ret pé, etc.)?

Er de 14-dages behandlingsgaranti realistiske?

Hvad er de gode, og hvad er de dérlige effekter af behandlingsgarantien?

Visitation

Er visitationssamtalerne, der udreder klientens behov for behandling, systemati-
seret med brug af udredningsvarktejer (fx ASI eller lign.)?

Hvordan involveres klienten og vedkommendes ensker for behandling?

Hvem tager beslutning om, hvilke(t) tilbud klienten skal visiteres til (fx klient-
konference, enkelte sagsbehandlere, el. lign.)?

Hvilke kriterier arbejder I med i forhold til at sende klienter i hhv. ambulant sub-
stitutionsbehandling, ambulant stoffribehandling, degnbehandling?

Hvad forsté I ved behandlingsgaranti?

Tilbudsvifte

Hvilke typer af behandlings- eller andre former for indsatser tilbyder I klienter?
Hvad forstér I ved behandling/behandlingstilbud?

Er der nogle af jeres tilbud, I ikke forstar som behandlingstilbud?

Hvilke standardiserede typer af klienter opererer I med (i forhold til de forskelli-
ge behandlingstilbud)?

Er der graenser for, hvor mange I sender i degnbehandling?

Angaende behandlingsgarantien

Hvordan sikrer I jer, at behandlingsgarantien overholdes)

Hvordan registrerer medarbejderne, nir behandlingsgarantien overholdes/ikke
overholdes?

I hvor hej grad overskrides behandlingsgarantien?
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Bilag 2. Behandlingsgarantien: Paragraf 85 i serviceloven

Kapitel 16
Behandling m.v.

§ 85. Amtskommunen sgrger for tilbud om behandling af stofmisbrugere.
Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal ivaerksaettes senest 14 dage efter henvendelsen
til amtskommunen.

Stk. 3. Socialministeren fastsaetter regler om behandling efter stk. 1 og 2 af
stofmisbrugere under 18 ar i seerlige tilfeelde.

Stk. 4. En person, der er visiteret til behandling, kan veelge at blive behandlet i
et andet offentligt behandlingstilbud eller godkendt privat behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1.

Stk. 5. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis personen veelger at blive behandlet
i et andet offentligt eller godkendt privat behandlingstilbud end det, amtskom-
munen har visiteret til efter stk. 1.

Stk. 6. Retten til at veelge efter stk. 4 kan begraenses, hvis hensynet til ved-
kommende taler herfor.
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Bilag 3. VBGS (Venteliste BehandlingsGaranti for Stofmisbrugere)

Lovgrundlag

Med lov nr. 1070 af 17. december 2002 om andring af lov om social service
(Garanti for social behandling for stofmisbrug) — L 37, vedtaget den 11. decem-
ber 2002 — er det i servicelovens § 85 fastsat, at amtskommunen far en pligt til
at iveerkseette social behandling for stofmisbrug inden for en frist pa 14 dage
efter misbrugerens henvendelse til amtskommunen med gnske om at komme i
behandling. Samtidig far stofmisbrugeren en ret til at vaelge mellem offentlige og
private godkendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, amtskom-
munen har visiteret til.

Behandlingsgaranti

Inden for tidsfristen pa 14 dage skal der ske en nzermere udredning i teet sam-
arbejde med stofmisbrugeren. Amtskommunens behandlingstilrettelaeggelse
skal koordineres med den kommunale handleplan i henhold til servicelovens §
111 med henblik pa at tilvejebringe en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats.

Er det ikke muligt at foretage en faglig udredning af sagen inden for 14 dage,
ma dette skrives ind i handleplanen, saledes at planen indeholder en sa reali-
stisk beskrivelse som muligt af rammerne, omfanget, tidshorisonten m.m. for
den indsats, der er brug for.

Hvis amtskommunen ikke kan ivaerkseette det besluttede behandlingsforlgb pa
amtets egne behandlingstilbud eller pa de godkendte, private behandlingsste-
der, amtskommunen saedvanligvis benytter, er amtskommunen forpligtet til at
sgrge for, at stofmisbrugeren kan blive indskrevet i et andet offentligt eller god-
kendt behandlingstilbud, der kan realisere det besluttede behandlingsforlgb in-
denfor den fastsatte frist pa 14 dage fra henvendelsen.

Fristen for tilbud inden for 14 dage geelder kun i forhold til de af amtskommunen
givne tilbud. Veelger stofmisbrugeren at blive behandlet i et andet godkendt be-
handlingstilbud, vil det ikke altid vaere muligt for amtskommunen at iveerkseette
en behandling inden for fristen. Der vil kunne veere ventetid til andre gnskede
behandlingstilbud, som amtskommunen ikke har indflydelse pa.

Amtskommunen kan informere om behandlingsmuligheder, der kan udggre al-
ternativer til den behandling, amtskommunen tilbyder, jf. bemaerkningerne til
lovforslaget.

Det frie valg

Efter loven er der indfart ret til at vaelge mellem offentlige behandlingstilbud og
private behandlingstilbud, godkendt efter servicelovens § 94 a, af tilsvarende
karakter som det, amtskommunen har visiteret til.
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Der vil derfor ikke veere frit valg mellem dagn- og dagbehandling, og det vil hel-
ler ikke nadvendigvis veere alle godkendte behandlingssteder, som er relevante
for det planlagte behandlingsforlgb.

Private dagtilbud er ikke omfattet af kravet om godkendelse i servicelovens § 94
a og saledes ikke omfattet af retten til frit valg. Er der visiteret til ambulant be-
handling, vil stofmisbrugeren kun kunne vaelge at blive behandlet pa et andet
offentligt ambulant tilbud.

Retten til at veelge kan begraenses, hvis hensynet til vedkommende taler herfor.

Unge under 18 ar

Ved aendring af servicelovens § 85 i efteraret 2005, jf. bekendtgerelse nr. 776 af
11. august 2005 er unge stofmisbrugere under 18 ar i seerlige tilfaelde omfattet
af behandlingsgarantien.

Det er amtskommunen, der foretager den faglige vurdering af, om den unges
problemer er s& alvorlige, at der skal iveerksaettes et tilbud inden for 14 dage, jf.
bekg. § 1 stk. 5.

Den sociale behandlingsgaranti geelder kun i saerlige tilfeelde, hvor stofmisbru-
get har udviklet sig sadan, at den unge ikke laengere kan modtage den alminde-
lige statte efter reglerne for barn og unge i lovens kapitel 8, ferend der er sat en
social behandling i gang i forhold til stofmisbrugsproblemet, jf. bekg. § 2 stk. 2.

Formal og forudsatninger

Formalet med bestemmelsen er at nedbringe de eksisterende ventetider og
ventelister til social behandling for stofmisbrug og at abne op for muligheden for
frit valg ved at indfgre en ret for stofmisbrugeren til at veelge mellem offentlige
og private godkendte behandlingstilbud.

Indfgrelse af en behandlingsgaranti for stofmisbrugsbehandling indgik i aftalen
om udmgntningen af satsreguleringspuljen for 2002, hvor det aftaltes, at rege-
ringen vil drgfte finansieringen med satspuljepartierne i efteraret 2002.
Spergsmalet om finansiering af behandlingsgarantien indgik endvidere i for-
handlingerne mellem regeringen og amtskommunerne om amternes gkonomi
for 2003.

Indfgrelsen af behandlingsgarantien skgnnedes at medfgre et behov for opret-
telse af degnbehandlingspladser til yderligere 100 personer om aret og dagbe-
handlingspladser til yderligere 300 personer pr. ar samt udgifter til blandt andet
medgifter forbundet med at tilrettelaegge mere effektive sagsbehandlingsproce-
durer for at kunne nedsaette sagsbehandlingstiden.
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DUT af behandlingsgarantien resulterede i falgende kompensation af amter og

kommuner:
2003 2004 2005 2006
Forslag i alt (mio. kr.) 109,6 141,2 99,3 99,3
105,1 136,7 95,8 95,8
amter
- kommuner 4.5 4.5 3,5 3,5

Regnskabstallene for behandling af stofmisbrugere (mio. kr. og Igbende pl)

2003 2004
Kommunal udgift (mio. kr.) 647,2 725,8
Stigning i forhold til aret fgr (mio. kr.) 38,8 78,6
Andel af kompensationen brugt (pct.) 35,4 55,7

Status — sarlige problemomrader
Ordningen har fungeret siden 1. januar 2003.

For at folge udviklingen i ventetid, antal visiterede m.v. har Amtsradsforeningen
lgbende indsamlet oplysninger pa omradet.

Siden januar 2003 har Amtsradsforeningen udelukkende indhentet oplysninger
om ventetider og om hvor mange personer, der har gnsket at modtage behand-
ling et andet sted, end det af amtet anviste. Opgarelsen over ventetider vedrg-
rer perioden januar 2003 til oktober 2004.

Oplysninger vedrgrende antallet af visiterede til dag- eller degnbehandling samt

hvor stor en andel af de visiterede, der ikke tidligere har veeret i behandling,
indsamles i dag af Sundhedsstyrelsen via styrelsens stofmisbrugsregister.
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Bilag 4. Vejledning til indberetning til VBGS

Der skal indberettes for alle stofmisbrugere under 18 ar, der er omfattet af be-
handlingsgarantien efter SEL § 85, samt alle stofmisbrugere, hvor behandlings-
garantien ikke overholdes.

Det vil sige, at der gnskes oplysninger for fglgende grupper:
Under 18 ar: alle stofmisbrugere, der er omfattet af behandlingsgarantien.

18 ar og derover: kun stofmisbrugere, hvor behandlingsgarantien pa 14 dage er
overskredet.

Er stofmisbrugeren mindst 18 ar, og er behandlingsgarantien overholdt, skal der
derfor ikke foretages en indberetning.

Behandlingsgarantien er overskredet, hvis der er gaet mere end 14 dage fra
farste henvendelse og til en behandling er iveerksat. Har stofmisbrugeren eks.
henvendt sig den 1. i maneden, og er behandlingen gaet i gang den 16. i ma-
neden, er garantien saledes overskredet.

Oplysninger skal kun indberettes for de personer, som myndigheden har visita-
tionsansvaret for. Der skal ikke indberettes for personer, der af andre amts-
kommunale myndigheder er henvist til behandling i amtet.

Indberetningsfrister
Indberetningen for en given maned skal senest foretages den 20. i efterfalgen-
de maned, eksempelvis den 20. februar for sager vedrgrende januar maned.

Forste henvendelse
Datoen for fgrste henvendelse skal betragtes som den dato, hvor klienten far-
ste gang henvendte sig med gnske om behandling, hvad enten dette foregik:

o telefonisk , eller

o fysisk

Det er saledes ikke datoen for fgrste samtale, safremt der tidl. har veeret ek-
sempelvis telefonisk eller anden henvendelse.

Der er ogsa tale om fgrste henvendelse, hvis stofmisbrugeren tidligere har vee-
ret behandlet, og behandlingsforlgbet blev afsluttet.

Hvis stofmisbrugeren har henvendt sig anonymt og farst senere er blevet regi-
steret (eksempelvis ved fgrste samtale), er datoen for fgrste henvendelse den
dato, hvor stofmisbrugeren henvendte sig ferste gang som anonym.

Ogsa for de unge under 18 ar, der er omfattet af behandlingsgarantien, og hvor
der skal indhentes samtykkeerklaering, geelder det, at farste henvendelse er den
dato, hvor kommunen, foreeldre eller den unge selv henvender sig med gnske
om behandling.
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Ivaerksaettelse af behandling

Kreever en udredning og en visitationsbeslutning. Med andre ord et struktureret
tilbud. Stofmisbrugeren er saledes ikke i behandling, s& snart fgrste samtale er
gennemfgrt.

Datoen for iveerkseettelse af behandling kan tidligst veere dagen efter, at evt.
tidligere behandling er afsluttet.

Hvis en borger er i et behandlingsforlgb, der starter med ambulant behandling
men senere géendres til degnbehandling, sa er det i forhold til behandlingsgaran-
tien alene afggrende, hvornar den fgrste behandling pabegyndes. Det er sale-
des ikke afgerende, hvornar der visiteres til dgagnbehandling, og hvornar denne
pabegyndes, nar blot den indgar i et samlet behandlingsforlgb.

For unge under 18 ar geelder det, at en behandling ikke kan iveerksaettes, far
der er indhentet samtykkeerklaering fra foraeldre og den unge selv, hvis denne
er over 15 ar.

Alder

Der skal indberettes for alle aldersgrupper, dvs. bade under 18-arige og over
18-arige personer. Se ovenover for hvilke indberetninger, der gnskes foretaget
fra de to grupper

Tidligere i behandling

Tidligere indskrevet til behandling for stofmisbrug. Her omfattes bade behand-
ling pa amtslige institutioner og hos praktiserende laege, hospital, private institu-
tioner, faengsel, udlandet mv.

Dette betyder ogsa, at stofmisbrugsbehandling fer 1996, hvor misbrugsbehand-
lingen foregik via praktiserende leeger, skal teelles med som tidligere behand-
ling.

Alle former for behandlingstilbud skal medregnes som tidligere behandling, sa
lzenge det er tale om en behandling for stofmisbrug. Dette betyder, at bade me-
tadonbehandling savel som stoffri behandling skal medregnes.

Der har ikke veeret en tidligere behandling, hvis klienten oplyser ikke at have
veeret tidligere i behandling. Hvis klienten ikke vil oplyse, hvorvidt vedkommen-
de har veeret i tidligere behandling, eller det af anden arsag ikke har vaeret mu-
ligt at f& afklaret forholdene, er spgrgsmalet uoplyst.

Under tidligere behandling skelnes ikke mellem dag/ambulant og dagntilbud.
Alle former for tidligere behandling regnes under ét.

Behandling for alkoholmisbrug teeller ikke med.
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Begrundelser for overskridelse af behandlingsgarantien
Under arsager til overskridelse af behandlingsgaranti kan man angive fglgende
begrundelser:

Kapacitetsproblemer
Behandlingsgarantien overskrides, da amtet pa henvendelsestidspunktet ikke
har ledige pladser med tilbud om behandling for stofmisbrug.

Frit valg

Behandlingsgarantien overskrides, da klienten har gnsket at benytte et andet
behandlingstilbud end det af amtet visiterede, og der kan derfor forekomme
ventetider, som amtet ikke har indflydelse pa.

Klienten udeblev

Behandlingsgarantien overskrides, da klienten ikke mader op eller er forhindret i
at mgde op inden for 14 dage efter fgrste henvendelse til et aftalt made, en af-
talt samtale eller en aftalt pabegyndelse af et behandlingsforlgb.

Samtykkeerkleering

Behandlingsgarantien overskrides, da der, fgr behandlingen af den unge under
18 ar kan ivaerkseettes, skal indhentes samtykkeerkleeringer fra foraeldre og evt.
den unge selv, som kan forsinke processen uden amtets indflydelse.

Andet
Ingen af ovenstaende kategorier for begrundelse.
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Bilag 5. Notatpligten

Jt. offentlighedslovens § 6, stk. 1 (lov nr. 572 af 19/12/1985).
Offentlighedslovens § 6. stk. 1. indeholder en bestemmelse om notatpligt. der lyder saledes:

7§ 6. I sager, hvor der vil blive truffet afgerelse af en forvaltningsmyndighed, skal en myndighed. der mundtligt
modtager oplysninger vedrerende en sags faktiske omstendigheder, der er af betydning for sagens afgerelse, eller
som pa anden made er bekendt med sadanne oplysninger, gore notat om indholdet af oplysningerne. Det geelder
dog ikke, safremt oplysningerne 1 evrigt fremgar af sagens dokumenter.”

Notatpligten (vejledningen).

Den offentlige forvaltning indhenter ofte mundtlige oplysninger som grundlag for sine afgerel-
ser. Denne fremgangsmade kan betyde en hurtigere og enklere sagsbehandling, og dens anven-
delse ber ikke soges begrenset. Pa den anden side er det vigtigt, at adgangen for offentligheden
eller parterne i en forvaltningssag til at fa oplysninger ikke udelukkes ved, at myndigheden an-
vender denne fremgangsméde. Det er ligeledes af betydning for forvaltningsmyndigheden selv,
at det senere vil vaere muligt at konstatere, hvilke faktiske oplysninger der indgik i beslutnings-
grundlaget, f.eks. nar sagen er blevet anket, eller nar det i gvrigt ma overvejes, om en sag er
blevet behandlet korrekt. I overensstemmelse hermed er det i offentlighedslovens § 6 fastsat, at
oplysninger vedrerende en sags faktiske omstendigheder, der er af betydning for sagens afge-
relse, og som mundtligt, herunder telefonisk, meddeles en myndighed, skal noteres ned pa en
sddan made, at oplysningerne kan meddeles i overensstemmelse med lovens almindelige regler.
Notatpligten geelder kun i sager, hvor der efter sagens karakter skal treeffes afgorelse af en for-
valtningsmyndighed (afgerelsessager). Den gelder derimod ikke for den del af forvaltningens
virksomhed, hvor der ikke skal treeffes »afgarelse« f.eks. i forbindelse med vejledning og rad-
givning eller anden faktisk forvaltningsvirksomhed. Det er uden betydning for notatpligten, om
der rent faktisk treeffes en afgorelse, eller om sagen henlegges, uden at der er truffet en reali-
tetsafgorelse.

Notatpligtens udstraekning er ikke i forste reekke athangig af, om en oplysning efter sit indhold
ma karakteriseres som faktisk eller ej, men beror i hgjere grad pa, hvilken funktion oplysningen
har i myndighedens sagsbehandling. Afgerende for, om en oplysning skal noteres, er, om oplys-
ningen er af en sddan karakter, at den bidrager til at supplere sagens bevismassige grundlag
eller 1 gvrigt tilvejebringes for at skabe klarhed med hensyn til sagens faktiske omstaendigheder.
Den omfatter séledes i forste raekke oplysninger om gjorte iagttagelser, resultatet af foretagne
malinger og andre undersggelser, fastslaede oplysninger om ekonomiske forhold, f.eks. storrel-
sen af socialindkomst eller skattepligtig indkomst o.lign. Notatpligten vil imidlertid ogsa kunne
omfatte oplysninger, der indeholder en subjektivt praeget stillingtagen til et forhold, for sa vidt
vurderingen er af betydning for den administrative bevisoptagelse, f.eks. hvor der udefra er ind-
hentet en sagkyndig erklering, som ogsé vurderer betydningen af forskellige oplysninger om
faktiske forhold. Tilkendegivelse af standpunkter, argumenter eller vurderinger med hensyn til
en sags afgerelse vil derimod ikke vaere omfattet af notatpligten. Det samme gaelder oplysninger
om indholdet af gaeldende ret.

Det er vigtigt, at oplysningen noteres snarest muligt for at sikre, at gengivelsen bliver sé nejag-
tig som muligt.

Det folger ikke af bestemmelsen om notatpligt, at oplysningerne ved modtagelsen skal nedskri-
ves i et seerligt dokument. Der vil som hidtil kunne gares notat om oplysningerne i den pagel-
dende forvaltingsmyndigheds interne arbejdsmateriale, f.eks. referatark og lignende, herunder

75



elektronisk notering i dataanleg. I sdédanne tilfzelde ma der blot, hvis der senere fremszattes en
begeering om aktindsigt, gives aktindsigt i referatarket eller udfaerdiges en ekstrakt, som gengi-
ver oplysninger vedrerende de af sagens faktiske omstaendigheder, der er af veesentlig betydning
for sagens afgerelse, og som er modtaget pa denne made.

Notatpligten geelder alle oplysninger vedrerende en sags faktiske omstendigheder, der ikke
allerede fremgar af sagens dokumenter, uanset pa hvilken made oplysningerne er tilgaet sagen.
Notatpligten vil sdledes ogsé kunne omfatte oplysninger, der udveksles mundtligt inden for
samme myndighed, f.eks. mellem ansatte eller oplysninger, der fremkommer under meder i
kommunalbestyrelsen, i de kommunale udvalg eller i andre kollegiale organer. Ogsa oplysnin-
ger, der hidrerer fra andre af myndighedens sager eller fra registre, skal noteres pé sagen, even-
tuelt i form af en henvisning.

Endelig medforer bestemmelsen om notatpligt, at en myndighed mé gere notat om indholdet af
materiale, der er indgéet i sagen, men som senere udleveres eller tilbageleveres, uden at der
tages kopi, til privatpersoner eller organisationer m.v., som ikke er forpligtet til at opbevare og
fremsende materialet pa ny.

I anledning af gennemforelsen af den tilsvarende bestemmelse i partsoffentlighedslovens § 5 og
1 § 41 offentlighedsloven af 1970 blev der i en raekke styrelser fremstillet serlige ark, hvis farve
adskiller sig fra de seedvanlige anvendte referatark. I forbindelse hermed blev det ved interne
kontorcirkulaerer foreskrevet, at oplysninger som navnt i § 6 altid skulle noteres pa disse ark i
stedet for pé referatark. Denne fremgangsmade kan undertiden vare hensigtsmaessig ogsd med
henblik pa offentlighedslovens § 6. Den giver en betydelig sikkerhed mod fejlekspeditioner,
foruden at den sparer tid og arbejde med i pdkommende tilfzelde at gennemgé det interne ar-
bejdsmateriale for at undersege, om det indeholder oplysninger, der skal ekstraheres. Vardien
athaenger naturligvis af, i hvor mange tilfeelde myndigheden anmodes om at give aktindsigt til
parter og til offentligheden. Hvis oplysningerne pa denne méde noteres i et serskilt dokument,
vil dette, nar det foreligger i endelig form, umiddelbart vaere undergivet aktindsigt, jf. § 8, nr.2
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Bilag 6. Degnbehandling og DanRIS.

Bekendtgarelse om retssikkerhed og administration pad det sociale omrade

Jf. bekendtgerelse no. 413 af juni 3, 2004; artikel 49.
§49, Stk. 3. Amtskommunerne sgrger for at offentlige og private godkendte degntilbud
indsender statistik og oplysninger vedrerende stofmisbrugere i dognbehandling til
Dansk Registrerings- og Informationssystem (DANRIS) under Center for Rusmiddel-

forskning.

Se http://www.retsinfo.dk/DELFIN/HTML/B2004/0041305.htm
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